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Publikované vysledky radiochirurgicke 1écby AVM

Autor Pocet pac. Oblit. % Kompl. % Fatal. krviceni %

Bollet (LINAC) 2004 112 a4 2 0

Pollock 2003 144 73 10 3.5

Friedman (LINAC) 2002 434 67 2 1,2

Inoue 2002 &0 81,3

Chang 2000 128 789 4,7

Touboul 1998 100 51 8

Sasaki 1998 66 85.7 6,7 0

Karlsson 1997 945 56 5

Colombo (LINAC) 1994 180 80 2 2.8

Kondziolka 1993 112 71 44 1.7
2301 Pramér 70 5 1,5
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Publikované¢ vysledky radiochirurgicke leCby:

* Hodnoti vysledky u 30-80% léCenych pacienti

* Chybi poznatky o vysledcich a komplikacich u
nasledné léCenych pacientt v pripad€ opakovani
1eCby
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AVM - 330 pacientu (X. 1992- VI. 2000)

Primarni LGN — 212  (64,2%)
*Pfedchozi otevienad operace — 64 (19,4%)

Embolizace — 58 (17,6%)

FRT — 7 2,1%)

Otevi. operace + emb.- 7 (2,1%)
Otevr. operace + FRT — 3 (0,9%)
Emb. + FRT — 1 (0,3%)



AVM - 330 pacientt (X. 1992- VI. 2000)
[Lokalizace:

Pariet. - 83 25,2%
Okcipit. - 69 20,9%
Temporal. - 54 16,4%
Frontal. - 39 11,8%
Thalamus - 22 6,7%

Cerebellum - 21 6,4%
Bazal. ganglia - 12 3.6%
Corpus callosum - 17 5,2%
Mozkovy kmen - 8 2,4%

Intraventrikular. - 5 1.5%



AVM - 330 pacientu
(X. 1992 — VI. 2000)

Spetzler gr.

I -39 (12%)
II - 156 (47%)
[II - 100 (30%)
IV -35 (11%)
vV -0



AVM - 330 pacientu (X. 1992- VI. 2000)

Max prumér: 6-61 mm median 22 mm
Lécebny objem: 0,15-28,6 cm’ median 3,9 cm’
Dmax: 18-60 Gy median 38 Gy
Dmarg: 8-32 Gy median 20 Gy

Izodoza: 40-90% median 50%



AVM - 330 pacient (X. 1992- VI. 2000)

21 pacientu pro sledovani ztraceno

9 pacientu zemielo pro nesouvisejici pri¢inu (19m — hepatal. koma, 19 m —
krvaceni z oesoph. var., 44 m. Ca gl. thyr., 36 m — Ca nasophar., 24m+19m —
pulm. embol., 44 m — IM, 12m + 13 m CMP)

Sledovani u 300 pacientu (91%) — 1-118, median 38 mésicu

100% obliterace: 222/300 pacientu 74%



AVM - 330 pacientu (X.1992-2000)

pied obliteraci 9 pacientu zemielo pro nesouvisejici piicinu, 21 ztraceno,

300 pacientu zustava pro finalni zhodnoceni

Cas Od Podet pac. s Uplnou Podet Vysledek Obl]terace

obliteraci AVM neobliterovanych neznamy

1. LGN s Yo
1 | 53 | 182 | 65 | 22.6

2 167 115 I8 59.2
3 211 B2 7 72

4 222 51 27 81.3

A

%
17.7
35,7
70.3

74

o

39.3

61.6

72.6

83

Sloupec A — teoreticky predpoklad, ze u viech pacientii s neznimym vysledkem l&Eby nedoslo k obliteraci AVM
Sloupec B — teoreticky pfedpoklad, Ze u viech pacient( s neznimym vysledkem l&Cby doSlo k obliteraci AVM




Dalsi leCba

* 76 pacientl (23%) II. LGN : 25-66, median 38 mé&s. po
[. LGN (73 pacientu stejny cil, 3 pacienti otevieni
nového nidu, 1 kdyz 1é¢eny nidus AVM obliteroval)

« 2 pacienti (0,6%) — oteviena operace (1x nidus AVM,
1x organizovany hematom)



II. LGN - 76 pacientt
25-66, median 38 més. po I. LGN

Redukce objemu po .LLGN: 0-94% median 61%

Lécebny objem : 0,091-16,8 cm® median 2,9 cm’

(I. LGN 39cm?)

