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Vážená redakce,

s rozvojem dia gnostických možností, jako 

jsou dlouhodobé monitorování srdečního 

rytmu a rutinní provádění transesofageální 

echokardiografie (TEE), narůstá počet iktů 

s prokázanou souvislostí s onemocněním 

srdce. Při dodržení standardního vyšetřova-

cího protokolu vč. výše uvedených metod 

můžeme odhalit i ně kte rá raritní onemoc-

nění vedoucí ke vzniku CMP. Mezi taková 

onemocnění patří plicní arteriovenózní mal-

formace (PAVM). Jedná se cévní anomálii 

umožňující přímou komunikaci mezi plicní 

arterií vedoucí odkysličenou krev do plic 

a žílou vedoucí okysličenou krev z plic zpět 

do srdce. Tato komunikace vede kvůli ab-

senci vmezeřeného kapilárního řečiště ke 

vzniku vysokoprůtokového a nízkorezistent-

ního pravo-levého zkratu. PAVM tak může 

být cestou paradoxní embolizace trombů ze 

žilního řečiště velkého oběhu do CNS nebo 

přímo místem vzniku trombů. Prevalence 

PAVM je udávána 1 : 2 630 na základě údajů 

získaných ze skríningových programů karci-

nomu plic prováděných za pomoci CT [1]. 

U pacientů s kryptogenní CMP je udávána 

prevalence vyšší [2]. Přibližně 80–90 % všech 

PAVMs je asociováno se syndromem Rendu-

-Osler-Weber, neboli hereditární hemora-

gickou teleangiektázíí (HHT), přičemž okolo 

15–35 % nemocných s HHT má prokázanou 

PAVM [3]. Jedná se o fi brovaskulární dysplazii 

s autozomálně dominantní dědičností a pre-

valencí přibližně 1 : 5 000 v celosvětovém 

měřítku [4]. HHT je charakterizována přítom-

ností teleangiektázií a arteriovenózních mal-

formací kůže, sliznic a vnitřních orgánů s fa-

miliárně vázaným výskytem [5].

Pro stanovení dia gnózy HHT byla v roce 

2000 přijata mezinárodní klinická kritéria, 

která zahrnují pozitivní rodinnou anamnézu, 

opakované epizody epistaxí, výskyt mno-

hočetných teleangiektázií a viscerální pří-

znaky (teleangiektázie v gastrointestinální 

trubici, arteriovenózní malformace v oblasti 

jater, mozku a míchy). Přítomnost 3 a více pří-

znaků činí dia gnózu jednoznačnou. Pokud 

jsou přítomny jen 2 kritéria, je dia gnóza 

pravděpodobná [4,5].

Podle anatomické charakteristiky uve-

dené v práci Meek et al jsou PAVMs klasifi ko-

vány následovně [6]: 

1.  jednoduché – nejčastěji zastoupené, 

s jedinou segmentární arterií zásobující 

malformaci;

Obr. 1. Sonografi cký průkaz zkratu pomocí pozitivního echokontrastu – 1. septum síní; 
2. pravá síň z větší část vyplněná echo kontrastem; 3. levá síň; 4. aortální chlopeň trojcípá.
Fig. 1. Sonographically prooved shunt by contrast echocardiography – 1. interatrial sep-
tum; 2. right atrium mostly fi lled with echo contrast; 3. left atrium; 4. tricommissural aor-
tic valve.
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2.  komplexní – jsou zásobeny několika seg-

mentárními arteriemi;

3.  difuzní – vzácné, charakterizovány stov-

kami malformací, s kombinací jednodu-

chých i komplexních.

Pacientka ve věku 38 let byla přivezena na 

urgentní příjem pro 2 h trvající náhle vznik-

lou pravostrannou hemiparézu s hypeste-

zií, expresivní fatickou poruchu a centrální 

lézi n. VII. vpravo, vstupní skóre NIHSS (Na-

tional Institute of Health Stroke Scale) bylo 

11 b. Nativní CT mozku neprokázala čerstvé 

ložiskové změny, CTA byla bez uzávěru velké 

tepny nebo stenotického postižení. Po pro-

vedení intravenózní trombolýzy došlo k vý-

razné regresi nálezu, NIHSS s odstupem 2 h 

od přijetí dosáhlo 5 b. Druhý den provedená 

MR mozku prokázala ložiska čerstvé ische-

mie v povodí a. cerebri media vlevo a a. cere-

brianterior vpravo. Nález embolizace do více 

povodí byl suspektní pro extracerebrální 

zdroj embolizace. TEE neprokázala intrakar-

diální zdroj embolizace, defekt mezisíňové 

přepážky ani její aneuryzma. Intravenózně 

podaná pulmolabilní echokontrastní látka se 

však přes normální strukturální nález obje-

vila s odstupem cca pěti srdečních cyklů také 

v levostranných srdečních oddílech (obr. 1). 

