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Arteriovendzni malformace (AVYM) mozku
jsou velmi nesourodd skupina jak etiologii,
tak angioarchitekturou, klinickymi projevy
i moznostmi lé¢by. Endovaskularni [é¢ba pfi-
chézi v Gvahu jednak u pidlnich AVM, jednak
u durdlnich AVM.

Mnohem ¢astéjsi, naprostou vétsinou
kongenitalni, pidini AVM jsou z hlediska te-
rapeutického pfistupu rozdéleny na prasklé
a neprasklé. Zatimco neprasklé AVM maji
ro¢ni riziko krvaceni 2-4 %, u jiz krvaceji-
cich AVM dosahuje riziko recidivy krvaceni
v prvnim roce az 15 %, déle prdmeérné 6 %
za rok [1]. Je proto snahou vyfadit krvace-
jici AVM co nejdrive. Pro volbu lé¢by AVM
je rozhodujici jeji rozsah, lokalizace, vztah
k elokventnim oblastem a angioarchitek-
tura. Vyznamna je pfitomnost faktorl zvy-
Sujicich riziko krvaceni, zejména pfidruzena
aneuryzmata, stenéza odvodné Zily a ulo-
Zeni v hlubokych strukturdch mozku. V roce
2011 byla publikovédna metaanalyza zahrnu-
jici témér 14 000 pacientl s AVYM lécenych
invazivné [2]. Sledovala vyskyt komplikaci
a efektivitu jednotlivych lécebnych metod.
U mikrochirurgické 1é¢by se umrti nebo
neurologicky deficit vyskytovaly s media-
nem 74 % (0-40 %), u radiochirurgické lécby
byl median 5,1 % (0-21 %) a u embolizace
6,6 % (0-94 %). Median kompletni oblite-
race po mikrochirurgii byl 96 % (0-100 %),
po radiochirurgii 38 % (0-75 %) a po embo-
lizaci 13 % (0-94 %). Embolizace byla vétsi-
nou provadéna ve vice sezenich, s media-
nem 2 (1-11), hlavnf emboliza¢nf latkou byl
kyanoakrylat. Tyto vysledky dokladajf posta-
ven{ endovaskuldrni [é¢by, kterd jen v men-
$im procentu docili kompletni vyfazenf Iéze
a je indikovana jako adjuvantni pfed mikro-
chirurgickym odstranénim nebo radiochi-
rurgii k redukci vaskularizace a zmenseni
léze. Od roku 2005 je dostupné nové lepi-
dlo Onyx, které postupné nahrazuje dfive
pouzivané rychle tuhnouci kyanoakryla-
tové lepidlo (Histoakryl). Vyhodou Onyxu je
mensi pfilnavost k cévni sténé, lepsi prinik
do cév nidu a mnohem pomalejsi tuhnutf
s vyrazné lepsf kontrolou jeho aplikace. Zvy-
Sila se tak Ucinnost embolizace na vice nez
50 %, snizil se pocet procedur u jednoho
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pacienta i vyskyt komplikaci. Stale vsak
jde o metodu rizikovou, s moznymi z&-
vaznymi komplikacemi, které je tieba brat
v Uvahu. Mortalita je udavana kolem 2 %,
permanentni morbidita embolizace AVYM
kolisd mezi 7 a 10 % [3]. Pfi zvazovani en-
dovaskuldrni [é¢by je tfeba zvazit endovas-
kuldrni dostupnost léze, vztah pfivodnych
tepen ke zdravé tkani, pfitomnost intrani-
dalnich ¢i perinidéinich aneuryzmat, rych-
lost AV zkratu, stendzy na odvodnych zildch
a dalsf.

Jind situace je v lé¢bé neprasklych AVM,
kterd je v soucasnosti vyznamné ovliv-
néna vysledky prospektivni randomizo-
vané studie ARUBA, publikovanymi v roce
2014 v Lancetu [4]. Studie porovndvala riziko
umrti a neurologického deficitu u pacientd
s neprasklou AVYM lé¢enou bud pouze me-
dikamentézné nebo navic i nékterou z in-
vazivnich metod, tj. mikrochirurgicky, en-
dovaskuldrné, radiochirurgicky nebo jejich
kombinaci. Studie pldnovala randomizo-
vat 800 pacientl, ale po randomizaci
226 pacientl byla pfedcasneé ukoncena pro
signifikantné lepsi vysledek medikamen-
tézni 1é¢by. Riziko umrti nebo neurologic-
kého deficitu hodnoceného podle mRS
stupném 2 a horsim bylo po 36 mésicich
sledovani u medikamentézni lé¢by nizsi,
pouze 14,0 %, zatimco u intervenc¢ni lécby
dosahlo 38,6 %. Ve studii byla jako samo-
statnd lé¢ba nejcastéji pouzita radiochirur-
gie (U 27,2 % pacientl) nasledovana emboli-
zaci v 26,3 %, chirurgicky bylo lé¢eno pouze
4,4 % pacientl. Embolizace v kombinaci
s chirurgickou Ié¢bou byla pouzita u 10,5 %
a embolizace v kombinaci s radiochirurgif
u 12,3 %. Embolizace byla tedy celkem pou-
Zita u 36,8 % pacientU. Studie vyvolala roz-
sédhlou polemiku [5]. Byla kritizovdna velka
nesourodost AVM, chybéjici standardizace
lécby s rozdilnym terapeutickym pfistupem
participujicich center, maly pocet nemoc-
nych v jednotlivych léc¢ebnych skupinéch,
zejména maly pocet chirurgicky lé¢enych
nemocnych, lé¢ba ¢asti pacientld mimo ran-
domizaci a relativné kratkodobé sledovani
vzhledem k povaze onemocnéni. Byla proto
navrzena nova prospektivni randomizovana
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studie TOBAS, kterd by méla tyto nedostatky
eliminovat [6].

Odlisnou skupinu tvori méné casté a pre-
vazné ziskané durdini arteriovendzni mal-
formace (DAVM), u kterych je endovasku-
larni lé¢ba metodou prvnivolby a ve vétsiné
pfipadd zUstdva také samostatnou léc-
bou. Jejich nejzavaznéjsim projevem je kr-
vaceni a pfiznaky souvisejici s nardstajici zilni
a nitrolebni hypertenzi. K [é¢bé jsou indiko-
vany zejména DAVM s drendzi do kortikal-
nich Zil, které se vyznacuji agresivnim cho-
vanim, s ro¢ni mortalitou a morbiditou az
10 %. Mohou byt embolizovany arteridini
nebo Zilni cestou s rizikem komplikaci kolem
4 9%, vétsinou nezavaznych.

Zavérem lze konstatovat, Zze endovasku-
larnf 1é¢ba ma dominantni postaveni pouze
v |é¢bé durdlnich AVM, u pidlnich AVM jde
o lé¢bu vétsinou pouze adjuvantni. Volba
lécby by méla vychdzet z mezioborového
rozhodnuti.
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