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izolowanej lub towarzyszy ztozonym wadom. Stanowi jednq z najczestszych wrodzonych wad serc
(12%). Przewdd tetniczy tqczy pien tetnicy ptucnej (w miejscu jego rozwidlenia) z aortq, tuz poni;
odejscia lewej tetnicy podobojczykowej. Jest strukturg ptodowq, dzieki ktorej krew wyptywajgca z
prawej komory omija ptuca i kieruje sie do aorty zstepujgcej. W nastepstwie zmian okotoporédowych
(wzrostu utlenowania krwi oraz zmniejszenia stezenia prostaglandyn rozszerzajgcych naczgynia) w
ciggu kilkudziesieciu godzin po urodzeniu dochodzi do fizjologicznego zamkniecia sie przewodu
tetniczego. Anatomicznqg pozostatosciq przewodu jest wiezadto tetnicze.




» Wywiad
» Badanie fizykalne

. Ostuchiwanie:

- ciagty maszynowy skurczowo-rozkurczowy
szmer do roznicowania z : okienkiem aortalno-
ptucnym, peknietym tetniakiem zatoki
Valsalva, , kolaterale” aortalno-ptucne,
przetoka wiencowa

- szmer skurczowy (TNP)
- brak szmeru ( bardzo maty PDA= silent PDA
lub Eisenmenger)

- Cechy niewydolnosci serca (L/R), sinica

DIAGNOSTYKA

- EKG:

prawidtowe> >
cechy LV/LA > >

RV przecigzenia

- RTG

- ECHO

(cewnikowanie, MRI, CT)



PDA U DOROSLEGO - HISTORIA NATURALNA

1. Maty PDA: brak obcigzenia objetosciowego LV, prawidtowe ciSnienia w tetnicy
ptucnej, brak objawdw

2. PDA z dominujgcym obcigzeniem objetosciowym LV: powiekszona LV z

zachowang lub obnizong funkcjg (niewydolnos¢ lewokomorowal) \
3. PDA z dominujgcym TNP: przecigzenie cisnieniowe RV (niewydolnosc¢
prawokomorowal)

4. PDA- Eisenmenger: sinica




PDA U DOROSLEGO

» Interwencyjne leczenie w DZIECINSTWIE

- Brak resztkowego przecieku, prawidtowa funkcja i wymiar LV,
prawidtowe cisnienia PAP> NIE WYMAGA REGULARNEGO F-U

- Resztkowy przeciek (sporadyczniel)

- TNP (sporadycznie, po opodznionym zamknieciu)

- Dysfunkcja LV (sporadycznie)
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Opcje terapeutyczne ?:

» 1) PDA-Device- closure

»2) PDA- chirurgiczne podwigzanie
» 3) farmakoterapia TNP

»4) przeszczep ptuc z jednoczasowym zamknieciem PDA




» Zwapniaty
» Ryzyko pekniecia

» Niekiedy ocena doktadnej
anatomii naczynia jest frudna

» Tomografia komputerowaq,
rotacyjna angiografia -
przydatne w ocenie anatomiii

» Dobor zestawu

PDA U DOROSLEGO
SPECYFIKA




WSKAZANIA DO INTERWENCJI

Tabela 6. Zalecenia dotyczace leczenia zabiegowego przetrwatego przewodu tetniczego (PDA)

Zalecenia

Nalezy zamykac PDA u pacjentéw z objawami przecigzenia objetosciowego LV

Klasa® Poziom®

Nalezy zamyka¢ PDA u pacjentdw z PAH, ale z PAP < 2/3 wartosci ciSnienia systemowego lub PVR < 2/3 SVR

lub PVR > 2/3 SVR, ale nadal
(w miare mozliwosci przepro\
na reaktywnos¢ naczyn ptucn

Zamkniecie przezskdrne nalez

Nalezy unika¢ zamykania PDA

Nalezy unika¢ zamykania PDA
koAczyn dolnych indukowang

Klasa zalecen
bPoziom wiarygodnosci danych

L-R — lewo—prawy; LV — lewa ko
Qp:Qs — stosunek przeptywu ptuc

Zamkniecie przezskérne jest metoda z wyboru, jesliw danym wypadku jest mozliwe technicznie

Zamkniecie PDA nalezy rozwe

Circulation

AHA/ACC GUIDELINE

2018 AHA/ACC Guideline for the Management
of Adults With Congenital Heart Disease

A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines

Wytyczne ESC dotyczgce leczenia dorostych pacjentdw z wrodzonymi wadami serca (2010)




Tabela 24. Zalecenia dotyczgce koreke) wady wrodzone| serca z przewazajgoym przecekiem systemowo-plucnym

Zalecenie
PVRI [WU x m?] PVR [WuU] Mozliwa do korekeji®
< 4 <23 Tak lla [317]
=8 =~ 46 Nie lla [317]
4-5 2,346 Ocena indywidualna w osrodku referencyjnym lla [317]

Klasa® Poziom® | Pismiennictwo®

PVRE — nacoymiowy opar ptucny; PVRI — indeks nacsymiowego oporu plucnego; WU — jednostki Wooda
“¥laza zalecen

8Poziom wiarygodnosa darmych

"PEmiennichess pobwierdzajgoe zalecenia

“Metody chirurgiczng lulb przezskorng

Iztnieje kilka opublikowanych prac dotyczacych leczenia
ckojarzonego, jednak podstawy naukowe za takie same jak
- 314]. Zactosowanie leczenia spetyiesaggo
dfa PAH w celu osiggniecia kryteriow operacyjnodci wady
u chorych z PAH w przebiegu systemowo-plucnege przecieku
sercowo-naczyniowego (kab. 24), porwalajcego na korekije
wady (koncepecja ,leczenia w celu zamkniecia ubytku®) nie
poparta dosteprymi danymi.

