Protokoli u neonatologiji

DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTENS

Jasminka Perunici¢

DEFINICIJA

Ductus arteriosus persistens (DAP), karakterise se perzistiranjem
vaskularnog kanala izmedu pulmonalne arterije 1 aorte, sa
konsekventnom prepunjenos¢u pluc¢a i volumnim opterecenjem levog
Srca.

PATOFIZIOLOGIJA

Patofiziologija DAP ukljuCuje otvoren ductus 72 sata po rodenju i
postojanje levo desnog Santa sa porastom pritiska u plu¢ima i
proSirenjem levog srca.

e Potpuno se funkcionalno zatvara 15-18 sati po rodenju;
e Strukturno zatvaranje ductusa zavrsava se od 15-21. dana;

e Ako ostane otvoren posle tre¢eg meseca zivota smatra se
patoloskim.
INCIDENCIJA

e 25% novorodencadi PTM < 1500g 70% zahteva tretman;
® 65% novorodencadi PTM < 1000g 85% zahteva tretman;
e DAP ¢ini 10-15% svih USM.
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KLINICKA SLIKA

1. Mali ductus - asimtomski;

2. Sirok ductus;
e Aktivan prekordijum;
o NaglaSeni periferni pulsevi;
e Divergentni krvni pritisak.

Ukoliko se ductus odrzava javljaju se:
e Teskoce u ishrani;
e Slabije napredovanje;
e Dispneja;
e Tahipneja;
e Tahikardija;
o Ceice respiratorne infekcije.

Kasni znaci:
e Apneja;
e Bradikardija;

e Edem pluca.

DIJAGNOZA

Auskultacija

e Holosistolni Sum:
0 punktum max u 2-3. medurebarnom prostoru levo;
0 Propagira se u svim pravcima;
0  Prekriva drugi ton.

EKG

e Nalaz normalan;
e Kasnije hipertrofija levog srca.

326



Protokoli u neonatologiji

Rendgenografija

e Veli¢ina sr€ane senke normalna ili osrednje uvecana;
e Prominira stablo plu¢ne arterije;
e Luk aorte je duzi, istaknutiji;

e Plu¢ni krvni sudovi pletoricni.

Ehokardiografija

e Direktna vizualizacija;
e Prosirenje leve pretkomore i leve komore;
e Kontinuirani protok kroz ductus.

Kateterizacija

e Indikovana je samo ako postoji sumnja na uznapredovalu

pluénu vaskularnu opstruktivnu bolest.

TERAPIJA

1. OpSte mere:

e Oksigenoterapija;

e Restrikcija unosa tecnosti (120-150ml/kg);
e Kaorekcija metabolickih poremecaja;

e Korekcija anemije.

2. Specifi¢ne mere:

e Medikamentozna terapija:
¢ Indometacin;

+ Ibuprofen (klinicka ispitivanja u toku).

Kontraindikacija za primenu Indometacina je:

e Akutno krvarenje ( Tr.< 80 000);
e Kreatinin > 150umol/I;
e NEC.
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3. Hirurska terapija:

¢ Ligatura ductusa nakon neuspesne
medikamentozne terapije ( dva ciklusa ).

Komplikacije

Povecana plu¢na vaskularna rezistencija;
Plu¢na hipertenzija;

Reverzija Santa u D-L;

Eisenmengerov kompleks;

Srcana insuficijencija.
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