Herz-Kreislauf-System

Verlaufskontrolle bei
Frithgeborenen nach
perkutanem Ductus-
arteriosus-Verschluss
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Bei Erwachsenen, Kindern und Sdug-
lingen iiber 6 kg Kérpergewicht stellt
der perkutane katheterinterventio-
nelle Verschluss eines Ductus arterio-
sus persistens (PDA) das Standardver-
fahren dar. Er hat gegeniiber der chi-
rurgischen Reparatur den Vorteil von
weniger Komplikationen, schnellerer
Genesung und geringeren Kosten.
Bei Sduglingen unter 6 kg ist das per-
kutane Implantatverfahren bis zu
dieser Studie jedoch nicht separat
evaluiert worden.

Die retrospektive US-amerikanische Stu-
die untersuchte 92 Sduglinge mit gerin-
gem Korpergewicht (<6kg), die sich
einem perkutanen PDA-Verschluss un-
terziehen mussten. Die Primdrziele be-
fassten sich mit der Inzidenz und den
Risikofaktoren fiir implantatbedingte
Obstruktionen und kardiopulmonale Be-
eintrachtigung. Ein Sekundarziel verglich
den respiratorischen Zustand vor und
nach der Intervention inklusive des Er-
gebnisses nach der Klinikentlassung.
Von den Sduglingen hatten prdoperativ
18 (20%) prophylaktisch Indomethacin
erhalten und 24 (26 %) eine medikamen-
tése Behandlung mit Indomethacin oder
Ibuprofen. 59% der Séduglinge hatten
eine  bronchopulmonale  Dysplasie.
Hauptgrund fir den Eingriff war eine
Ateminsuffizienz, die entweder durch
mechanische Beatmung (38%) unter-
stlitzt wurde oder nichtinvasiv mit CPAP
oder nasalen Kaniilen (62%). 74% der
Patienten wiesen zusédtzlich ein erhdhtes
linksventrikuldres Volumen auf. Zum
Zeitpunkt des PDA-Verschlusses hatten
32/92 (35%) der Patienten ein sehr ge-
ringes Korpergewicht (VLW), 4 davon
wogen unter 2kg. 98% waren dlter als
28 Tage, 83% alter als 2 Monate. Vor
dem Eingriff war der PDA-Shunt von links

nach rechts (88 %) oder bidirektional
(12 %), keiner ausschlieBlich von rechts
nach links.

Bei 2 Sduglingen trafen die Kriterien fir
ein Versagen des PDA-Verschlusses zu,
diese wurden danach chirurgisch ver-
sorgt. Nach dem Eingriff erhielten 26%
der Sduglinge eine Therapie wegen Hy-
potonie. Die linksventrikuldre Ejektions-
fraktion (LVEF) nahm unter den VLW-Pa-
tienten starker ab (11,4%) als unter den
leichtgewichtigen Patienten (5,4 %). Di-
rekt nach dem Eingriff hatten 22% der
Patienten eine Obstruktion der linken
Lungenarterie (LPA), die bei 40% auch
einen Monat nach dem PDA-Verschluss
und bei 15% zum Zeitpunkt der Klinik-
entlassung noch andauerte. Die deszen-
dierende Aorta zeigte sich direkt post-
operativ bei 7 Sduglingen (8%) einge-
engt, davon bei 4 Patienten auch nach
einem Monat noch andauernd.

Fiir 81 Patienten (88 %) lagen auch Lang-
zeitdaten vor mit einem medianen Fol-
low-up von 3 Jahren (Bereich 1-8 Jahre).
Von den 3 Patienten mit persistierender
milder LPA-Obstruktion musste keines
einer Reintervention deswegen unterzo-
gen werden. Die 5 Fdlle von Aortenob-
struktion bei Klinikentlassung wiesen im
Follow-up keine damit zusammenhan-
gende Symptomatik auf und mussten
keine Reintervention deswegen erhalten.

FAZIT

Ein perkutaner PDA-Verschluss kann
bei Sduglingen mit einem Kérperge-
wicht von <6 kg langfristige respira-
torische Vorteile bringen - allerdings
mit dem Risiko ungunstiger, kardio-
pulmonaler Ereignisse und implantat-
bedingter Komplikationen. Aufgrund
einer fehlenden Kontrollgruppe mit
dhnlichen Risikofaktoren und PDA-
Dynamik schranken die Autoren die
Aussagekraft ihrer Ergebnisse daher
etwas ein. Mit der Entwicklung spe-
zieller Implantate fir diese Patienten-
gruppe waren Vergleichsstudien dann
notwendig.
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