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Arteriovenozni malformace

V naprosté vétsiné vznikaji arteriovenozni malformace jako porucha pfri
vyvoji plodu, tedy jsou vrozené. V obdobi 4. - 10. tydne nitrodélozniho
vyvoje...

Arteriovenozni malformace jsou vrozené poruchy cévniho systému. Jde o svazek
dilatovanych cév, u nichz chybi pri prechodu tepenného a zilniho systému prechodny
kapilarni systém. Malformace se velmi casto pro zjednoduseni oznacuji pouze zkratkou
AVM. Za normalnich okolnosti se tepna, ktera vyzivuje néjaky organ, sval apod se od té



nejveétsi tepny v téle (aorta) dale déli a vétvi az na tenounké vétévky a ty pak prechazeji
jako prechodna kapilarni sit, kde dochazi k vymeéné zivin a kysliku mezi cévami a tkani. Z
této kapilarni sité je pak zilnim systémem, ktery ma mnohem nizsi tlak, krev s odpadnimi
produkty metabolizmu a oxidem uhlicitym odvadéna do Sirsich a Sirsich zil az do srdce a z
néj pak do plic k novému okysliceni.

Principem onemocnéni arteriovenozni malformaci je to, ze doty¢ny nema onu kapildrni sit a
tepny tak skokové prechdazeji rovnou do zil. Toto primé spojeni se nazyva arteriovenodzni zkrat,
misto spojeni se oznacuje jako nidus. To pak znamena, Ze krev do zil vtéka s vysokym tlakem. Na to
ale zily nejsou pripraveny, jejich stény pak nemusi napor vydrzet, mohou prasknout a logicky tak
dochazi ke krvaceni. DalSim problémem je také to, ze bez kapilar nedochézi ke spravnému
okyslicovani postizené tkéné, ta pak trpi hypoxii a tkan i organ neplni své funkce tak, jak ma, a
hrozi az odumreni. Pokud mezi tepennym a zilnim systémem dochazi k velkému zkratu, zpétnou
vazbou tak zacina trpét také srdce jako pumpa, ktera krev pohani a hrozi jeho selhédni a tim umrti
nemocného. Nejcastéji se onemocnéni objevuje u mladsich osob mezi 15. - 20. rokem Zivota. VétSina
cévnich anomalii neboli malformaci jsou poruchy vrozené, podle odhadu se vyskytuji asi u 4%
populace, existuje ale pomérné mnoho typu téchto poruch. Konkrétné arteriovenézni malformace
se pak vyskytuji asi jen u 1% lidi. Malformace se muze vyskytnou prakticky kdekoliv na téle, ale
nejcastéjsi je asi v oblasti mozku. Velikost malformaci kolisa od velmi malych po gigantické.

Arteriovendzni malformace - priciny vzniku

V naprosté vétSiné vznikaji arteriovendézni malformace jako porucha pri vyvoji plodu, tedy jsou
vrozené. V obdobi 4. - 10. tydne nitrodélozniho vyvoje plodu dochézi k vyvoji cévniho recisté. V této
dobé se také primitivni cévy vyvijeji a nahrazuji vétSimi a stalejSimi cévami. Pro¢ presné k poruse
vyvoje cév dochézi, neni dosud zjisténo. Vliv maze mit dédicnost ¢i vnéjsi prostredi, uzivani
nékterych 1ékii matkou v dobé téhotenstvi, uzivani alkoholu apod. Zadnd presné pricina ale
prokéazéana nebyla.

Priznaky a prubéh postizeni arteriovendoznimi malformacemi

Arteriovendzni malfromace tedy vznikaji vrozené jako porucha vyvoje cévniho recisté. S
malformacemi se jiz jedinec narodi. Priznaky a pribéh postizeni zavisi na mnoha okolnostech, a to na
velikosti malformace, lokalizaci malformace nebo pridruzenych nemocech jedince. Prvni priznaky
arteriovendzni malfromace se mohou objevit jiz ve velmi raném véku, nejcastéji ale mezi 20. - 40.
rokem. Jako hlavni a nejCastéjsi pricina se uvadi krvaceni. Tyto vysokotlaké vyvojové zmény narusuji
Zilni recisté, které neni na takové tlaky primo z tepenného toku pripraveno.

