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Galéna vénas malformacija ir reti sastopama iedzimta patologija, kas biezak

skar jaundzimus$os, zidainus un mazus bérnus. Zinojuma ieklauta seSu Latvija
diagnosticéto Galéna vénas malformaciju klinisko gadijumu retrospektiva analize.
Dokumentéti katra slimnieka kliniskie simptomi, veiktas radiologiskas diagnostikas
metodes, arsté8ana un tas rezultati, ka ari komplikacijas. Lai lasitajs gitu labaku
prieksstatu par So patologiju, tiek sniegts viena kliniska gadijuma detalizéts apraksts
un pievienoti attieciga pacienta radiologisko izmekléjumu attéli.

Galéna vena jeb liela smadzenu vena lo-
kalizéjas zem smadzenu puslodém, un ta
pieder pie smadzenu dzilo vénu sistémas.
Ta ir nepara véna, kas veidojas, saplistot
abam iek$éjam smadzenu vénam pie trea
smadzenu ventrikula muguréjas sienas. Si
véna savac asinis no smadzenu muguréjas
bedres priek3éjiem un centralajiem regio-
niem un talak ieplst taisnaja venozaja si-
nusa [4].

Lielas smadzenu vénas malformacija,
dévéta ari par Galéna vénas arteriovenozu
aneirismu, ir reta iedzimta patologija, kas
parasti skar jaundzimusos, zidainus un ma-
zus bérnus. Sis patologijas sastopamibas
biezums ir tikai 1% no visam intrakrania-
lam vaskularam malformacijam [11]. Lielas
smadzenu vénas malformacija veido apme-
ram 30% no visam intrakranialam vaskula-
ram malformacijam pediatrija. Sai patologi-
jai raksturigi augsti neonatalas mirstibas ra-
ditaji [2]. Literatdra aprakstiti tikai dazi
simti 8is patologijas gadijumu kop$ 1937.
gada. Ari Latvija retds sastopamibas dé| §i
malformacija nav plasi pétita.

Lielas smadzenu vénas malformacijas
patofiziologijas pamata ir fistulas veido$a-
nas starp intrakranialajam artérijam un em-

brionala priek§€ja smadzenu pasla medi-
ano vénu jeb Markovska vénu, kas normali
islaicigi eksisté no embrija attistibas 8. lidz
12. nedélai. Augsta spiediena asins plisma
nelauj $im asinsvadam regresét, tadé| tas
paplasinas un neizveidojas normalas iekse-
jas smadzenu vénas un Galéna véna [4, 7].

1z8kir horoidalas un muralas Galéna vé-
nas malformacijas [3]. Vairak neka 90% $o
malformaciju pieder pie horoidala tipa [1].
Horoidalo tipu raksturo vairaku bilateralu
sika kalibra fistulu veidoSanas Markovska
vénas priekSpuse, veidojot sarezgitu arte-
rialu labirintu. Muralajam tipam raksturiga
ne vairak ka Cetru liela kalibra fistulu veido-
$anas Markovska vénas siena, tas lateralaja
vai apakséja dala [3].

Tipiskas Galéna vénas malformacijas
kliniskds manifestacijas ir iedzimta sirds
mazspéja, augSanas un attistibas aizture,
hidrocefalija, krampji, ka ari citi neirologis-
ki simptomi un spontanas intrakranialas
hemoragijas. Jaundzimusajiem lielas sma-
dzenu vénas malformacija parasti manifes-
téjas ar augsta spiediena sirds mazspéju,
kam nepiecieS8ama agresiva terapija. Zidai-
niem no 1 lidz 12 méneSu vecumam biezi
novero hidrocefaliju, kompensétu augsta

spiediena sirds mazspéju, neregularas nei-
rologiskas izcelsmes krampju |ékmes un fo-
kalu neirologisku deficitu. Bérniem lidz
5 gadu vecumam raksturiga kompenséta
augsta spiediena sirds mazspéja un neirolo-
giska simptomatika, turpreti slimniekiem
no 6 gadu vecuma biezi sastop spontanu
intrakranialu hemoragiju, epileptiskas lek-
mes, neirologisku deficitu un attistibas aiz-
turi [2, 111.

