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Vysledky chirurgické lécby neprasklych pialnich
arteriovenoznich malformaci — monocentricka

retrospektivni studie

Results of surgical treatment of unruptured brain arteriovenous

malformations — monocentric retrospective stu

Souhrn

Autofi uvadéji monocentrickou retrospektivni studii souboru 27 pacientd operovanych pro
neprasklou pidlnf arteriovendzni malformaci (AVM) béhem let 1999-2017. Cilem bylo porovnat nase
vysledky s vysledky vétsich zahrani¢nich studif a vyvodit z toho patfi¢né zavéry. U viech pacientd
byla provedena radikalni resekce AVM a zhodnocen jejich klinicky stav modifikovanou Rankinovou
Skalou pred operaci a po operaci se sledovanim v primeéru 6 let. V souboru byly zastoupeny
kategorie I-IV pidlnich AVM dle Spetzler-Martinovy $kaly. Po resekci se Sest pacientd zlepsilo, jeden
zhorsil a ostatni zlstali ve stejném stavu jako pred operaci. Morbidita naseho souboru ¢inf 3,7 %,
mortalita 0 %. Po 16 letech sledovani se ani u jednoho pacienta neprokdzala recidiva ¢i reziduum
malformace. V porovnani se zahrani¢nimi studiemi jsou nase vysledky u kazdého typu AVM
srovnatelné, a proto Ize doporucit u neprasklych AVM Spetzler-Martin |-l mikrochirurgické fesent,
pro neprasklé AVM Spetzler-Martin Il mikrochirurgicky pfistup s moznym doplnénim alternativni
metodou embolizace ¢i radioterapie a u AVM Spetzler-Martin V-V spise observaci.

Abstract

The authors present a monocentric retrospective study of a group of 27 patients operated for
non-ruptured brain arteriovenous malformation (AVM) during years 1999-2017. The aim was
to compare our results with the results of larger international studies and to draw appropriate
conclusions. All patients underwent radical resection of the AVM and their clinical status was
evaluated using the modified Rankin scale before and after the surgery with an average 6-year
follow-up. The group was represented by the AVM's Spetzler-Martin Scale I-IV. After resection, six
patients improved, one deteriorated, and the others remained in the same condition as before
surgery. Our morbidity was 3.7 % and mortality was 0 %. After 16 years of follow-up, no recurrence
or residual malformation were detected in any patient. Compared to foreign studies, our results for
all types of AVM’s are comparable and, therefore, for the unruptured the AVM’s Spetzler-Martin I-1I
microsurgical approach, for the unruptured AVM's Spetzler-Martin Il microsurgical approach with
possible complementary alternatives of embolization or radiotherapy and for the AVM’s Spetzler-
Martin IV=V rather observation can be recommended.
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VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY NEPRASKLYCH PIALNICH ARTERIOVENOZNICH MALFORMACI

Uvod

Terapie neprasklych mozkovych arteriove-
néznich malformaci (AVM) je nyni relativné
Casto diskutované téma, hlavné v souvislosti
se zvefejnénymi vysledky studie ARUBA [1].
Nedostatek randomizovanych studif z neu-
rochirurgického pohledu je pficinou, pro¢
autofi povazuji za pifinosné porovnanf vlast-
nich vysledkd s celosvétovymi.

Metodika

Na neurochirurgické klinice Masarykovy ne-
mocnice v Usti nad Labem bylo v letech
1999-2017 chirurgicky feseno 77 mozko-
vych piédlnich AVM. Z toho 27 neprasklych
a 50 prasklych. Autofi predkladdaji mono-
centrickou retrospektivni analyzu neprask-
lych AVM. Soubor operovanych pacientd

s neprasklou pidlni AVM se sklada z 23 muzl
a4Zen,ztoho 3 déti. Vékové rozloZzeni v dobé
diagnostiky onemocnéni ma dva vrcholy —
v rané dospélosti mezi 19 a 30 lety a ve vys-
$im produktivnim véku mezi 51 a 60 lety.
U dospélych byl prdmérny vek manifestace
AVM v 475 letech. U pacientl byl hodno-
cen neurologicky stav pfed vykonem a po
vykonu modifikovanou Rankinovou $kéalou
(mRS). Primérna doba sledovani po vykonu
byla 6 let (2-16 let).

