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Galvos smegeny arterioveniné malformacija (AVM) — jgimta smegeny patologija, kuriai bldingos patologinés arterijy ir veny
jungtys, kuriomis arterinis kraujas patenka j smegeny venas, aplenkdamas normaly kapiliary tinkla. Si patologija reta, taciau
sukelia daug anatominiy ir fiziologiniy pokyciy, kelia pavojy gyvybei. Straipsnyje trumpai aprasoma AVM paplitimas, kilmé,
patologija, klinika, diagnostika ir gydymas.

ReikSminiai Zodziai: galvos smegeny arterioveniné malformacija, etiologija, epidemiologija, klinika, diagnostika, gydymas.

Arteriovenous malformation (AVM) of the brain is a congenital vascular disease and has three morphologic components: the
dysplastic vascular nidus, the feeding arteries, and the draining veins. The underlying lesion appears to represent a perpetua-
tion of primitive arteriovenous communications which normally should be replaced by an intervening capillary network. AVM
is potentially life-threatening and causes many anatomical and physiological changes. This article contains a description of
epidemiology, etiology, pathology, clinic, diagnostics and treatment of brain AVM.
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Ivadas epilepsijos priepuoliai ir neurologiniai simptomai. Dia-

Galvos smegeny arterioveniné malformacija (AVM) — gnozuojama taikant jvairius neurovizualinius metodus:
. " o . kompiutering tomografija (KT), magnetinio rezonanso
jgimta smegeny patologija, kuriai budingos patologinés _ o ’ i

tomografija (MRT), magnetinio rezonanso angiografija

(MRA).

arterijy ir veny jungtys, kuriomis arterinis kraujas pa-
tenka | smegeny venas, aplenkdamas normaly kapiliary
tinkla. Si parologija sukelia daug anatominiy ir fizio-

loginiy pokyciu, kelia pavoju gyvybei. Intrakranijinés Epidemiologija

kraujagyslinés malformacijos néra paplitusios, taciau
vis dazniau diagnozuojamos jauniems Zmonéms. AVM
budinga klinikiné triada: intrakranijinés kraujosruvos,

Manoma, kad AVM atiranda mazdaug antrg trecia
embriogenezés ménesj arba po gimimo sutrikus krauja-
gysliy vystymuisi. Vakaruose AVM nustatomos <0,01 %
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zmoniy, t. y. vienam i§ 100 000. Dazniausiai iryskéja
20-40 mety amziuje. Jauniems zmonéms sukelia didele
hemoraginio insulto rizika, kuri priklauso nuo AVM
dydzio ir lokalizacijos. Abiejy ly¢iy asmenys serga vie-
nodai, Siek tiek dazniau vyrai (1:1, 2:1). I$tyrus 6400
pacienty, kuriems diagnozuotas hemoraginis insultas,
549 i$ ju buvo rasta AVM (8,6 %). Autopsiju duomeni-
mis, i§ 4530 tiriamujy 196-iems buvo nustatyta AVM
(4,3 %). Tik apie 12 % malformacijy sukelia klinikinius
simptomus [1, 2].

Etiologija

Galvos smegeny AVM — nenormaliai susiformavusiy
arterijy ir veny darinys be jungianciujy kapiliary. AVM
etiologija vis dar nezinoma. Ilgai buvo tikima, kad i pa-
tologija yra jgimta, ta¢iau Siandien tuo smarkiai abejoja-
ma. Remiantis naujausiais tyrimais manoma, kad AVM
vystymuisi turi jtakos genetiniai veiksniai. Pastebéta, kad
AVM daznai susijusios su Zinomomis sisteminémis pa-
veldimomis ligomis — Osler—Weber—Rendu liga, Sturge—
Weber liga, Wyburn—Mason sindromu. AVM audinio
molekulinei sandarai budinga padidéjusi kraujagysliy
endotelio lasteliy reorganizacija ir uzdegimo sukelti
lasteliy poky¢iai. Daug atveju, kai AVM susiformuoja
i$ naujo, nors iki tol nebuvo pastebéta jokiy pakitimy.
Vienas i$ literatiroje pateikiamy pavyzdziy: Turkijos
Ege universitetinéje ligoninéje buvo paguldytas 50
mety, pacientas, iStiktas toniniy kloniniy traukuliy,.
Prie$ prasidedant siam priepuoliui, pacientui atsirado
klausos haliucinacijos. Kity neurologiniy simptomy
nebuvo, taciau atlikus galvos smegeny KT rasta dide-
lé AVM, uzimanti kairiajq smilkining smegeny sritj.
Prie$ 25 metus Siam pacientui diagnozuota epilepsija,
tac¢iau tuomet, atlikus smegeny angiografinj tyrima,
jokios patologijos nerasta. Taigi AVM gali atsirasti de
novo ir iskart pasireiksti kliniskai. Todeél kilus klausos
haliucinacijoms ar kitiems neurvy ir psichikos sutri-
kimo simptomams, vertéty juos diferencijuoti nuo
AVM.

