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Kateterburen slutning av PDA - Persisterande
Ductus Arteriosus
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PDA-slutning med kateterteknik

Ductus arteriosus forbinder lungpulsddern och aorta descendens (se bild).

Ductus
arteriosus

Under fostertiden passerar stérre delen av det blod som kommer fran hoger kammare
direkt till kroppspulsddern (aorta) genom ductus arteriosus. Motstdndet i lungorna
(lungkérlsresistansen) &r hégre &n motstandet i évriga kroppens karl
(systemresistansen), detta medfér att endast 10 % av blodvolymen gar till lungorna. Vid
fodseln och forsta andetaget sjunker lungkéarlisresistansen, trycket i lungartaren
(pulmonalis) blir lagre &n i aorta, shunten vander och blodet gar fran aorta till
pulmonalis.

Ductus arteriosus sluts vanligen fysiologiskt under det forsta levhadsdygnet.
Persisterande (Oppetstaende) Ductus Arteriosus (PDA) vid ett par manaders alder, sluter
sig sallan.

Om PDA &r betydande i storlek sd &r det en betydande méngd blod som atercirkulerar via
PDA och lungven till vénster kammare. Detta medfér att vénster kammare far pumpa
mer blod an héger kammare och med tiden kan den bli férstorad och minska sin
pumpférmaga.

Om en stor PDA lamnas dppen och stort lungfléde foreligger finns ocksa risk for att de
finare lungkarlen tar skada. Lungkarlsmotstandet kan 6ka och till slut kan shunten vénda
sa att hoger-vanster-shunt foreligger. Nar det sker, heter det Eisenmengers syndrom.

Behandling med stéangning av PDA gors férebyggande for att undvika:

- Utvecklande av hjartsvikt.
- Undvika Eisenmenger syndrom
- Endarterit pga. att den kraftiga blodstrdlen fran aorta genom ductus ruggar upp
insidan av lungartiren s3 att bakterier littare far faste.
Mycket sma PDA utan genomgangen endarterit brukar man inte stianga.

Det vanligaste sattet att stanga PDA i vuxen alder &r kateterburet. I enstaka fall gar det
inte att stdnga kateterburet och kan da behéva sténgas kirurgiskt.
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Metod

En vecka fére ingreppet ska du som patient férbereda dig genom att raka bada
ljumskvecken.

Om du har blodfértunnande medicin kan den behdva justeras infor ingreppet.

Du kommer till ACHD-centrum dagen fére planerat ingrepp. Da kontrolleras EKG,
blodtryck och ev. ultraljud av hjartat. Blodprover, som koagulationsprover, njurvarde,
salthalter, Hepatit, HIV och blodgruppering tas, samt rontgen av hjartat och lungorna.
Inskrivningssamtal med ldakare och sjukskéterska.

P& kvallen fram till 24.00, skall man dricka extra mycket klar dryck. Detta for att under
ingreppet anvands kontrastmedel som utséndras genom njurarna och fér att minska
njurarnas arbete behoéver de vatska som spader ut detta medel.

For att minska blodets koagulationsférmaga, sa att inga proppar bildas under
kateteriseringen, satts medicin in mot det dagen innan kateteriseringen.

For att minska risken for infektioner duschar man tva gdnger med en speciell tval som &r
antibakteriell. En dubbeldusch pa kvéllen fére och en p& morgon innan kateteriseringen.

Kateterslutning av PDA utfors vaket. Smartstillande och lugnande medicin ges vid behov.
Ingreppet gors pa ett speciellt angiografilab.

Patienten ligger pa en smal specialbrits med 2 réntgenkameror, en under/éver och en
fran sida till sida av britsen. Overvakningsutrustning kopplas pa.
Darefter tvattas ljumskarna med sprit och ett sterilt lakan laggs over.

Operatdéren kommer sedan att lagga en lokalbeddvning i ena ljumsken, ibland i bagge
ljumskarna. Detta kdnns ungefar som getingstick och det spanner lite nar bedévnings-
vatskan ldngsamt sprutas in. N&r beddvningen tagit kdnner operatéren pa ljumsken och
anvander ultraljud for att lokalisera blodkarlen dar inldaggningsinstrumenten skall laggas
in. Nar inldggningsinstrumenten &ar p& plats ar det som kan gora ont éver och det som
darefter kanns i [jumsken ar operatdrens beroring. Inlaggningsinstrumentet ser ut som
en nagot stérre venflon och fungerar som inkdrsport i blodkérlet fér de katetrar som
kommer att anvandas (se bild).

En smal, mjuk och bdjlig
kateter fors in i ljumskens
|&rven, upp genom hjértats
. o hdégra sida ut i lungartéren
Inlaggningsinstrument till Ductus. En kateter fors

. [o] /i
i 13rven (e ‘ upp genom |&rartar upp i
N : Aorta

Inldggningsinstrument i |3rartér
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Efter det att inldggningsinstrumenten &r pa plats, startar férundersdkningen for
att se om det ar maojligt att sluta PDA med kateterteknik. Olika katetrar kommer
att foras in och upp till hjartat, lungpulsddern och kroppspulsadern fér att mata
olika tryck och man tar blodprov genom katetern fér att méata syrehalten pa olika
stdllen.