Diagnozi apstiprina digitala subtrakcijas
angiografija (DSA), tatu bieZi pirms tam
tiek veikti citi radiologiskie izmeklgjumi —
ultrasonografija (USG), magnétiska rezo-
nanse (MR), magnétiskas rezonanses an-
giografija (MRA) un datortomografija (DT).
Galéna vénas malformaciju iespéjams diag-
nosticét prenatali veiktaja USG vai MR, sa-
kot no gratniecibas otra trimestra [4]. Nei-
rosonografija (NSG) ir noderiga izmeklésa-
nas metode neonatalaja perioda [2].

Agrak Galéna vénas malformacijas ar-
stéja, veicot atvértas neirokirurgiskas ope-
racijas, tacu Sajos gadijumos pacientu mir-
stiba bija |oti augsta [9]. Musdienas par
efektivako arstéSanas metodi tiek uzskatita
endovaskulara malformacijas embolizacija
[6]. Procediras pamata ir okluziva materia-
la (8kidra embolizacijas sistéma, akrila Ii-
me, spirales (koili)) depozicija malformaci-
jas vieta, lai sasniegtu tas pilnigu oblitera-
ciju [2]. Endovaskularas metodes pasaulé
saka izmantot pagajusa gadsimta astondes-
mitajos gados ka paliativu arstésanu asins-
vadu patologiju gadijumos [12]. Attistoties
tehnologijam un ievieSot modernas arstésa-
nas un diagnostikas metodes, Sos arstésa-
nas veidus saka lietot plasak.
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Galéna vénas malformacijas arstésana ir
atkariga no pacienta vecuma patologijas
diagnosticéSanas bridi un visparéja veseli-
bas stavokla. Galvenie embolizacijas mérki
ir fistulas slégSana un cerebralds asins
plismas samazinasana, lai atvieglotu sirds
mazspéjas kliniskas izpausmes, ka ari hid-
rovenoza lidzsvara atjauno$ana un norma-
las smadzenu attistibas nodroSinasana. Op-
timalais mazula vecums embolizacijas pro-
ceduras veik$anai ir pieci ménesi [8]. Prak-
sé tiek izmantota gan transarterialas, gan
transvenozas pieejas embolizacija [4].

Slimibas prognozi un dzives kvalitati ie-
tekmé kardiovaskularas sistémas stavoklis
un neirologiska simptomatika pirms arsté-
Sanas. Vissliktaka prognoze ir jaundzimusa-
jiem ar smagu augsta spiediena sirds maz-
spéju [2]. Galéna vénas malformacija var
radit nopietnas neatgriezeniskas parmainas
gan smadzenés, gan citu organu sistémas.
Agrina patologijas diagnostika un efektiva-
ka arstéSanas taktika ir nozimiga labakas
pacientu dzives kvalitates un normalas ga-
rigas attistibas nodrosinasana.

Pétijuma mérkis bija izpétit un analizét
no 2006. lidz 2015. gadam Latvija dia-
gnosticétos 6 Galéna venas malformacijas
kliniskos gadijumus, ietverot $is patologijas
kliniskas izpausmes, diagnostikas iespgjas,
arstéSanu un tas rezultatus, ka ari iespéja-
mas komplikacijas.

Més retrospektivi analizéjam pacientu
radiologisko izmeklgjumu attélus un medi-
cinisko dokumentaciju, kas bija pieejama
Bérnu kliniskaja universitates slimnica. Pe-
tijuma tika dokumentéti katra slimnieka kli-
niskie simptomi, veiktas radiologiskas dia-
gnostikas metodes, arstéSana un tas rezul-
tati, ka ar komplikacijas.

