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PERZISTUJICI TEPENNA DUCE]

Patofyziologie

Perzistujici tepennd ducej spojuje proximalni levou plicni tepnu s oblou-
kem aorty pravé distalné od odstupu levé podklickové tepny a tvofi spo-
jeni mezi plicnim a systémovym obéhem, které trva béhem celého fetalniho
Zivota az do neonatélni periody (1). Normalné se uzavira kratce po porodu,
ale mize — z ne dosti presné znamych dlivod( — pretrvavat oteviend cely
zivot. Z déti, které maji perzistujici tepennou ducej, mala cast vykazuje
dalsi srdecni abnormality. Pri normélni plicni cévni rezistenci zplisobuje
levo-pravy zkrat pfes otevienu ducej objemove pretizeni levé siné a ko-
mory a nepfetézuje pravé oddily. Se zvysujici se plicni cévni rezistenci se
velikost levo-pravého zkratu zmen§i. PrevysiHi plicni cévni rezistence sys-
témovou cévni rezistenci, dochdzi k pravo-levému zkratu sméfujicimu

prevazné do sestupné aorty.

Klinické priznaky

Subjektivni priznaky

Vada je u dospélych vzacnd, protoZe je chirurgicky upravena v détstvi.
Dospéli s perzistujici tepennou duceji jsou obvykle bez pfiznakl a vada je
odkryta nahodné nalezem Selestu. Pacienti s dlouhotrvajicim tézkym
levo-pravym zkratem jsou dusni a mlze se vyvinout manifestni srdecni se-

lhani, pfedevsim v nésledku vzniku fibrilace sini.

y v

1. Patologicky vzorek perzistujici tepenné duceje.

P - plicnice, O - oblouk aorty, PT - prava plicni tepna, | - istmus,
SA - sestupna aorta, D - ducej, LA - leva plicni artérie

George C. Sutton, Kanu Chatterjee

2. Kontinualni Selest béhem systoly a diastoly. Druha ozva muze byt
paradoxné rozstépena.

S, - 1. ozva, P, - plicni komponenta 2. ozvy, A, - aortalni komponenta
2. ozvy, CM - kontinualni Selest

3. Skiagram pacienta s duceji a velkym levo-pravym zkratem ukazuje
zvétSené srdce a plicni kmen, prominujici aortalni knoflik a zretelnou
plicni pletoru.

O - mirné rozsiteni aortalniho oblouku, P - rozsiteni plicnice
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Objektivni pfiznaky humu. Je-i zkrat maly, nemusi byt zadné jiné fyzikalni pfiznaky. Je-li zkrat
Objektivni znamky levo-pravého zkratu zahrnuji kontinudini Selest nejlépe  velky, mizeme palpovat pfikry vzestup karotického pulzu a hyperdyna-
slysitelny v levé podklickové oblasti, ktery musi byt odlisen od venézniho ~ micky uder hrotu. Mlze byt i mezosystolicky pritokovy Selest nad mitralni

i

4. Skiagram ukazuje rozsSirenou aortu v misté perzistujici duceje. 5. Skiagram kalcifikaci v perzistujici duéeji.
F - aortalni ,infundibulum* perzistujici duceje K - kalcifikace
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oblasti. V pritomnosti velkého levo-pravého zkratu byva 2. ozva paradoxné

rozstépena vlivem selektivniho prodlouzeni ejekce levé komory (2). Pri
plicni hypertenzi je akcentovana 2. ozva.

6. Skiagram duceje s Eisenmengerovou reakci ukazuje lehce rozsi-
rené srdce, rozsireny kmen plicnice, prominujici aortalni knoflik.
Hilové tepny jsou dilatované, periferni cévy normaini.

DT - dilatované tepny hilu, AK - prominuijici aortalni knoflik, DP - dilato-
vana plicnice

Pacient s Eisenmengerovou reakci a perzistujici duceji mlize byt cya-
noticky, pfedevsim na dolnich koncetinach s pali¢kovymi prstci (diferen-
covana cyandza a paliCkové prsty). Zbyvajici fyzikalni pfiznaky zahrnuji
fyziologicky rozstép 2. ozvy s akcentovanou pulmondlni slozkou a palpacné
hypertrofii pravé komory. Na jugularnim Zilnim pulzu méze prominovat vina
,a". Mzeme, ale také nemusime nalézt ejekéni systolicky Selest a plicni
ejekeni klik. Casny diastolicky Selest vivem pulmonalni regurgitace miize
byt slySet u pacientl s velkou dilataci centralnich plicnich arteri.

Vysetreni
Radiologie
Pacient s velkym levo-pravym zkratem mdze mit plicni pletoru spolecné
se zvétSenim srdce (3).

Aorta je charakteristicky rozsifena v misté duktu (4). Starsi pacienti
mohou mit v oblasti duktu kalcifikace (5).

