118 BIOMEDICINA

ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2012, Volume 22, Number 6, p. 118-121

SPONTANINIS PRENATALINIS ARTERINIO LATAKO
UZSIDARYMAS: KLINIKINIATI ATVEJAI

RAMUNE VANKEVICIENE, NIJOLE DRAZDIENE
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinika,
Vaiky ligoniné Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas, Neonatologijos centras

RaktaZodZiai: arterinis latakas, deSiniojo Sirdies skilvelio
hipertrofija, echokardiografija.

Santrauka

Vaisiaus arterinis latakas — maza, taciau labai svar-
bi vaisiaus hemodinamikai kraujagysle. Néstumo
metu arteriniu lataku prateka iki 60 procenty vai-
siaus kraujo tario, kad | plaucius pritekéty mazas
kiekis kraujo ir buty ekskliuduota plauciy arteriné
sistema. Antenatalinis arterinio latako uzsidary-
mas seniai zinomas kaip indometacino ar kity ne-
steroidiniy priesuzdegiminiy preparaty poveikio
rezultatas, susijes su vaisiaus deSiniosios Sirdies
nepakankamumu, vaisiaus vandenés iSsivystymu ir
intrauterine zitimi. Taciau literatiroje aprasyti ir
miisy klinikinéje praktikoje pasitaiké reti idiopati-
nio antenatalinio arterinio latako uzsidarymo atve-

ir diagnostiniai aspektai.

IVADAS

Vaisiaus arterinis latakas — kraujagyslé jungianti plau-
tinj kamieng su aorta, distaliau a.subclavia sin. Si maza,
trumpa kraujagyslé yra ypac svarbi vaisiaus hemodinami-
kos procesuose, kadangi per ja vyksta oksigenuoto placen-
toje kraujo patekimas j vaisiaus organizma, iSjungiant i§
kraujotakos skysciu pripildytus, nefunkcionuojancius vai-
siaus plaucius. Vaisiaus arterinis latakas funkcionuoja kaip
Suntas tarp didelio rezistentiSkumo plauciy kraujagysliy
sistemos ir sisteminés kraujotakos. Augant vaisiui prate-
kancio kraujo tris ir arterinio latako spindis tolygiai di-
déja. Intrauteriniu laikotarpiu arterinj lataka palaiko atvira
sudétingi humoraliniai mechanizmai, i§ kuriy svarbiausia
reik§mé tenka cirkuliuojantiems vaisiaus kraujyje vazo-
dilataciniams prostaglandinams. NéStumo pabaigoje §ios
kraujagyslés sienelés lygieji raumenys tampa ypac jautriis
konstrikcijg sukeliantiems faktoriams — prostaglandiny
sintezés inhibitoriams bei kortikosteroidams [1]. Arterinio
latako uzsidarymas iki gimimo sglygojamas daugybés fe-
nomeny, kuriy svarbiausi yra prostaglandino E2 relaksa-
toriaus pakitimai ir konstrikcijos mechanizmy aktyvavi-

mas. Geriausiai zinomas indometacino ir kity nesteroidiniy
priesuzdegiminiy preparaty poveikis vaisiaus arteriniam
latakui, nésciajai vartojant Siuos preparatus paskutinius
néstumo ménesius. Taciau jvairiose pasaulio klinikose pa-
stebéti antenatalinio arterinio latako uzsidarymo atvejai,
nesusij¢ su nésciosios medikamenty vartojimu.

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinés literatiiros duo-
menis apie spontaninj antenatalinj arterinio latako uzsida-
ryma iki gimimo ir pristatyti klinikinius Sios patologijos
pasireiskimo atvejus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS
Straipsnyje aptariami literatiiros $altiniy duomenys ir

vaiky kardiologo praktikoje stebéti naujagimiai.