Vevs

je pevny obal slozeny z nékolika srostlych kosti, které se jiz dale neroztahuji. Jakmile dojde k
nitrolebec¢nimu krvaceni, krev se nema prakticky kam v mozku rozsirovat a dochdazi k utlaku a otoku
mozkové tkané. Krvéceni tak muze velmi rychle zptisobit neurologicky deficit, bezvédomi az
smrt. Neurologické priznaky pak velmi zavisi na misté ulozeni malformace. Ke krvéaceni z
arteriovendznich malformacich ulozenych v mozku krvéci az v 60% pripadu, a to jiz pred 40 rokem
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uvnit mozku, pokud je malformace ulozena hluboko.

Dal$i moznosti je subarachnoidealni krvaceni, coz je krvaceni mezi mozkem a lebkou. Drobné
krvaceni se Casto projevuje jako nahla bolest hlavy a spontdnné odezni pri ukonceni krvaceni. Nahlé
masivnéjsi krvaceni ¢asto imituje nahlou mozkovou prihodu (ta je zptisobena krvacenim pri
neléceném vysokém systémovém tlaku nebo uzavérem cévy aterosklerotickym platem). Typicka je



bolest hlavy, neurologicky deficit jako je porucha reci, porucha rovnovahy, desorientace, poruchy
pohyblivosti koncetin.

Dalsi pomérné Castou moznosti projevu malformaci v oblasti mozku jsou epileptické zachvaty.
Objevuji se az u 30% postizenych. Bolest hlavy se pak objevuje asi u 25% nemocnych. V nékterych
pripadech je mozné zjistit kranialni Selest, kdy byva slySitelny nad orbitami nebo za usima. Velké a
rozsahlé malformace mohou zpliisobovat poruchu intelektu, hydrocefalus ¢i nitrolebni hypertenzi.
Pomérné casté je také zvraceni, prézy (ochrnuti), poruchy zraku ¢i reci. Pokud se arteriovendzni
malformace vyskytuji v jinych organech (ledviny, jatra, kuze), opét zptusobuji krvaceni ¢i poruchy
funkce daného organu.

Arteriovenozni malformace - diagnostika

V nékterych malo pripadech je mozné odhadnout pritomnost arteriovendzni malformace pouhym
pohledem (pokud se vyskytuje v oblasti kiize), ale ve vétSiné pripadi je nutné oziejmit pritomnost
malformaci nékterou ze zobrazovacich metod. Velmi dobré zobrazeni prinasi vySetreni MRI
(magneticka rezonance) a CT (pocitaCova tomografie) s angiografii cév, coz je detailni zobrazeni
cévniho recisté, kdy je treba do zily aplikovat specialni latku, ktera pak 1épe zobrazi postizenou
oblast. Taktéz krvaceni se rychle zjisti CT, v oblasti bricha ultrazvukem, v oblasti hrudniku
rentgenovym snimkem hrudniku nebo taktéz CT. Arteriovenozni malformace lze prevazné
diagnostikovat az po odborném lékarském vysetreni. Malformace muze byt nalezena po cileném
hledani nebo jako naprosto nahodny nalez.

Arteriovendzni malformace a jejich 1écbha

Lécha malformaci zavisi na radé okolnosti, a to na velikosti a ulozeni malformace, zda ¢ini
doty¢nému néjaké obtize apod. Nékteré malformace mohou byt nalezeny zcela ndhodné a mohou byt
malych rozméru, takze neni tfeba nalez resit, je mozné pouze sledovani. Pokud jsou malformace ¢ini
potize, zékladem je velmi dikladné vySetreni s objasnénim ulozeni malformace a zji$téni stavu okolni
tkané.

Lécha arteriovendéznich malformaci patii do rukou velmi zkusenych specialisti. Vét$inou jde o
tzkou spolupréci cévnich chirurgt, radiolog, neurochirurgi ¢i plastickych chirurgt (dle vyskytu
malformace). Jednou z moznosti 1é¢by je 1éCba chirurgickd, kdy se 1ékar pokousi problematické misto
odstranit. Hrozi riziko krvaceni. Dal$i moznosti je ozareni tzv. gama nozem ci laserova terapie.
Neinvazivné je mozné provést endovaskularni embolizaci malformace, sklerotizaci ¢i koagulaci
laserem. Mozné jsou i ruzné kombinace metod podle situace.

