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Ductus arteriosus patens je pretrvéavajici cévni struktura fetalni zkratové cirkulace spojujici aortu a plicni tepnu. Pokud neni v détstvi
korigovana, projevuje se v pozdéjsim véku levopravym zkratem, objemovym pietizenim levostrannych srde¢nich oddilG, rozvojem plicni
hypertenze a rizikem endarteriitidy. Pokud je ducej velkd, hrozi postupné rozvoj Eisenmengerova typu cirkulace. Lé¢ba v novorozeneckém
véku je chirurgickd - ligace, u dospélych je témér vyhradné katetrizacni. Z katetrizacnich technik je mozno pouzit coily nebo duktélni
okluder.V nasem sdéleni popisujeme Uspésny uzavér ductus arteriosus patens u dospélé nemocné novou generaci Amplatzova duktélniho
okluderu ADO Il retrogradnim transaortalnim pfistupem.
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Maly M, Linhartova K, Hajek P, Veselka J. Catheterization closure of patent ductus arteriosus with Amplatz ductal occluder of a new
generation in an adult patient. Cor Vasa 2010;52:467-469.

Patent ductus arteriosus is a persistent communication from the time of the fetal circulation between the aorta and the pulmonary
artery. Unoperated patients may present with left-to-right shunt, volume overload of the left heart structures, pulmonary hypertension
and the risk of endarteritis. If the ductus is large, there is a risk of development of Eisenmenger’s physiology. The treatment option in
newborns is surgical ligation, in adults the option is almost exclusively catheter-based closure. Catheter-based closure is possible with
the use of coils or the Amplatz ductal occluder. In our paper, we report the successful transfemoral closure of a patent ductus arteriosus

with a new generation Amplatz ductal occluder (ADO ).
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Uvod

Ductus arteriosus (DA) je cévni struktura umoznujici
zkratovou fetalni cirkulaci. Spojuje aortu pod odstupy
velkych cév oblouku aorty s plicnici. Fyziologicky se uzavira
do 48 hodin po narozeni. Pokud pretrvava prichodna déle
nez tfi mésice po narozeni, hovofime o ductus arteriosus
patens (PDA).! U nezralych novorozenct je pocate¢ni lécba
medikamentdzni, u vétsich déti a vyznamnych symptoma-
tickych zkratu je standardem lécba chirurgicka - ligace.
Alternativou u déti a standardem u dospélych je lécba
katetriza¢ni. V naSem sdéleni popisujeme uspésné pouziti
Amplatzova duktalniho okluderu II. generace (ADO II).

Popis pfipadu

Ctytiadedesitiletd nemocnd, hypertonicka s dyslipide-
mii, v roce 2001 po operaci levého prsu s aktinoterapii,
v roce 2007 reoperovand pro recidivu, byla sledovana

na na$em pracovisti s asymptomatickym PDA o velikosti
4 mm s dobrou systolickou funkei nedilatované levé komory
(obrézek 1). V kvétnu 2009 byla nemocnd uspésné kardiopul-
monalné resuscitovana pro fibrilaci komor a hospitalizovana
na jiném pracovisti. Priibéh byl komplikovan levostrannym
srde¢nim selhdnim, obtiznym odpojovanim od ventilatoru
s nutnosti provedeni tracheostomie hojici se per secundam
a echokardiograficky prokdzanou tézkou systolickou dys-
funkei dilatované levé komory, coz bylo hodnoceno jako
poresuscita¢ni poskozeni. Na nase pracovisté byla prelozena
v ¢ervnu 2009 k dal$imu kardiologickému vySetfeni.

Nase vstupni echokardiografické vysetteni potvrdilo dila-
taci levostrannych srdecnich oddilt (end-diastolicky rozmér
levé komory 67 mm, leva sin 58 mm) s hrani¢ni hypertrofii
(septum 12 mm), systolickou dysfunkcilevé komory s ejekéni
frakei 30 % pri akinezi baze spodni a zadni stény a s difuzni
hypokinezi zbylych oblasti, s nedilatovanou pravou komo-
rou srde¢ni (29 mm), dilataci plicnice na 38 mm s malou
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Obrazek 1 Echokardiograficky obraz ductus arteriosus patens:
(A) suprasterndlni projekce, (B) parasternalni kratka osa

