Ekokardiografisk beddomning av PDA hos underburna barn

Ekokardiografi har sedan lange anvénts i beddmning av PDA hos underburna barn. Att
bestdmma huruvida ductus &r 6ppen eller sluten ar oftast okomplicerat. Att ekokardiaografiskt
bedéma dess hemodynamiska betydelse kan daremot vara betydligt svarare.

Flodet i ductus bestams av ett flertal faktorer, men dr ffa beroende av ductus vidd och av
lungkarlsresistensen (PVR) i forhallande till den systemvaskuldra resistensen. Bagge dessa
faktorer ar snabbt foranderliga neonatalt med atféljande forandring av ductusshunten. Direkt
volymbestamning av ductusflodet later sig vanligen inte goras med tillracklig sakerhet for att
anvandas kliniskt. En stor ductusshunt leder dock till sekundara flodesforandringen i andra
karlavsnitt sdsom aorta descendens, lungartargrenar, och cerebrala kérl. Likasa leder det till
ett kat flode genom vansterhjartat med vidgning av vénster formak och vanster kammare.
Undersokning av dessa karlavsnitt respektive hjartrum ger darfor information om flédet i
ductus.

Ett flertal ekokardiografiska variabler kan saledes anvéandas fér bedémning av ductusshuntens
storlek. Ordentliga valideringsstudier av dessa saknas varfor det inte finns konsensus vare sig
om deras gransvéarden eller vilka variabler som &r mest informativa och som bor anvandas i
diagnostiken. Nagra entydiga ekokardiografiska kriterier for en hemodynamiskt betydelsefull
ductus kan darfor inte ges.

OBS 1. Formagan att klara av en stor ductusshunt ar mycket varierande och bade PVR samt
grad av ductuskonstriktion kan andras snabbt. Ekokardiografiska fynd férenliga med
betydande ductusshunt ar darfor bara en grundforutsattning for atgard, och det bor vara den
kliniska bilden och forloppet som sedan far avgéra om behandlingsindikation finns.

OBS 2. Innan ductusslutande behandling ges maste ductusberoende hjartfel ha uteslutits!

Ekokardiografiska variabler av varde vid hemodynamisk bedémning av
PDA hos underburna barn:

Ductusvidd: En ductusvidd pa det smalaste stallet, vanligen i ductus pulmonella dnde, >2,0
mm betraktas alltid som en vid ductus. Ductusvidd >50% av en PA-gren eller >1,4 mm/kg har
ocksa anvants som kriterier pa en vid ductus. Ductusdimensionen kan latt 6verskattas om den
inte méts pa smalaste stallet och matningen blir ocksa allt vanskligare ju mindre dimensioner
som mats.

LA/Ao kvot: LA/Ao0 kvoten hor till de variabler som anvants langst i diagnostiken. Mats i
parasternal langaxel i en linje genom aortaostiet och vanster férmak. Leading edge to leading
edge, se fig 1. Aortamattet mats i enddiastole vid start av QRS-komplexet. VF-mattet mats i



systole, max storlek. Ofta anges en kvot > 1,4 som patologiskt. Vid stora ductusfloden ses
ofta en LA/Ao kvot >2. Vid samtidig ASD forstoras ej VF pa samma sétt. Vanster formak kan
kvarsta forstorat en tid efter ductusslutning.

Vansterkammarstorlek: VK innerdimension mats i enddiastole i parasternal langaxel, se fig
1. Normalvérden Tabell 1.

Fig 1.

Tab 1. Normalvarden for vansterkammardimension hos underburna barn

BW(g) LVED cm

588 - 999 0,68 —1,55
1000 - 1499 091-1,64
1500 - 1999 1,14-1,71

Modifierat fran: Abushaban et.al..Ann Pediatr Cardiol. 2014, 7(3);180-186

Flodesprofil och flodeshastighet i ductus. Beror bade pa PVR och ductusvidd. Se fig 2. A)
Vid hég PVR ses en bidirektionell ductusshunt med ho-vé flode ffa tidigt i systole. B,C) Nar
PVR minskar blir shunten mer vé-ho varefter hastigheten 6kar. D) Vid begynnande
kontraktion dkar ffa diastoliska hastigheten och flédet blir mindre pulsatilt. Ett kontinuerligt
flode va-ho med hastighet 6ver ca 3,5 m/s talar dels for restriktivitet i ductus dels for att
lungkarlsresistensen lag.

2. 383m/s

Fig 2 Fran: Su et.al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1999;81.

Diastolisk reversering av flodet i Ao descendens. Vid stor ductusshunt fas ett “diastolic
steal” varvid flodet i aorta descendens vénder i diastole. Detta ar ett viktigt tecken pa



betydande ductusshunt. En métning direkt i anslutning till ductus ger dock reversering tidigare
varfor matningen bor géras nagon-nagra cm langre distalt i ao descendens.

Flode i lungartargrenar Vid 6kande ductusshunt ses ett 6kande diastoliskt flode i
lungartargrenarna. Mer an 0,2 m/s i enddiastole bedoms som tecken pa ductusshunt av
betydelse.

Pulsatilitet i cerebrala karl. En stor ductusshunt leder till minskat eller upphért diastoliskt
framatflode i cerebrala artarer. Enddiastolisk flodeshastighet < 4cm/s i a. cerebri media
beddms som patologisk.
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