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|vadas / tikslas

Apzvelgiama klinikoje atlikty atviro arterinio latako (AAL) perkateterinio uzdarymo naudojant COOK atsiskiriancias spirales
septyneriy mety patirtis, vertinami rezultatai jvairaus dydzio ir anatominio tipo lataky grupése.

Ligoniai ir metodai

I3analizuoti 75 ligoniy, kuriems Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikoje nuo 1999 iki 2006 mety atliktas perkate-
terinis AAL uzdarymas penkiy apvijy COOK atsiskirian¢iomis spiralémis, duomenys. Procedurai echokardiografijos metu atrinkti
ligoniai, kuriy nedidelis AAL (skersmuo < 3 mm). Aprasyta klinikoje naudota AAL uzdarymo metodika. Priklausomai nuo AAL
dydzio ligoniai suskirstyti j tris grupes, o pagal AAL anatomijag j penkias grupes. Palyginti skirtingy grupiy rezultatai. Vertintas
nuosravis per lataka, jj uzdarius iskart po procediros, po 24 valandy, po vieno, 3esiy ir dvylikos ménesiy.

Rezultatai

Pagal AAL anatomijg 59 ligoniai buvo A tipo, astuoni — C tipo, penki — D tipo, trys — E tipo. Vertinti trijose ligoniy grupése
priklausomai nuo AAL dydzio (iki 2 mm, 2-3 mm, > 3 mm). Geriausi rezultatai buvo pirmos ligoniy grupés, kai operacingje AAL
uzsikim$o 80% atvejy, po 6 mén. — 87,5%, po vieny mety — 100%. Antros grupés ligoniy AAL operacinéje uzsikim$o 69%, po
vieny mety — 96,6% atvejy. Trecios grupés 50% ligoniy AAL uzsikim3o operacinéje, 83,3% — po vieneriy mety.
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ISvados

Perkateterinis AAL uzdarymo COOK spiralémis bldas laikomas saugia chirurginio gydymo alternatyva, maziau invazyvus, sau-
gus, ekonomiskas, veiksmingas gydymo metodas. Procedira yra trumpesné, greitesnis pasveikimo laikotarpis, yra kosmetinis
efektas. Metodas veiksmingas uzdarant mazus ir vidutinius AAL (iki 3 mm).

Pagrindiniai zodziai: atviras arterinis latakas, jgimtos Sirdies ydos, intervencinis perkateterinis gydymas, COOK atsiskiriancios
spiralés

Background / objective

Seven years of patent ductus arteriosus (PDA) transcatheter occlusion experience in clinic is reviewed, evaluating results in
different PDA size and anatomical type groups.

Patients and methods

Data of 75 patients that underwent PDA closure with COOK detachable coils at the Vilnius Heart Disease Clinic from 1999 to 2006
were analysed. Patients with a moderate PDA diameter (<3 mm) were echoscopy-selected for the procedure. The PDA closure
method, applied in the clinic is described. According to PDA size, the patients were divided into three groups and according to
anatomy into 5 groups. The results in different groups were compared. The shunt was evaluated immediately after closure, after
24 hours, and after 1, 6 and 12 months.

Results

The angiographic appearance of the ductus was type A in 59, type Cin 8, type D in 5, type E in 3 patients. Depending on the PDA
diameter, there were three groups of the patients (<2 mm, 2-3 mm, >3 mm). The best results were observed in the first group:
immediate complete closure was achieved in 80% of cases, after six months in 87.5% and after 1 year in 100%.

Conclusions

Transcatheter coil occlusion of PDA with COOK detachable coils is a safe alternative to surgical treatment. It is less a invasive and
economical method of treatment. The procedure itself is shorter, its results in a shorter convalescence period and has a good
cosmetic effect. This technique is effective for small and moderate PDA (to 3 mm).