Rezultati

Bérnu kliniskas universitates slimnicas
arhiva tika atrasti 6 Galéna vénas malfor-
macijas Kkliniskie gadijumi laika posma no
2006. gada augusta lidz 2015. gada apri-
lim. legdtie rezultati par visiem pacientiem
apkopoti 1., 2., 3. un 4. tabula.

No 6 pacientiem 5 bija zéni un 1 meite-
ne. Vecums, kada tika diagnosticé-ta Gale-
na vénas malformacija, variéja no 4 dienu
lidz 5 gadu un 9 méneSu vecumam. Apré-
kinatais slimnieku vidéjais vecums bija ap-
tuveni 2 gadi un 1 ménesis.

Analizéjot ambulatorajas kartés atroda-
mo informaciju, tikai 5 no 6 pacientiem no-
véroja raksturigo simptomatiku. Kopuma
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slimniekiem konstatéja gan neirologiskas,
gan kardiologiskas izpausmes, ka ari hidro-
cefaliju un spontanu intrakranialu hemora-
giju. Pacientu kliniskas izpausmes apkopo-
tas 1. tabula.

Par Galéna vénas malformacijas dia-
gnostikas zelta standartu misdienas tiek
uzskatita digitalas subtrakcijas angiografija
(DSA), ko nereti veic vienlaikus ar malfor-
macijas embolizacijas procediru. Biezi
pirms DSA veic ari citus radiologiskos iz-

mekl&jumus, pieméram, NSG, MR, MRA
vai DT. Pétitajiem pacientiem veiktie radio-
logiskie izmeklejumi apkopoti 2. tabula.

4 no 6 bérniem PSKUS tika veikta en-
dovaskulara malformacijas embolizacija, un
visos gadijumos tika panakta arterioveno-
zas malformacijas pilniga oklazija. Trim no
endovaskulari arstetajiem pacientiem veica
transarterialas pieejas embolizaciju, bet
vienam — transvenozas pieejas embolizaci-
ju. Visiem bérniem panaca pilnigu arterio-

Pacientu ar Galéna vénas malformaciju diagnozes noteik$anas vecums un

1. tabula | simptomatika
Neirologiskas Hidrocefalija | Hemoragija | Kardialas izpausmes
izpausmes
1. Vi 4 dienas | Nomakti jaundzimusa + Spontana o Sirds mazspeja
s inlrakraniala | ptvgts arterialais vads
Muskulu hipotonija hemoragija
Hipodinamija
2. | Vir. 8 dienas | Nomakti jaundzimusa - - Atverts arterialais vads
refleksi Funkciongjo$a ovala
atvere
3. |Vir. 2 menesi | Muskulu hipotonija + Spontana_ |Laba kambara _
Hipodinamija mlmkraqgala parslodzes pazimes
Hipersstiiia hemoragija | EKG
Norieto3as saules
simptoms
4. | Siev. 1 gads - + - Hi
11 ménesi kardiomiopatija
5. | Vir. 4 gadi - - - -
6 menesi
6. | Vir. 5 gadi - + - Hisa killi$a labas
9 menesi kajinas parcialas
blokades pazimes EKG
” Parskats par radiologiskajiem izmeklgjumiem, kas tika veikti pétijuma
. tabula

aprakstitajiem pacientiem

‘ Dlis

subtrakcijas tomo-
USG angiografija | cijas rezo- | angio- grafija
kopa ar angio- |nanse | grafija
embolizaciju | grafija
1 |vir. 4 dienas i 5 + . + < o
2. | Vir. 8 dienas - * - - + ~ g
3. |V 2 ménesi - + + - + + +
4. | Siev. 1 gads - - + + & = =
11 ménesi
5. [V 4 gadi - - = + + = =
6 menesi
6. | Vir. 5 gadi - - + = + + .
9 ménesi