Pacient s Eisenmengerovou reakci mize mit normalni velikost srdce,
ale rozsifené centralni plicni arterie a redukci kalibru perifernich plicnich
tepen (6)

Elektrokardiografie

Je-li duktus maly, je EKG normalni. U velkého zkratu leva komora dilatuje
a EKG ukazuje vysoké kmity R ve V, a hluboké kmity S ve V, (voltaZzové
zmény pri hypertrofii levé komory) (7). S rozvojem tézké plicni cévni
nemoci EKG reflektuje naristajici hypertrofii pravé komory s vysokymi
kmity R a inverzemi vin T v pravych prekordialnich svodech a hluboké
kmity S v levych (8). Deviace osy doprava a blokéda pravého raménka
jsou b&znymi znaky duktu s tézkou plicni cévni nemoci.
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Echokardiografie

Velky otevieny duktus mdZeme znazornit bud parasternalnim pohledem
v kratké ose nebo suprasterndlnim pohledem (9). Mensi éze obvykle ne-
zachytime, jsou-li vSak restriktivni, Ize je odhalit barevnym dopplerovskym
vySetfenim (10). Kontinualni dopplerovské vysetreni ukaze vinivy tok
béhem srdecniho cyklu (11).

Pri velkém levo-pravém zkratu se zvySuje levokomorova dimenze na
konci diastoly konzistentné s velkym tepovym objemem. Je-li zvySena plicni
cévni rezistence, je sklon k ekvalizaci tlakl v aorté a plicni arterii v diastole.
To je vidét jako obraz hlubokych zubd pily pfi kontinualnim dopplerov-
ském vySetreni (12).

Pri perzistenci fetalni cirkulace je velikost duktu skoro takova jako
aorty, vznika charakteristicky obraz tf7 prsti s bidirekcionalnim zkratem

(13). Prikaz pravo-levého zkratu barevnym dopplerovskym vySetfenim je

9. Parasternalni 2D-pohled kratké se u ditéte s perzistujici duceji.
Rez ukazuje ascendentni a descendentni vétev aortalniho oblouku.
Ducej spojuje sestupnou hrudni aortu s plicni tepnou na trovni
bifurkace.

Ao - aorta, LPA - leva plicni arterie, PPA - prava plicni arterie,
KPA - kmen plicni arterie, D - dudej

10. Mala perzistujici ducej znazornéna barevnym dopplerovskym
vySetrenim. Turbulentni jet teCe z descendentni aorty do plicni arterie.

Ao - aorta, LPA - leva plicni arterie, PPA - prava plicni arterie,
KPA - kmen plicni arterie, ZD - zkrat dudeji

obtizny. K potvrzeni je potfeba echokardiograficky kontrast ukazujici pri-
chod mikrobublinek z plicnice do abdominalni aorty.

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)
MRI je uzitecnou technikou k uréeni lokalizace a anatomického tvaru
duktu (14) a k ur€eni Qp/Qs.

Srdecni katetrizace a angiografie

Levo-pravy zkrat mize byt odhalen schodkem kyslikové saturace v plic-
nici. Katétr obvykle prochazi pfimo z levé plicni tepny do sestupné aorty
pres duktus (15). Pfimo mohou byt zméfeny zvySeny tlak v plicnici
a plicni vaskularni rezistence. Aortogram se uziva k objasnéni anatomie
duceje (16,17).

Zaklady léceni

VS&ichni pacienti s perzistujici tepennou duceji kromé pfipadd s Eisen-
mengerovou reakci by méli podstoupit katétrové nebo chirurgické uza-
vieni duceje. DoporuCuje s antibioticka profylaxe infekéni endokarditidy.

11. Restriktivni charakter malé duceje - jet je potvrzen kontinualnim
spektralnim dopplerovskym vySetrenim. Relativné vysoky tlakovy gra-
dient mezi aortou a plicni tepnou béhem celého cyklu dava vznik
undulujicimu toku.
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12. U velké duceje vysoky diastolicky tok rychle snizuje aorto-pulmo-
nalni tepenny tlakovy gradient a vytvati na kontinualnim spektralnim
dopplerovském zobrazeni vzorec toku s hlubokymi zuby pily.

48

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



PERZISTUJICI TEPENNA DUCEJ

Kardiopulmonalni transplantace je jedinym FfeSenim Eisenmengerovy

situace.

pristé
stenéza plicnice

15. Skiagram typické pozice srdec¢niho katétru prochazejiciho duceji
z plicnice do sestupné aorty.

KD - prichod katétru duceji, KP - katétr v plicnici, KA - katétr v se-
stupné aorté

13. a) Pretrvava-li fetalni cirkulace, ma ductus arteriosus stejnou
velikost jako aorta a vétveni plicnice, jak ukazuje charakteristicky 16. Aortogram (lateralni projekce) ukazuje malou duéej.

vzhled tri prs'tu nva Qara'sternal'nlm pol'fle('iu v kratké o§e.’b).Bar.evne Ao - aorta, D - dugej, P - plicnice
dopplerovské vysetreni ukazuje normalni (modrou) plicni ejekci
s nonrestriktivnim levo-pravym (¢ervenym) zkratem pres ducej

Ao - aorta, LPA - leva plicni arterie, PPA - prava plicni arterie,
KPA - kmen plicni arterie, D - ducej

17. Aortogram (lateralni projekce) ukazuje Sirokou ducej.

14. MRI-spin-echo oteviené duceje v transaxialni roviné.
P - plicnice, Ao - aorta, D - Siroka ducej

SA - sestupna aorta, VA - vzestupna aorta, OD - Siroky otevieny duktus
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