Neurovizualiniais tyrimais gali bati matomas AVM
augimas ir atsinaujinimas po sé¢kmingo radikalaus gydy-
mo. AVM poky¢iai apima molekulinius ir fiziologinius
procesus — $ios malformacijos gali buti stabilios ar kisti,
t. y. regresuoti ar progresuoti. Tokie duomenys tarsi pa-
neigia genetiskai nulemta AVM kilmés teorija. Gal tai

gerybiniai létai augantys kraujagysliniai augliai ar jgyty
somatiniy mutacijy padarinys [3-5]?

Patofiziologija

Histologiskai i$skiriami trys morfologiniai AVM kom-
ponentai: maitinanéios arterijos, nenormaliai susifor-
mavusiy kraujagysliy konglomeratas ir drenuojan-
¢ios venos. Nenormaliai susiformavusiy kraujagysliy
darinyje néra normalaus kapiliary tinklo, dél mazo
pasipriesinimo kraujotaka esti labai greita ir intensyvi.
AVM sukeliama neurologiné disfunkcija pasireiskia
kraujui iSsiliejus | smegeny parenchima, skilvelius arba
subarachnodinj tarpa, sumazéjus cirkuliuojancio kraujo
tariui gretimose smegeny srityse (,apvogimo“ feno-
menas), didéjant AVM tariniam poveikiui, i$sivyscius
veninei hipertenzijai drenuojanciose venose, pasireiskus
okliuzinei hidrocefalijai [1, 2].

Klinika

Klinikiné AVM raiska daznai susijusi su ligonio am-
ziumi. Kadikiams iki vieneriy mety dazniausiai isrys-
kéja Sirdies nepakankamumo poZymiai, vyresniems
vaikams — hidrocefalija (smegeny vandené) dél veny
suspaudimo. Jauniems Zzmonéms budingas galvos skaus-
mas, intrakranijiné kraujosruva, epilepsijos priepuoliai,
taip pat ,apvogimo“ fenomenas, kurio raiskos tikimybé
didéja su amziumi.

AVM turintys pacientai daznai skundZiasi seniai atsi-
radusiais ir ilgai trunkanciais galvos skausmais: skauda
vieng galvos puse, pakausj. Pacientai §j galvos skausma
apibudina vienu Zodziu ,migrena“. AVM sukeltas galvos
skausmas ir migrena iSties turi pana$umuy (mirgéjimas
akyse, dalinis tam tikro reg¢jimo lauko uztemimas prie-
puolio metu), taciau daugeliui pacienty, kuriems yra
AVM, skausmas atsiranda tik toje pacioje galvos srityje,
trunka ilgiau nei migreniniai skausmai. Nepaisant $iy
skirtumu, atskirti AVM sukeltg galvos skausmg ir mi-
grena neéra paprasta.

Viena svarbiausiy chirurginio AVM gydymo indi-
kacijy — i$vengti pasikartojanciy ir gyvybei pavojingy
intrakranijiniy kraujosruvy. Mazdaug pusei AVM tu-
rin¢iy pacienty pirmoji AVM klinikiné i$raiska — batent
intrakranijiné kraujosruva, kuri dazniausiai pasireiskia
15-20 mety amziuje. Sios kraujosruvos yra beveik du
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kartus pavojingesnés vaikams nei suaugusiesiems. Svien
ir McRae, istyre 95 pacientus, turincius AVM, 42 %
rado intrakranijines kraujosruvas, 46 % diagnozavo
epilepsija ir 21 % — progresuojancius neurologinius
simptomus. Intrakranijinio kraujavimo rizika per metus
sudaro 2—4 %. Klinikiniai intrakranijinés kraujosruvos
simptomai gali bati jvairis — nuo vos juntamo galvos
skausmo iki komos. Jie priklauso nuo AVM lokaliza-
cijos, intrakranijinés kraujosruvos vietos ir gali kisti.
Kraujavimas gali bati intracerebrinis (badingiausias),
subarachnoidinis, subdurinis, intraskilvelinis — néra tik
AVM budingos srities, todél negalima teigti, kad krau-
javimo priezastis yra butent AVM.

