Abstrakt

Uvod: V této préci jsou prezentovany neurologické vysledky chirurgické a endovaskularni [é¢by
mozkovych arteriovenoznich malformaci. Tyto neurologické vysledky jsou podporeny studii vysledkd
neuropsychologickych na podskupiné pacient(. Na zakladé téchto vysledk( a extenzivni literarni
reSerSe doporucujeme optimalni [é¢ebny algoritmus.

Sestava: Hlavni sestava Cita 222 pacientl ve véku 9 az 87 let, |écenych mezi Iéty 1998 a 2013.
Chirurgicka poodskupina sestava z 85 pacientl, endovaskularné bylo Ié¢eno 55 pacientd. Dalsich 34
pacientl bylo odeslano pfimo k radiochirurgické [éCbé. Zbylych 48 pacientl bylo 1é¢eno konzervativné.
Podskupina 66 pacientl byla podrobena neuropsychologickému testovani minimalné 2 roky po lécbé
za pouziti testové baterie konstruované specialné pro tuto studii. Kontrolni skupina sestdvala z 10
zdravych dobrovolnika.

Vysledky: V chirurgicky lé¢ené podskupiné pacientl byla mira zavaznych komplikaci 3.5% s Uspésnosti
totalni okluze 96.5%. V Cisté endovaskuldrné Ié¢ené podskupiné byla mira zavainych komplikaci 5.5%
s Uspésnosti totalni okluze 36.4%. Jeden z observovanych pacient zemrel nasledkem intracerebralniho
krvaceni. Ke srovndni s literdrnimi daty byla provedena literdrni reserse. Na jejim zakladé byla pro
jednotlivé 1é¢ebné modality predpovézena pravdépodobnost krvaceni v dlouhodobém horizontu.

V ramci neuropsychologické studie byli srovnani pacienti s kompletné okludovanou AVM s kontrolni
skupinou. Toto srovnani neukdzalo vyznamné rozdily v neuropsychologickém vykonu, stejné jako
srovnani pacient délenych dle Iécebné modality a SM stupné.

Zavéry: Pacienti, u kterych bylo dosazeno kompletni okluze AVM, skérovali v neuropsychologickych
testech stejné, jako kontrolni skupina, aktivni |écba AVM tedy nezplsobuje zhorSeni
neuropsychologického vykonu.

1. Chirurgicka |é¢ba je metodou volby pro pacienty s AVM SM stupné | a Il. Pro pacienty s AVM
SM stupné Il je vhodna, pokud je Iéze chirurgicky pfistupna.

2. Endovaskuldrni intervence by mély byt pouzivany pouze v ptipadé predoperacni embolizace, i

tehdy jen u pfisné vybranych patologii. Jako IéCebna modalita by méla byt uZivana pouze u pacient( s
AVM nizkého SM stupné, pokud jsou chirurgicky rizikovi. U pacientd s AVM vyssiho stupné pouze jako
paliativni metoda.

3. Stereotakticka radiochirurgie je zejména vhodnd k l|écbé obtizné pfristupnych, hluboko
uloZzenych |ézi SM stupné Ill. V pfipadé |ézi nizsiho stupné je rozhodnuti ponechdano na obsirné
informovaném pacientovi.

4, Observace by méla byt pouZita u pacientldl s AVM stupné IV a V, u kterych je jakakoli aktivni
terapie spojena s vyssimi riziky, nez ptirozeny pribéh.