APTARIMAS

Antenatalinis arterinio latako uzsidarymas labiausiai
zinomas kaip prostaglandiny sintezés inhibicijos rezultatas
27-40 néstumo savaiciy laikotarpiu, dazniausiai — moteriai
vartojant indometacing, diklofenaka ar kitus Sios grupés
preparatus. Kliniskai §is fenomenas pasireiskia vaisiaus Sir-
dies nepakankamumu bei sunkios vaisiaus vandenés vysty-
musi, neretai ir intrauterine vaisiaus zutimi. Naujagimystés
laikotarpiu gali pasireiksti sunki plautiné hipertenzija. Re-
tais atvejais arterinio latako uzsidarymas iki gimimo sieja-
mas su struktiiriniais §irdies pakitimais, dazniausiai esant
Falo (Fallof) tetradai ir bendro arterinio kamieno ydai. Iki
vaisiaus ultragarsiniy tyrimy eros pradzios antenatalinio
arterinio latako uzsidarymo diagnozé buvo nustatoma tik
vaisiaus autopsijos metu, patologui tiriant sunkaus laipsnio
vaisiaus vandenés atvejus [2]. J. Wyatt-Ashmead atliktos
autopsijy studijos tikslas buvo nustatyti $ios patologijos
daznj didelés rizikos nés¢iyjy populiacijoje [3]. 684 perina-
taliniy autopsijy metu 2,9% atvejy rastas uzsidares arterinis
latakas, vaisiaus vandené.

Taciau panasiis vaisiaus ir naujagimio Sirdies pokyciai
pastebéti ir moterims nevartojus nesteroidiniy priesuzde-
giminiy medikamenty. Atsirado spontaninio idiopatinio
arterinio latako uzsidarymo diagnozé. Manyta, kad tranzi-
toriné izoliuota desiniojo Sirdies skilvelio hipertrofija, jvai-
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raus sunkumo plautinés hipertenzijos klinikiniai pozymiai
naujagimiams gali baiti i§sivyst¢ dél perinatalinio distreso
salygoto plauciy kraujagysliy remodeliavimo [4]. Literata-
antenatalinio arterinio latako uzsidarymo pozymius nau-
jagimystéje — visiems naujagimiams buvo nustatyta sunki
izoliuota desiniojo Sirdies skilvelio hipertrofija, pasireiské
kvépavimo sutrikimai, tachipnéja, padidéjes deguonies po-
reikis, tachikardija, plautiné hipertenzija [5, 6].

Pradéjus placiai taikyti vaisiaus Sirdies ultragarsinius
tyrimus spontaninis arterinio latako uzsidarymas tapo nu-
statomas intrauteriniame periode. Visais atvejais antroje
néstumo puseje stebéta vaisiaus Sirdies kamery asimetrija,
iSryskéjusi vaisiaus Sirdies deSiniojo skilvelio hipertrofija,
zymi regurgitacija per triburj voztuva esant normalioms
Sirdies struktiiroms, be §irdies raidos ydy [7, 8]. Sie sutri-
kimai i$sivysto dél patologinio kraujo tekéjimo | skyséiu
uzpildytus, dideli kraujagysliy pasiprieSinima turincius
plaucius, padidéjusio desiniojo Sirdies skilvelio pokriivio ir
desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimo. Néstumo metu Sie
pakitimai dazniausiai progresuoja dél giléjancios vaisiaus
desiniosios Sirdies disfunkcijos ir besivystancio stazinio
Sirdies nepakankamumo [9]. D¢l to vaisiaus buklé blogé-
ja, vystosi vaisiaus vandené, sunkiausiais atvejais galima
intrautering vaisiaus zatis. Straipsniy autoriai pazymi vai-
siaus doplerinés echokardiografijos svarba diagnozuojant
Sia patologija ir monitoruojant deSiniojo Sirdies skilvelio
nepakankamumo vystymasi [2, 3, 5, 7, 9]. Arterinio lata-
ko konstrikcija galima nustatyti pulsinés doplerometrijos
metu matuojant kraujotakos sistolinj pika, pulsacijos in-
deksg vaisiaus arteriniame latake. Normalios sistolinés
kraujotakos vaisiaus arteriniame latake greitis yra iki 1,4
m/s, antegradinés diastolinés tékmés — iki 0,35 m/s, pulsa-
cijos indeksas normoje svyruoja 1,9-3,0 ribose. Sistolinis
kraujotakos greitis arteriniame latake didesnis negu 1,4 m/s
su diastoline t¢kme >0,35 m/s yra vaisiaus arterinio latako
disfunkcijos ir galimos konstrikcijos diagnostikos kriteri-
jai. Dél did¢jancio tiirinio perkrovimo ir diastolinés desi-
niojo Sirdies skilvelio disfunkcijos gali vystytis ir antriné
kairiojo skilvelio hipertrofija.

