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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Intramuskulární arteriovenózní malformace velkého prsního svalu

ho regionálního průtoku krve, což může vést 

k otoku a kompresivní bolesti. Intramuskulární 

AV malformace jsou tvořeny abnormálními 

komunikacemi mezi tepnami a žilami. Tento 

typ hemangiomu se vyznačuje vysokým prů-

tokem krve v důsledku AV zkratu. Příležitostně 

mohou stenóza a trombus způsobit snížení 

průtoku a imitovat nádor. Mezi klinické abnor-

mality spojené s lézemi s vysokým průtokem 

patří žilní distenze, šelesty a zvýšená teplota 

kůže nad nimi (14). 

Intramuskulární vaskulární anomálie 

jsou spongioformní léze, různě velkých, dys-

morfních žilních kanálků a minimálního množ-

ství interponované kosterní svaloviny nebo 

fibroadipózní tkáně. Intramuskulární vasku-

lární malformace jsou infiltrativní, s malými, 

středními a velkými tepnami vykazujícími ztrá-

tu vnitřní elastické lamely, žílami podobného 

kalibru se ztluštělými stěnami a hyperplazií 

intimy, kanály neurčitého typu a příležitost-

ně zjevnými arteriovenózními komunikacemi 

(15). Tukové vláknité tkáně bývají přítomny 

minimálně. Mezi esenciální diagnostická histo-

patologická a molekulárně genetická kritéria 

zahrnujeme: tepny se ztrátou vnitřní elastické 

lamely, tenkostěnné žíly a často modifikova-

nou strukturu arteriální stěny. Mezi žádoucí 

kritéria považujeme průkaz somatické mutace 

MAP2K1 nebo KRAS (16).

U našeho 7letého pacienta s intramusku-

lární AV malformací velkého prsního svalu byla 

délka jeho potíží krátká (tříměsíční anamné-

za), když maminka nahmatala pod klíční kosti 

vlevo měkký tumorózní útvar. Chlapec byl vy-

šetřen v hemato-onkologické ordinaci, kde po 

vyšetření pomocí barevného ultrazvuku byla 

stanovena diagnóza arteriovenózní malfor-

mace. Plánovali jsme vyšetření u plastického 

chirurga a při doporučení chirurgického řešení 

doplnění vyšetření o  magnetickou rezonanci 

s kontrastem. Jelikož si chlapec začal stěžovat 

na bolesti v místě rezistence, která zvětšila 

svůj objem a byla palpačně tvrdší, doplňující 

vyšetření jsme urychlili a pacient podstoupil 

mikrochirurgickou extirpaci. Na základě ra-

diologických, klinických a histopatologických 

kritérii jsme nález uzavřeli jako vzácnou intra-

muskulární AV malformaci prsního svalu. 

Plánujeme genetické vyšetření se zaměřením 

na somatické mutace MAP2K1 a KRAS.

Stojí za zapamatování
	� AVM jsou vzácné vrozené cévní anomálie 

(až 4,7 % všech cévních anomálií) tvořené 

abnormálními spojeními mezi tepnami 

a žilami, mezi nimiž obvykle chybí nor-

mální kapilární řečiště.

	� Klinicky se AVM projevují heterogenně 

a mohou postihovat všechny části těla.

	� Intramuskulární AVM je vzácná podskupi-

na vaskulárních anomálií, která se vyzna-

čuje vysokým průtokem krve v důsledku 

AV zkratu a může svým charakterem imi-

tovat nádorové onemocnění.

	� Doporučuje se chirurgické odstranění 

intramuskulární AVM s následným histo-

patologickým a genetickým ověřením. 
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