Morfologické rozdélenf naseho souboru
AVM dle 3kdly Spetzler-Martin bylo: SM | + I
19 pacientl, SM lll 7 pacientd a SM IV
1 pacient (tab. 1). Lokalizace AVM byla roz-
loZzena takto: ve frontdlnim laloku 8, v pa-
rietdInim 5, v okcipitalnim 6, ve spanko-
vém 3, v zadni jdmé lebni 4 a 1 v bazalnich

Tab. 1. Charakteristika souboru arteriovendznich malformaci dle skaly Spetzler-Martina.

Typ AVM - Poiet pacient Poo.pc?raéné Poovper'aéné Poovperfléné
SM stupen stejna mRS zlepsend mRS  zhorSend mRS
1 V1EODO 7 6 1

2 VI1EIDO 4 6 1

2 VIEOD1 2 2

2 V2EODO 2 1 1 1

3 VIEID1 1 1

3 V2E1DO 3 3 1

3 V2EQD1 1 1

3 V3EODO 1 1

4 V2E1D1 1 1

AVM - arteriovendzni malformace; D — drenaz; E — elokvence; mRS — modifikovana Ranki-
nova skala; SM — Spetzler-Martinova skala; V — velikost

Zdrojové tepna

MCA

ACA PCA

ACA - a. cerebri anterior; AICA - a. cerebelli inferior anterior; MCA - a. cerebri media;
PCA - a. cerebri posterior; PICA — a. cerebelli inferior posterior; SCA — a. cerebelli superior

Obr. 1. Zastoupeni zdrojovych tepen v souboru arteriovenéznich malformaci.
Fig. 1. Representation of feeder arteries in the set of arteriovenous malformations.

gangliich. Budeme-li se zabyvat architektu-
rou AVM naseho souboru, zjistime zajimavé
Udaje. Nejcastéjsi zdrojovou tepnou AVM
byla a. cerebri media zastoupena v 36,8 %
pfipadl, poté a. cerebri anterior v 26,3
a a. cerebri posterior v 23,7 % pfipadd, dale
shodné a. cerebelli superior a a. cerebelli in-
ferior posterior v 5,3 % a nakonec a. cere-
belli inferior anterior v 2,6 % pfipadd (obr. 1).
Z hlediska vendzni drendze dominoval sinus
sagittalis superior u vice nez poloviny opero-
vanych (59 %), sinus transversus v 16 %, dale
pak sinus sigmoideus v 9 %, sinus sphenope-
trosus, sinus cavernosus v 6 %, a vena magna
Galeni ve 3 % AVM. U 11 (41 %) pacientd
byl prvnim pfiznakem epilepticky paroxys-
mus, u ostatnich néktery ze symptom jako
jsou cefalea, vertigo, tranzitorni ischemicka
ataka ¢i hemianopsie. U 3esti pacientd byla
diagnostikovdna AVM incidentalné. Vichni
podstoupili diagnostiku MR v¢. angiografie,
diagnostiku CTA a mozkovou panagiogra-
fil. V letech 2004-2009 pacienti pfed ope-
racnim vykonem podstupovali embolizaci,
avsak pro neprokazany benefit této proce-
dury jsme od nf zcela ustoupili.

Vysledky

Lze konstatovat, Ze u pacientd s AVYM SM |
byly zastoupeny mRS 0 u 2 pacientd, mRS 1
u 4 pacientd a mRS 2 u 1 pacienta. Po ope-
raci v dlouhodobém sledovani u této sku-
piny doslo ke zlepSeni u 1 pacienta a ani
jeden se nezhorsil. U AVM typu SM 1l byly
MRS O u5amRS 1 u 7 pacientl. Zde nako-
nec nastala ¢asnd pooperacni komplikace
azhorsenfu 1 pacientazmRS 1 na 5. Naopak
doslo ke zlepSeni u 2 pacientd. U AVM SM I
bylamRS 0 u 1 pacienta, mRS 1 u 5 pacientd
a mRS 2 u 1 pacienta. Pooperacné doslo ke
zlepseni u 2 pacientl. A v posledni skupiné
AVM SM IV se pacient zlepsil zmRS 1 na 0.
(obr. 2) Tedy Ize konstatovat, Ze z celkového
poctu 27 operovanych pacientl s neprask-
lym AVM se 6 zlepsilo a jen 1 zhorsil. U ostat-
nich pacientl se klinicky stav pfed operaci
a po ni nezménil. Morbidita naseho souboru
¢ini 3,7 %. Mortalita 0 %. Ani po priimérnych
6 letech sledovani se u zddného pacienta
neprokdzala recidiva ¢i reziduum malfor-
mace (kontroly MRAG/CTAG).

