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Perzistujuci ductus arteriosus (PDA) je jednou z najbeznejsich vrodenych srdcovych chyb. Jeho katetrizacny uzaver je v stii¢asnosti exce-
lentnou terapeutickou metédou. Predstavujeme pripad pacientky, u ktorej bola sonograficky dokazana hypoplazia femoralnych artérii.
Preto bol pocas katetrizacie pouzity len vendzny pristup, ¢o skomplikovalo angiografické zobrazenie PDA a tym aj vyber spravneho typu
a velkosti Amplatzovho okluzora.
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Closure of persistent arterial duct in patient with hypoplastic femoral arteries

Persistent arterial duct (PDA) is one of the most common congenital heart diseases. Catheter-based closure of PDA represents an ex-
celent therapeutic method. We present a case of catheter-based closure of PDA in patient with hypoplastic femoral arteries confirmed
sonographically. Only venous access was used during catheterization which complicated angiographic visualization of PDA and then
choice of right type and size of Amplatzer occluder.
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Uvod

Perzistujuci ductus arteriosus (PDA) je vro-
denéd srdcové chyba definovand ako komuni-
kdcia medzi systémovou a plicnou cirkuldciou
na urovni lavého ramena plicnice a aorty.

Izolovany PDA sa vyskytuje u 122000 v ter-
mine narodenych detf. Viyssia prevalencia je ty-
picka pre pred¢asne narodené deti, predovset-
kym s nizSou pérodnou hmotnostou. Vacsina
publikacif dokazuje vy3siu incidenciu u Zenského
pohlavia. Pri malom PDA je vadcsina pacientov
asymptomatickych. Pri stredne zadvaznom PDA
je charakteristicky kontinualny selest pocutelny
v favom hornom prekordiu resp. v ifraklaviku-
larnej oblasti. Periférne pulzy su Siroko hmatné.
BeZné su tachykardia, dyspnoe, namahavé dy-
chanie, Unava. Mohutny skrat cez PDA méze
viest k neprospievaniu, rekurentnym infekcidm
hornych dychacich ciest az ku kongestivnemu
zlyhaniu srdca (1, 2, 3). Diagnostika a liecba PDA
je v dnesnej dobe rutinnou zaleZitostou v det-
skych kardiocentrach (4). Predstavujeme pripad
pacientky, u ktorej bol vykonany pravostranny
katetrizacny uzaver PDA pri hypoplastickych
femoralnych artériach, ktoré su potrebné pre
lavostrannu aortografiu.

Kazuistika

Prezentovana pacientka sa narodila v 35. tyz-
dni, s pérodnou hmotnostou 2650 g. V rajonnej
detskej kardiologickej ambulancii bola sledova-
na pre maly defekt predsienového septa a PDA,
bez tendencie k spontdnnemu uzaveru.V 1.roku

Zivota bola odosland do ambulancie Detského
kardiocentra v Bratislave na konzilidrne vysetrenie.
ECHO nélez potvrdil pritomnost PDA velkosti
cca 2 mm. Nasledne bola zaradend na jeho ka-
tetrizacny uzdver.V ¢ase uzdveru mala pacientka
hmotnost 10 kg, vysku 76 cm. Klinicky a bioche-
micky nalez bol bez pozoruhodnosti, s vynimkou
systolického Selestu pocutelného pri flavom hor-
nom okraji sterna. Na EKG bol pritomny sinusovy
rytmus, s primeranymi komorovymi potencidlmi.
Srdce na rtg snimke hrani¢nej velkosti az mierne
zvacsené, so zvysenym prekrvenim centralnych
Casti pluc. ECHO nélez den pred katetrizaciou

Obrdzok 1. Zndzornenie perzistujiceho ductus
arteriosus (PDA) z pulmonalnej strany. Pigtail katéter
umiestneny v favom ramene plicnice. PDA slabo
opacifikovany, pretoze bol zobrazeny az z plicneho
venozneho ndvratu. * — Perzistujuci duktus arteriosus
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potvrdil pritomnost 1,5 mm PDA s pritomnym
lavo-pravym skratom (I-P skrat). Ostatny ECHO

Obrdzok 2. Uzaver PDA ADO Il okluzorom, ktory
je stéle prichyteny na delivery kabli