WYTYCZNE ESC DOTYCZACE ROZPOZNAWANIA | LECZENIA NADCISNIENIA PLUCNEGO
(2015)- NAZZARENO GALIE ET AL.




Table 1. AMPLATZER™ Duct Occluder Il and delivery system sizes

Order Number Waist Disc Nominal -
diameter | diameter length TorqVue _rov
mm (in)] | (mm(n)] [ [mm@n)y | (MNimumiD)

9-PDAZ2-03-04 3(0.12) 9(0.35) 425 (0.17) 4 Fr(0.046 in)
9-PDA2-04-04 4 (0.16) 10(0.39) | 4.25(0.17) 4 Fr(0.046 in)
9-PDA2-05-04 5(0.20) 11(043) | 425(0.17) S Fr(0.059 in)
9-PDA2-06-04 6(0.24) 12(0.47) | 425(0.17) S Fr(0.059 in)
9-PDA2-03-06 3(0.12) 9 (0.35) 6.25 (0.25) 4 Fr (0.046 in)
9-PDA2-04-06 4 (0.16) 10(0.39) | 625(0.25) 4 Fr(0.046 in)
9-PDA2-05-06 5(0.20) 11 (0.43) 625 (0.25) SFr(0.0591in)

Table 4. Device Specifications/Recommended Sheath Sizes

A" B’
i Device Diameter | Device Diameter . Recommended
Omu___ww_whm e at Descending at Puimonary Sheath Size
Aorta Artery {French)
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POWIKLANIA LECZENIA INTERWENCYJNEGO

« KrwiaKki

« /aburzenia ukrwienia konczyn
* Hemolizo

* Migracja (niedoszacowanie)
« /aburzenia przeptywu w LPA [ub Ao zstepujgce]
« Obwodowa embolizacja 0-3.1%
 Infekcje

Circ J 2005; 69:1271-4; Circulation 2006; 114:1873-82; Cath Cardiovasc Int 2007; 69:572-8




NIE LECZONY PDA — PROBLEMY?

1. Przecigzenie LV

2. Wzrost cisnienie w PA w przypadku ,,moderate or large” PDA .
Rozwoj choroby naczyniowej ptuc nie jest uwarunkowany
jedynie objetosciqg przecieku (czynniki genetyczne?)

3. Duze PDA>>> Eisenmenger Syndrome

4. Sporadycznie: endarteritis, tetniak przewodu tetniczego,
zwapnienia

5. Roczna Smiertelnos¢ z powodu endarteritis u dorostych z PDA
jest szacowana na ponad 0.45%/rok i endarteritis jest
odpowiedzialny za 50% zgondw w przypadku nie leczonych

PDA.




Vegetations usually occur

» on the pulmonary artery end of the ductus, and
embolic

» events are usually of the lung rather than the
systemic Circulation.
Although the incidence of ductus arteriosus
endarteritis has decreased dramatically over the

past several decades, the risk has not disappeared
completely.Because closure methods are effective
and safe and are associated with minimal
morbidity,strategy advocating routine closure of
any PDA in children and young adults appears most
reasonable.




NOWE GENERACJE ZESTAWOW

Other options for defects larger than 14 mm include Cardi-O-Fix device, Cocoon device (Cocoon
Vascular Innovation Nonthaburi, Thailand) and use of muscular septal defect occluder. Recently, a
newer device (Occlutech occluder, Occlutech Germany) was introduced with designs to overcome
some of the limitations of the ADO device. This newer device has a core that is wider at the pulmonary

end (to reduce risk of embolization), longer lengths throughout the ranges of sizes (better stability in
longer ducts), prominent screw attachment at the pulmonary end (facilitates easy snaring) and
absence of distal clamp at the aortic end (reduce risk of aortic obstruction). The device is available up
to 24/18 mm (diameter) and 16 mm (length) in size.

S. P, et al., Contemporary outcomes of percutaneous closure of patent ductus arteriosus in adolescents and
adults, Indian Heart J (2017), hitp://dx.doi.org/10.1016/).ihj.2017.08.001 Contents lists available at ScienceDirect
Indian Heart Journal journal homepage: www.elsevier.com/locate/ihj




»Skutecznosc i bezpieczenstwo interwencyjnego
leczenie PDA u dorostych aktualnie szacuje sie

na 90-98.1 %

Circulation 2006; 114:1873-82
Cath Cardiovasc Int 2007; 69:572-8
Pediatr Cardiol 2015; 36:1070-4



ZALECENIA PO INTERWENCYJNYM LECZENIU PDA

- Echokardiografia: ocena LV, PAP, rezydualnego przecieku,
towarzyszgcych nieprawidtowosci

» Pacjenci bez rezydualnego przecieku, z prawidtowq funkcja
LV | prawidtowym PAP nie wymagajg regularnych konftroli po
okresie 6 miesiecy od interwencji

« Pacjenciz dysfunkcjg LV | pacjenci z podwyzszonym PAP
powinni by¢ regularnie kontrolowani w okresach 1-3 lata
(indywidualna ocena)




ZALECENIA

- Aktywnosc¢ sportowa:
ograniczona jedynie dla pacjentow z TNP

« Cigza
Podwyzszone ryzyko tylko w przypadkach z TNP
 Profilaktyka IZW

Tylko w sytuacjach obecnosci rezydualnego przecieku
(oraz przez pierwsze 6 m-cy po interwencji)




DZIEKUJE ZA UWAGE