Jako podpurna lécba se uzivaji betablokatory, coz je farmakologické terapie 1éky, které zpomaluji
srdecni akci a snizuji krevni tlak. Detailnéji chirurgicka 1écba vyzZaduje presnou lokalizaci
malformace, otevreny pristup k ni. Chirurg se pokousi odstarnit malformaci a prerusi privodné tepny
podvézanim u vétsich ¢i koagulaci velmi malych. Radiacni terapie gama nozem je urcena pro malé
malformace ulozené v hloubce nejc¢astéji mozkové tkané. Paprsky noze se zaméruji na postizené
cévy. Do 6ti mésicl po ozareni dochazi ke zjizveni a uzavéru cév. Laserova 1écba probiha tak, ze se
laser zavadi az do oblasti malformace a 1éze se postupné koaguluje (spali). Pokud je lozisko
malformace vétsich rozmért, je mozné léCbu rozlozit na nékolik terapeutickych sezeni, kdy se
malformace odstranuje postupné. Sklerotizace vpichem do oblasti malformace aplikuji latky (alkohol,
bleomycin apod), které narusi cévni sténu a zpusobi ucpani nebo zalepeni cévy.

Embolizace se pak provadi katetrizaci zavedenim vodic¢e do privodnych cév pomoci angiografického
zobrazeni, cévy se uzavrou (embolizuji) tkdnovym lepidlem. Dochdzi k naruseni pritoku do



malformace. Embolizace se vyuziva jako samostatna terapeutickd metoda nebo jako naslednd po
zménsSeni rozmérnych malformaci ozarovanim ¢i chirurgickym zdkrokem. Stejné jako u predchozich
metod je nékdy nutné zakrok embolizace rozlozit do nékolika samostatnych procesu. Mnohdy je
potreba embolizovat 3 i vice ruznych pritoku malformace. Vyhodou embolizace je (oproti
chirurgickému zakroku a dalSim), ze je mozné ji provadét za uplného védomi pacienta. Jedinou
podminkou je zavedeni katetru nejCastéji v oblasti trisla ¢i zapésti po znecitlivéni této oblasti. Zakrok
vétsinou trva nékolik hodin.

Po katetrizaci byva pacient hopitalizovany do druhého dne, doml odchézi dle aktiudlniho stavu. I po
dobre vykonanych zékrocich se muze objevit nechténé krvaceni, ischémie (nedostatecné
okysliceni oblasti vyzivované cévami s odumienim tkané), ulcerace a dalsi zmény. Pokud se
arteriovendzni malformace vyskytuji v oblasti obliceje, velmi dulezita je spoluprace s plastickymi
chirurgy. Nékteré malformace mohou byt velmi rozsahlé a mohou tak az deformovat vzhled
nemocného. V tomto pripadé je nutné postupovat velmi citlivé a individualné. Plastické zakroky jsou
pak jen zridka jedinymi vykony, vét$inou jde o mnoho slozitych opakujicich se operaci. Mize se
jednat o pouhé zdureni nad rtem nebo az obrovské fialové 1éze pres velkou Cést obliceje. V tomto
pripadé je pak dulezitd podpora nemocného, ktery ¢asto krom invazivnich zédkroku potrebuje také
pomoc psychologickou, aby se se svym postizenim umél vyrovnat.

Prevence arteriovenoznich malformaci

Jelikoz jsou arterioveno6zni malformace poruchou vrozenou, nelze jejich tvorbé ucinné predchazet.
V nékterych velmi vzacnych pripadech mohou vznikat po nékterych drazech, proto by se k prevenci
dala radit obecné prevence vzniku urazu. Jakmile dojde ke zjiSténi pritomnosti malformace, je
dulezité predchéazet komplikacim jako je krvaceni nebo ischemie. Zakladem je konzultace stavu s
odbornikem a pravidelné kontroly.