Pastaraisiais metais atsirado moksliniy darby, kurie na-
grinéja naujas galimas idiopatinio arterinio latako uzsida-
rymo priezastis. Literatliroje pasirodé straipsniy, kuriuose
mai, rodantys motinos dietos jtaka vaisiaus vazokonstrik-
cijai [10]. Svarbiausios medziagos maiste, galinCios sukelti
arterinio latako uzsidaryma, yra flavonoidai ir polifenoliai,
kurie inhibuodami ciklooksigenaze-2 veikia | arachido-
ninés rugsties virtimg prostaglandinais. Tokiu biidu Sios
veikliosios medziagos veikia pana$iai kaip nesteroidiniai

prieSuzdegiminiai preparatai — jos taip pat pasiZymi prie-
Suzdegiminiu poveikiu. Ypac gausus polifenoliy kiekis yra
ivairiy riSiy arbatose, kurias nésc¢iosios vartoja be apribo-
jimy. Arbatos, ypac zaliosios, antioksidacinis bei priesuz-
degiminis poveikis yra jrodyti daugeliu tyrimy su zmoniy,
gyviiny organizmais ir in vitro. Didelis kiekis natiiraliy
polifenoliniy medziagy yra ir vynuogiy sultyse, juodajame
Sokolade, apelsinuose, raudonuose obuoliuose, alyvuogiy
aliejuje, sojy pupelése, uogose, pomidoruose. Visi §ie pro-
duktai nésciosioms neribojami, todél autoriai kelia hipote-
z¢, kad vaisiaus kraujyje gausios polifenoliais medziagos
gali veikti arterinio latako hemodinamika [11]. Si hipotezé
pasitvirtino, atlikus vaisiaus ultragarsinius hemodinamikos
tyrimus. Pastebéta, kad, kai nés¢iyjy maiste buvo gausu
polifenoliniy medziagy, vaisiaus kraujotaka per arterinj la-
takg buvo greitesné, o desinysis Sirdies skilvelis didesnis.
Polifenoliniy medziagy poveikis irodytas ir eksperimente
su avimis, kurio metu i$sivysté antenatalinis arterinio lata-
ko uzsidarymas nuo zaliosios arbatos vartojimo [12].

KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAS

2000-2012 m. laikotarpiu Sirdies echoskopinis tyrimas
atliktas 12426 naujagimiams. IS jy stebéjome penkis idio-
patinio antenatalinio arterinio latako uzsidarymo atvejus

1 pav. Pirmojo atvejo Sirdies echoskopinis vaizdas (DS — deSinysis Sir-
dies skilvelis)

SONOLINE SI

2 pav. DeSiniojo Sirdies skilvelio hipertrofija, 1 atvejis
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SIEMENS

5 pav. DeSiniojo Sirdies skilvelio hipertrofija, trecias atvejis

(0,04%). Pirmasis — 2000 m. geguzés ménes] gimé mo-
teriSkos lyties, hipotrofiskas naujagimis (gimimo svoris
— 2400g, 10%o). Naujagimiui stebéta nezymi tachipnéja,
buvo nedidelis deguonies poreikis. Sirdies echoskopijos
metu rasta iSreikSta deSiniojo skilvelio hipertrofija, desi-
niojo priesirdzio dilatacija, nedidel¢ — I-1I° regurgitacija
per triburj voztuva (1, 2 pav.). Buvo diagnozuota persirgta
intrauteriné infekcija ir pokyciai Sirdyje vertinti kaip lie-
kamieji pomiokarditiniai Sirdies pakitimai. Gydymas netai-
kytas. Naujagimio biiklé normalizavosi per pirmasias tris

7 pav. Ketvirtasis klinikinis atvejis. II dvynio Sirdies echoskopinis
vaizdas

paras po gimimo ir naujagimis iSraSytas j namus. Atokiy
stebéjimo duomeny néra.

