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V dospelom veku je ductus arteriosus persistent vo vécsine pripadov izolovand vrodend srdcovd chyba. Klinicky sa prejavuje ako nemy, maly, stredny
alebo s obrazom Eisenmengerovho syndrému. Ciefom préce je krétky literdmy prehlad manaZmentu diagnostiky a lieCby dospelych pacientov s ductus
arteriosus persistent a viastné skdsenosti pri sledovani pacientov s touto chybou v Ambulancii pre vrodené chyby srdca v dospelom veku v Ndrodnom
Ustave srdcovych a cievnych choréb, Bratislava v priebehu sedemrocného sledovania (1999 - 2006).
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KANALIKOVA K. Patent ductus arteriosus in adults. Cardiol 2007;16(6):288-292

A patent ductus arteriosus in an adult is usually an isolated lesion. The clinical severity grading of patent ductus arteriosus in adults is: silent, small,
moderate, large and an Eisenmenger syndrome. The aim of the paper is a short literature overview of the diagnostic and therapeutic management of
adult patients with patent ductus arteriosus and own experience with the follow-up of patients with this disease (National Institute of Cardiovascular

Disease, Brafislava) during a seven-year period.
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Ductus arteriosus persistent (DAP) spaja proximal-
nu Cast favej vetvy plicnice s descendentnou aortou pod
distdlnou castou podklucnej artérie. V dospelom veku
je vo vacsine pripadov izolovanou chybou. Vyskytuje sa v
9 - 10 % pacientov s vrodenymi chybami srdca (VCHS)
a je dvakrat Castej8i u pacientov Zenského pohlavia.

Etiologia DAP je multifaktoridlna. V literattre sa
opisuje ako sucast pacientov s chromozomalnymi abera-
ciami a inymi genetickymi poruchami.

DAP ma klasicky klinicky obraz — systolicko-diasto-
licky Selest pod lavou klucnu kostou (1, 2), ako opisuje
M. Abbottova (3) v historicky klasickom atlase vrodenych
chyb srdca (obrazok 1).

Anamnéza a manaZzment
neoperovanych pacientov

Rozdelenie pacientov s DAP v dospelom veku na
zéklade anamnézy, klinickych a laboratornych vySetreni
ukazuje tabulka 1.

Neoperovani pacienti s nemym a s malym DAP maju
relativne malé riziko infek¢nej endokarditidy. Opisané
st len sporadické kazuistiky. Pacienti s nemym DAP nie
st indikovani na invazivny vykon (2, 4).
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Stredny, velky a hypertenzny DAP st vzacnostou
v dospelom veku. Korekciu v DAP mé vécSina pacientov
realizovanu v detskom veku. Neoperovani pacienti ma-
ju vysoké riziko endokarditidy, riziko sa zvySuje vekom
pacienta. Klinicky sa prejavuju dilataciou favostrannych
oddielov srdca a pulmondlnou hypertenziou, ktorej za-
vaznost suvisi so zavaznostou skratu. Pacienti st sympto-
maticki, maju dychavicu a palpitacie (v dosledku pred-
sienovych portich rytmu). Vo vicSine pripadov nepozo-
rujeme obraz zdvaznej kardidlnej dekompenzacie. Plic-
na hypertenzia sa nemusi upravit ani po uzédvere DAP.
Vzécnou komplikéciou po operdcii je aneuryzma DAP
(1,2).

Eisenmengerov syndrom pri DAP ma podobny prie-
beh ako Eisenmengerov syndrém pri komorovom defek-
te, i ked priznaky st menej vyrazné (1).

Ulohou diagnostiky DAP v dospelom veku (tabulka 2)
je: a) dokumentovat DAP, b) determinovat systémovo-
pulmondlny prietok a funkéna vyznamnost DAP (tlaky
v arteria pulmonalis). Vzhladom na situdciu, Ze nie vzdy
sa podari ziskat reprezenativnu vzorku plicneho prieto-
ku, je obtazné presne definovat systémovo-pulmondlny
prietok, c) vylucit/potvrdif aneuryzmu DAP. d) V pripade,
ak je indikécia korekcie DAP, vylucit/potvrdit kalcifika-
cie DAP.

Pri ambulantom vySetreni sa sustredujeme na klinic-
ky obraz pacienta (Selest), elektrokardiogram (EKG) a
RTG zmeny, echokardiografické vySetrenie a oxymetriu
— odber vzoriek na hornych i dolnych koncatindch.