Obrdzok 3. Kontrolnd angiografia z pravej strany po
uzavere PDA. Bez pritomného prieniku kontrastnej
latky z plucnice do aorty
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Obrdzok 4. Transtorakdlne ECHO vysetrenie bezprostredne po uzavere. Nie je pritomnda obstrukcia

aorty descendens (

-

nélez bol v norme. Pacientka nasledujuci den
podstupila pravostrannu intervencnu katetrizaciu.
V rdmci protokolu katetriza¢ného uzéveru PDA

u deti s hmotnostou pod 15 kg bola snaha o na-
pichnutie femoralnej artérie a vény. Napichnutie
femoralnej artérie sa nepodarilo a priamo na kate-
trizacnej sale bola sonograficky potvrdend hypo-
plazia oboch femordlnych artérii. Nasledne sme
pristupili k pravostrannej katetrizcii. Vzhlfadom
na nepritomnost arteridlneho pristupu bolo zob-
razenie PDA zloZité. Preto sme sa rozhodli pre pra-
vostrannu angiografiu do kmena plicnice resp.
do jeho lavého ramena. PDA bol suboptimélne
vizualizovany az z plicneho vendzneho navratu,
pretoze pre pritomnost [P skratu nedoslo k prie-
niku kontrastnej latky z LPA cez PDA do aorty
(obrazok 1). Po odmerani PDA a aorty descendens
sme sa rozhodli pre okltzor ADO I velkosti 3/6
(Amplatzer duct occluder Il). Po nasondovani PDA
bol uzavrety Standardnym postupom z plticnej
strany (obrazok 2). Kontrolna angiografia nepo-
tvrdila pritomnost rezidudlneho leaku cez okluzor
(obrazok 3). Na nasledujucej ECHO kontrole bol
potvrdeny uzéver PDA bez pritomného rezidu-
alneho skratu a bez pritomnej obstrukcie LPA
a aorty descendens (obrazok 4). Pacientka bola
prepustend do doméceho osetrenia.

Diskusia

Liecbu PDA u predc¢asne narodenych detf
s pritomnymi symptdmami srdcového zlyha-
nia mézeme rozdelit na farmakologicky uzaver
(indomethacin, ibuprofen) a chirurgicku ligaciu
duktu. Transkatétrova liecba je rezervovana pre
véetky deti mimo novorodeneckého obdobia.

Bolo publikovanych niekolko $tudif po ka-
tetrizatnom uzdvere PDA s excelentnymi vy-
sledkami pri minimalnom vyskyte komplika-
cif. Chirurgicka ligacia zostdva moznostou pre
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sipka znazornuje Amplatzerov okluzor -
5T

ADO 1I)

pacientov, ktorf su pre katetrizacny uzaver ne-
vhodni. Na trhu je dostupné velké mnozstvo
roznych okluzorov od $pirdl (Gianturco alebo
Flipper coilov), rezervovanych pre malé PDA
(< 2,5-3 mm), aZz po Amplatzove okltzory (ADO
Ia ADO II), ktoré sa pouZzivaju pre uzavery vacsich
,duktov” (5, 6). Za normalnych okolnostf je nutny
u malych deti (do 15 kg) na katetrizacny uzaver
PDA arteridlny aj vendny pristup (7). Arteridiny
pristup na znazornenie PDA pri aortografii a ve-
ndzny na samotny uzaver. Za Standardnych pod-
mienok je do artérie femoralis zavedeny 4 Fr
sheath. Velkost sheathu vo femoralnej véne za-
visi od typu a velkosti pouzitého uzatvaracieho
systému (ADO I resp. ADO Il). Aortografia na zob-
razenie PDA v 30° RAO projekcii je beznym po-
stupom pred jeho uzdverom (8, 9). Zobrazenie
PDA z pulmonalnej strany je pomerne zlozité
vzhladom na pritomnost [-P skratu. U nasej pa-
cientky sme zobrazili ,duktus” az z plticneho
vendzneho navratu, v dosledku ¢oho bola pre
slabu opacifikaciu delinedcia duktu suboptimal-
na. To skomplikovalo aj ndsledné odmeranie
$tandardnych rozmerov a volbu okltzora sprav-
nej velkosti. Nasledne sme PDA selektivne zobra-
zili ru¢nou angiografiou cez A2 katéter po jeho
nasondovani. Po zvoleni vhodného okltzora
(v tomto pripade bol pouzity ADO II okluzor
3/6) bol PDA uzavrety Standardnym postupom
z pulmonalnej strany (obrdzok 5).

Zaver

Katetriza¢ny uzaver PDA predstavuje v sic¢as-
nosti bezny terapeuticky postup. Za normalnych
okolnostf je u detskych pacientov s hmotnos-
tou do 15 kg nutny arteridlny aj vendzny pristup.
Vzhladom na sonograficky dokdzant hypoplaziu
femoralnych artérif sme museli u nasej pacient-
ky zvolit zobrazenie PDA z pulmondlnej strany.
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Obrdzok 5. Selektivna angiografia A2 katétrom
umiestnenym v PDA

Delinedcia PDA z plicneho vendzneho navratu
bola suboptimalna, avsak aj napriek tomu sa ndm
podarilo uzavriet PDA bez rezidudlneho skratu
po zvoleni vhodného okltzora.
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