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Diagnostik und Therapie des symptomatischen
Ductus arteriosus des Friih- und Reifgeborenen
(ICD9 747.0)

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen sind
medizinisch notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschafft.

Definition und Basisinformation

Beim reifen Neugeborenen verschlief3t sich der Ductus arteriosus funktionell innerhalb der ersten 24
Lebensstunden, kann jedoch bei Hypoxie und Azidose offen bleiben oder sich noch iiber mehrere
Tage hinweg funktionell wieder erdffnen. Der Verschlul des Ductus arteriosus ist an die
ausreichende Entwicklung kontraktionsfédhiger Mediamuskulatur gebunden. Ist diese im Sinne einer
Fehlbildung atypisch angeordnet oder nicht ausreichend entwickelt, handelt es sich um das
Krankheitsbild des anatomisch persistierenden Ductus arteriosus.

Beim Frithgeborenen - je unreifer, desto hdufiger - kann sowohl die anatomische Struktur als auch die
VerschluBfunktion unreif sein, so daB das DuctusgeféB sich nicht zeitgerecht nach der Geburt
verschlieBen kann. 80 % der Frithgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht haben in den ersten
Lebenstagen einen offenen Ductus arteriosus mit Links-Rechts-Shunt. Ein Drittel von ihnen
entwickelt einen klinisch symptomatischen, himodynamisch wirksamen Ductus arteriosus (2). Der
mit einem RiickfluB aus der Aorta verbundene Links-Rechts-Shunt kann folgende himodynamisch
bedeutsame Auswirkungen haben:

e Hyperdmie des Lungengefiéf3systems.
¢ Verminderte diastolische Perfusion der vom Systemkreislauf versorgten Organe.
e Zunahme des linksventrikuldren Schlagvolumens.

Leitsymptome des hiimodynamisch wirksamen Ductus arteriosus beim
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Frithgeborenen

Alle klinisch erkennbaren Einzelsymptome des offenen Ductus arteriosus sind unspezifisch. Erst die
Synopsis der Einzelsymptome ergibt den klinischen Verdacht auf eine haimodynamische Wirksamkeit

4).

Pathophysiologie und klinische Symptome der pulmonalen Hyperimie

e Hyperaktives Pricordium (erhohter rechtsventrikuldrer Druck, erhohtes Schlagvolumen).

¢ Respiratorische Insuffizienz mit Tachypnoe/Dyspnoe (interstitielles Lungenddem, arterielle
Hyperdmie, pulmonalvendse Kongestion, pulmonale Hypertonie).

* Notwendigkeit der Beatmung (gehdufte Apnoen, Hyperkapnie.

¢ Atemnotsyndrom des Frithgeborenen (mit und ohne Beatmung) bessert sich nicht
oderverschlechtert sich nach anfinglicher Besserung: Notwendigkeit der FiO2 - Erh6hung,
Hyperkapnie.

Pathophysiologie und klinische Symptome durch retrograden Ductus-Flow

e Systolisches Herzgerdusch oder systolisch-diastolisches Gerdusch. Ein fehlendes Gerédusch
schlieBt jedoch einen Ductus nicht aus (Grund: pulmonale Hypertonie, laminarer
Ductusflow  bei druckausgleichendem groflumigen Ductus).

o Kriftige periphere Pulse mit groer Blutdruckamplitude.

e Spitstadium: Flache Pulse, Hypotension, schlechte periphere Durchblutung.mit Verldngerung
der Kapillarfiillzeit, Kreislaufschock.

* Hypotension als Leitsymptom insbesondere bei extrem unreifen Frithgeborenen (2, 4).

* Nierenversagen (Gewichtszunahme, Erhohung von Kreatinin und Harnstoff im Serum,
Oligurie).

e Respiratorische Insuffizienz

* Gebldhtes Abdomen

— Diagnostik
Gebriuchliche diagnostische Verfahren

e Notwendig: Klinische Untersuchung, Doppler-Sonographie, Echokardiographie.
e Fakultativ: R6. - Thorax.

Apparative Diagnostik
Zielsetzung apparativer Diagnostik
o Bestitigung oder Widerlegung des klinischen Verdachts.

o Quantifizierung der hamodynamischen Auswirkung.
o Echokardiographischer Ausschluf angeborener Herz- und GefidlSfehlbildungen.
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Ré. - Thorax (unspezifische Zeichen)

o Zeichen der Hyperdmie mit milchglasartiger Eintriibung.
o Herzvergroflerung

Echodopplerdiagnostik

e F arbdopple r (bester qualitativer und préadiktiver Parameter)(3)
Breites, retrogrades, meist turbulentes aortopulmonales Flow-Signal des Ductus.
o Bei Frithgeborenen <1000 g ist ein Flowsignal an der engsten Stelle des Ductus tiber 1,5
mm Durchmesser in den ersten 18 - 32 Lebensstunden ein préadiktiver Hinweis fiir eine
hiamodynamische Wirksamkeit (3).
o Erhohter diastolischer Flow in der Arteria pulmonalis.