Na Specializovanom kardiologickom pracovisku dia-
gnostika zahffia: a) pravostranni katetrizaciu srdca (de-

> 2 > 2

terminovat plicny arteridlny tlak a pliicnu rezistenciu
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Leziaca poloha

Obrazok 1 Historickd schéma grafického zadznamu kontinuélneho
systolicko-diastolického Selestu podla prof. Abbottovej. Zaznam
kontinualneho systolicko-diastolického Selestu nizkofrekvenéného

testovanim vaskuldrnej reaktivity pouZitim prostacyklinu,
inhalacie kyslika, NO, ak prevySuje plticny arteridlny sys-
témovy tlak o dve tretiny). b) Koronarografiu u dospelych
pacientov s korondrnym rizikom a pacientov nad 40 ro-
kov pri planovani opera¢ného vykonu. ¢) Pliicnu biopsiu
v pripade, ak nie su presved¢ivé hemodynamické idaje
reverzibility plicnej hypertenzie. Vykon moze byt riskant-
ny v pripade, ak sa nerealizuje v centrach, kde maju sku-
senosti s rieSenim vrodenych chyb srdca. d) MRI alebo
CT scan, ktory ndm definuje anatomiu DAP a aneuryz-
mu alebo kalcifikdciu DAP. MRI scan je vhodny i na po-

sudenie Qp/Qs (pomer plicneho prietoku krvik systémo-
vému krvnému prietoku) (2).

charakteru, systolicko-diastolicka varidcia akcentacie $elestu

v roznych Castiach prekordia (Modifikované podla 3) . o O . L,
Figure 1 Graphic record of continuous systolic-diastolic murmur according to professor pocutelne DAP, aak J€ lavo—pravy skrat minimalne 1,5 .
Abbott. Record of continual systolic-diastolic murmur of low frequency character, systolic- . . Z . 2z . LI
diastolic variation of murmur accentation in various parts of precordium (Modlified according 1 a Prl Zachovane] PUlmonalne] arterlalne] reakthte (po'
03 tvrdenej plicnymi vazodilatatormi), pripadne pri plic-
Kontinualny Selest (Continuous murmur), sediaca poloha (iting position), C. ) p , Y ., . .)’ P P ., pri p
leziaca poloha (Dorsal recumbent), leziaca poloha na favom boku (Left nej blOpSll su poten01alne reverzibilné arterl_alne zmeny
(Heath Edwards II. - II1. stupeni alebo menej) (2, 4 - 6).

lateral recumbent)
Tabulka 1 Klinické prejavy zavaznosti ductus arteriosus persistent v dospelosti
Table 1 Clinical manifestations of severity of patent ductus arteriosus in adults

Indikdciou na intervenciu (tabulka 3) su malé, ale

Tenky DAP, ktory sa detekuje len laboratorne (thin DAP detectable only in lab)

Auskultacne systolicko-diastolicky Selest. Je bez hemodynamickej zavaznosti (nie su dilatované lavostranné oddiely
srdca a znamky pliicnej hypertenzie) jAuscuitatory systolic-diastolic murmur. Without haemodynamic severity (left lateral compartments of
the heart are not dilated and there are no signs of pulmonary hypertension]

Auskultacne systolicko-diastolicky Selest. RozSireny pulzovy tlak (podobne ako pri aortainej regurgitécii), su
dilatované lavostranné oddiely srdca a obvykle s pliicnou hypertenziou (reverzibilnou) jAuscuttatory systolic-diastolic murmur.
Dilated pulse pressure (similarly to aortal regurgitation), (left lateral compartments of the heart are dilated and there are signs of pulmonary
hypertension) (reversible)]

Obvykle sa nevyskytuje bez ,Eisenmengerovskej fyziologie* (usually does not occur without “Eisenmenger physiology“)

Bez kontinualneho Selestu, ireverzibilng plicna hypertenzia, rozdielna hypertenzia a rozdielna cyandza

(Without continuous murmur, irreversible pulmonary hypertension, different hypertension and different cyanosis)

Nemy (sitent)
Maly (smaf)

Stredny (i)

Velky (Large)
Eisenmengerov syndrom
(Eisenmenger syndrome)

DAP - ductus arteriosus persistent

Tabulka 2 Diagnostika dospelych pacientov s ductus arteriosus persistent
Table 2 Diagnostics of adult patients with patent ductus arteriosus