3. tabula | Parskats par izmantotajam arsté$anas metodém

Netiek | Kirurgija
arstéts
1. |Vir. 4 dienas |13 dienas | — | Transvenoza = *
embolizacija ar
platina spiralém un
Onyx
2. | Vi 8 dienas - + - - -
3. |Vir. 2 menesi | 2 gadi — | Transarteriala & +
8 ménesi embolizacija ar Onyx
4. |Siev. 1 gads 2 gadi — | Transarteriala - ¥
11 menesi | 1 menesis embolizacija ar
platina spiralém un
Onyx
5. | Vir. 4 gadi - o - - -
6 menesi
6. | Vir. 5 gadi 8 gadi — | Transarteriala - *
9 menesi | 10 ménesi embolizacija ar Onyx

venozas malformacijas (AVM) okliziju. Ve-
cums, kada pacienti tika kirurgiski arsteéti,
variéja no 13 dienu Iidz 8 gadu un 9 méne-
$u vecumam.

Vienam pacientam sakara ar strauji pie-
augosiem intrakranialas hipertensijas sim-
ptomiem (bérns neéda, véma, pieauga hid-
rocefalija un paradijas norietosas saules
simptoms) izveidoja ventrikuloperitonealo
Suntu (VPS). Péc $unté$anas operacijas
neirologiska simptomatika bitiski mazina-
jas.

Veikta arstéSana un tas rezultati apkopo-
ti 3. tabula.

Diviem pacientiem attistijas komplikaci-
jas. Abiem slimniekiem pirms Galéna vénas
malformacijas  embolizécijas  konstatéja
spontanu intrakranialu hemoragiju. Vienam
no Siem bérniem (tabula pirmais péc kar-
tas) attistijas spontana intrakraniala hemo-
ragija arl 3 dienas péc embolizacijas. Otrs
slimnieks (tabula tresais) 9 gadu ilga nové-
roSanas perioda parcieta gan vairakas Sun-
téSanas operacijas sakara ar izveidotas
Sunta sistémas disfunkciju, gan atkartotas
Galéna vénas malformacijas ruptlras péc
embolizacijas. Rezultata pacientam attisti-
jas parcialas epileptiskas Ieékmes un labas
puses hemisindroms, kas bija izteiktaks la-
baja roka.

Kliniskais gadijums
Paciente, 1 gadu un 11 méneSus veca

meitene, nonaca slimnica planveida karta
galvas DSA veik3anai, lai precizétu dia-

gnozi. Stacioné$anas bridi bérnam kon-
statéja hidrocefalijas sindroma pazimes, ka
ar runas veido$anas aizkavésanos. Pacien-
tei bija sidzibas par galvassapém. Kusti-
bu aktivitaite nebija aizkavéta. Objektivi
meitenei konstatéja puerilu elpoSanu plau-
8as, bet patologiski trok$ni nebija auskulté-
jami. Sirdsdarbiba bija ritmiska, sirds toni
skaidri.

No anamnézes zinams, ka meitenei péc
dzimsanas tika atklata hipertrofiska kardio-
miopatija ar plausu hipertensiju un sirds
mazspéju, tacu laika gaita ta bija kompen-
séjusies. Pirmaja dzives ménesi, veicot MR
izmekl€jumu galvai, tika konstatéts veido-
jums epifizes apvidl, kas arstiem radija
aizdomas par AVM.

DSA izmekléjuma laika agrinaja arteria-
laja fazeé konstatéja patologiski izlocitas di-
latétas artérijas Galéna vénas projekcijas
zona (skat. 1. attelu). Veélinaja arterialaja
fazé (skat. 2. attélu) un venozaja faze
(skat. 3. attélu) bija redzama patologiska
arteriovenoza SuntéSanas no a. cerebri pos-
terior uz v. Galeni un talak uz venozajiem
sinusiem. Tika apstiprinata Galéna vénas
arteriovenozas malformacijas diagnoze, un
arstu konsilijs ieteica veikt §is malformaci-
jas embolizaciju.