Aneurizmos nustatomos 7—-10 karty dazniau nei
AVM, tadiau daznai $ios dvi kraujagyslinés patologijos
randamos kartu (10-58 %). Tai gerokai padidina in-
trakranijinés kraujosruvos rizika. Net 92 % pacientu,
kuriems AVM nustatytos smegenélése, atsiranda in-
trakranijinis kraujavimas. Truksta duomenuy, ar AVM
kraujavimo rizika didéja néstumo metu. Manoma, kad
aneurizmy ir AVM kraujavimo tikimybé néstumo laiko-
tarpiu yra mazdaug vienoda. IStyrus septynias pacientes,
kurioms né$tumo metu buvo rasta intrakranijiné krau-
josruva, keturioms i$ ju diagnozuota plysusi AVM.

Apie 70 % pacienty AVM pirmiausia pasireiskia
epilepsijos priepuoliais (zr. pav.) Daugumai $iy pacien-
ty (90 %) AVM nustatoma vir§ smegenéliy padangtes
(supratentoriné lokalizacija).

Progresuojantys neurologiniai simptomai, kurie
néra susij¢ su epilepsijos priepuoliais ar intrakranijiniu
kraujavimu, retai kada buna pirmasis AVM pozymis.
Neurologiniai simptomai atsiranda dél pasikartojancio
intracerebrinio kraujavimo, okliuzinés hidrocefalijos
dél skilveliy suspaudimo issiplétus venoms, iSeminiy
komplikaciju, AVM tarinio poveikio, ,apvogimo®
fenomeno (nes dalis kraujo nuteka per AVM — nenor-
maliai susiformavusia jungtj). Neurologiniai simptomai
gali buti zidininiai arba bendrieji (atminties, pazinimo
sutrikimai) [1, 2, 6-10].

Diagnostika

AVM diagnostikai vien klinikiniy tyrimy nepakanka.
Diagnozei patvirtinti pasitelkiami neurovizualiniai
metodai, kurie suteikia daug informacijos ir padeda
sudaryti gydymo plana. AVM buadinga edema, vienmo-

mencio pakraujavimo pozymiai, tirinis poveikis, didelé
kraujosruva. KT tyrimo jautrumas nustatant AVM
néra didelis, taciau tai pats vertingiausias tyrimas AVM
sukeltai intracerebrinei kraujosruvai aptikti aminiu lai-
kotarpiu. Tikslesné AVM struktira nustatoma atlikus
kontrasting KT. MRT ir MRA tiksliau parodo AVM
ry$i su kitomis smegeny struktiromis. Atliekant MRT,
zidinio vietoje matomas nehomogeniskas, vingiuotas,
susiraizggs, susilpnéjes signalas T | ir T, FLAIR rezimais.
MRA leidzia neinvaziniu budu gauti informacijos apie
AVM vaskuliarizacija, taciau mazesniy kaip 1 cm AVM
galima nepastebéti. Angiografija — vienas pirmujy dia-
gnostikos metody, kuris buvo sukurtas nervy ir krauja-
gysliy sistemoms tirti. Tai iki $iy dieny patikimiausias
diagnostikos metodas siekiant nustatyti AVM zidinj, jo
struktiira, aneurizmas, veninj drenaza, maitinamasias
arterijas. Kontrastinés kateterinés angiografijos kompli-
kacijy (insultas, arterijy pazeidimas, organizmo reakcija
i kontrasting medziaga) rizika AVM turintiems pacien-
tams yra didesné, ta¢iau $ios komplikacijos néra daznos
(< 1 %). KT angiografija taikoma reciau dél to, kad at-
liekant §j tyrima $virk$¢iamoje kontrastinéje medziagoje
yra jodo, be to, gaunama tam tikra dozé apsvitos. MR
angiografija gali buti atlieckama su kontrastine medziaga
ar be jos, ji leidzia apzitréti darinius trimatéje (3 D MR)
erdvéje [2, 7, 11-14].