¢ PW-Doppler (bester quantitativer Parameter)
o Diastolischer Minderflu3, Nullflu oder diastolischer Riickflu} in den Hirnarterien (RI
>0,86)(4) den Aa. renales und im Truncus coeliacus

e 2D-Echo (sehr unspezifisch)
o grof3er linker Vorhof, weite Lungenvenen

e M-Mode-Echo (4,6):
o Relation der Durchmesser von LA/Aorta >1,3

Entbehrliche Diagnostik

e Herzkatheter, Angiokardiographie, EKG

Therapie bei himodynamisch wirksamem Ductus arteriosus

Ziel der Therapie

Vermeidung schidlicher Folgen eines hdmodynamisch wirksamen PDA durch
frithest moglichen medikamentdsen oder chirurgischen Verschluf3.

Medikamentose Induktion des Ductusverschlusses

e Mittel der Wahl: Indomethacin
* 3x 0,2 mg/kg Indometacin i.v. als Kurzinfusion. in 12-stiindigem Abstand.Eine durch
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Fliissigkeitsrestriktion bedingte Hypovolédmie ist vor Therapiebeginn auszugleichen (5).
Wihrend der Therapie mit Indomethacin ist auf eine exakte Bilanzierung des Wasserhaushaltes
zu achten.
¢ Fortsetzung der Therapie mit 1 x 0,1 mg/kg Indometacin i.v. an 5 aufeinanderfolgenden Tagen.
¢ Bei unverédnderter klinischer Symptomatik und/oder ausbleibender
dopplerechokardiographischer Besserung nach 5 Tagen Erhaltungstherapie ist eine chirurgische
Ductusligatur indiziert.

Nebenwirkungen und Gefahren der Indometacintherapie

e Antidiuretischer Effekt (5).

¢ Verminderung der zerebralen, renalen und intestinalen Durchblutung durch Anstieg der
GefaBresistance (1).

e Thrombozytenaggregationshemmung.

Kontraindikationen

¢ Niereninsuffizienz mit Kreatinin i. S. iber 2 mg/dl.

¢ Blutungsneigung, Thrombozytopenie oder Koagulopathie sind keine gesicherten
Kontraindikationen.

¢ FEine sonographisch nachgewiesene Hirnblutung ohne Thrombozytopenie und

¢ Koagulopathie stellt keine Kontraindikation zur Indometacintherapie dar.

Chirurgischer Verschlufl des offenen Ductus

Der chirurgische Verschlu3 des Ductus arteriosus ist die Therapie der Wahl bei Kontraindikation
und/oder Versagen der Indometacintherapie.

—  Privention

Die Héufigkeit des symptomatischen Ductus arteriosus 1d8t sich durch prophylaktische Gabe von
Indomethacin 1 x 0,1 mg/kg i.v. in den ersten 24 Lebensstunden und 5 weiteren Gaben am 2. bis 6.
Lebenstag bei Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht zwischen 600 und 1250 g senken (8). Ein
dhnliches Regime mit Beginn innerhalb der ersten 12 Lebensstunden und zwei weiteren Gaben am 2.
und 3. Lebenstag senkte die Rate schwerer Hirnblutungen (8). Weder akute noch chronische
schidliche Nebenwirkungen dieser Therapie wurden gesehen (8, 9). Deshalb wird die
prophylaktische Therapie mit Indomethacin mit frithestmdglicher Gabe von 1 x 0.1 mg/kg am 1.
Lebenstag und 2 bis 5 Folgegaben im Abstand von jeweils 24 Stunden fiir Frithgeborene mit einem
Geburtsgewicht <1250 g in solchen Einrichtungen empfohlen, in denen bei diesen Patienten die Rate
schwerer Hirnblutungen > 10 % und/oder die Rate der Indomethacin -Versager > 30 % liegt. (10).
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Zuriick zur Liste der Leitlinien
Zuriick zur AWMF-Leitseite

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fir Arzte zur Entscheidungsfindung in charakteristisc
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewdhrten Verfahren, sollen aber auch ékonomische Aspekte berlicksichtiger
Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftung:
begriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publizient die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gréBtmiglicher Sorgfalt - dennoch b
die AWMF fir die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung Ubernehmen
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