KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Terapie cerebralnich arteriovendznich
malformaci — observace

V piipadé cerebralnich arteriovendznich
malformaci (cAVM) predstavuje jeden
z moznych pfistupl observace. ,Invaziv-
néji" zaméreni lékafi ji nemuseji povazovat
za ,‘ten spravny” terapeuticky postup, resp.
ji mohou povazovat za postup ,pfilis defen-
zivni” a mohou se ptét, zda médme pro jeho
volbu néjaké objektivni podklady.

Prevalence cAVM je odhadovédna na
4,3 % [1] a nejcastéji jsou diagnostikovany
u pacientl ve véku kolem 40 let. Zatimco
v minulosti (pred dostupnosti neinvazivniho
zobrazovéni) vedla k jejich odhalenf nejcas-
té&ji hemoragie, zavedeni metod umozniu-
jicich takovéto zobrazovani zpulsobilo, ze
podil téchto malformaci diagnostikovanych
pred rupturou se témeéf zdvojnasobil [1]
a otdzka jejich managementu se tak stala
aktudlnéjsi. U cAVM diagnostikovanych
pred rupturou je riziko krvaceni pouze 1 %
ro¢né [1-3] a navic projevy prvniho krvéacent
jsou ¢asto mirné. Management téchto mal-
formaci tak zGstéva kontroverzni.

V roce 2014 byly publikovany vysledky
multicentrické randomizované studie
ARUBA (Randomized trial of Unruptured
Brain Arteriovenous malformations) zaby-
vajici se terapif neprasklych cAVM. Pacienti
byli randomizovani do skupiny s kombi-
naci medikamentdzni a intervencni tera-
pie (neurochirurgicky vykon, endovasku-
larnf embolizace, stereotakticka radioterapie,
a to uzitych bud samostatné, nebo v kom-
binaci) a do skupiny Ié¢ené pouze medika-
mentdzné (symptomaticky). Randomizace
byla ukoncena po provedeni analyzy dat
223 zafazenych pacientl (114 do vétve in-
tervencni a 109 do vétve s medikamentdzni
lé¢bou) sledovanych prdmérné po dobu
33,3 mésicd, a to z ddvodu zjisténi superio-
rity samostatné medikamentdzni [é¢by. Pri-
marniho endpointu (Umrti z jakékoliv pficiny
nebo symptomatického iktu) bylo dosaZzeno
u 10,1 % pacientl s medikamentdzni Ié¢bou

au 30,7 % pacientl s intervencnilécbou a je-
jich riziko tak bylo ve skupiné s medikamen-
tézni 1é¢bou signifikantné nizsi (HR 0,27, 95%
Cl 0,14-0,54; p < 0,0001). Ve skupiné s inter-
vencni lé¢bou byl statisticky signifikantné
vyssi nejen pocet iktd, ale i neurologicky de-
ficit bez souvislosti s iktem. Uvést je tfeba
fakt, ze vyse uvedend primérnd délka sle-
dovani je vyrazné kratsi nez pdvodné pla-
novana sedmiletd, pficemz jeji prodlouzenf
nebylo schvaleno s odlvodnénim, Ze nelze
ocekdvat vyraznéjsi zmény vysledného kli-
nického stavu [1,2]. Studie ARUBA byla
Casto kritizovana jak béhem aktivni faze, tak
i po publikaci vysledkd. Prestoze byli autofi
schopni na vétsinu téchto namitek odpoveé-
dét [1], mnoho neurochirurgl vysledky této
studie neuzndva s poukazem na jeji meto-
dologické nedostatky.

Ve stejném roce byla publikovéna také
data z jednoho z center, které se zucastnilo
studie ARUBA, a to ze San Francisca. Z tohoto
centra byli do studie ARUBA zafazeni pouze
Ctyfi pacienti, a proto zde provedli analyzu
dat vsech pacient(, ktefi kritéria k zafazenf
do této studie spliovali. Z téchto 74 pacientl
byla vétsina (61) lécena intervencné a jen
13 pacientl bylo lé¢eno pouze medika-
mentoézné. V pfipadé vyskytu umrti nebo
iktu nebyl rozdil mezi témito skupinami sta-
tisticky signifikantni a jejich vyskyt byl nizsi
nez ve studii ARUBA (7,7 % ve skupiné s ob-
servaci, 14,7 % ve skupiné s intervenci; HR
1,34, 95% Cl 0,12-14,53; p = 0,807). Jako
mozny dtvod odlisnosti jejich vysledkl od
vysledkl studie ARUBA uvadéji autofi vyssi
podil pacientl lé¢enych chirurgickou resekcf
s/bez preoperacni embolizace ¢i bez niv je-
jich centru (71 vs. 18 %). Zddraznuji jednak
uvazlivou indikaci téchto vykond, jednak vy-
sokou zkusenost operatérd v tomto centru
fesicim vysoky pocet cAVM [3].

V letoSnim roce pak byl publikovan pre-
hled 31 publikaci vénovanych studii ARUBA.
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| pres fadu kritickych postojd povazuji au-
tofi uvedeného prehledu studii ARUBA
za zlomovy bod v historii managementu
cAVM. Soucasné vsak upozoriuji na nut-
nost provedeni dalsich klinickych studif,
které zahrnou vyssi pocet pacientd sledo-
vanych po delsi dobu [4]. Sami autofi stu-
die ARUBA upozoriuji na unikdtni moz-
nost posouzeni dlouhodobého rizika a tize
hemoragie u dobfe definovaného sou-
boru 500 pacientd s dosud nekrvaceji-
cimi cAVM, ktefi splnovali kritéria k zafa-
zenf do této studie, ale nékteff z nich nebyli
randomizovani.

Prozatim vsak mlzeme konstatovat, Ze
observace se symptomatickou medikamen-
tézni terapif predstavuje u nekrvécejicich
cAVM pfistup, ktery je jisté v rdmci jejich in-
terdisciplindrniho feSeni nutno brat v potaz
pfi volbé postupu u konkrétniho pacienta.
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