Key words: patent ductus arteriosus, congenital heart diseases, interventional transcatheter therapy, COOK detachable coils

Ivadas

Atviras arterinis latakas (AAL) yra dazna jgimta Sirdies
yda — 7-10% jgimty Sirdies ydy [1]. Nekoreguota ji di-
dina rizikg susirgti infekciniu endokarditu ir aortitu, gali
lemti Sirdies nepakankamumo ir plautinés hipertenzijos
atsiradimg [2].

Pirmas perkateterinis AAL uzdarymas atliktas 1967
metais Porstmann [3]. 1992 metais Cambier su bendra-
autoriais [4] apras¢ pirma karta s¢kmingai atlikta AAL
uzkim$ima Gianturco spiralémis. Perkateterinis AAL uz-
darymas, naudojant naujy modifikacijy atsiskiriancias spi-
rales maziems AAL (< 3 mm) bei Amplatzer prietaisus
vidutiniams ir dideliems AAL, tapo populiarus ir pladiai
taikomas [2; 5; 6; 7].

Straipsnyje apzvelgiama centre atlikty AAL perkatete-
rinio uzdarymo naudojant COOK atsiskiriancias spira-
les septyneriy mety patirtis, vertinami rezultatai (iki vie-
neriy mety stebéjimo) jvairaus dydzio ir anatominio tipo
lataky grupése.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1999 mety spalio iki 2007 mety Vilniaus universi-
teto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikoje 75 ligoniams
atlikta AAL perkateterinio uzdarymo procediira. Pacien-
ty amzius procediros metu nuo dviejy ménesiy iki 53
mety (amziaus vidurkis 8,78 + 8,23 metai), svoris — nuo
3,8 kg iki 67 kg (vidurkis 27,2 + 17,3 kg). Procedira
atlikta 51 moteriskos lyties ir 24 vyriskos lyties ligoniams.
Priklausomai nuo AAL dydzio pacientai suskirstyti | tris
grupes: pirmos grupés pacienty minimalus AAL skersmuo
buvo iki 2 mm, antrosios AAL 2-3 mm, tre¢ios grupés
AAL nuo 3 mm. Pagal AAL anatomija pacientai suskirs-
tyti i 5 grupes (Krichenko klasifikacija) [6; 8]. Kiekvie-
noje grupéje vertintas nuosravis per lataka, ji uzdarius
iskart po procediiros, po 24 valandy, po vieno, $esiy ir
dvylikos ménesiy.

Adliekant AAL perkateterinio uzdarymo procediirg nau-
dotos penkiy apvijy COOK atsiskiriancios spiralés
(COOK Cardiology — MWCE-5-PDA5, MWCE-6.5-
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1 lentelé. AAL tipai (pasiskirstymas grupése)

377

R Ligoniy AAL tipai
Grupés skaitius A B C D E
1 40 34 0 3 2 1
2 29 21 0 4 3 1
3 6 4 0 1 0 1
18 viso 75 59 0 8 5 3
2 lentelé. Visiskas uzsidarymas pagal AAL tipus
AAL tipas Ligoniy skaicius Operuojant Per vienerius metus
A 59 64,4% (38/59) 100% (59/59)
B _ _ _
C 8 75% (6/8) 87,5 (7/8)
D 5 80% (4/5) 80% (4/5)
E 3 0% (0/3) 100% (3/3)
I8 viso 75 64% (48/75) 97,3% (73175)

3 lentelé. AAL uzdarymo atsiskirian¢iomis COOK spiralémis rezultatai

Grupés (AAL minimalus skersmuo)

Rezultatai
1 dki 2 mm) 2 (2-3 mm) 3 (> 3mm) Viso

Vidutinis minimalus skersmuo (mm) 1,25 +0,35 2,33 +0,24 3,49 1,17 1,96 + 0,96
Vidutinis minimalus ilgis (mm) 8,75+3,52 8,48 +3,83 8,5 +£4,04 8,60 = 3,64
Pacienty skaicius 40 29 6 75

