PDA.se

allt om den 6ppna ductusen

Basta forilder!

Det ar vanligt att for tidigt fodda barn har en ”6ppen ductus” eller "PDA” som behover
behandling. En ”6ppen ductus” handlar om att blodcirkulationen inte genomgatt alla
fordndringar efter fodelsen som normalt sker hos ett barn som fods 1 normal,
fullgdngen tid. En ”6ppen ductus” hos ett for tidigt fott barn handlar alltsa infe om ett
komplicerat hjartfel.

Min erfarenhet dr att det kan vara svart att forsta vad en ”6ppen ductus” ar och varfor
den kan stélla till problem. Denna information, som riktar sig till foraldrar med for
tidigt fodda barn, syftar till att besvara sddana fragor.

P4 de kommande sidorna forekommer en bild 6ver hjartat och dess stora kérl. De
siffror som finns 1 texten refererar till siffrorna 1 bilden. Eftersom medicinska bilder
avbildas som nir man ser kroppen framifran, dr hoger sida av hjartat ritat till vinster
och vice versa.

Naér du lést igenom denna information har du kanske fortfarande fragor som ror just
ditt barn. Vénd dig till den ldkare som ansvarar for ditt barn for att fa svar pé dessa
fragor.

Stockholm 17 februari 2006
/z“”’ —

Stefan Johansson, neonatolog
Karolinska universitetssjukhuset
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Denna informationstext &r skriven fé6r PDA.se av dr Stefan Johansson, som ansvarar fér innehallet i denna text.
Informationen &r med avsikt allmént skriven eftersom olika neonatalkliniker har olika strategier f6r hur PDA
behandlas. Dessutom finns ofta faktorer som behéver végas in vid beslut om PDA-behandling hos det enskilda
barnet. Om fragor om ditt barn uppkommer efter att du l&st denna information bér du diskutera dessa med den
ldkare som ansvarar for ditt barn.
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Det for tidigt fodda barnet med oppen ductus

Ductus, eller ductus arteriosus, ar ett blodkarl som forbinder lungpulsddern och
kroppspulsiddern under fosterlivet. Hos barn som fods 1 fullgdngen tid drar detta
blodkaérl ihop sig efter fodelsen och skrumpnar ithop.

For tidigt fodda barn kan drabbas av att ductus inte stinger sig, sd att blod kan ta
genviagen mellan kroppspulsaddern och lungpulsddern dven efter fodelsen. En
oppen ductus kan paverka blodcirkulationen till kroppens organ och lungorna.

Diagnosen stills vid en ultraljudsundersdkning av hjértat.

Om barnet mér bra racker det ofta med att vénta tills ductus stianger sig sjélv.
Om ductus ger besvir kan den stingas med ldkemedel eller vid en operation.

Nedan foljer mer utforlig information.

* sk sk sk ok ook sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk osk ook ok ok sk sk sk sk sk ok ok sk sk ok sk ok ok

Blodcirkulationen hos manniska

For att forsta varfor ductus kan stélla till problem hos for tidigt fodda barn behdver man kénna
till hur blodet cirkulerar genom hjértat.

I princip kan hjértat delas i tva "halvor”, en till hdger och en
till vénster. I bilden intill 4&r hoger hjéarthalva markerad med
blatt och vénster hjirthalva dr markerad med rott.

Blodet som “anvénts” ute i kroppens organ kommer forst till
hoger hjédrthalva. Det hamnar 1 héger formak (1), rinner ned
1 hoger kammare (2) innan det skjutsas ut i lungpulsadern
(3) som gar till lungorna.

Blodet dtervinder sedan till véanster hjarthalva. Blodet
kommer till véinster formak (4), fortsitter ned 1 vénster
kammare (5) och pumpas ut i kroppspulsddern (6-7) till
kroppens alla organ innan det atervander till hjdrtats hogra
sida igen (1).
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Blodcirkulationen under fosterlivet

Ductus, inringad med gult i bilden, &r ett blodkarl som
forbinder lungpulsédern (3) och kroppspulsadern (7) hos
fostret.

