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Arteriovenos missbildning (AVM)

Vaskulara anomalier

Vaskuldara anomalier &r samlingsnamnet for karlférandringar som finns vid fodseln eller
utvecklas strax darefter. Detta drabbar upp till 10 % av alla spadbarn. Férandringarna
delas upp i karlmissbildningar, som ar relativt ovanliga, och karltumorer, som ar relativt
vanliga.

Beroende pa vilken typ av férandring som patienten har ska dessa ges méjlighet att
omhéndertas av ett multidisciplindrt team bestdende av tex plastikkirurger,
rontgenlékare, barnldkare, hudlakare, klinisk genetiker, handkirurg, arbetsterapeut med
flera.

Karimissbildningar

Karlmissbildningar ar ovanliga och kan drabba alla typer av karl: lymfkarl, artarer, vener
och kapillarer. En karimissbildning uppstdr pa grund av en lokaliserad genetisk mutation
(forandring i arvsmassan) under fosterutvecklingen vilket resulterar i att for manga kaérl
bildas pa den specifika lokalen. Det innebér att denna genetiska variant inte nedéarvs till
eventuella barn, dvs det ar ej arftligt. Det finns dock ett par arftliga former av
karlmissbildningar, men dessa ar mycket ovanliga.

En karlmissbildning kan uppsta var som helst pd kroppen och de besvér den orsakar
beror till stor del pd var den &r beldgen samt hur stor den &r. Den finns redan vid
fodseln, men ar inte alltid synlig direkt. Efter fosterstadiet sker ingen nybildning av karl
och en kéarlmissbildning kan inte utvecklas till ndgon elakartad tumor. Med tiden kan
karlen dock fylla pd sig och bli vidare vilket kan ses som en storleksékning och/eller
fargskiftning. En karlmissbildning tillbakabildas inte av sig sjalv och kan férandras i sitt
utseende Over tid.

Arteriovenos missbildning, AVM

AVM ar en medfédd defekt i blodkarlsystemet ddr det finns en direkt forbindelse mellan
artarer (hogflodeskarl) och vener (Iagflédeskarl) utan de normala kapilldrerna (tunna
blodkérl) emellan. Detta leder till onormala blodfléden i omradet och en vidgning av
venen da den inte &r konstruerad for att klara ett s& pass hogt tryck. Ett ytligt AVM
kannetecknas av svullnad, varmedkning och pulsationer. Ofta upptrader inte symptomen
forran i tonaren eller vid graviditet, pa grund av hormonell paverkan. De kan ocksa
triggas att tillvaxa efter trauma eller vid operation om en del har kvarlamnats.

Det ar ovanligt att ha fler an ett AVM.

Diagnos (AVM)
Diagnosen AVM stélls ofta genom en kombination av klinisk undersékning och
bilddiagnostik. De vanligaste metoderna inkluderar:
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Ultraljud

For att visualisera blodflédet och identifiera onormala karlférbindelser.
Magnetkameraundersdkning (MR)

Ger detaljerade bilder av AVM och dess relation till omgivande vavnader.
Datortomografi (CT)

Anvinds for att fa en detaljerad bild av blodkérlen och identifiera blédningar eller
andra komplikationer.

Angiografi

En invasiv undersdkning dar kontrastmedel injiceras i blodkarlen fér att fa en
detaljerad bild av karlsystemet.

Symptom (AVM)

Manga AVM &r helt asymptomatiska och uppmaérksammas darfér aldrig. I de fall som ett
AVM ger symptom orsakar de olika besvar beroende pa sin storlek och placering. Nagra
maojliga konsekvenser inkluderar:

Blodning

AVM kan orsaka spontana blédningar. Det kan vara allvarligt, sarskilt om
missbildningen finns i hjarnan eller andra vitala organ.

Smarta och svullnad

P& grund av det onormala blodflédet kan AVM leda till smarta och svullnad i det
drabbade omradet.

Neurologiska symtom

Om AVM finns i hjdrnan kan det orsaka huvudvark, kramper eller andra
neurologiska problem.

Hjartsvikt

Stora AVM kan belasta hjartat och leda till hjartsvikt.

Behandling (AVM)

Behandling av AVM beror pa dess storlek, placering och symptom. De huvudsakliga
behandlingsalternativen inkluderar:

Observation

Sma och asymtomatiska AVM kan &vervakas med bilddiagnostik utan omedelbar
behandling.

Endovaskular behandling

Minimalt invasiv procedur dar katetrar anvdnds for att blockera den onormala
karlférbindelsen med hjalp av lim, spiraler eller andra material.

Kirurgi

Direkt kirurgiskt avldagsnande av AVM kan vara nédvandigt om den orsakar
allvarliga symptom eller om det finns risk fér blédning. I vissa utvalda fall

kan endovaskular behandling kombineras med kirurgi.
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