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Plicni arteriovendzni malformace jako vzacna
pfic¢ina ischemické cévni mozkové prihody

Pulmonary arteriovenous malformation as a rare cause

of ischaemic stroke

Vazend redakce,

s rozvojem diagnostickych moznosti, jako
jsou dlouhodobé monitorovéni srde¢niho
rytmu a rutinni provadéni transesofagedlni
echokardiografie (TEE), narlsta pocet iktl
s prokdzanou souvislosti s onemocnénim
srdce. Pri dodrzeni standardniho vysetfova-
ciho protokolu v¢. vyse uvedenych metod
muUzeme odhalit i nékterd raritni onemoc-
néni vedouci ke vzniku CMP. Mezi takova
onemocnéni patfi plicnf arteriovendzni mal-
formace (PAVM). Jednd se cévni anomalii
umoznujici pfimou komunikaci mezi plicnf
arterii vedouci odkysli¢cenou krev do plic
a Zilou vedouci okyslicenou krev z plic zpét
do srdce. Tato komunikace vede kvUli ab-
senci vmezefeného kapildrniho fecisté ke
vzniku vysokoprdtokového a nizkorezistent-
niho pravo-levého zkratu. PAVM tak mUze
byt cestou paradoxnf embolizace trombU ze
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Zilniho fecisté velkého obéhu do CNS nebo
pfimo mistem vzniku trombu. Prevalence
PAVM je udavéna 1:2 630 na zakladé udajl
ziskanych ze skriningovych programt karci-
nomu plic provadénych za pomoci CT [1].
U pacientl s kryptogenni CMP je udéavana
prevalence vyssi [2]. Priblizné 80-90 % viech
PAVMs je asociovano se syndromem Rendu-
-Osler-Weber, neboli hereditarni hemora-
gickou teleangiektazii (HHT), pficemz okolo
15-35 % nemocnych s HHT méa prokdzanou
PAVM [3]. Jedna se o fibrovaskularni dysplazii
s autozomalné dominantni dédi¢nosti a pre-
valenci pfiblizné 1 : 5 000 v celosvétovém
meéfitku [4]. HHT je charakterizovéna pfitom-
nosti teleangiektazif a arteriovendznich mal-
formaci kiZe, sliznic a vnitfnich organa s fa-
milidrné vazanym vyskytem [5].

Pro stanoveni diagnézy HHT byla v roce
2000 prijata mezinarodni klinickd kritéria,
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Obr. 1. Sonograficky prikaz zkratu pomoci pozitivniho echokontrastu — 1. septum sini;
2. prava sin z vétsi ¢ast vyplnéna echo kontrastem; 3. leva sif; 4. aortalni chlopen trojcipa.
Fig. 1. Sonographically prooved shunt by contrast echocardiography - 1. interatrial sep-
tum; 2. right atrium mostly filled with echo contrast; 3. left atrium; 4. tricommissural aor-

tic valve.
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kterd zahrnuji pozitivni rodinnou anamnézu,
opakované epizody epistaxi, vyskyt mno-
hocetnych teleangiektézii a viscerdIni pfi-
znaky (teleangiektdzie v gastrointestinalni
trubici, arteriovenézni malformace v oblasti
jater, mozku a michy). Pfitomnost 3 a vice pfi-
znakl ¢ini diagnézu jednoznacnou. Pokud
jsou pfitomny jen 2 kritéria, je diagndza
pravdépodobna [4,5].

Podle anatomické charakteristiky uve-
dené v praci Meek et al jsou PAVMs klasifiko-
vany nasledovné [6]:
1.jednoduché - nejcastéji zastoupené,

s jedinou segmentarnf{ arteril zasobujicf

malformaci;
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Obr. 2. Priikaz plicni arteriovendzni malformace pomoci CTA plic.

Fig. 2. Pulmonary arteriovenous malformation prooved via CT pulmonary angiogram.

2. komplexni — jsou zasobeny nékolika seg-
mentarnimi arteriemi;

3.difuzni - vzacné, charakterizovany stov-
kami malformaci, s kombinaci jednodu-
chych i komplexnich.