Diskuze

Rozhodovéni o konzervativnim ¢i invaziv-
nim feseni neprasklych AVM je zalozeno na
srovnani pfirozeného rizika ruptury a rizika
invazivniho vykonu. Vseobecné se pfijima
ro¢ni riziko ruptury neprasklé AVYM 2-4 %,
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Obr. 2. Vysledky terapie neprasklych arteriovendznich malformaci u skupiny Spetzler-Martin (SM) I-IV, zelené mRS (modifikovana Ran-
kinova skala) pred operaci, Sedé mRS po operaci.

Fig. 2. The results of unruptured arteriovenous malformations therapy in the Spetzler-Martin (SM) I-IV groups, green mRS (modified Rankin
Scale) before surgery, grey mRS after surgery.

resp. 24-4,6 %, resp. 3.9-4,3 % [2-4]. Jeden P

7 nejobsahlejsich souborl pacientl uvadf

Stapf et al ve své praci z roku 2006 [5]. Typy T TR
s neprasklymi AVM rozdélili na Ctyfi skupiny
a u kazdé uvadi ro¢ni riziko spontanni rup-
tury AVM. AVM ulozené povrchové bez hlu-
boké drendze s ro¢nim rizikem ruptury 0,9 %,
povrchové s hlubokou drendzf 2,4 %, hlu-
boce uloZzené s povrchovou drenazf 3,1 %
a nakonec hlUbOce U|Ozené > hlUbOkOU drE‘ 1 R e T
nazi s 8% rizikem rocni ruptury (obr. 3). Proti 14,8

tomuto poznatku se musf postavit riziko in-
vazivniho vykonu. Davidson et al rozdéluji ® s
operované pacienty do skupiny s AYM SM
I-II, SM 1111V v neelokventni oblasti a skupinu 45 ® 3
s AVYM SM -V v elokventnich oblastech [2]. 0 ¢ 09 '
Rizika pooperacnich komplikaci uvadi 0,7 %
u prvni skupiny, 17 % u druhé a 21 % tieti povrchova hluboka drendz povrchova hluboké drendz
drendz drenaz

0

DG

0 P

skupiny. Ze treti skupiny bylo 14 % pacient(
z operace primarmé vylouceno pro velké in-
ternf riziko. Tedy v pfipadé, Ze by byli opero-
vani, pooperacni komplikace v této skupiné
by jisté stouply. Dalsi statistické hodno- @ nepraskld praskla ke srovnani
ceni nejen Davidsona et al mdzeme suma-
rizovat takto: operace pacienti s AVM SM  Obr. 3. Riziko ro¢ni ruptury arteriovendzni malformace v zavislosti na jejim charakteru (%) [5].
Il pfindsi riziko poopera¢nich nasledkd  Fig. 3. Risk of annual rupture of arteriovenous malformation depending on its nature (%) [5].