Dokumentovat DAP (7o document case history of DAP)
Determinovat systémovo-pulmonalny prietok a funkény vyznam DAP (1o determine systemic — puimonal flow and functional significance of DAP)
Vyldéit/potvrdit aneuryzmu DAP, vylaéit/potvrdit kalcifikaciu DAP (7o exciude/confirm aneurysm of DAP exclude/confirm calcification of DAP)

V indikovanych pripadoch (okrem anamnézy, kliniky, EKG, RTG, ECHOKG, oxymetrie) fin indicated cases (Besides history, clinics, ECG, X-ray, ECHOCG, oxymetry)]:

— katetrizacia srdca (determinovat plicny arteridlny tlak, plicnu rezistenciu, vaskularnu reaktivitu) [Catheterization of the heart (Determine pulmonal arterial pressure, pulmonary
resistance, vascular reactivity)]

— koronarografia (rizikovi pacienti a pacienti nad 40 rokov) [Coronarography (Risk patients and patients over 40 years)]

—  pliicna biopsia (ak nie su presvedcivé Udaje reverzibility plicnej hypertenzie) jpuimonal biopsy (f there are no convincing data of reversibility of pulmonal hypertension)]

— NMR, CT (anatomia) (4natomy)

DAP — ductus arteriosus persistent, EKG — elektrokardiogram (£c6 - Electrocardiogram), ECHOKG — echokardiografia (EcHoCG - Echocardiography)

Tabulka 3 Indik&cie interven¢ného vykonu dospelych pacientov s ductus arteriosus persistent
Table 3 Indication for intervention procedure of adult patients with patent ductus arteriosus

Malé, ale pocutelné DAP bez pliicnej hypertenzie (obvykle sa indikuju) /Smail and audible DAP without puimonal hypertension (Usually indicated)]

Pri pliicnej hypertenzii (n puimonal hypertension):

— pliacna arteriolarna rezistencia presahuje dve tretiny systémovej (puimonal arteriolar resistance overiaps two thirds of systemic)

—  lavo-pravy skrat je 1,5 : 1 @ viac (eft-rignt shunt is 1.5 : 1 and more)

— pulmonalna arterialna reaktivita je potvrdena pliicnymi vazodilatatormi (kyslikom, NO, a/alebo prostaglandinmi) jpuimona’ arterial reactivity is confirmed by puimonal
vasodilatators (Oxygen, NO, and/or prostaglandins)]

—  pliicna biopsia — potencialne reverzibilné arteriaine zmeny (Heath-Edwards Il - lll alebo menej) jpuimonary biopsy — potentially reversible arterial changes (Heath-Edwards Il Il or less)

DAP — ductus arteriosus persistent
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Chirurgicka a intervenc¢na liecha

V dospelom veku sa preferuje katetrizacny uzdver,
podla moznosti sicasne s diagnostickou katetrizaciou.
PouZivaju sa rozlicné typy uzdverov, najcastejsie koily
a Amplatzove duktélne oklazory (5 - 12). Pocet a velkost
pouzitych teliesok zavisi od velkosti samotného duktu.
Aj kalcifikdcia DAP je rizikom pri chirurgickej korekcii a
favorizuje katetrizacny vykon. Vyse 85 % DAP sa uzatva-
ra do roka po implantécii oklizora. V malom pocte pa-
cientov st potrebné dva alebo tri okluzory, ¢o sa vo vacsi-
ne pripadov realizuje prvych Sest mesiacov po vykone.
Rekanalizicia DAP po vykone je vzacna (8 — 12).

Chirurgickd korekcia je vhodna v pripadoch, ak je
DAP prili§ velky pre transkatetrizaCny uzéver a ak anato-
mia DAP nie je vhodna - pri aneuryzme a po prekonani
endokarditidy DAP. Vykon realizuje kardiochirurg so sku-
senostami kongenitdlnej kardiochirurgie (13, 14).
K poopera¢nym komplikécidm zaradujeme poSkodenie
laryngedlneho alebo branicového nervu a ductus thora-
cicus (tabulka 4).

Gravidita

Pokial je tehotna pacientka vo funkcnej triede NYHA
I, IT a DAP je maly, klinicky nemy, graviditu a porod ne-
sprevadza vyznamnejSie riziko zo strany kardiovaskular-
neho aparatu (14). Vacsie a symptomatické DAP je vhod-
nejsie uzavriet pred otehotnenim

Tehotenstvo pri velkom DAP, ktory sa zvy¢ajne spéja
s Eisenmengerovskou fyziologiou, je kontraindikované.
V tychto pripadoch je riziko umrtia pre matku vyse 50 %
a pre plod 60 % a viac (15, 16).