2 gadu un 1 méneSa vecuma meitenei
P. Stradina kliniskaja universitates slimnica
tika veikta Galéna vénas arteriovenozas
malformacijas un intrakranialas aneirismas
embolizacija. Operacija notika visparéja
anestézija. Operacijas laika tika punktétas

abas femoralas artérijas un ievaditas 4F ie-
vadslGzas. Ar 4F vertebralo diagnostisko
katetru selektivi katetrizéja a. carotis inter-
na dextra et sinistra. Kontrastéjot a. ver-
tebralis dextra et sinistra, bija redzama
plasa AVM ar fistulu un gigantisku aneiris-
mu Galéna vénas rajona. Caur mikrokatetru
tika embolizéta aneirisma, izmantojot plati-
na spirales, un AVM, izmantojot Onyx $kid-
ro embolizacijas sisttmu. Tika panakta to-
tala AVM un aneirismas oklozija (skat.
4. attélu). Manipulacijas beigas pacienti
ekstubéja, un tika veikta femoralo artériju
manuala kompresija un panakta hemosta-
ze. Embolizacija noritéja bez sareZgiju-
miem. Kopuma manipulacija ilga devinas
stundas. Péc tam meiteni parveda uz Bérnu
KUS.

Pirmaja pécoperacijas diena slimnieces
apzina bija skaidra, hemodinamika stabila,
cipslu refleksi izraisami un kustibas ekstre-
mitatés nebija traucétas. Vakara paaugsti-
najas kermena temperatira lidz 37,7 °C,
ka ari tika konstatéti atseviski papulozi izsi-
tumi, kas varéja liecinat par alergisku reak-
ciju. Otraja pécoperacijas diena stavoklis
uzlabojas. TreSaja diena péc operacijas pa-
ciente sudzéjas par galvassapém. Péc ope-
réjosa arsta rekomendacijam sakara ar hid-
rocefaliju tika veikta galvas datortomografi-
ja, kura saskatija masivu artefaktu no em-
bolizacijas materiala un nedaudz paplasi-
natu ventrikularo sistému, tacu smadzenu
viela patologiskas struktiras netika konsta-
tétas. Ceturtaja pécoperacijas diena meite-
ni izrakstija no stacionara.

Divus méneSus péc embolizacijas (2 ga-
du un 3 méneSu vecuma) pacientei veica
kontroles MR izmekléjumu, kura apstiprina-
jas patologiskas arteriovenozas fistulas
slégsanas (skat. 5. attélu). Objektivi neiro-
logiskus simptomus nekonstatéja. Apskates
laika neirologs konstatéja nelielus kustibu
un koordinacijas traucéjumus.

3 gadu un 3 ménesu vecuma meitenei
tika veikta kontroles DSA galvai visparéja
anestézija caur a. femoralis dextra. Arterio-
venoza fistula bija pilniba okludéta bez re-
kanalizacijas pazimém. P&c izmekléjuma
pacientes veselibas stavoklis bija stabils,
bez patologiskam pazimém.

6 gadu un 5 méneSu vecuma (4 gadus
un 6 méneSus kop$ Galéna vénas malfor-
macijas diagnozes noteik$anas briza) bér-
nam veica galvas magneétiskas rezonanses
angiografiju. lzmekléjuma neieguva datus
par AVM fistulam, bet konstatéja sekunda-
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Cerebrala DSA caur kreiso vertebralo artériju pirms
embolizacijas, agrina arteriala faze

1. attéls

Cerebrala DSA caur kreiso vertebralo artériju pirms
embolizacijas, vélina arteriala faze

Redz patologiski izlocitas, dilatétas artérijas v. Galeni projekcijas rajona.

Redz patologisku arteriovenozu SuntéSanos no a. cerebri posterior uz v. Galeni

un talak uz venozajiem sinusiem.