povrchova povrchova hluboka hluboka
lokalizace lokalizace lokalizace lokalizace
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Tab. 2. Srovnani permanentni morbidity po resekcich arteriovenéznich malformaci
z literatury druhého desetileti 21. stoleti.
Autor Neprasklé  Prasklé AVM Permanentni Stupen
AVM (N) (N) morbidita dle SM
Bradac et al [13] 76 39% -V
Bervini et al [7] 190 1,6 % [=II
Potts et al [8] 112 4,0 % [l
Steiger et al [9] 69 4,3 % [=I1
Steiger et al [9] 97 10,0 % -V
Bradac [10] 53 0,0 % -1l
Burkhardt et al [11] 0
(pacienti starsi 60 let) 3 » 290% v
Schramm et al [12] 144 76 % -V
Schramm et al [12] 0
(velikost AVM < 3 cm) 62 32% =i
AVM - arteriovendzni malformace; SM — Spetzler-Martinova skéla

do 3 %, u pacientl s AYM SM llI-IV v neelo-
kventni oblasti je riziko mensi nez 20-30 %
a, jestlize budeme operovat pacienta s AVM
SM -V v elokventni oblasti, miZzeme cekat
komplikace minimalné u 16 % pacientd,
avsak toto ¢islo mze byt mnohem vyssi (az
kolem 41 %). Riziko vykonu tedy stoupa se
zvysujicim se stupném klasifikace SM. U SM |
riziko je 1 %, u SM 11 0=5 %, u SM IIl 10-20 %,
U SM IV 21-45 %, u SMV 24-76 % [2,5,6]. Nase
vysledky s permanentni morbiditou 4,5 %
jsou plné srovnatelné i s vysledky obsdhlej-
$ich studif [7-12] (tab. 2).

O roli pfedoperacni endovaskularnf oblite-
race nidu se nadale diskutuje. Na nasem pra-
covisti byla v obdobi 2004-2009 provadéna
u vetsiny pacientl predoperacni emboli-
zace nidu AVM. Avsak pro nedostatecny per-
operacni efekt jsme od ni v roce 2009 defini-
tivné upustili. Z tohoto pohledu je zajimava
kazuistika naseho jediného pacienta s kom-
plikaci (obr. 4). U pacienta s AVYM SM I fron-
talné vpravo, i kdyz pfed operaci podstoupil
embolizaci nidu, se béhem operace vyskytlo
vyrazné krvaceni z drobnych cévek AVM.
Hemostaza byla velmi obtiznd i pfi srovnani
s jinymi resekcemi AVM, nicméné na konci
operace byla dostatecna. Druhy den doslo
ke klinickému zhorseni stavu pacienta, na
CT byl prokdzan akutni hematom v postre-
sekéni dutiné s propagaci subdurainé. | pres
okamzitou revizi a evakuaci hematomu jiz
nedoslo k vyraznému zlepsenf a pacient zd-
stava ve stavu vigilniho kématu. Je otazka,
pro¢ u relativné dostupné AVM II. typu na-
stal tak nepfiznivy peroperacni i pooperacni

pribéh. | vzhledem k predopera¢ni embo-
lizaci nidu bychom predpoklddali naopak
snadnéjsi prdbéh operace. MoZznou teo-
rii predkladajf Bradac et al. Pomoc operaté-
rovi poskytuje zejména embolizace hlubo-
kych, nejhlfe dostupnych vétvi nidu AVM.
KdeZto embolizace povrchovych vétvi, které
jsou dobfe preparovatelné, a pfesmérovani
toku do hlubokych ¢asti mdze vyrazné zti-
Zit pribéh resekce [13]. Teorii pficiny cas-
ného pooperacniho krvaceni postuloval jiz
Spetzler a pfehodnotil Rangel-Castilla ve fe-
noménu NPPB (normal perfusion pressure
breakthrough) [14,15].

V soucasnosti probiha diskuze stran studie
ARUBA [1]. Ta méla za Ukol srovnat rizika kon-
zervativniho postupu u neprasklych AVM
proti rizikdm invazivné fesenych v 5letém
sledovani. Prospektivni, multicentrickd, ran-
domizovana, nezaslepena studie byla prove-
dena na 104 pracovistich. Vysledky ukézaly,
Ze pacienti majf po intervenci riziko mozkové
pfthody nebo smrti 3x vyssi neZ pacienti lé-
Ceni konzervativné v 33mésicnim sledovani.
Taktéz dle této studie pacienti léCeni konzer-
vativné maji signifikantné nizsi riziko smrti
a neurologického deficitu (mRS > 2). Nelé-
Cenf pacienti méli spontanni ro¢nf rupturu
AVM 2,2 %.