Tabulka 4 Korekcia ductus arteriosus persistent v dospelom veku
Table 4 Correction of patent ductus arteriosus in adults

Sledovanie pacientov

Pacientov po korekcii DAP by mal pravidelne sledo-
vat Specializovany kardioldg kvoli moznosti rekanalizi-
cie DAP a rezidualnych komplikécii (pliicna hyperten-
zia, favokomorova dysfunkcia, fibrilécia predsieni).
Profylaxia infek¢nej endokarditidy po operacnom alebo
katetrizacnom vykone je potrebnd prvych Sest mesiacov.
V pripade rezidudlneho DAP je profylaxia doZivotna.
Pacienti s nemym DAP nevyzaduju profylaxiu infekénej
endokarditidy (1, 2).

Vlastny stbor pacientov

V Ambulancii pre vrodené chyby srdca v dospelom
veku Narodného tstavu srdcovych a cievnych chordb
v Bratislave sme zachytili v rokoch 1999 — 2006 tridsat
pacientov s izolovanym DAP. Z nich bolo 18 operovanych,
sedem po katetrizacnom uzavere (z nich jeden podstupil
po neudspesnom vykone operaciu) a Sest neoperovanych.
Priemerny vek sledovanych je 37,2 rokov (18 - 66) (ta-
bulky 5 a 6).

Z 18 pacientov po chirurgickej korekcii je jedendst po
vykone v detskom veku a siedmi pacienti boli operovani
az v dospelom veku (tabulka 5).

Priemerny vek pacientov pri operécii (operovanych v
detskom veku) bol 4,6 roka (1 - 9 rokov). Z nich jeden
pacient (operovany v 9. roku zivota) ma plicnu hyper-
tenziu stredného stupnia, je klinicky v stabilizovanom sta-
ve (NYHAI).

Priemerny vek pacientov pri operacii (operovanych
v dospelom veku) bol 32,1 (17 - 54). Pri predopera¢nom
vySetreni mali pacienti tejto skupiny reverzibilnd pliicnu

Katetrizaény uzaver DAP (Catheterization occlusion of DAP):

Sucasne s diagnostickou katetrizaciou (Simuitaneously with diagnostic catheterization)
Chirurgicka korekeia (Surgical correction):

— ak je DAP rozsiahly (1 DAP is severe)

— pri aneuryzme DAP (in aneuryzm of DAP)

— po prekonani endokarditidy DAP (i patients with prior endocarditis of DAP)

— v niektorych pripadoch po neuspesSnom katetrizaénom uzavere (in some cases after unsuccessful catheterization occlusion)

Pri kalcifikacii DAP je chirurgicka liecba rizikova (n cacitication of DAP surgical treatment is a risk)

Komplikacie operaéného vykonu (compiication of surgical intervention):

Poskodenie laryngealneho alebo braniéného nervu (mpairment of laryngeal or diaphragmatic nerve)

DAP — ductus arteriosus persistent
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Tabulka 5 Operovani pacienti s ductus arteriosus persistent (NUSCH 1999 — 2006, 18 pacientov)

Table 5 Patients with patent ductus arteriosus after operation (NUSCH 1999 - 2006, 18 patients)

Priemerny vek sledovanych: 37,2 roka (18 — 66 rokov) [Mean age of patients: 37.2 years (18 - 66 years)]

V detskom veku: 11 pacientov (chiid age: 11 patients)
vek pri operacii 1 — 9-rocni (4,6) [Age at operation 1 - 9 years (4.6)]

V dospelom veku: 7 pacientov (adult age: 7 patients)

vek pri operacii 17 — 54-rocni (32,1) [Age at operation 17 - 54 years (32.1)]
(jedna zavazna pooperacna komplikacia) (one severe postaperative complication)
Pliicna hypertenzia (puimonal hypertension):

— tazka: jeden pacient (58-rocny) [Severe: one patient (58-year-old)]

— stredna: Sest pacientov (Moderate: six patients)

Tabulka 6 Pacienti po uzavere ductus arteriosus persistent oklizorom (NUSCH 1999 — 2006, sedem pacientov)
Table 6 Patients after occlusion of patent ductus arteriosus by occlusor (NUSCH 1999 — 2006, seven patients)