AAL uZsidaré operacinéje 80% (32/40) 69% (20/29) 50% (3/6) 73% (55/75)
AAL uZsidaré per 24 val. 82,5% (33/40) 75,9% (22/29) 66,6% (4/6) 84% (63/75)
AAL uzsidaré per ménesj 85% (34/40) 86% (25/29) 66,6% (4/6) 84% (63/75)
AAL uzsidaré per 6 ménesius 87,5% (35/40) 89,7% (26/29) 66,6% (4/6) 86,7% (65/75)
AAL uzsidaré per metus 100% (40/40) 96,6% (28/29) 83,3% (5/6) 97,3% (72/75)
Kelios spiralés 5% (2/40) 34,4% (10/29) 33,3% (2/6) 18,7% (14/75)

PDA5, MWCE-8-PDAS), spiraliy jleidimo ir atskyrimo
sistemos (TDS-80/110-PDA, COOK Cardiology).
AAL uzdarymo metodika. Procediiros metu 5F
introdiuseriai jleidziami j $launies veng ir arterija, intra-
veniskai skiriami antibiotikai (cefazolinas), heparinas
50 VV/kg. Adickama desinés Sirdies kateterizacija (mo-
nometrija, oksimetrija), jvertinant nuosravj per AAL, mi-
nutinio tirio mazojo / minutinio tario didZiojo kraujo-
takos rato (MTM/MTD) santykj, plauciy arterinés hi-
pertenzijos (PAH) laipsnj. Naudojant Zenklintg pigtail ti-
po 5F kateterj Sonin¢je padétyje AAL lygiu atlickama
nusileidZiant aortografija. Ivertinamas minimalus AAL
skersmuo, ilgis, aortos ampulés dydis. Leidziama COOK
spiralé du kartus didesné uz minimaly AAL skersmenj.
Viena spiralés apvija i$skleidziama plauciy arterijoje, ki-
tos — aortos puséje. Spiralé atskiriama nuo leidimo siste-
mos. Po 10 minuéiy kartojama aortografija. I$likus nuos-

raviui, jleidziama kita spiralé. Visa parg intraveniskai ski-
riami antibiotikai. Esant AAL rekanalizacijai per vienus
metus, spiralé jvesta pakartotinai.

Rezultatai

89 atsiskiriancios COOK spiralés jleistos 75 pacientams,
keturiems i§ jy atlickant pakartoting kateterizacija. Pacien-
ty amzius procediiros metu nuo 2 ménesiy iki 53 mety,
svoris nuo 3,8 iki 67 kg. AAL pasiskirstymas pagal anato-
minius tipus pateikiamas 1 ir 2 lentelése. Daugiausia nusta-
tyta A tipo AAL — 59 atvejai (78,6%); B tipo AAL nebuvo.
AAL ilgis 4-22 mm (vidurkis 8,66 6,65 mm), AAL sker-
smuo ties aorta 1-15 mm (vidurkis 5,78 + 3,63 mm).
Matuojant angiografiskai, AAL minimalus skersmuo
buvo nuo 0,6 mm iki 4 mm (vidurkis 1,86 + 0,74 mm).
Procediiros rezultatai priklausomai nuo AAL dydZio pa-
teikiami 3 lenteléje. Geriausias efektas buvo pirmos pa-
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cienty grupes, kai operacinéje AAL visiskai uzdarytas 80%
atvejy, o po vieny mety visy ligoniy. Kelios spiralés jleis-
tos 18,7% (14/75) pacienty (3 lentelé). Dazniausiai ke-
lios spiralés reikalingos didesniy AAL grupése (34,3%)
ir tik 5% pirmoje grupéje. Po AAL uzkimsimo vidutiné
ligoniy hospitalizacijos trukmé — dvi paros.