Cerebrala DSA caur kreiso vertebralo artériju pirms

3. attéls

embolizacijas, venoza faze

4, attéls

y

Redz patologisku arteriovenozu SuntéSanos no a. cerebri posterior uz v. Galeni

un talak uz venozajiem sinusiem.

ru supratentorialu hidrocefaliju. Objektivi
neirologs perék|u simptomatiku no CNS pu-
ses nekonstatéja. Bérnam kustibas rokas
un kajas bija saglabatas, simetriskas, bez
jusanas traucéjumiem.

Diskusija

Galéna vénas malformacija visbiezak
skar cilvéka auglus fetalaja perioda un zi-
dainus [2]. Starp misu pétijuma ieklauta-
jiem pacientiem bija divi jaundzimusie,
viens zidainis un tris bérni no 1 lidz 5 gadu
vecumam. Ta ka 9 gadu ilga laika perioda
Latvija diagnosticétas tikai 6 Galéna vénas
malformacijas, apstiprinas Sis patologijas
reta sastopamiba.

Lieldas smadzenu vénas malformacijas
gadijuma palielinats sistémisko venozo asi-
nu daudzums, kas plist uz sirds labo
priek8kambari, var veicinat Sunta veido3a-
nos starp sirds labo un kreiso pusi — funk-
cionéjo$u ovalo atveri (ja Sunts iet caur
ovalo atveri) vai atvértu arterialo vadu (ja
Sunts izveidojies arteriala vada limeni)
[11]. Pétijuma 1. tabula redzams, ka kardi-
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alas izpausmes bija novérojamas 5 ber-
niem, turklat tas tika konstatétas dazados
vecumos. Mdisu pacientiem novéroja gan
iedzimtus sirds anatomiskus defektus, gan
ar izmainas, kas sekundari veidojas sirdi
tilpuma parslodzes del.

5. attéls | Kontrol

| Kontroles DSA péc embolizacijas, vélina arteriala faze

Hidrocefaliju var radit:

1) smadzenu struktiiru, kas veicina CSS cir-
kulaciju, palielinasanas paaugstinata ve-
noza spiediena dél;

2) traucéta CSS absorbcija;

3) venozo sinusu attistibas traucéjumi;

magnétiska rezonanse péc 2 ménesiem

Fistula slegta.
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4) dilatéta Galéna véna, kas nospiez sma-

dzenu akveduktu [4].

Masu pétijuma 4 no 6 pacientiem kon-
statéja hidrocefaliju — diviem pacientiem
papildus novéroja intrakranialas hipertensi-
jas pazimes, bet diviem paréjiem bija
asimptomatiska hidrocefalija.

Neirologiskas izpausmes ir neadekvatas
smadzenu perfizijas sekas [11]. Misu pé-
tijuma 1. tabula redzams, ka neirologiska
simptomatika bija izteiktaka zidainiem ne-
ka bérniem, kas bija sasniegusi 1 gada ve-
cumu. Neirologiskus simptomus varéja pro-
vocét ari hidrocefalijas attistiba, ka ari
spontana intrakraniala hemoragija, kas at-
tistijas diviem pétijuma ieklautajiem slim-
niekiem.

Pétot pacientu medicinisko dokumenta-
ciju, varéja secinat, ka saslimusajiem zidai-
niem raksturiga spilgtaka kliniska simpto-
matika un smagaks visparéjais stavoklis
neka vecakiem bérniem. Pacientiem, kas
sasniegusi gada vecumu, attistijusies slimi-
bas kompensacijas mehanismi. Galéna ve-
nas malformacijas vélino klinisko izpausmi
varétu skaidrot ar to, ka veidojums bijis ne-
liels, un asins plismas atrums caur arterio-
venozo $untu nav bijis liels [12].

