INFORMACIE PRE PACIENTOV

ARTERIOVENOZNA
MALFORMACIA V MOZGU (AVM)

Za normalnych okolnosti prichadza krv do hlavy styrmi hrubymi tepnami, ktoré sa
postupne rozvetvuju a napokon sa ako vlasocnice spajaju do zil az do najvacse;
zily, ktoré odvadza krv z hlavy do srdca.
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Artériovenézna malformacia (AVM), t.j. anomalia v mozgu, méZe vzniknut medzi
velkou tepnou a velkou zilou na srdci, na Urovni hrudnika, krku alebo aj dalej
vySSie v mozgu na hrubsej alebo aj na tensej tepne.

Nie je to vSak iba jeden mostik, ktory krv z tepny odvadza do Zily, ale je to klbko
ciev, ktoré neustale pulzuje, taha krv zo zdravého mozgu, odkysli¢uje ho a
zaroven ho pulzovanim drazdi. Ked praskne, mdze spdsobit epilepsiu a najma
krvacat priamo do mozgu.

MOZNOSTI LIECBY
» Cyber knife - oZiarenim sa AVM zvrasti a v niektorych
pripadoch Uplne zanikne.
» Endovaskularne - kolegovia z intervencénej radioldgie uzavrd
najvacsie pritoky.
» Mikroneurochirurgia - kazdu jednu drobnu cievku skoagulujeme
a jej privod odstrihneme, aby sme AVM odstranili v celku.

Artériovendzna malformacia sa da mikroneurochirurgiou cela vybrat
takmer vzdy. Podobne ako pri nezhubnych nadoroch vsak zaleZi na tom, kde

je ulozena. Ak sa nachadza na povrchu mozgu, jej odstranenie je jednoduchsie.

Vsetky cievy oddelime a malformaciu vyberieme. Jednoducho povedané, choré
cievy vyberieme, zdravé nechame.

Radioterapia je vel'mi vyhodna u starsich pacientov alebo hiboko
ulozenych AVM.

Embolizacia (oSetrenie zvnutra cez cievy) je vhodné tesne pred operaciou
a najma u pistalovych skratov (,AV-Fistula”).

GRAFICKE VYSETRENIA

Grafické vySetrenia pom6zu urcit a vyhodnotit:

» o0 aky typ AVM ide,

» ¢&o hrozi v ktorych pripadoch,

» ktory sposob liecby bude najvyhodnejsi, aby AVM bola vylie¢ena natrvalo.

Mozgova AVM nepatri medzi rakovinové ochorenia. Da sa uplne vylieéit.

PRIEBEH HOSPITALIZACIE

» Pacient pride do nemocnice den pred operaciou a absolvuje vysSetrenie
anestéziolégom.

» Rano bude podla harmonogramu realizovana operacia.

» V den operécie sa pacient preberie z anestézy asi okolo 12.00 hod.
na pracovisku JIS, kde je mu k dispozicii oSetrovatelsky personal.

» Do nasledujuceho rana je pacient napojeny na pristroje a monitor, ktorym
ho budeme sledovat.




CO CAKA PACIENTA PO OPERACII?
»

»
»

»

Pacienti zvyknu mat po operacii bolesti hlavy, ¢elo a obocie byvaju dost
opuchnuté, a to najma v prvy den.

Niektori pacienti mézu po anestéze zvracat.

Na druhy den po operéacii pacientov Standardne prevazame na oddelenie,
kde ich mame snahu posadit, pri posteli, podla moznosti sa aj zlahka prejst
na toaletu a zbavit sa hadicky na mog.

Vacsina hospitalizovanych absolvuje na treti aZz piaty def kontrolné vySetrenia
a mo6ze ist domov. Zalezi nam na tom, aby pacienti odchadzali domov
pouceni a samostatni.

DOKUMENTY POTREBNE PRED HOSPITALIZACIOU
PACIENTA

»

Snimky MR alebo CT je potrebné priniest so sebou do nemocnice,
na recepcii ich nahrame do nemocni¢ného systému.

» Preoperacné vySetrenia absolvujete u nas v Nemocnici Bory.
» Nezabudnite si, prosim, priniest svoju zdravotnu dokumentéciu,
a to minimalne za poslednych 12 mesiacov.
» Vlastné lieky a najméa lieky na riedenie krvi je potrebné nahlasit
prijimajucemu lekarovi.
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