pulmonalni regurgitaci a PDA. Kalkulovany systolicky tlak
v plicnici byl 40 mm Hg. Pfi katetriza¢nim vySetfeni byly
zjistény nevyznamné zmény na koronarnich tepnach, pti
aortografii byl potvrzen PDA délky 7 mm a $ife 4,5 mm (ob-
rdzek 2) a pomér pritokd systémovym a plicnim fecistém byl
1,3 : 1. Invazivné méteny tlak v plicnici byl 28/19/23 mm Hg
(stred). Vzhledem k pritomnosti zkratové cirkulace pti PDA
a klinickym znamkdm levostranného srde¢niho selhani
pti dilataci levostrannych srde¢nich oddilt bylo (ve snaze
minimalizovat pretizeni levé komory srde¢ni) rozhodnuto
o katetriza¢nim uzavéru PDA nitinolovym okluderem ADO
II retrogradni transaortalni cestou.

Technika vykonu: Za plné heparinizace byly zavedeny
6F pouzdra do pravé femoralni zily a pravé femoralni tepny.
Vodi¢ s rovnym koncem byl pomoci vodiciho katetru AL1
(Cordis, Johnson & Johnson, USA) zaveden pres ductus
z aorty do plicnice a pres vodici katetr byl po vodici zaveden
okluder ADO II 05-06 (AGA Medical Corporation, USA).
Nejprve byl rozvinut distalni teré v plicnici a nasledné -
po stazeni pouzdra — byl rozvinut ter¢ v aorté. Uplny uzévér
byl dokumentovan pomoci angiografie plicnice a aortografie.
Poté byl okluder odpoutan. Dalsi angiografie dokumento-
vala optimalni polohu okluderu bez rezidualniho priniku
kontrastni latky zkratem (obrdzek 3). Echokardiografické
vy$etfeni pét dnil po vykonu dokumentovalo mirnou regresi
dilatace levé komory (end-diastolicky rozmér 62 mm) s pre-
trvavajici systolickou dysfunkei, regresi kalkulovaného systo-
lického tlaku v plicni tepné (30 mm Hg) s jeji pretrvavajici
dilataci (38 mm) bez prtikazu zkratové cirkulace mezi aortou
a plicnici. Vzhledem k fibrilaci komor byl nemocné v ramci
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Obrézek 2 Angiograficky obraz ductus arteriosus patens

sekundarni prevence nahlé smrti implantovan kardiover-
ter-defibrilator. Medikamentézné byla nemocné pii dimisi
pro permanentni fibrilaci sini doporucena antikoagula¢ni
lé¢ba warfarinem v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou
a farmakoterapie srde¢niho selhani (beta-blokator, inhibitor
ACE, spironolacton, furosemid). Nemocna byla v dobrém
stavu propusténa do domdciho osetfovani.

Diskuse

Fetalni cirkulace
Ductus arteriosus je cévni struktura, umoznujici spolu
s foramen ovale (FO) fetalni typ cirkulace. Ta je zaloZena
na zkratové (pravolevy zkrat) cirkulaci, kdy okysli¢ena krev
z placenty pritéka do fétu cestou umbilikalni zily a pres duc-
tus venosus privadi okyslicenou krev pfimo do pravé siné.
Okysli¢ena krev z ductus venosus se dale dostava do pravé
siné a zkratovou cirkulaci pfimo pres FO do levostrannych
srde¢nich oddilt. Desaturovana krev z horni duté Zily pro-
nikd z pravé siné pres trikuspidalni chlopen pfimo do pravé
komory, plicnice a cestou DA do descendentni aorty.

Po narozeni dojde s prvnim nddechem a rozvinutim plic
k prudkému snizeni tlaku v plicnici a vyraznému zvy$eni

i = Disk - aorta
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Obrazek 3 Implantovany duktalni okluder mezi aortou a plicnici
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pritoku do levé siné. Vzhledem ke vzniklému tlakovému
gradientu mezi levou a pravou sini dojde k uzavéru FO.
Po preruseni prutoku placentou dojde k odstranéni
nizkoodporového recisté, a tim ke zvySeni systémového
tlaku. Spolu se zvy$enim saturace kysliku v arterialni krvi
(ve srovnani s hodnotami ve fetalnim obdobi) a poklesem
koncentrace prostaglandinu E2 po preruseni placentarni-
ho obéhu dojde k uzavéru DA.?> U zdravych dono$enych
novorozenct dochazi k uzavéru fyziologicky maximalné
do 48 hodin od porodu.