Vienam no misu slimniekiem netika no-
vérota neviena no raksturigajam Galéna ve-
nas malformacijas kliniskajam izpausmém.
Tas nozimé, ka katram pacientam &is dia-
gnozes gadijuma simptomatika var atSkir-
ties, nemot véra organisma kompenséjosas
spéjas. Katra béra veselibas stavoklis ja-
veérté atseviSki. Nepastav strikts klinisko iz-
pausmju iedalljums atkaribd no slimnieka
vecuma.

Lielas smadzenu venas malformacijas
diagnozi apstiprina DSA, ko bieZi veic vien-
laikus ar endovaskularo embolizaciju [8].
4 no pétijuma ieklautajiem pacientiem tika
veikta DSA, no kuriem 3 pacientiem to vei-
ca vienlaikus ar embolizacijas procedaru.
Vairakiem pacientiem diagnostikas noliikos
tika veikta MR un MRA, kas ari, iespéjams,
varétu bdt pietiekami informativas un deta-
lizétas Galéna vénas malforméacijas dia-
gnostikas metodes. DT, nemot véra tas kai-
tigo ietekmi, netiek plasi izmantota pediat-
rija, tacu Saja izmekl€juma var labi vizuali-
zét intrakranialas hemoragijas.

Galéna vénas malformacijas arsté$ana ir
atkariga no pacienta vecuma patologijas
diagnosticéSanas bridi un visparéja veseli-
bas stavokla. Mdusdienas arteriovenozu
malformaciju arstéSana ka pirmo arstésa-

nas metodi izmanto endovaskularu emboli-
zaciju ar transarterialu pieeju [6]. Péetijuma
4 pacientiem, kam veica embolizaciju,
3 gadijumos ta tika realizéta ar transarte-
rialu pieeju, bet viena gadijuma izmantoja
transvenozu embolizaciju. Visos gadijumos
tika panakta malformacijas slégsanas.

Optimalais vecums embolizacijas veik-
$anai ir 5 ménesi [6]. Tris no Cetriem misu
pétijuma ieklautajiem pacientiem, kas tika
endovaskulari arstéti, bija sasniegusi gada
vecumu. Vienam no slimniekiem péc vita-
lam indikacijam veica transvenozas pieejas
embolizaciju jau 13 dienu vecuma. Japie-
bilst, ka $is bija priek3laikus dzimis berns
(29. gestacijas nedéla), un vina vispargjais
stavoklis bija |oti smags iedzimtas sirds
mazspéjas del.

Transarteriala pieeja netiek uzskatita par
optimalu arstésanas metodi jaundzimu$a-
jiem, jo viniem ir |oti trausli asinsvadi un
pareiza distala katetra pozicioné$ana var
but apgratinata [5]. Jaundzimu$o arstéSana
priekSroka tiek dota transvenozai pieejai,
kas ir tehniski vieglak izpildama [10].
Slimniekiem, kas ir endovaskulari arstéti
péc piecu méne$u vecuma sasniegSanas,
pieradita lielaka arstéSanas efektivitate un
mazaks smadzenu attistibas un nobrie-
$anas traucéjumu risks [8]. Tiesi tapéc
invazivie radiologi embolizacijas proceduru
cendas atlikt, kamér pacients nav sasnie-
dzis vismaz gada vecumu, ja vien nepa-
stav vitalas indikacijas endovaskularai ar-
stésanai.

Pétijuma ieklauto pacientu endovasku-
laraja arstéSana izmantoja gan spirales
(koilus), gan $kidro embolizacijas sistému
(abus $os materialus iespéjams izmantot
ari vienlaikus viena procediira). Latvija
prieksroka tiek dota $kidrajai embolizacijas
sistémai Onyx, jo ar to vieglak kontrolét
emboliz€jama materiala ievadi malforma-
cija.