Priemerny vek sledovanych: 49,7 roka (32 — 65-roCni) [Mean age: 49.7 years (32 - 65 years)]

Priemerny vek pri vykone: 31,4 roka (28 — 59-roCni) [Vean age at intervention: 31.4 years (28 - 59 years)]

Qp : Qs (@p : Axis)
— pred vykonom 1,5 : 1 (Before intervention 1.5 : 1)
— neuspesny vykon: dvaja pacienti (uUnsuccesstul intervention: two patients)

Operaény vykon (po nedspesnom invazivnom vykone): jeden pacient [Operation intervention (After unsuccessful intervention invasive intervention): one patient]

Pliicna hypertenzia: jeden pacient (Puimonal hypertension: one patient)

Qp : Qs pomer plticneho prietoku krvi k systémovému krvnému prietoku (@p : Axis rate of pulmonal blood flow to systemic blood fiow)

hypertenziu. V Siestich pripadoch sme na zdklade echo-
kardiografického vySetrenia zaznamenali plticnu hyper-
tenziu stredného stupna. Jedna pacientka (56-rond) ma
tazka hypertenziu so strednym tlakom v plicnici 103
mmHg (dokumentovand invazivnym vySetrenim)
a v kontexte platnych odportcani (17) sme iniciovali pe-
roralnu liecbu bosentanom, s vyznamnym funk¢énym zlep-
Senim pocas polrocne;j liecby. Zavazné pooperacné kom-
plikacie mal jeden z pacientov tejto skupiny (tabulka 5).

Priemerny vek siedmich pacientov s DAP po uzdve-
re duktu okliizorom je 49,7 roka (32 - 65) (tabulka 6).
Ich vek pri vykone bol 31,4 roka (28 - 59). Na obrazku 2
vidime RTG zdznam nasondovaného ductus arteriosus
persistens pri katetrizacnom uzavere duktu u pacienta
zo stboru. Pomer plicneho a systémového prietoku
(Qp : Qs) pred vykonom bol v priemere 1,5 : 1 (1,4 : 1
az2,1:1).V dvoch pripadoch sme zaznamenali nedspes-
ny vykon, z nich sa jeden pacient podrobil nasledne;j chi-
rurgickej korekcii DAP. Pretrvavajticu plicnu hyperten-
ziu stredného stupnia po katetriza¢nom uzévere DAP
md jeden pacient (stredny tlak v arteria pulmonalis mal
42 mmHg).

Zo Siestich neoperovanych pacientov s priemernym
vekom 55,3 roka (34 - 68) maju hemodynamicky nezé-
vazny DAP dvaja pacienti vo veku 34 a 63 rokov. Dalsi
pacient s DAP strednej hemodynamickej zdvaznosti bol
indikovany ku katetrizatnému uzéveru duktu, ale stratil

Obrazok 2 RTG snimok nasondovaného ductus arteriosus

persistent pri katetrizanom uzavere duktu u pacienta zo suboru
Figure 2 X-ray of patent ductus arteriosus during catheterization closure of the duct in
a patient of the group

sa z evidencie. Tri pacientky (vo veku 60, 62 a 68 rokov)
s pliicnou hypertenziou pri dokumentovanom DAP od-
mietli invazivny vykon.
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Zaver

V dospelom veku vyZaduje diagnostika, sledovanie
a liecba pacientov s DAP dosledné zhodnotenie klinic-
kého a laboratdrneho stavu pacienta. V stcasnosti je kva-
litnd diagnostika a liecba pacientov s DAP v detskom
veku, preto pocet dospelych pacientov s primarnou po-
trebou intervenéného alebo operacného rieSenia vyraz-
ne klesd. Jednoznacne sa preferuje katetrizacny uzdver
DAP, i ked v dospelom veku je velmi individudlna indi-
kacia k intervencii a reintervencii. Pacienti s vyvinutou
Eisenmengerovskou fyzioldgiou st podla aktudlnych vy-
sledkov mediciny dokazov adeptmi na Specifickd liecbu
plicnej artériovej hypertenzie (18).

Vzhladom na komplexnu problematiku by sa mal ma-
nazment dospelych pacientov s DAP viazat na Specializova-
né kardiologické pracovisko, ktoré zabezpecuje intervenc-
nd, chirurgickd a konzervativnu liecbu vratane manazmentu
pacientov s Eisenmengerovym syndrémom (17).
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