Behandling af cerebral AVM

Til patienter og pargrende ‘ -

Karmisdannelse i hjernen

De undersggelser, som du tidligere har faet
foretaget, har vist, at du har en misdannelse af
nogle blodkar i hjernen.

En sadan misdannelse kaldes en

arteriovengs malformation, forkortet AVM. En
AVM er ikke arvelig. Den opstar tidligt i livet og
har tendens til at vokse med

alderen.

Hvad er en AVM?

En AVM bestar af en samling blodkar (se
billederne), som forbinder pulsarerne direkte
med venerne, sa noget af hjernevavet ikke far
blod nok.

En AVM forsyner ikke noget normalt veev med
blod, og kan derfor lukkes eller fjernes, uden at
det gar ud over blodforsyningen i hjernen.

De hyppigste symptomer pa AVM er epilepsi og
hovedpine. Men misdannelsen giver ogsa en
@get risiko for hjerneblgdning.

Behandling

Tidligere var eneste behandling kirurgisk
fijernelse af AVM. Pa grund af de mange store
kar var dette ofte vanskeligt, og i nogle tilfeelde
umuligt. AVM kan behandles med embolisering.

| ca10-15% af tilfaeldene er det muligt at lukke
AVM helt. | de gvrige tilfeelde kan

betydelige dele af misdannelsen lukkes, sa
kirurgi bliver lettere, eller det bliver muligt at
lukke resten med stralebehandling.
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Behandling af cerebral AVM

Hvordan foregar embolisering?

Inden behandlingen bliver du informeret
naermere af en rgntgenleege og en
anastesilage. Du vil fa taget de nedvendige
blodprgver, lagt et kateter i bleeren og et drop i
en blodare pa handryggen.

Behandlingen foregar pa Radiologisk

Afdeling (rentgenafdelingen) og udferes i fuld
bedgvelse, fordi du skal ligge helt stille i lang tid.
Der leegges et kort plastikrgr (en sheath) ind i
pulsaren i lysken. Her igennem fgres et tyndt ror
af plastik (et kateter) via

hovedpulsaren op pa halsen. Gennem dette
kateter fores et endnu tyndere kateter
gennem hjernens blodarer helt frem til AVM (se
billedet).

Placeringen kontrolleres hele tiden i
rgntgengennemlysning.

Nar kateteret er korrekt placeret, sprojtes en
vaevsklaeber ind i AVM. Dette klister storkner
hurtigt i karrene og lukker dem fuldstaendigt.
Kateteret fjernes, sa snart

klisteret er sprgjtet ud.

Ofte er der flere kar, som forsyner AVM, og
proceduren kan sa gentages.

Hele behandlingen kan tage op til 3-4 timer.
Ved store AVM vil man ofte foretage
behandlingen af flere omgange med nogle
maneders mellemrum, sa karrene far tid til at
vanne sig til endringernei
blodgennemstrgmningen.

Efter behandlingen fjernes plastikrgret i
lysken, og hullet lukkes med en lille "prop"'.

Komplikationer

De alvorligste komplikationer ved
behandlingen er blgdning fra AVM, som kan
opsta hvis AVM ikke taler @ndringerne i
blodgennemstrgmningen. | enkelte tilfaelde kan
vavsklaeberen lukke normale kar, som afgar i
kanten af AVM.

Symptomerne afhanger af hvilke omrader, der
pavirkes. Risikoen for alvorlige

komplikationer med varige mén er ca. 4-5%.
Ved laeengerevarende procedurer kan hartab
forekomme i en periode pga.
rentgenstralingen, men haret vokser ud igen.
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Efter behandlingen

Du skal ligge til observation i mindst 2 timer pa
Neurointensiv Afdeling NIA.

Du skal ligge fladt pa ryggen de forste timer.
Personalet orienterer dig narmere.

Hvis AVM er stor, vil du muligvis blive holdt
sovende til naeste dag.

Det er normalt at have hovedpine de fgrste dage
efter behandlingen.

Dagen efter overflyttes du til Neurokirurgisk
sengeafdeling.

Hvis der ikke opstar komplikationer, vil du
saedvandligvis blive udskrevet 2-3 dage efter
behandlingen.

Resultatet af behandlingen vil blive drgftet ved
en konference mellem Neurokirurgisk Afdeling
0g neuroradiologisk sektion pa

Radiologisk Afdeling. Du vil herefter blive
orienteret om hvilke yderligere
behandlingsmuligheder, man kan tilbyde dig.

Venlig hilsen

Neurokirurgisk Afdeling U og
Neuroradiologisk sektion pa
Radiologisk Afdeling

TIf: 65 412150
mandag - torsdag kl. 7.30 - 15.00
fredag kl. 7.30 - 14.30