Péc endovaskularas arstésanas var attis-
tities komplikacijas, no kuram biezakas ir
spontana intracerebrala hemoragija, sma-
dzenu ishémija un neirologisks deficits [4].
Literatira apraksta vairaku embolizacijas
procediru nepiecieSamibu, lai izvairitos no
intrakranialas hemoragijas attistibas [2]. Ja
endovaskularo procedidru veic nesteidzigi,
rapigi un netiek bojata smadzenu venoza
sistéma, komplikaciju risks ir minimals un
velamais rezultats ir sasniedzams vienas
manipulacijas laika. Intrakranialas hemora-
gijas risku palielina dzili eso$s veidojums,

sarezgita ta arhitektonika un komplicéta ki-
rurgija [12]. Japiebilst, ka endovaskularas
arstéSanas iznakums ir atkarigs no operéjo-
o arstu pieredzes.

Visus musu pétijuma pacientus embo-
lizéja ar vienu embolizacijas procediru.
2 pacientiem péc endovaskularas arstéSa-
nas attistijas komplikacijas. Vienam pa-
cientam radas spontana intrakraniala he-
moragija 3 dienas péc transvenozas pieejas
embolizacijas. Intrakranidlas hemoragijas
risku varéja palielinat procediras veikSana
agrina vecuma (13 dienu vecuma), ka ari
arteriovenozais Sunts ar lielu asins plasmu
malformacija. Otrs pacients parcieta vaira-
kas AVM reruptiiras péc embolizacijas, kas
rezultéjas ar simptomatisku epilepsiju un
labas puses hemisindromu. Japiebilst, ka
§im pacientam sakara ar strauji progreséjo-
Su intrakranialas hipertensijas simptomati-
ku bija izveidots VPS. Béms 9 gadu ilga
novéro$anas perioda parcieta vairakas VPS
sistémas disfunkcijas epizodes, kas ari va-
réja paaugstinat minéto komplikaciju attis-
tibas risku.

Kliniskaja gadijuma aprakstitajai pacien-
tei tika sasniegts |oti veiksmigs arstéSanas
rezultats, kas pieradija to, ka var panakt
Galéna vénas malformécijas patologisko fis-
tulu pilnigu okliziju vienas manipulacijas
laika. 4 gadu un 6 ménesu ilga novérosa-
nas perioda meitenei nekonstatéja nedz pe-
réklu simptomatiku saistiba ar centralo ner-
vu sistému, nedz kustibu un jusanas trau-
céjumus ekstremitatés.

Secinajumi

Galéna vénas malformacija ir reta ie-
dzimta patologija, kas visbiezak tiek dia-
gnosticéta maziem bérniem. Lielas smadze-
nu vénas aneirismai raksturiga neirologiska
un kardiologiska simptomatika, ka ari hid-
rocefalija un spontana intrakraniala hemo-
ragija. Jaundzimusajiem un zidainiem bie-
7ak konstaté kardialas un neirologiskas
malformacijas izpausmes, bet vecakiem
bérniem - hidrocefaliju un kompensétu
sirds mazspéju. Galéna vénas malformaci-
jas diagnozi apstiprina DSA, ko nereti veic
vienlaikus ar embolizacijas procediru, tadu
radiologiskaja diagnostikd izmanto ari MR
un MRA. Par efektivako §is arteriovenozas
malformacijas arstéSanas metodi tiek uz-
skatita endovaskulara embolizacija. Jaun-
dzimu$o arsté3ana rekomende transveno-
zas pieejas embolizaciju, bet bérniem, kas
sasniegusi viena gada vecumu, veic trans-
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arterialas pieejas embolizaciju. §i iedzimta
patologija var radit nopietnas un neatgrie-
zeniskas komplikacijas, pieméram, dekom-

pensétu sirds mazspeju, spontanu intrakra-
nialu hemoragiju, neirologisku deficitu vai
attistibas aizturi, kas var batiski ietekmét

pacientu dzives kvalitati, tapéc ir svariga
agrina malformacijas diagnostika un efekti-
vaka arstésanas taktika.
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