Pro ductus arteriosus patens je charakteristické, Ze jeho
pruchodnost pretrvava déle nez tii mésice po narozeni.
Vyskytuje se s Cetnosti jeden pripad na 2 000 donosenych
novorozenctl. Tvori pfiblizné 10 % vrozenych srde¢nich
vad.’ U nedonosenych novorozenci je frekvence vyskytu
daleko vy$si a blizi se 8/1 000 narozenych. Nicméné pribliz-
né 80 % spojek se uzavre v pozdéjsim véku ditéte.*

Indikace k uzaveru

Dle doporucenych postupti pro pé¢i o nemocné s vrozenymi
srde¢nimi vadami spada do indika¢ni tfidy I (doporuéeny
postup) uzavér PDA u dospélych pfi izolovaném levopravém
zkratu, dilataci levostrannych srde¢nich oddild, reverzibilni
plicni hypertenzi a predchozi endarteriitidé. Do indikaéni
ttidy Ila (shoda na spiSe doporuc¢eném postupu) spada
katetrizaéni uzdvér malého asymptomatického PDA
a do indika¢ni t¥idy III (nedoporuceny postup) spada uzavér
u nemocnych s fixovanou plicni hypertenzi a pravolevym
zkratem.® Uzavér vede ke zlepSeni symptomatologie, snizeni
plicni hypertenze a prevenci endarteriitidy.

Terapeutické postupy

Moznd lécba zahrnuje postup konzervativni (medika-
mentdzni), chirurgickou ligaci nebo katetrizacni uzavér.
Medikament6zni 1é¢ba, zaloZena na inhibici tvorby pro-
staglandin?i (indometacin ¢i ibuprofen), je vyhrazena pro
nedono$ené novorozence, a to bezprostfedné po narozeni.
Chirurgicka 1é¢ba je 1é¢ebnym postupem hlavné u malych
déti. V dospélém véku je doporucdena 1é¢ba (pokud je indi-
kovana) témér vyhradné katetriza¢ni. Katetriza¢ni uzavér
PDA (poprvé provedeny v roce 1967) zahrnuje v podstaté
dva rtizné ptistupy - pouziti coiltt nebo Amplatzova duk-
talniho okluderu. U implantace coilt je hlavnim omezenim
riziko jejich embolizace, které se zvétsuje s velikosti duktu
a zavisi i na jeho tvaru. Jejich pouziti je indikovano pro
uzavér mensich PDA - do 2 mm. V roce 2003 americky
Utad pro kontrolu potravin a léka (FDA) udélil povoleni
pro pouziti nitinolového Amplatzova duktdlniho okluderu
1. generace (ADO I), ktery md pouze jeden disk v aortalni
pozici a isthmus umistény do samotného duktu. Tento typ
okluderu bylo mozno zavést pouze transfemoralnim pfistu-
pem a velikost instrumentaria byla 5-8 F. Technicka uspés-
nost byla pres 95 % s nizkym vyskytem komplikaci.” Nova
generace ADO II ziskala povoleni pro uvedeni na evropsky
trh v lednu 2008. Konstruk¢né se od predchozi generace
lisi hlavné v tom, Ze okluder md dva disky - v aortdlni
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Obrazek 4 Amplatzav duktélni okluder 2. generace (ADO I)

pozici a v plicnici - a je konstruovan stejné jako okludery
pouzivané pti uzavérech poruchy kontinuity sinového septa.
Lze ho zavést jak transfemoralni, tak transaortalni cestou
s velikosti instumentaria 4-5 F (obrdzek 4). Jeho bezpecnost
a ucinnost byla ovéfena na zvifecim modelu.® Zatim nejvétsi
publikovanou praci je soubor 27 nemocnych lé¢enych ADO
IT z roku 2009, kdy indikaci pro uzavér bylo odstranéni
projevi srde¢niho selhani, zvraceni progrese znamek
levostranného pretizeni a prevence infek¢ni endarteriitidy.’

Zaver
V nasi praci popisujeme uspésny katetrizacni uzavér PDA
u dospélé nemocné Amplatzovym duktalnim okluderem

nové generace (ADO II) retrogradnim transaortalnim
pfistupem.
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