Studie ARUBA méd vsak mnoho, pfi-
nejmensim kontroverznich nedostatkd
a nepresnosti [16].

1. Ze 109 center, jez byly do studie zahr-
nuty, randomizovala do studie jen tfetina —
39 center. Z toho sedm center zafadilo do
studie vice nez polovinu vsech pacientd.

Naopak 10 center zafadilo pouze jednoho
pacienta. Jsou tato pracovisté, kterd rando-
mizovala jen jednoho pacienta, skute¢né
dostatecné zkusenym centrem? Podminka
vstupu do studie byla aspori 10 pacientl
s AVM lécenych ro¢né, a to jakoukoli meto-
dou. Z celkového poctu 1 740 primarné za-
fazenych se tak povedlo randomizovat jen
226 (13 %). Nekterd centra zafadila pouze
1,7 % ze vsech svych pacientl a vice nez
polovina center zafadila jen < 5 % ze viech
svych pacientl. Z jiz zminénych 1 740 pri-
marné zafazovanych pacientt bylo 87 % vy-
fazeno, a to z dlvodu kvli pfitomnosti krva-
cenf v anamnéze pacienta ¢i blize neur¢ené
formy intervence. Pravé tito vyfazeni pacienti
by byli rizikovéjsi a sndze by mohli mit kom-
plikace. Jinymi slovy, jejich progndza by byla
zatiZzena vétsim rizikem. Randomizovani tedy
byli ti zdravejsi, s lepsi zdravotni prognézou,
a tudiz s nizsim predpokladem pfirozenych
komplikaci ve sledovani.

2. Ve studii ARUBA téz nenf vysvétleno,
jak je mozné tak vysoké procento kompli-
kaci u intervenci - totiz 31 % po 33 mési-
cich oproti statisticky ocekdvanym 22 % za
5 let? Autofi sami jasné vysvétleni nepo-
davaji a odvolavaji se na statistiky kompli-
kacf z metaanalyz — avsak u prasklych i ne-
prasklych AVM dohromady. V referen¢ni
studii uvadéji metaanalyzu, kterou pro-
vedli van Beijnum et al [17], nicméné zde
jsou komplikace 5-6x nizsi! Autorka uvadf
riziko trvalého deficitu ¢i smrti u pacientd
po mikrochirurgické obliteraci 74 %, po ra-
dioterapii 5,1 % a 6,6 % po embolizaci. Tak-
téz vysledky ostatnich autor( hovoff o mno-
hem nizsi permanentni morbidité [7-13]
(tab. 2).

3. Studie ARUBA dale nespecifikuje roz-
dily Uspésnosti a nasledkl mezi jednot-
livymi [éCebnymi modalitami, jako jsou
mikrochirurgie, embolizace ¢i ozafen( Leksel-
lovym gamanozem. Dle statistik z metaana-
lyzy, kterou provedli van Beijnum et al [17],
jsou rozdily v krvéceni po vykonu ¢i v pro-
centu Uspésnosti obliterace az fadové vy-
znamné, a to ve prospéch mikrochirurgie.
Toto studie ARUBA do statistik viibec neza-
hrnuje. Je téZ pfinejmendim kontroverzni, ze
solo mikrochirurgickou lé¢bu podstoupilo
jen 5 z 94 intervencné lécenych pacientl
a 12 mikrochirurgickou Ié¢bu s jinou moda-
litou (endovaskularni embolizace/gamanz).
Jestlize vezmeme v potaz, ze 2/3 vsech ran-
domizovanych pacientl studie ARUBA bylo
SM Il u kterych je celosvétové uznana zla-
tym standardem terapie mikrochirurgie
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v monoterapii, pak vzhledem k tak nizkému
poctu mikrochirurgicky fesenych pacientd
nemUze studie ARUBA nic vypovidat o do-
poruceni terapie téchto malformaci.