Pacientka ve veéku 38 let byla pfivezena na
urgentni pfijem pro 2 h trvajici ndhle vznik-
lou pravostrannou hemiparézu s hypeste-
zif, expresivni fatickou poruchu a centralnf
1ézi n. VII. vpravo, vstupni skore NIHSS (Na-
tional Institute of Health Stroke Scale) bylo
11 b. Nativni CT mozku neprokazala cerstvé
loZiskové zmény, CTA byla bez uzaveru velké
tepny nebo stenotického postizeni. Po pro-
vedeni intravendzni trombolyzy doslo k vy-
razné regresi nalezu, NIHSS s odstupem 2 h
od pfijeti dosahlo 5 b. Druhy den provedena
MR mozku prokézala loZiska cerstvé ische-
mie v povodi a. cerebri media vlevo a a. cere-
brianterior vpravo. Nalez embolizace do vice
povodi byl suspektni pro extracerebralni
zdroj embolizace. TEE neprokézala intrakar-
didIni zdroj embolizace, defekt mezisifiové
prepazky ani jeji aneuryzma. Intravenézné
podana pulmolabilnf echokontrastnf latka se
vsak pres normalni strukturdlni nalez obje-
vila s odstupem cca péti srdecnich cykld také
v levostrannych srdec¢nich oddilech (obr. 1).
Tento nalez budil podezfeni na pfitomnost
pravo-levého zkratu v plicnim fecisti. Na-
sledné provedend CTA plic prokdzala arte-
riovendzni malformaci v periferii levé plice
prekordidlné s dobfe diferencovatelnou pfi-
vodnou tepnou kalibru 4mm i odvodnou
Zflou a s aneuryzmatickym rozsifenim veli-
kosti cca 12 x 10mm (obr. 2). Vzhledem k va-

kovitému rozsifeni byla malformace nejspise
i mistem tvorby trombu, ktery nasledné em-
bolizoval do mozku. Moznost paradoxni em-
bolizace touto cestou jsme hodnotili jako
velmi nizkou.
Nésledné byla PAVM osetfena endovasku-
larné implantaci emboliza¢nich spirdl. Pfi
vyse uvedené velikosti aneuryzmatického
vaku bylo spotifebovano celkem 58cm od-
poutatelnych spirdlek (coils). PAVM byla
timto vykonem vyfazena z obéhu, coZ bylo
ovéreno kontrolnim nastfikem pfi angiogra-
fii i ndsledné provedenym transkranidlnim
dopplerovskym (TCD) vysetfenim pravo-
-levého zkratu s negativnim nalezem. Pa-
cientka zUstéava v dispenzarizaci naseho od-
déleni, klinicky pretrvava lehkd expresivni
fatickd porucha a levostrannad hemihypes-
tezie. Pacientka je zajisténa antiagregacni te-
rapii klopidogrelem. Kontroly pomoci TCD
vysetfeni pravo-levého zkratu zlstavaji ne-
gativni. V pfipadé prezentované kazuistiky se
jednalo o jedinou PAVM, pacientka tedy ne-
splfovala mezinarodni kritéria pro HHT [5,6].
Sporadické PAVMs, které nejsou asocio-
vany s HHT, jsou velmi vzacné. V soucasné
literatufe bylo popsdno pouze nékolik ka-
zuistik ischemické CMP zplsobené izolova-
nou PAVM [7]. Klinické dtsledky pfipadné
PAVM zavisi na tizi pravo-levého zkratu. Pa-
cienti mohou byt zpoc¢atku asymptoma-
tictf, ale s postupujicim ¢asem se zvysuje
velikost pravo-levého zkratu a mohou se
objevit prvni klinické obtize (obvykle okolo
3.-4. dekady). Vétsi podil neokyslicené krve
proudici skrz PAVM se mUze prezentovat
jako hypoxemie, dyspnoe a cyandza (ob-

vykle u pacientd s rozsahlymi ¢i vicecetnymi
PAVMs) [2]. V pripadé vzniku paradoxni em-
bolizace nebo vzniku trombu in situ mize
dojit ke vzniku tranzitorni ischemické ataky,
ischemického iktu ¢i mozkového abscesu.
Celkem 46 % vsech pacientl s ojedinélou
PAVM, 59 % s vicecetnymi a skoro 70 % pa-
cientl s difuznimi PAVMs v minulosti pro-
délalo CMP nebo bylo Ié¢eno pro mozkovy
absces [8].

Terapie PAVMs je mozné chirurgicka nebo
endovaskularni. U¢innost medikamentézni
lécby prokdzéna nebyla. Pri endovaskularni
lécbé Ize trvalého vyrazeni PAVMs z obéhu
dosdhnout pomoci odpoutatelnych spira-
lek, balénkl nebo Amplatzerova okluderu
pro vetsi zkraty [9]. Dle studie Pollak et al je
endovaskularni [é¢ba Uspésna u vétsiny pa-
cientd (83 %). Na Spickovych pracovistich
jsou komplikace endovaskularniho vykonu
vzacné, mezi nejcastéjsi patii distalni embo-
lizace, migrace coill, spontédnni deflace ba-
l6nkd, spontanni rekanalizace [10]. Chirur-
gické reseni je vhodné pro pacienty, ktefi
maji vicecetné, difuzni nebo rozsahlé PAVMs,
a nejsou tak pro endovaskuldrni osetrenti
vhodni.

Plicni arteriovendzni malformace patfi
mezi raritni pficiny CMP. Pfi dodrzeni stan-
dardniho vysetfovaciho algoritmu v¢. TEE by
vsak neméla uniknout pozornosti. Mezi te-
rapeutické moznosti patfi zejména endovas-
kuldrni, pfipadné chirurgicka lécba.
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