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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Chirurgická léčba arteriovenózní malformace

Piální arteriovenózní malformace (AVM) jsou 

z pohledu indikace k léčbě relativně hetero-

gen ní skupina. Z chirurgického hlediska je-

jich klasické pětistupňové rozdělení podali 

Spetzler s Martinem, nověji pak Spetzler 

s Poncem klasifi kaci upravili a zjednodušili 

na tři stupně. Tato úprava byla provedena 

s ohledem na řadu prací zabývajících se chi-

rurgickou léčbou AVM. Ukazuje se, že kom-

binovaná morbidita a mortalita u nízkostup-

ňových (I– II) AVM je minimální (v naší sestavě 

53 pa cientů dosahuje 0 %, při 100% efekti-

vitě) a zejména u mladších pa cientů vysoce 

převažují nejen rizika přirozeného průběhu 

onemocnění, ale i efekt jiných léčebných 

modalit [1]. Při indikaci aktivní léčby AVM je 

nutno vzít v potaz relativně nižší věk nemoc-

ných (v naší sestavě celkem 266 pa cientů je 

průměrný věk 43 let). Rozhodnutí o aktivním 

řešení je tedy hledání maximálního užitku 

pro pa cienta při jeho předpokládaném pře-

žití, míře komplikací s léčbou spojených 

a pravděpodobnosti krvácení z AVM (dle kla-

sické studie Ondry et al 2– 4 % ročně). Navíc 

je nutné vzít v úvahu pravděpodobnost, 

se kterou daná léčebná modalita dosáhne 

kompletního vyřešení AVM, což je základní 

pravidlo léčby AVM.

Kromě vynikajících klinických výsledků 

chirurgického řešení těchto lézí hraje pod-

statnou roli i fakt, že kompletního řešení je 

dosaženo okamžitě a pa cient je od ope-

race (po angiografickém potvrzení kom-

pletního vyřazení léze) prost rizika krvácení 

z AVM. Toto je významná komparativní vý-

hoda v porovnání s radiochirurgickou léč-

bou, která též při minimální morbiditě po-

skytuje zejména u menších lézí vysokou 

míru úspěšnosti. Na druhé straně krvácení 

z léze v průběhu latentní periody nelze vy-

loučit a nevyřešenou otázkou zůstává míra 

rizika krvácení právě v latentní periodě a do-

konce i po ní [2,3]. 

Endovaskulární embolizace je metoda, 

která dosahuje v průměru horších výsledků 

co do míry kompletní obliterace AVM, a tedy 

v dlouhodobém měřítku není samostatně 

schopna poskytnout dostatečnou ochranu 

před potenciálním krvácením [1]. Stejně tak 

je sporné využití předoperační embolizace 

jako metody k částečnému omezení prů-

toku malformací, kdy dle ně kte rých sestav 

dochází k zlepšení výsledků, dle jiných před-

operační embolizace  nesnižuje rizika hemo-

ragických komplikací [4]. Navíc je nutné mít 

na paměti, že ani embolizace není metoda 

bez rizik a při jejím použití před resekcí do-

chází ke sčítání rizik obou procedur. Naopak 

v případě nemožnosti či nevhodnosti re-

sekce AVM je endovaskulární přístup me-

todou volby při léčbě s AVM asociovaných 

aneuryzmat, která jsou prokázaným riziko-

vým faktorem pro rupturu malformace. 

V současnosti existuje pouze jediná pro-

spektivní randomizovaná studie zabýva-

jící se indikací léčby AVM –  ARUBA. Žel týká 

se pouze malformací neprasklých a její vý-

sledky byly světovou neurochirurgickou ko-

munitou přijaty nejprve s rozpaky a poté 

byly  drtivě kritizovány [5]. Lze tedy říci, že 

výsledky studie ARUBA, jejímž hlavním zá-

věrem bylo doporučení konzervativního po-

stupu jakožto superiorního v porovnání s ja-

koukoli intervencí, byly diskreditovány na 

základě hrubých metodologických chyb 

a nejsou v současnosti brány neurochirur-

gickou komunitou za relevantní při rozhodo-

vání o aktivní léčbě AVM. 

V případě neprasklých AVM se na základě 

výsledků uvedených výše rozhodujeme 

v první řadě na základě stupně AVM. V pří-

padě stupně I či II je chirurgie na našem pra-

covišti metodou volby. Naopak u malformací 

stupně IV a V je chirurgická intervence ve vět-

šině případů rizikovější než její potenciální 

přínos. Heterogen ní skupinu tvoří malfor-

mace stupně III, kde je prostor pro vysoce in-

dividualizovaný přístup s možnou kombinací 

léčebných modalit. Dalšími parametry jsou 

pochopitelně pa cientův věk, celková kon-

dice, způsob prezentace a v neposlední řadě 

architektura konkrétní léze. Pouze v omeze-

ném rozsahu přihlížíme k pa cientovu po-

stoji, resp. snažíme se o doplnění maxima re-

levantních informací a tak pa cienta vedeme 

k navrhovanému léčebnému plánu.

U prasklých AVM se snažíme o odložené 

operování samotné AVM, tedy po vstře-

bání či evakuaci intracerebrálního hema-

tomu (ICH) s AVM spojeného. Vzhledem k re-

lativně nižší morbiditě a mortalitě krvácení 

z AVM v porovnání se spontán ním ICH lze 

tento postup uplatnit téměř za všech okol-

ností. Výjimkou jsou v naší sestavě případy, 

kdy byla samotná AVM atakována v akutní 

fázi. Indikací byl mass efekt spojený s oto-

kem hemisféry při nemožnosti předchozí 

embolizace, a operace byla tedy chápána 

jako ultimum refugium. Operace je v tomto 

případě však bezútěšnou záležitostí a její vý-

sledky nebývají dobré. V případě zakrvácené 

AVM se snižuje práh pro indikaci operačního 

řešení, neboť právě hemoragická prezen-

tace je dalším potvrzeným rizikovým fakto-

rem pro další krvácení [6].
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