Pirmos grupés buvo 40 ligoniy, amzius 9 mén. —
35 metai (vidurkis 9,14 + 6,81 m.), kuriy AAL minima-
lus skersmuo nuo 0,6 mm iki 1,9 mm, vidutinis ilgis
8,75 £ 3,52 mm, vidutinis MTM/MTD 1,32 + 1,31.
Vienam ligoniui jleistos dvi spiralés uzkimso plaudiy ar-
terija — spiralés pasalintos perkateteriniu badu, ligonis
operuotas. I8kart po procediiros minimalus nuosruvis an-
giografiskai buvo matomas 8 (20%) pirmos grupés
ligoniams — AAL buvo A tipo, jo ilgio vidurkis 8 mm.
Sesiems ligoniams nuosriivio echokardiografijos tyrimo
metu nebuvo po 6 ménesiy, dviem ligoniams nuosrivis
i8nyko po mety. Trims ligoniams (7,5%) po procediiros
echokardiografiskai buvo nustatytas spiralés i$sikisimas
i nusileidzianciaja aorta — AAL buvo A tipo, jo ilgio vi-
durkis 10 mm. Kraujotakos turbulencijos, gradiento nu-
sileidZian¢iojoje aortoje negauta ikart po procediros,
po vieno meénesio ir po $eSiy ménesiy. Dviem ligoniams
(5%) spiralés issikiSimas rastas ir kairiojoje plauciy arte-
rijos $akoje, stenozés pozymiy nebuvo. Sios grupés dviem
ligoniams buvo jleista po dvi spirales. Hemolizés $lapime
nebuvo né vienam ligoniui. Echokardiografiskai Sios gru-
pés pacienty kairiojo skilvelio skersmuo (KSdd) po pro-
cediiros stebéjimo laikotarpiu nesikeité.

Antros grupés 29 pacienty amzius 2 mén. — 53 metai
(vidurkis 7,4 + 9,82 m.), vidutinis AAL ilgis 8,48 +
+ 3,82 mm, vidutinis MTM/MTD 2,06 + 1,07. Po dvi
spirales jleista 10 Sios grupés ligoniy, dviem i§ jy antra
spiralé jleista per pakartoting kateterizacija. I$ jy trejy
mety ligoniui jleistos dvi spiralés uzkims$o plaudius, jos
pasalintos per kateterj, ligonis operuotas [9]. Dviem ligo-
niams (7,4%), jleidus po dvi spirales, po procediiros buvo
vidutinis ir didelis nuosrtvis, po atuoniy valandy iSsivys-
té¢ hematurija, pacientai operuoti. Vienas ligonis buvo
2,5 ménesio, kitas dvejy mety. Siy pacienty AAL buvo A
tipo, 2,5 mm skersmens ties siauriausia vieta, latako ilgis
6 mm ir 7 mm, prie§ procediira buvo vidutinis ir gausus
nuosrivis per lataka. Devyniems pacientams liko nuosri-
vis po procediiros, septyniems po 24 valandy. Seiy pa-
cienty AAL buvo A tipo, vienam — C tipo, latakas ties
siauriausia vieta 2,3 mm ilgio, vidurkis 8,6 mm. I3 jy
penkiems ligoniams nuosriivis buvo nereik§mingas, trims

nuosrivio neliko po mety. Vienam pacientui liko nereiks-
mingas nuosrivis po mety (53 mety moteriai). AStuone-
riy mety pacientui mazas nuosriivis per metus nesikeité —
AAL buvo D tipo, trumpas 4 mm siauro skersmens AAL
ties aortiniu galu. Po vieneriy mety AAL pakartotinai
uzkimstas, lickamojo nuosriivio nebuvo. KSdd $ios gru-
pés pacienty sumazéjo vidutiniskai nuo 4,8 cm iki
4,2 cm.

Trecios grupés buvo $ei pacientai, 3-20 mety (vidurkis
11,57 + 6,68 m.), vidutinis AAL ilgis 8,5 + 4,04 mm, vidu-
tinis MTM/MTD 2,21 + 0,97. Dviem pacientams jleista po
dvi spirales, vienam per pakartoting kateterizacija. Vienam
ligoniui (10%) po procediros liko vidutinis nuosravis — AAL
3 mm tes siauriausia vieta, C tipas, trumpas 5 mm, be
sasmaukos, neiSplatéjes ties AAL aortiniu galu. Stebint di-
namika nuosrivis nemazéjo, po mety pakartotinai jleista
spiralé, po 6 ménesiy liko nedidelis nuosrtvis. Vienam li-
goniui panaudojus dvi 8 mm spirales s¢kmingai uzdarytas
4 mm AAL. Kity penkiy pacienty AAL uzkimstas sékmin-
gai. KSdd vidutini$kai sumazéjo nuo 5,5 cm iki 4,3 cm.