Dmax: 20-50 Gy median 34 Gy (1. LGN 38 Gy)
Dmarg: 12-25 Gy median 18 Gy (1. LGN 20 Gy)
Izodoza: 50-90% median 50%



[I. LGN — 76 pacientu
4 pacienti zemieli pro nesouvisejici pri¢inu, 4 pacienti ztraceni

Angiografie po II. LGN provedena u 68 pacientu (89,5%)

100% obliterace: 47/68 pacientu 69%



[I. LGN - 76 pacientu
pired obliteraci 4 pacienti zemieli pro nesouvisejici pri¢inu, 4 pacienti ztraceni
68 pacientu zustava pro finalni zhodnoceni

=

. Podet pac. s iplnou Podet Vysledek . A
CﬂS Od obliteraci AVM nezndmy Obllterﬂce e

neobliterovanych

1. LGN AV %
1 9 35 21 1 9- 1 13.2 44.1

2 | 20 | 31 | 11 | 45.6 | 38.2 | 54.4
3 | a2 | 23 | 3 | 64.6 | 618 | 662

4 | 47 | 11 | 10 | 8 1 | 69.1 | 33.8

Sloupec A — teoreticky piedpoklad, ze u viech pacientil s nezndmym vysledkem léc¢by nedoslo k obliteraci AVM
Sloupec B — teoreticky piedpoklad, ze u viech pacienti s neznimym vysledkem lé¢by doslo k obliteraci AVM



Kaplan-Meier cumulative curve for patients with AVM nidus
obliteration after GKs after the first and second treatment.
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Kaplan-Meierova kumulativni kitvka pro pacienty s obliteraci nidu AVM po

1.a 2. lécbé pomoci LGN

42 més. — 72%
84 més. — 96%

-
-
=
=
=]
=
=
¥
=
=
o &
- O
a:J
"E}-i
o
(-
N!-lll
o =
IR =¥
P
o
=1
=
'I;.
-
._"ﬂ
g
2




[. LGN - Neurodetficit:

AVM - 330 pacientii( X.1992-VI1.2000)
Sledovani 300 pacientu: medidn 38 mésictu (1-118)

Neurodeficit pred LGN : 157/300 — 52%

ZlepSeni po LGN : 70/157 — 45% (6-41, median 8 més., 60 z nich
diive krvacelo)

ZhorSeni (prechodna morbidita): 24/300 — 8% (6-57, median 13,5
mes., 7 z nich - krvaceni)

ZhorSeni odeznélo: 16/24 (12-63, median 23,5 m¢s.)

Pfetrvavajici morbidita: 8/300 — 2,7%



Epilepsie:
AVM - 330 pacientii(X.1992-V1.2000)
Sledoviani 300 pacientt: median 38 mésict (1-118)

Epilepsie pred LGN : 105/300 — 35%
ZlepSeni po LGN : 44/105 — 42% (1-60, median 12 més.)

ZhorSeni (prechodna morbidita): 12/300 — 4% (5-26, median 12 més.,
2/3 z nich kolat. edém)

ZhorSeni odeznélo: 10/12 (12-36, median 20,5 més.)

Ptetrvavajici morbidita: 2/300 — 0,7%



Edém po I. LGN

64/300 pacientli - 21% ; 2-36, median 12 més. (pouze 1 pacient
pozdé€ji nez 2 roky, 78% do 1 roku)

Edém odeznél u 47 pacientu (74%) 5-50, median 24 m¢s.

Symptomaticky — 23 pacientli — 8%
(kortikoidy 22 pacientu 1-10, median 2 més.)