Nar man for in katetrarna kanns inte detta i blodkarl eller i hjartat. Nar katetern
nar hjartat kan vissa patienter kdnna av att hjértat sl@r extra slag, for vissa
patienter upplevs detta som obehagligt.

Man kommer aven att ge ett rontgentatt kontrastmedel, vilket kan kdnnas som
varmeokning upp i huvudet éver bréostkorgen ibland ner i benen. Varmen
forsvinner fort.

Alla dessa férundersokningar ar for att se om det finns extra karlmissbildningar,
att inte lungorna &r paverkade av det extra blodflédet som lackt genom PDA och
for att mata PDA:s storlek, lage och utseende. Om alla férundersékningarna
talar for att det basta for patienten &r att stdnga PDA s8 kommer detta nu att
goras.

Antibiotika ges (i féorebyggande syfte) i samband med ingreppet eftersom
frammande material lamnas i cirkulationsbanan.
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Slutningen
Formatet Rubrik 2 anvander du foér avsnittsindelning.

Pluggen/coilen skruvas fast pa

en mjuk ledare — @

Kateter

Ledaren dras in i kateterskidan med pluggen/coilen fastskruvad

¥

Darefter fors kateterskidan in i Iarvenen och upp till lungpulsadern
genom ductus ut i aorta, dar ledaren skjuts ut ur kateterskidan och
pluggen bdrjar veckla ut sig.

Nar man dragit ned
pluggen sprutas
= kontrast i Aorta

N\ genom katetern i
~—J)aorta for att
" konstatera att det &r
tatt

Man faller ut pluggens
hatt i aorta.

Drar darefter katetern
mot ductus mynningen

Darefter drar man tillbaka
skidan och delen som skall fylla
upp halet falls ut. Pluggen/coilen
= fyller upp hela ductus.

Nar man har dragit i pluggen och ser att den
sitter, skruvas den loss fran ledaren.
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Risker vid kateterburen slutning av PDA:

- En del méanniskor kan reagera med allergi mot det kontrastmedel man
anvander.

- Katetrar férs in genom en |arven och en |arartér och det kan uppsta
skada pa karlen.

- Pluggen kan lossna eller hamna fel. Kontrollen ar dock minutiés och
risken ar mycket liten.

- Infektionsrisk.

- Trombosbildning och risk fér stroke. Kontrollen ar aven har minutiés och
risken mycket liten.

Vad hander efterat?

Ett tryckforband satts dver insticksstédllen i [jumsken/ljumskarna. Tryckférbandet ska
darefter sitta ndgra timmar och du far da inte ga upp utan ska ligga plant i sdngen. Vid
sangldge &r det inte ovanligt att man far lite ont i ryggen. Detta kan lindras med hjélp av
lakemedel.

Du kan ocksa fa svart att kissa under tiden du har sidngldge. Man kan darfér behdva
tappa urinbldsan med hjélp av en urinkateter.

Dagen efter gors ett ultraljud av hjartat och en réntgen av hjarta-lungor. Du far ett
utskrivningssamtal med lakaren och kan dérefter aka hem om allt ser bra ut.

Vi rekommenderar att man inte ska sitta med ljumsken i 90 graders vinkel det forsta
dygnet efter kateteriseringen och inte lyfta tungt eller springa de narmsta 3-4 dagarna.
Detta for att insticksstallena i ljumsken skall fa tid att laka ihop.

Hjartmassigt finns inga fysiska restriktioner och man brukar kunna aterga till arbetet
inom 1 vecka.

Blodfértunnande lakemedel satts in eller aterinséitts efter ingreppet.

Efter slutningen &r det inte alltid helt tétt. Devicet bestar av ett metalln&t dér tradar
sitter inne i sjélva pluggen och coil &r en metallspiral med tradar i sig.

Karlets egen
forsvarsmekanism
sluter forbindelsen

Blodceller som finns normalt i blodet fastnar i
pluggens/coilens nat.

Kroppen férstker "laka" det den uppfattar som ett
sar.

Darefter vaxer hinnan som finns inne i karlet 6ver
pluggen/coilen. (se pil)

Detta tar olika I&ng tid for den enskilde patienten.
Det kan ta upp till 12 manader innan kroppen sjélv
har slutit hlet, men oftast &r det tatt efter 3
méanader.
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Endocarditprofylax, d.v.s. forebyggande antibiotika i engdngsdos infér ingrepp i munhala,
luftvagar, mag-tarmkanal, urinvégar och underliv géller under 1 ar efter ingreppet.

Efter ingreppet gar det bra att géra MR (magnetkameraundersdkning) med styrka upp till
1,5 Tesla, for vissa device upp till 3 Tesla.

Aterbesok sker cirka 3 manader efter slutningen och da gérs samtidigt ett ultraljud. Man
kan ocksa diskutera om blodfértunnande medicin kan séttas ut.
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