Diferenciné diagnostika

Galvos smegeny AVM reikia skirti nuo kity krauja-
gysliniy malformacijy: veninés malformacijos, kietojo
dangalo arterinés veninés fistulés, kaverninés malfor-
macijos bei kapiliarinés telangiektazijos. Jei yra veniné
malformacija, tiriant MR galvos smegeny baltojoje me-
dziagoje matomi sumazéjusio intensyvumo T, rezimu ir
padidéjusio intensyvumo T, W rezimu radialiniai veny
signalai, susiliejantys j centring drenuojancia vena. Esant
kaverninei malformacijai MRT matomi jvairaus senumo
pakraujavimo poZzymiai, miSraus signalo intensyvumo
zidinys ir supantis hemosiderino ziedas. Jei AVM kietojo
dangalo, atliekant katetering kontrasting angiografija
randamos darinj maitinancios arterijos, budinga tai, kad
drenuojandias venines strukearas labai greitai pripildo
kontrastiné medziaga. KT ir MRT maziau informaty-
vis. Kapiliarinés telangiektazijos paprastai bana kartu
su kitomis malformacijomis, daznai tilte, uzpakalinéje
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kaukolés duobéje, nugaros smegenyse. Retai matomos
atlickant neurovizualinius tyrimus [2].

Gydymas

Aneurizmos gydymas — kova,
o AVM gydymas yra karas.
(RENATO DA PLAN)

1993 metais Lotyny Amerikos neurochirurgijos fede-
racija sudaré pirmasias AVM gydymo gaires. Tac¢iau
dél tobuléjanciy diagnostikos metody ir naujy gydymo
budy sias rekomendacijas reikia koreguoti. Gydymo
budas parenkamas atsizvelgiant | daugelj veiksniy:
paciento amziu, neurologing bukle, rizikos veiksnius,
AVM dydj, lokalizacija, veninio drenavimo pobudi.
Pagrindinis AVM gydymo tikslas — i$vengti pirminés
ar pasikartojancios intrakranijinés kraujosruvos, taip
pat palengvinti neurologinius simptomus esant kuo
mazesnei chirurginio gydymo rizikai. Jei AVM dideles
ir sudétingos, svarbu prisiminti, kad pats gydymas gali

Lentelé. Spetzler—Martin skalé AVM chirurginio gydymo
komplikacijy rizikai vertinti

Parametras Balai
AVM dydis
<3 cm 1
3-6 cm 2
>6cm 3

Drenuojancios venos

Pavirdinés 0
Giliosios 1
Lokalizacija

Funkciskai nesvarbiose smegeny srityse 0
Funkciskai svarbiose smegeny srityse* 1

* Funkciskai svarbios smegeny sritys: sensomotorinés Zievés

sritys, kalbos, regéjimo zonos, smegeny kamienas, smegenéliy
kojytés, gilieji smegenéliy branduoliai, vidiné kapsulé, smegeny
didZiyjy pusrutuliy branduoliai, gumburas.

Pav. 47 mety pacientas V.P, atveZtas j ligoning po epilepsijos priepuolio. Anamnezé: trejus metus trunka stipriis galvos skausmai,

serga arterine hipertenzija. De$inéje momeninéje pakausinéje srityje matyti 40 mm skersmens jvairiy konfigiracijy hiperdensinis da-

rinys su kalcinatais, drenuojantis j veninius sinusus bei j didziaja Galeno vena. Isvada: AVM kairéje momeninéje pakausingje srityje.
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padaryti daugiau Zalos pacientui nei negydant, tuomet
gali buti taikomas konservatyvus gydymo budas — ski-
riant vaistus epilepsijos priepuoliams valdyti, neurologi-
niams simptomams palengvinti. AVM gali bati gydoma
chirurginiu budu, taikant endovaskuling embolizacija,
radiochirurginiu badu. Gydymo taktikos parinkimas
apima daugelj sri¢iy — neurologija, neuroradiologija,
radiochirurgija, neurochirurgija. Mikrochirurgine AVM
$alinimo operacija (ekstirpacija) laikoma aukso stan-
dartu. Siuo gydymo metodu galima radikaliai pasalinti
AVM. Operacija efektyvi, jei AVM yra nedidelé (< 3
cm) ir yra prieinamoje operuoti vietoje. Angiografinis
iSgijimas pasickiamas 94-100 % atvejy. Chirurginio
gydymo komplikacijy rizikai jvertinti daznai naudojama
Spetzler—Martin skalé (zr. lentelg). Rizika nustatoma
pagal tris kriterijus — AVM dydj, lokalizacija ir veninj
drenavimg | giligsias smegeny venas. 1-3 balai pagal
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