Abstrakt

Terapie a nasledné sledovani pacienti s atypickymi cévnimi malformacemi nejsou
standardizovany. Cili této disertacni prace jsou srovnani relevantnich 1écebnych
a zobrazovacich metod, stanoveni optimalniho sledovaciho programu v zavislosti na typu 1éze

¢i charakteru terapie a zdokumentovani chovani atypickych malformaci po inkompletni 1€¢bé.

Dlouhodobé observace 195 embolizovanych durédlnich arteriovenéznich malformaci (DAVM)
vedla k potvrzeni vysoké UspéSnosti materidlu Onyx ve srovnani s jinymi embolizaty —
kompletni okluze bylo dosazeno v 88% ptipadl oproti 35% v kontrolni skupiné. Celkem 93%
DAVM po uziti Onyxu pak bylo uzavieno na posledni kontrole. Material se rovnéz projevil
jako dlouhodobé stabilni. Recidiva byla diagnostikovana u 1,8% pacientl. Vysledky prace
potvrzuji, Ze recidivy DAVM vznikaji na podkladé akcentace ptivodné zanedbatelnych cévnich
zkratll neviditelnych na postintervencni digitalni subtrakéni angiografii (DSA). Prospektivni
srovnani magnetické rezonan¢ni angiografie (MRA) a DSA vedlo k zavéru, ze pacienty po

kompletni embolizaci durélni fistuly 1ze bezpecné sledovat jen pomoci MRA.

V ptipadé karotido-kavernoznich pistéli (KKP) byly analyzovany grafické a klinické vysledky
tradi¢nich a novych endovaskularnich materiall stejné jako neinvazivnich technik. Na zakladé
ptehledové studie nepiimych KKP jsou jednotlivé endovaskuldrni materidly ekvivalentni.
Neinvazivni metody, stereotaktickd radioterapie a komprese krkavice, dosahly mensi
uspésnosti okluze (72% vs 83%), ale minimalné stejnych klinickych vysledkd. Retrospektivni
monocentrickd analyza nicméné odhalila signifikantn€ vyssi riziko ischemickych komplikaci
pii pouZiti tekutych embolizath (23%) u nepfimych fistul. Flow-diverter stenty ve srovnani
s prostym coilem neprokazaly signifikantni vyhody, proto jsou na zéklad¢ vystupt statistické
analyzy sekundarni alternativou pro coilingem neteSitelné piimé KKP. Pii prospektivnim
sledovani pacientil po ¢astecné embolizaci KKP bylo zaznamendno vysoké procento spontanni
trombotizace (90%). U 21% pacientd vSak MRA nezobrazila perzistujici fistulu. Nezbytné je
proto grafického sledovani pacienta po parcidlni embolizaci KKP pomoci DSA do konfirmace

okluze.
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