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Praktický algoritmus pre diagnostiku
patologických cievnych štruktúr mozgu



Mozgové AVM

• Incidencia 1 osoba / 100,000 obyvateľov / 1 rok 

• Symptomatická versus nesymptomatická AVM

• Štruktúra: vyživujúce tepny, nidus (s cievnym skratom) a drénujúce žily

• Obyčajne mladší pacienti, bolesti hlavy, epileptické záchvaty, intrakraniálne krvácanie

• 85% supratentoriálne (2/3 povrchová lokalizácia, 1/3 hlboká lokalizácia)

• 15% infratentoriálne



Riziko krvácania

• Ročné riziko krvácania ≈ 2 %

• Celoživotné riziko krvácania v % 105 – vek pacienta

• Riziko recidívy krvácania

najvyššie v prvom roku 6 – 15,8 %

hlboko lokalizovaná AVM

asociovaná aneuryzma

drenáž do hlbokého žilového systému mozgu

(priemer drénujúcej žily > 0,5 mm)



Redukcia radiačnej záťaže

• Čas žiarenia (skúsený invazívny radiológ, nízka frekvencia snímkovania, 

postup katétrom cez inquinálnu, pelvickú a abdominálnu oblasť bez fluoroskopie)

• Vzdialenosť (čo najmenšia medzi žiaričom a detektorom – polohovanie)

• Tienenie (olovená pokrývka, ekvivalent 0,5 mm vrstvy Pb)

• Nové technológie



Embolizačné techniky pri mozgových AVM

• Transarteriálna a / alebo transvenózna embolizácia

• Závisí od angioarchitektúry AVM

• Embolizáciou vyriešili 95% AVM stupňa 1 a 2 klasifikácie Martin-Spetzler

(z toho 60% krvácalo)

Iosif C et al, 2019



22 – ročná A. L. (23. gestačný týždeň)

Náhle vzniknutá silná bolesť hlavy

Nauzea a zvracanie

Meningeálny syndróm

Cerebelárny syndróm

MR mozgu – sekvencia T1 sagitálne



22 – ročná A. L. (23. gestačný týždeň)

MR mozgu – FLAIR transverzálne



22 – ročná A. L. (23. gestačný týždeň)

MR mozgu – SWI transverzálne



Rozhodovací algoritmus

Prežívanie detí porodených pred 24 týždňom ≈ 2 %

medzi 24 a 27 týždňom ≈ 50%

Riziko intrakraniálneho krvácania stúpa počas gravidity a puerpéria 3,27x

(v tomto prípade ide o „rebleeding“)

22 – ročná A. L. (23. gestačný týždeň)



AVM v hornej časti pravej cerebelárnej hemisféry   1.

pred embolizáciou



Iniciálny nástrek



Zavedenie mikrokatétra



Selektívny nástrek



Embolizácia AVM

• Celková anestézia

• Vstup cez a. femoralis

• Bez heparinizácie

• 6F hrubý vodič bol umiestnený v ľavej a. vertebralis

• Tienenie abdomenu a podbruška Pb pokrývkou

• Fluoroskopia (skiaskopická kontrola) použitá iba v oblasti krku a hlavy

• Sukcesívna embolizácia 3 tepien vyživujúcich AVM 

(z pravej a. cerebellaris superior)

• Vizualizácia „Visipaque 320“ (celkovo 54,7 ml)

• Embolizácia „25% PHIL“ (1,55 + 0,45 + 1,50 ml)



Kontrolný nástrek



AVM v hornej časti pravej cerebelárnej hemisféry   2.

po embolizácii



Diskusia   1.

• Riziká pre plod

predčasné ukončenie gravidity

poškodenie RTG žiarením

• Riziká pre matku

opakovanie krvácania

rádiochirurgické ošetrenie AVM – účinnosť má časový odklad

neurochirurgické ošetrenie – relatívne riziko výkonu

endovaskulárne ošetrenie – postup prvej voľby

• Pre túto situáciu neexistujú definitívne „guidelines“



Diskusia   2.

• Dávka žiarenia aplikovaná do oblasti maternice < 1,0 μSv

• Maximálna dávka žiarenia (RTG) do oblasti maternice počas tehotenstva – 100,0 mSv

• Pacientka porodila SC v 37. týždni zdravé dieťa

• Žiadne známky poškodenia plodu neboli zistené v rámci štandardného skríningu

• V 2 rokoch veku je dieťa zdravé

• Pacientka je bez ložiskového neurologického nálezu (a bez ťažkostí)

• Kontrolné MR vyšetrenie mozgu potvrdzuje úplnú oklúziu AVM
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