Tento nález budil podezření na přítomnost 

pravo-levého zkratu v plicním řečišti. Ná-

sledně provedená CTA plic prokázala arte-

riovenózní malformaci v periferii levé plíce 

prekordiálně s dobře diferencovatelnou pří-

vodnou tepnou kalibru 4 mm i odvodnou 

žílou a s aneuryzmatickým rozšířením veli-

kosti cca 12 × 10 mm (obr. 2). Vzhledem k va-

kovitému rozšíření byla malformace nejspíše 

i místem tvorby trombu, který následně em-

bolizoval do mozku. Možnost paradoxní em-

bolizace touto cestou jsme hodnotili jako 

velmi nízkou. 

Následně byla PAVM ošetřena endovasku-

lárně implantací embolizačních spirál. Při 

výše uvedené velikosti aneuryzmatického 

vaku bylo spotřebováno celkem 58 cm od-

poutatelných spirálek (coils). PAVM byla 

tímto výkonem vyřazena z oběhu, což bylo 

ověřeno kontrolním nástřikem při angiogra-

fi i i následně provedeným transkraniálním 

dopplerovským (TCD) vyšetřením pravo-

-levého zkratu s negativním nálezem. Pa-

cientka zůstává v dispenzarizaci našeho od-

dělení, klinicky přetrvává lehká expresivní 

fatická porucha a levostranná hemihypes-

tezie. Pacientka je zajištěna antiagregační te-

rapií klopidogrelem. Kontroly pomocí TCD 

vyšetření pravo-levého zkratu zůstávají ne-

gativní. V případě prezentované kazuistiky se 

jednalo o jedinou PAVM, pacientka tedy ne-

splňovala mezinárodní kritéria pro HHT [5,6]. 

Sporadické PAVMs, které nejsou asocio-

vány s HHT, jsou velmi vzácné. V současné 

literatuře bylo popsáno pouze několik ka-

zuistik ischemické CMP způsobené izolova-

nou PAVM [7]. Klinické důsledky případné 

PAVM závisí na tíži pravo-levého zkratu. Pa-

cienti mohou být zpočátku asymptoma-

tičtí, ale s postupujícím časem se zvyšuje 

velikost pravo-levého zkratu a mohou se 

objevit první klinické obtíže (obvykle okolo 

3.–4. dekády). Větší podíl neokysličené krve 

proudící skrz PAVM se může prezentovat 

jako hypoxemie, dyspnoe a cyanóza (ob-

vykle u pacientů s rozsáhlými či vícečetnými 

PAVMs) [2]. V případě vzniku paradoxní em-

bolizace nebo vzniku trombu in situ může 

dojít ke vzniku tranzitorní ischemické ataky, 

ischemického iktu či mozkového abscesu. 

Celkem 46 % všech pacientů s ojedinělou 

PAVM, 59 % s vícečetnými a skoro 70 % pa-

cientů s difuzními PAVMs v minulosti pro-

dělalo CMP nebo bylo léčeno pro mozkový 

absces [8].

Terapie PAVMs je možná chirurgická nebo 

endovaskulární. Účinnost medikamentózní 

léčby prokázána nebyla. Při endovaskulární 

léčbě lze trvalého vyřazení PAVMs z oběhu 

dosáhnout pomocí odpoutatelných spirá-

lek, balónků nebo Amplatzerova okluderu 

pro větší zkraty [9]. Dle studie Pollak et al je 

endovaskulární léčba úspěšná u většiny pa-

cientů (83 %). Na špičkových pracovištích 

jsou komplikace endovaskulárního výkonu 

vzácné, mezi nejčastější patří distální embo-

lizace, migrace coilů, spontánní defl ace ba-

lónků, spontánní rekanalizace [10]. Chirur-

gické řešení je vhodné pro pacienty, kteří 

mají vícečetné, difuzní nebo rozsáhlé PAVMs, 

a nejsou tak pro endovaskulární ošetření 

vhodní.

Plicní arteriovenózní malformace patří 

mezi raritní příčiny CMP. Při dodržení stan-

dardního vyšetřovacího algoritmu vč. TEE by 

však neměla uniknout pozornosti. Mezi te-

rapeutické možnosti patří zejména endovas-

kulární, případně chirurgická léčba.
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Obr. 2. Průkaz plicní arteriovenózní malformace pomocí CTA plic.
Fig. 2. Pulmonary arteriovenous malformation prooved via CT pulmonary angiogram.
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