zily svalovou hypertrofii médie, fibrézu intimy
a chybéjici adventicii.

Mezi diagnostické néstroje patfi klinické
vysetfeni, barevna sonografie a magneticka
rezonance. Ultrazvuk se ¢asto pouziva jako
pocatelni skrininkova metoda, kterd odha-
li Spatné definovanou oblast s heterogenni
echogenitou bez diskrétni masy a hypervasku-
larni sit dilatovanych, vinutych kanalkd véetné
Cetnych arteridlnich pfivodt a Zilnich drént (4).
Vhodné rozliseni riiznych AVM vede k lepsimu
zvladanilézi, a proto Ize AVM klasifikovat pod-
le typu cévni komponenty (kapildrni, Zilni, lym-
fatické, arterialni a hybridni) a podle dynamiky
krevniho toku (léze s vysokym a pomalym
pratokem). Tento klasifika¢ni systém v kom-
binaci s podrobnym fyzikalnim vysetfenim
a zobrazovacimi metodami navic mdze mit

az 90% presnost diagnozy.

Uvdadime ptipad sedmiletého chlapce,
u kterého matka zjistila pomalu se zvétsujici

UZ vysetfeni mékkych tkdni hrudniku vlevo. V podkoZi nad levou
mamilou je patrny ovdlny, pomérné dobfe ohraniceny, smisené echogennf
utvar o velikosti cca 51 X8 mm. Jiné expanzivni projevy nejsou patrné, pre-
hledné cdsti Zeber zde bez patologie

MR vysetieni hrudniku, T1 vdzZend sekvence, axidlni rovina. Vlevo
subkutdnné nad pektordinim svalem je patrnd formace, kterd je témer iso-

signdlini se svalovymi strukturami
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NTRAMUSKULARNI ARTERIOVENOZNI MALFORMACE VELKEHO PRSNIHO SVALU

bolestivy utvar v oblasti levého prsniho svalu
(Obr. 1). Na ultrazvuku se v oblasti hmatné
rezistence nad levou bradavkou v podkozi
zobrazuje 1éze velikosti 50 X 8 X 20 mm, ohrani-
cend, s etnymi cévami, v barevném zobrazeni
bohaté prokrvena, ve spektralnim zdznamu
jsou zde patrné arterialnii zilni toky — nejspise
se jedna o AVM, zasobenije v.s. z vétve a. tho-
racica interna l. sin. (Obr. 2, 3). Na magnetické
rezonanci hrudniku vlevo subkutdnné nad
pektordlnim svalem byla patrnd v T2 s potla-
¢enim tuku hypersignalni formace velikosti asi
2050 25 mm s minimalnimi flow void feno-
mény, dobfe ohrani¢ena. Utvar nema typicky
charakter pro cévni malformaci v dif. dg. je
nutné zvazovat tumor (Obr. 4, 5). Pacient pod-
stoupil kompletni mikrochirurgickou resekci
cévni malformace. Léze byla intramuskularné
kompletné extirpovdna a odeslana na histo-
logické vysetieni (6). Histologické vysetreni:
pruzna elasticka tkan velikosti 55 x30x 20, na
jejimz povrchu byly snopecky kosterni svalo-
viny. Na fezu byla tkén hnédocervené barvy,
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7lety chlapec s ovdlnym 5 X 2 X 2 cm vel-
kym, dobfe ohranicenym pruZnym utvarem nad

levou bradavkou

prevazné solidni, prostoupend vice¢etnymi
velmi drobnymi dutinkami do prdmeéru 2 mm,
z nichz vytékala krev. Nalez: ve vzorcich byla
intramuskularni arteriovendzni malformace
nedosahujici okraji vzorku. Cévni trombdzy
zjistény nebyly (Obr. 7, 8). Prvni pooperacni
den kontrola plastickym chirurgem s pfizni-

Dopplerovské UZ vysetieni mékkych tkdni hrudniku vievo. Utvar
v podkoZi je bohaté prokrveny, ve spektrdlnim zdznamu jsou detekovatelné
jak vendzni, tak i arteridini kiivky. Dle UZ obrazu by se mohlo jednat o AV
ma'/fo'r.m.aci zdsobenou z vétve a. thoracica interna

MR vysetieni hrudniku, T2 vdZend sekvence s potlacenim signdlu tuku,
axidlni rovina. Na T2 zobrazeni je formace hypersigndini, s minimdInimi flow void
fenomény, zasahuje i ¢dstecné do pektordiniho svalu. Utvar nemd zcela typicky
charakter pro cévni malformaci, v diferencidlini diagnostice je nutné zvazovat tumor
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