OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Perkutanni katetrizaéni uzavér persistujiciho ductus arteriosus
Botalli pomoci Amplatzova okluderu u stars§iho pacienta

POPIS PRIPADU

Nechirurgicky uzavér ductus arteriosus
je metodou volby v 1é¢bé této

vrozené srde¢ni vady v dospélosti.
Nejvice zkuSenosti je v soucasné dobé

s uzavéry pomoci Amplatzova okluderu.
V kasuistickém sdéleni prezentujeme
pripad 70leté pacientky, diabeticky,

Obr.1 CT angiografie s pouzitim EKG gating,
pred implantaci

Obr.2 Rekonstrukce vysetieni CT se zamé-
fenim na levo-pravy zkrat, ductus arterio-
sus a jeho morfologii

Obr.3 Implantace Amplatzova okluderu;
z pravostrannich oddila zaveden Kkatetr
s okluderem a nasledné rozvinuti oklude-
ru presné do ductus arteriosus; kontrastni
latkou byl potvrzen kompletni uzavér

hypertonic¢ky po prodélané cévni
mozkové pifihodé v anamnéze,
ktera byla na nasem pracovisti
vySetiena pro progredujici
namahovou dusnost a stenokardie.
Transtorakalni a nasledné i jicnové
echokardiografické vySetieni
prokazalo lehkou plicni arteridlni
hypertenzi a turbulentni tok

Obr.4 CT angiografie s pouzitim EKG gating,
po implantaci

do arterie pulmonalis se suspekci

na persistujici ductus arteriosus.
Nebyla zjisténa dilatace srde¢nich
oddiltr ani porucha kinetiky

levé komory srde¢ni s normalni
systolickou funkci. Aortalni

chlopen trojcipa bez vady.

Nemocna podstoupila oboustrannou
srdec¢ni katetrizaci. Selektivni
koronarografie vyloucila vyznamné
sten6zy na véncitém recisti.
Angiograficky i dilu¢né byl potvrzen
ductus arteriosus s velikosti zkratu
Qp/Qs 1,5 a potvrzena mirna
prekapilarni plicni arterialni
hypertenze. Diagnostika byla
doplnéna o CT angiografii a EKG
gating, jeZ také jednozna¢né prokazala
persistujici ductus na strané aorty za
odstupem levé podklickové arterie do
mista bifurkace arteria pulmonalis,
délky 10 mm a §ife 3,5 mm.

Defekt byl nasledné uzavien pomoci
Amplatzova okluderu velikosti

12/10 mm cestou pravé stehenni Zily
za pouziti 8F instrumentaria. Ductus
byl sondovan retrogradné z aorty

se zavedenim vodiciho dratu do pravé
srde¢ni komory a jeho vytazenim

klickou pres pravou stehenni Zilu.
Poté po vytaZeném zavadécim dratu
byl zaveden katetr, pres ktery

jsme implantovali okluder.
Angiografie prokazovala dobrou
polohu okluderu. Po uvolnéni
zavadéciho kabelu okluder obturoval
puavodni ductus arteriosus. Finalni
angiografie plicnice i aortografie

Obr.5 Rekonstrukce vysetieni CT se zamé-
fenim na okluder, umistén ve zkratu

prokézala kompletni uzavér zkratu
pres ductus arteriosus. Kontrolni
CT angiografie a EKG gating
zobrazily optimalni pozici okluderu.
Vykon i hospitalizace prob&hly

bez komplikaci. V dalsi terapii

byla doporuc¢ena 6mésic¢ni
antiagregace aspirinem, kombinaéni
antihypertenzni terapie (inhibitor
ACE a betablokator) a doporuéeni
prevence bakteridlni endokarditidy.

ZAVER

Kasuistika dokumentuje tispésny
nekomplikovany nechirurgicky uzavér
persistujiciho ductus arteriosus pomoci
Amplatzova okluderu s vyuzitim
interdisciplinarniho pfistupu

v diagnostice a 1é¢by této v dospélosti
neprili§ ¢asté vrozené vady.
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