Otevrend
Botallova ducej v
dospelostl

Kardiologickd klinika 1. LF UK a FNMH



Botallova duce]
(ductus Botalli)

spojuje plicni kmen s obloukem aorty

je dulezitd v krevnim obéhu plodu, kde umoznuje krevni
obéh okyslicené krve plicemi zkratem z aorty do plicnice

ke konci téhotenstvi dosahuje délky pribliznél,2 cm

PO porodu dochdzi k Uplnému uzaveru do 24 - 96 hodin
(U donosenych)

pokud dojde k pretrvavani této fetdlni spojky mluvime o
oteviené Botallové duceji - perzistujici ductus arteriosus
(PDA)

jeji diagnostika a lecba vétsinou spadd do détskeho
kardiocentra




Otevrend Botallova ducej - PDA

Priznaky:

» muze byt dlouho bezpriznakovd

» dusnost (zejména ndmahovad), unava, palpitace, snizend fyzickd vykonnost
Rizika a komplikace:

» arytmie, plicni hypertenze, srdecni selhdni, endokarditida, aneuryzma duceje

» v pokrocilé fazi vznik Eisenmengerova syndromu — pokrocila forma plicni hypertenze — s otoCenim toku
krve — neokyslicend krev zacne proudit z plicnice do aorty, nasledkem vznikd cyandza a tézké srdecni
selhani

Diagnostika:

» zejména echokardiografii, ddle k upresnéni velikosti ducCeje aortografie, pravostrannd katetrizace, CT AG
Lécba:

» je nezbytné vCasné uzavreni vady, prevence nevratného poskozeni plicnich cév

» |&Cise nejCastéji intfervencné pomoci katetrizacniho uzaveéru — zavedenim okluderu nebo chirurgicky

V NNH — celkem 3 pacienti s PDA (1x v 2021, 1x 2022, 1x 2026)



Moznosti katetroveho uzaveru P
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Occlutech

> historicky Coily

» Dnes nejcasteji
- PDA
- PDAI
- Piccolo

- Jejich derivaty

Lepu occluder



Kazuistiko

» zenda, 70 let (prichdzi 2024)

» HT, paroxysmalni FiS, stredni az vyznamna trikuspiddalni regurgitace, lehkd
mitrdalni regurgitace, tézka plicni hypertenze az 60 mmHg (mPA)

RA:

» Bez anamneézy srdecnich vad

OA:

» paroxysmalni FiS — poprve 1966
» recidivy 2014, 2015

» fyzickd kondice normalni

» vyjde 3 -4 patrq, stenokardie 0

(V4

» palpitace béhem dne frvaijici nékolik minut



Kazuistiko

» //2024 - TIE:
» dilatace obou sini (leva vice), EF 65%
» t€zkd PH mPA 60 mmHg

» 8/2024 (SKG, LVG, AQ, P-L kat., TEE, CT AG - hrudni, plicnice)
» aortografie prekvapivy ndlez PDA
vencité tepny bez vyznamnych stenoz
tézkd smisend PH PA 92/44/62 PCw 32 PVR5Wj TPG 30 CO 6,02 I/min

mitraini regurgitace I1./IV., trikuspiddini regurgitace Il. - lll/IV.,

vV v v Vv

TEE — PDA s levopravym zkratem - prumér 7-8 mm, dilatace plicnice (kmen AP 51
mm), malé PFO s nevyznamnym levopravym zkratem



Aortografie 08/2024
B |




CT AG 8/2024

CT rekonstrukce OBD

Kalcifikadt v misté odstupu z Ao
byva limitaci KCH

Dilatovany kmen plicnice
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Prichdzi az 12/2025!

Nové udava dusnost pri chuzi do kopce (musi zpomalit), obéasné otoky DKK

Amplatzer™ Duct Occluder |

Model/Reorder Number Waist Diameter (mm) Device Length (mm) Disc Diameter (mm)

9-PDA2-06-06 6 6.25 12
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Uzavér PDA 1/2026

vykon v lehké sedaci

UZ navigovanad punkce AFC |. dx. 6F a VF |. dx. 8F
sonddz PDA z Ao do AP —dg. JL4 Fé

hydrofilni vodic 260 cm do kmene plicnice z Ao

Zilnim pristupem do AP katetfr a Snare 35 mm

pravé plicnici zachycen vodic, ktery externalizovan -
f]. lanovka mezi AF - Ao - AP —DDZ - VF

Zilnim pristupem -z AP do Ao Amplatzer delivery katéetr 5

uvolnéni disku v Ao — stazeni do PDA a druhy disk v AP -
Amplatzer Duct Occluder |l 6x6 mm




Uzaveéer PDA

» Uvolnény okludér s nastrikem do aorty -

» Uvolnény okludér s ndstrikem do plicnice
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Po vykonu

» anfifrombotickd leécba - chronickd antikoagulace (Xarelto)
» profylaxe infekéni endokarditidy

» kontrola ve FNMH 27.4.2026

» v pldnu elektricka KV, vyhledovéeé RFA



Vd A 4

/aver

» PDA je UCinné IéCitelny katetrizaCnim uzdvérem

» je nutné na tuto diagndzu myslet nejen u novorozencu, ale i u pacienty
ve vyssim veku