Antrasis atvejis — vyriskos lyties naujagimis, gimes
2004 m. lapkri¢io ménesj. Paskutines néstumo savaites pa-
stebéta vaisiaus Sirdies kamery dilatacija ir asimetrija, todel
itarta Sirdies yda. Po gimimo jgimta Sirdies yda nenustaty-
ta, taciau echoskopuojant Sirdj rasta iSreiksta desiniojo skil-
velio hipertrofija bei II° triburio voztuvo regurgitacija (3
pav.). Kaip ir pirmuoju atveju, galvojome apie intrauterinj
kardita. Gimus naujagimio buklé buvo sunki dél kvépavi-
mo ir Sirdies nepakankamumo pozymiy. Naujagimis gydy-
tas antibiotikais, taikyta deguonies terapija. Buklé sparciai
geréjo pirmaja savaite po gimimo. Poky¢iai Sirdyje iSnyko.
Naujagimis iSrasytas | namus geros buklés.

Treciasis atvejis — 2012 m. vasario ménesj. Néstumo
pradzioje motina sirgo herpes labialis virusine infekcija,
anemija, néStumo pabaigoje — sinusitu, gydyta antibiotikais.
35 néstumo savaitg nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas,
37 savaite pastebétas vaisiaus Sirdies sienelés sustoréjimas.
Dél prasidéjusios vaisiaus hipoksijos gimdymas skatintas
38 néstumo savaite. Gimé vyriskos lyties naujagimis, 2800
g svorio, pagal Apgar jvertintas 6-8 balais. Po gimimo nau-
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jagimio buklé buvo vidutinio sunkumo, iSrySkéjo polin-
kis i bradiaritmija (pulsas svyravo 78-120 k./min. ribose).
Echoskopiskai stebétas isSryskéjes desiniojo Sirdies skilve-
lio sienelés sustor¢jimas (7-10 mm), I-II° regurgitacija per
triburj voztuva (4, 5 pav.). Siam naujagimiui diagnozuotas
idiopatinis antenatalinis arterinio latako uzsidarymas. Mi-
néti pokyciai iSnyko per pirmaji gyvenimo ménesj.
Ketvirtas atvejis — 2012 m. geguzés ménesj. Sis atvejis
idomus tuo, kad antenatalinio arterinio uzsidarymo dia-
gnoze jtarta dvyniams. Mergaités dvynés gimé 34 néstumo
savaite. Abiem po gimimo nustatyta iSreiksta Sirdies desi-
niojo skilvelio hipertrofija, ertmiy asimetrija, regurgitacija
per triburi voztuva (6, 7 pav.) Naujagimiy buklé buvo vi-
dutinio sunkumo, be rySkesniy hemodinamikos sutrikimy.
Pokyc¢iai Sirdyje regresavo greitai, per pirmasias savaites.

ISVADOS

1. Idiopatinis antenatalinis arterinio latako uzsidary-
mas — reta patologiné bukle, jos daznis — 0,04% i§ visy tirty
naujagimiy.

2. Patologija gali buti diagnozuojama iki ar po gimi-
mo tiriant ultragarsu.

3. Svarbiausi diagnostiniai ultragarsiniai pozymiai
yra: lokali, izoliuota deSiniojo Sirdies skilvelio hipertrofija,
triburio voztuvo nesandarumas, deSiniyjy Sirdies kamery
mas, aritmija, vaisiaus vandené, plautiné hipertenzija.

4.  Antenatalinj arterinio latako uzsidaryma gali su-
kelti motinos vartoti medikamentai, kai kurios Sirdies rai-
dos ydos, motinos dieta, nezinomi veiksniai.
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THE SPONTANEUS PRENATAL CLOSURE OF ARTERIAL DUC-
TUS: CASE REPORTS

Ramuné Vankeviciené, Nijolé Drazdiené

Summary

Key words: ductus arteriosus, hypertrophy of cardiac right ventricle,
echocardiography.

Fetal ductus arteriosus is the small and very important vessel for
fetal hemodynamic. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are known to
have a constrictive effect on the fetal ductus. The constriction of ductus
arteriosus in utero may be clinically important with respect to fetal hemo-
dynamic compromise and the potential for neonatal cardiac dysfunction,
right cardiac ventricle hypertrophy and pulmonary hypertension. An in-
creasing number of cases of fetal ductal constriction not associated with
consumption of anti-inflammatory drugs during pregnancy have been ob-
served. The polyphenols or flavonoids present in food and consumed by
pregnant women could influence ductal flow dynamics and be a risk factor
for ductal constriction. There are a few cases of spontaneous antenatal
ductal closure presented in this article.
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