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S katetrizaénim uzévérem oteviené tepen-
né duceje mame na naSem pracovisti vice jak
desetileté zkuSenosti, pfi vice jak 280 vykonech.
Pro uzavér jsme nejdfive uzivali Rashkindovy
deStnicky (Bard PDA Umbrella), Gianturcovy
spirdly a v dalSich letech pak pro uzavér uzi-
vame predev§im odpoutatelné spirdly firmy
Cook (Jackson detachable embolization coil,
Detachable coil for PDA closure occluder, Flip-

per PDA closure detachable coil). Tyto spirly
svou tvarovou pfizplsobivosti umoZhuji uzavi-
rat vétSinu otevienych tepennych duceji a pou-
Zili jsme je v 91 % pfipadd. Jednou z limitaci pro
uziti odpoutatelné spiraly je primér duceje vétsi
nez 4,5 mm. Proto jsme zavedli novou metodu
s uzitim Amplatzovych ducejovych okluderd
(obrazek 1), kterd ndm umoziiuje spolehlivé
uzavirat tepenné duceje o vétsim priméru. Tato

Obréazek 1. Amplatzlv ducejovy okluder (v pravé ruce) ma tvar houby. Je vyroben ze sité ni-
tinolovych dratki ke které jsou pfisity zaplaty z polyesterové plsti. V levé ruce je zavadéci
»Sit, z ného vyéniva zavadéci vodic se Sroubkem, kterym se pfipojuje a odpojuje okluder.

Obrazek 2. Vstfik kontrastni latky do
descendentni aorty v lateralni projekci
ukazuje Sirokou otevienou tepennou ducej,
pies kterou kontrastni latka pIni syté kmen
a vétve plicnice.
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Obréazek 3. Ampaltzv ducejovy okluder
je zasunovan (pfipevnén k zavadéci) pres
dlouhy ,,Sit“ 5F zavedeny zilni cestou pfes
pravou komoru, plicnici, otevienou tepennou
ducej do hrudni aorty. Arteridlni NIH katétr
5,2F je zaveden do oblouku aorty.

metoda je vhodna i pro krétké tepenné duceje
(typ B) ,window like"®, i kratké tubulérni duceje
(typ C), kde neni dostatek mista nebo opory pro
implantaci odpoutatelné spiraly.

U 14mésicni divky hmotnosti 7,2 kg jsme
se v zafi 2003 rozhodli katetrizaéné uzavfit
hemodynamicky vyznamnou otevienou tepen-
nou ducej. Pfi srdecni katetrizaci v celkové an-
estezii, zjiStujeme vyznamny levo-pravy zkrat

Obrazek 4. Zavedeny, ale jesté k zavadéci
pfipoutany okluder. Mélké prohnuti upro-
stied téla okluderu svéd¢i o jeho dobré
fixaci v duceji.

Obrazek 5. Vstrik kontrastni latky potvrzuje
spravnou polohu aortélniho disku v ampule
duceje i dobrou polohu téla okluderu. V této
fazi je pritomen jesté rezidualni zkrat.
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na urovni velkych tepen 79 % plicniho pritoku
a plicni hypertezi 2. stupné se stfednim tiakem
v plicnici 27 torr. Celkova plicni cévni rezis-
tence byla normélni 1,8 j. m? BSA. Vstfik kon-
trastni latky do descendentni aorty potvrzuje
vyznamnou otevienou tepennou ducej typu A2
s nejmensim primérem na pulmonalnim konci
3,4 mm (obrazek 2) v laterdlni projekci a 4,9
mm ve frontalni projekci. Hrudni aorta méla
primér 9,2 mm. Nejvétsi pouzitelnd odpouta-
telnd spirala o prdméru 6,5 mm s péti otackami
volné propadavala z descendentni aorty pfes
ducej do plicnice (stale pfipoutana k zavadeéji-
cimu vodici) a byla proto vtazena zpét do arte-
ridlniho katétru a vyiata z téla.

Tepennou ducej jsme se rozhodli uzavfit
Amplatzovym ducejovym okluderem. Zava-
déci systém - dlouhy ,8it“ o vnitfnim priméru
5F — jsme zavedli pfes levou femoralni Zilu,
pravou komoru, plicnici, tepennou ducej do
hrudni aorty (obrazek 3). Okluder &. 004 o pri-
méru 6-4 mm pfiSroubovany k zavadééi jsme
zavedli Sitem do descendentni aorty, kde jsme
otevreli aortalni disk okluderu a vtahli disk spo-
lu se ,Sitem" do ampuly duceje. Potom jsme
stahli §it a okluder se otevfel v duceji (obrdzek
4). Aortografie prokazuje spravnou polohu
aortalniho disku a na vlastnim téle okluderu
je patrny mélky zéfez zajistujici dobrou fixaci
v duceji a branici vyklouznuti okluderu do aor-
ty. V této fazi je patrny jesté rezidudini zkrat
pfes ducej (obrazek 5). Nasledovalo odpouta-
ni okluderu (obrézek 6). Pfi nasledné srde¢ni
katetrizaci vymizel zkrat na Urovni velkych
tepen. Stfedni tlak v plicnici se normalizoval
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Obrazek 6. Okamzik odpoutani ducejového
okluderu. Zavadéci ,,Sit“ a zavadéc odskocily
az ke chlopni plicnice.

na 14 torr. Dalsi aortografie (obrazek 7) jiz
neprokazuje rezidudlni zkrat, pouze sotva pa-
trné saknuti malého mnozstvi kontrastni latky,
které v nékolika hodinach vymizelo.

Divka je nyni tfi mésice po uzdvéru bez
obtiZi, bez rezidualniho zkratu. Echokardio-
graficky méfena kratka osa levé komory se po
uzavéru zmensila ze 149 % na 115 % normy.

Zavedeni metody Amplatzovych duktalnich
okluder(l umozruje rozsifit indikacni spektrum
katetrizaéniho uzavéru oteviené tepenné duce-
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