4.V neposledni fadé si musime polozit
otdzku, zda je 33mési¢ni sledovani pacienta
dostate¢né. Komplikace po intervencni tera-
pii se samoziejmé dostavi jiz v periprocedu-
ralnim obdobi. V tom je konzervativni postup
zcela jisté ve vyhodé. Avsak s délkou Zivota
pacientl se vyhody stiraji. Dochézi k tzv. pfe-
kiizenf kfivek rizik, a ackoli intervencni me-
tody maji zpocatku vyssi riziko komplikaci,
toto nadale zlstava v konstantnich hodno-
tach. U konzervativnich metod riziko stale
trvd a s pribyvajicimi lety se akumuluje.
Tento pfedpoklad samozfejmé plati, jestlize
AVM byla vyfazena z obéhu beze zbytku. Bo-
huzel ani tuto informaci, tedy jakéd byla mira
obliterace u invazivné fesenych AVM, studie
ARUBA neposkytuje.

Predcasnym ukoncenim naboru pacient(
po pouhych 33 mésicich pfisla studie o sflu
randomizované dlouhodobé studie a ge-
neralizace vysledkd neni mozna. Sledovani
pacientd bude prodlouzeno na 10 let, coz
je adekvatni reakce autor(, a alespor bude
mozno sledovat zmen3ujici se rozdil mezi
obéma vétvemi studie.

Vzhledem k vyse fecenym nedostatklim
studie ARUBA se s jejim doporucenim ne-
mUzeme ztotoznit a nadale preferujeme
aktivni mikrochirurgicky pfistup k neprask-
lym AVM SM stupné | a Il. NaSe stanovisko
je nejen podloZzeno vlastnimi vysledky, ale
je i v souladu s usnesenim zastupcl evrop-
skych spole¢nosti touto problematikou se
zabyvajicich (neurochirurgicka, radiointer-
vencni i radiochirurgicka) [18].

Zavér

Retrospektivni analyzou naseho 19letého
souboru jsme urcili vyslednou morbiditu
3,7 % a mortalitu 0 %. Srovname-li pro-
cento komplikaci naseho souboru se stu-
diemi zahrani¢nimi, jsou nase vysledky zcela
uspokojivé. Téz prakticky 100% obliteracni
Uspésnost hovori v prospéch nasi metodiky.
Cilem studie bylo ovérit spravnost nasi me-
todiky a srovnat vysledky v celosvétovém
meéfitku. Ackoliv nase studie vzhledem k re-
lativné malému poctu pacientd a retrospek-
tivnimu zpracovani dat nedosahuje statis-
tické vypovédnosti jinych velkych studif,
i tak je cennym hodnocenim nasi prace. Do-
porucujeme nadéle pro neprasklé AVYM SM
I-II mikrochirurgické fesenf jako monotera-
pii, u niz je riziko permanentni morbidity do

post embaolization

Obr. 4. Komplikace u pacienta s arterioven6zni malformaci (AVM) Spetzler-Martin II
frontalné vpravo na MR (A, B). Sagitalni snimek panangiografie téze AVM pied (C) a po
embolizaci (D). Koronarni snimek panangiografie AVM pred (E) a po embolizaci (F).

Fig. 4. Complications in a patient with arteriovenous malformation(AVM) Spetzler-Mar-
tin Il in the right frontal lobe on MRI (A, B). Sagittal panangiography of the same AVM
before (C) and after embolization (D). Coronary images of panangiography of AVM be-

fore (E) and after embolization (F).

4,3 % (tab. 2). Pro neprasklé AVM SM IIl mik-
rochirurgicky pristup s moznym doplnénim
alternativni metodou embolizace ¢i radio-

terapie a u neprasklych AVYM SM IV-V spise
observaci. Vyhoda je podrobit vlastni sou-
bor analyze a z toho vyvodit patfi¢cna do-
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porucenf a postupy pro své vlastni praco-
visté. Studie ARUBA ma mnoho nedostatkd
a nepresnosti (viz vyse). Sdéluje ndm jeding,
v duchu zndmého pifislovi: ,Kdo nic nedéls,
nic nezkazi.” Avsak i to jen v kratkodobém
pohledu. Na dlouhodobé sledovéni neni de-
signovdna. S vysledky se tedy nemizeme
ztotoznit. Z hlediska mikrochirurga jsou
neakceptovatelné. | proto, ze mikrochirurg
byl jaksi ve studii opomenut.
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