Diskusija

AAL uzdarymg perrisant latakq chirurginiu badu pirma
karta aprasé¢ Gross ir Hubbart 1939 metais. Paskelbta
daug straipsniy apie s¢kmingg ir saugy AAL uzdaryma
chirurginiu badu. Tadiau nevisiskas uzdarymas ar latako
rekanalizacijos atvejai lemia lickamajj nuosravi, literata-
roje nurodoma 6-23% [10]. Chirurginés komplikacijos
— laringinio ir diafragmos nervy pazeidimai [6]. Kaip ope-
racinio gydymo alternatyva pradéta AAL uzdaryti perka-
teteriniu badu. Morfologiskai skiriama daug latako ana-
tominiy varianty. Pladiai taikoma Kri¢enko klasifikacija
[8]. Remiantis $ia metodika, pagal siauriausia AAL vieta
kaip Zymeklj skiriamos penkios AAL anatominés grupés
(A, B, C, D, E). A tipas yra pagrindinis, 80% visy atvejy
(6], musy studijoje — 78,6%. Perkateterinis AAL uzdary-
mas naudojant Gianturco spirales placiai taikomas nuo
1992 mety. Tadiau $is metodas tur¢jo trikumy dél daz-
ny embolizaciniy komplikacijy — jy daznis, jvairiy $alti-
niy duomenimis, iki 16% [11]. 1993 metais buvo pritai-
kytos atsiskirian¢ios COOK spiralés, 1996 metais atsi-
skiriancios Flipper spiralés [12—-14]. Pastaruoju metu yra
daug pasirinkting AAL uzkimsimo priemoniy, tadiau du
metodai taikomi placiausiai — atsiskirian¢ios COOK spi-
rales ir Amplatzer latako kamsciai [15].
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Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klini-
koje echoskopiskai atrinkus ligonius, kuriy minimalus
AAL skersmuo < 3 mm, taikytas AAL uzkimsimas COOK
atsiskirian¢iomis spiralémis. AAL uzkimsti spiralémis nau-
dojamas antegradinis arba retrogradinis metodas [13] —
misy klinikoje tik vienam mazam vaikui buvo pritaikyta
antegradiné metodika. Geriausiy rezultaty buvo pirmos
ligoniy grupés, kai operacinéje AAL uzsikimso 80% at-
vejy, po Sesiy ménesiy 87,5%, po mety 100%. Europos
registro duomenimis, AAL COOK spiralémis operaci-
néje uzsidaro 59% ligoniy (naudojant kelias spirales —
iki 100%), po mety 95% [16].

Kai AAL < 2 mm, dauguma autoriy rekomenduoja
vieng spiralg, kai > 2 mm — kelias spirales [9]. Literata-
roje pazymima, kad spiralés taikomos ir iki 4 mm AAL
(kai kurie autoriai AAL uzkims$ti taiké net 6 spirales),
ta¢iau rekomenduojama COOK spirales naudoti, kai AAL
minimalus skersmuo < 3 mm [1; 17], esant minimaliam
AAL > 3 mm, rekomenduojama Amplatzer latako kamstis,
Gianturco-Grifka kraujagyslinis kamstis, Nit-Occlud kim-
$imo priemoné arba chirurginis gydymas [18]. Kol kas
klinikoje uzdaromi tik mazi latakai, nes neturima prie-
moniy didesniems uzdaryti.

Liekamojo nuosriivio rizika padidéja, kai minimalus
AAL skersmuo > 2,5 mm, tai leidZia teigti ir tirty ligoniy
duomenys. Daugelis lickamyjy nuosrtviy uzsidaro spon-
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