Symptomy odeznély u 17 (74%) 1-35, median 18 m¢s.
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Morbidita po II. LGN

* 2 pac. — 3% (1x opakované krvaceni, 1x edém)

e Edém — 2 pacienti (3%) (1 symptomaticky)



AVM - 330 pacienta (X. 1992 — VI. 2000)

Krvaceni pied LGN: Opakované krvaceni po LGN:
207 pac. 63% (294x) 19 pac.

1-12x median 1x 1-55 més. median 15

Riziko krvaceni: Riziko opakovaného krvaceni:

2,5% 2,1%



Opakované krvaceni po LGN — 19 pacientu

3 pacient1 zemfeli

7 pacientu pozdéji obliterovalo

8 pacientu opakovana radiochirurgie
| pacient oteviena operace



Morbidita + mortalita
[.+1I. LGN

* Piechodna morbidita (novy anebo zhorSeny neurodeficit
+ epilepsie) — 35/300 — 11,6%

 Pretrvavajici morbidita (neurodeficit +epilepsie) —
10/300 — 3,3%

* Mortalita (opakované krvaceni) — 3/300 — 1%



M 3511

Zemfiel v dusledku opakovan¢ho krvaceni (7 m.)



Morbidita po radiochirurgin — 11,6%

PG

Komplikace radiochirurgie Opakované krvéceni — 2,3%

-9,3% Radiochirurgie bez komplikaci

/SN N

Pifechodna Pretrvavajici Prechodna Pietrvavajici
6,3% 3% 2% 0,3%



Mortalita po radiochirurgii

Radiochirurgie kurativni Radiochirurgie bez obliterace

Ty

Mortalita Mortalita
0% radiochirurgie piirozen¢ho prub&hu onem.

| |

0% 1%




Statisticka analyza

Sledované faktory:

Pohlavi

Vek

Predchozi operace
Pfedchozi embolizace
Predchozi krvaceni
Objem AVM

Spetzler gr.

Max. a okrajova davka

Sledované udalosti:

e Obliterace AVM

« ZlepSeni neurodeficitu
* Poradiac¢ni edém

* Morbidita
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Vyssi incidence obliterace AVM

e Muzi

* Objem < 10 cm3, Spetz. gr. [II

 Piedchozi krvaceni

D okr. > 19 Gy

* D max > 35 Gy,
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Vyssi vyskyt poradiacniho edému

bez predchozi operace
bez piedchozi embolizace

bez predchoziho krvaceni
objem AVM 5-10 cm3

starsi nez 50 let



W F

VyS§s§i morbidita

* bez predchozi embolizace
« Objem AVM > 10 cm3

ZlepSeni neurodeficitu

 Predchozi krvaceni

* Pacienti mladsi nez 25 let



M 30 1., pred LGN 2r. po LGN
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M 35 1., LGN ve 3 dobach s odstupem 6 m. 18,3 cm3 +22.5 cm3+17 cm3, 16 Gy
50%

31.po
posledni
LGN
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Zaver
Obliterace AVM 42 més. po LGN - 72%

Sance na obliteraci po 2. LGN se nesnizuje, opakovani 1é¢by LGN vede
k obliteraci u 96% pacientti 84 més. po 1. LGN

Opakovana 1éCba nema vyS$si riziko morbidity (I.- 2,7%, 11.-2,9%),
kumulativni riziko - 3,3%

Relativni nevyhodou je riziko opakovaného krvaceni v latentnim
obdobi obliterace - mortalita 1%

Riziko opakovaného krvaceni by mélo byt rozpoznano u vSech

léf:ebnjfch metod (jedna tfetina nemocnych podstoupila pfedchozi mikrochirurgickou operaci
anebo obliteraci, jinak dozivotni riziko opakovaného krviaceni radiochirurgie u téchto nemocnych toto
rizikové obdobi vyznamné zkracuje)



Zaver

Jednorazova lecba — prumér nidu < 3 cm (max. 10 cm3)
Lécba v 2-3 dobach > 15 cm3
Okrajova davka obvykle 16-25 Gy

Kombinovana lécba — obvykle 2-3 meés. po predchozi
otevrene operacl/ embolizaci