Under fosterlivet syresitts inte blodet i lungorna utan i
moderkakan. Dérfor dr blodcirkulationen till lungorna 1ag.

Det blod som kommer till hogra hjarthalvan (1-2) pumpas ut i
lungartiren (3). Men istéllet for att fortsdtta till lungorna
passerar en stor del av blodet genom ductus och direkt ut i
kroppspulsadern (7). Fostrets ductus blir en genvég for blodet
forbi lungorna.

Efter fodelsen

Direkt efter fodelsen bdrjar barnet andas och blodet ska
syresdttas i lungorna. Allt blod som pumpas av hoger kammare
(2) ut i lungartéren (3) ska ga till lungorna. Genvégen dver
ductus behdvs inte ldngre och ductus drar ihop sig.

Hos barn som f6ds i normal, fullgdngen tid brukar blodflodet
genom ductus upphdra under de forsta dygnen. Sa smaningom
fortvinar ductus.

Ductus hos for tidigt fodda barn

Hos for tidigt fodda barn kan slutningen av ductus fungera
samre. Forbindelsen kan forbli 6ppen efter fodelsen och fortsitta
att fungera som en genvig for blodet. Man brukar tala om
oppetstdende ductus eller PDA, en forkortning for patent ductus
arteriosus.

Ju mer for tidigt fott barnet &r, desto hogre ér risken for
ductusproblem.

Vilka konsekvener fiar en 6ppen ductus?
Om ductus &r 6ppen efter fodelsen, gar blodflddet fran
kroppspulsadern (7) till lungpulsadern (3).

Tva situationer uppkommer:
1. blod "stjils” fran kroppspulsadern — kroppens organ far
samre blodcirkulation.
2. lungorna far bade blod fran lungpulsiddern och det “extra”-blod som kommer fran
kroppspulsadern — lungorna fir for mycket blod.
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Hur mirks det pa barnet att en 6ppen ductus finns?

Det vanligaste besvéret brukar vara ndgon form av andningsbesvir. Eftersom lungorna far for
mycket blod, blir det “blodstockning” i lungorna. Detta kan leda till olika grader av problem,
allt fran lite anstrangd andning till storre problem som kréver respiratorbehandling.

Det ar dock inte alltid s& uppenbart att ductus dr 6ppen. Detta géller sarskilt barn som har
lungproblem av andra orsaker efter sin for tidiga fodsel.

Hur stills diagnosen?
Likare kan misstinka att ductus dr Oppen om de hor blasljud eller kénner kraftiga pulsar. For
att sdkerstélla diagnosen maste man undersoka hjirtat och blodcirkulationen med ultraljud.

Associerade problem

Om ductus ér stor vill man som regel forsoka sténga den. Eftersom blodcirkulationen till
lungorna och till kroppens organ péverkas kan en stor ductus kan vara en bidragande faktor
till bland annat lung-, njur- och tarmproblem hos for tidigt fodda barn.

Behandling

I princip finns tre olika behandlingsalternativ — avvakta, ge ldkemedel eller operera.

Avvakta (konservativ behandling)
Om blodcirkulationen inte 4r mycket paverkad och barnet mér bra, kan man som regel
avvakta med behandling. En mindre ductus stinger sig ofta sjilv under de forsta veckorna.

Lakemedel

Om blodcirkulationen dr paverkad eller om barnet har tydliga besvér av sin ductus kan man
oftast stinga ductus med ldkemedel, ibuprofen eller indomethacin. Bdda likemedlen minskar
halten av prostaglandin, ett &mne som gor att ductus héller sig 6ppen.

Kirurgi

Man kan ocksé stidnga ductus vid en operation. Operation brukar véljas om likemedel inte
haft effekt, eller om det finns speciella skél som gor ldkemedelsbehandling oldmplig. Det ar
relativt ovanligt att ductusoperation behdvs. Efter en operation kan ductus inte Gppna sig igen.

Om ductusproblemen aterkommer

Om ductus sténgt sig sjélv eller efter 1dkemedelsbehandling, finns en risk att den 6ppnar sig
igen. I samband med infektioner ar risken for aterfall storst. Ibland krévs upprepad
lakemedelsbehandling eller operation.
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