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INTRODUKTION

Persisterende ductus arteriosus (PDA) er hyppig
blandt preemature, og incidensen stiger med faldende
gestationsalder. Den primere behandling er veeske-
restriktion, diuretika og ibuprofen. Ligering af PDA
overvejes, hvis konservativ behandling er kontra-
indiceret eller er uden tilstreekkelig effekt. Indika-
tionen for operationen er oftest relativ. Selv om be-
lastningen af kredslgbet kan reducere barnets vaekst
og gge risikoen for komplikationer ved den tidlige
fedsel, forekommer spontan lukning alligevel i
mange tilfeelde.

Formélet med dette arbejde var at evaluere
mortalitet og morbiditet hos neonatale, der blev ope-
reret for PDA pé Neonatalklinikken pa Rigshospitalet
i Kgbenhavn fra 1. januar 1998 til 31. december
2007, og at sammenholde dette med internationale
erfaringer.

MATERIALE OG METODER

Dette studie var et retrospektivt kohortestudie. Eks-
klusionskriterierne var kompleks medfgdt hjertesyg-
dom og manglende journaldata. Preeoperative, per-
operative og postoperative data blev indsamlet fra
journalerne. Outcome vurderedes i form af mortalitet,
nekrotiserende enterocolitis (NEC), intraventrikulaer
blgdning (IVH), chylothorax samt parese af nervus
laryngeus recurrens. Statistisk analyse gennemfgrtes
ved hjelp af Fishers eksakte test og Mann-Whitney
U-test.

RESULTATER

Ud af 60 neonatale bgrn, der var opereret for PDA i
perioden, indgik 46 i studiet. Gestationsalderen var
fra 23 + 6 til 34 + 0 uger (gennemsnit: 26 + 6,5), og
fodselsveegten var 535 g til 1.793 g (gennemsnit
943,5g). Praeoperativt havde 93% af patienterne en
venstre atrium-diameter/aortadiameter-ratio pa over
1,5 malt ved ekkokardiografi. Hos 93% var der for
ductusoperationen forsggt med medicinsk lukning,
0g 24% havde praeoperativ NEC. Ved operationen var
39 (85%) oxygenafhangige, 32 havde behov for
mekanisk ventilation og 24 for pressorstoffer. Der var
ingen alvorlige anestesirelaterede komplikationer og
ingen operative dgdsfald. Postoperativt fandtes tre

A neonate born at 26 weeks.

tilfeelde af nervus laryngeus recurrens-parese, to til-
faelde af chylothorax, otte tilfaelde med postoperativ
NEC og fire tilfeelde med postoperativ IVH. Der var
syv dgdsfald (15,2%), der indtraf mellem tre og 119
dage postoperativt. Bgrnene, der dgde, blev opereret
tidligere i forlgbet (p < 0,05), og der var en tendens
til, at de var fgdt med lavere gestationsalder og med
lavere fodselsveegt (p > 0,05) end de overlevende.

KONKLUSION

Behovet for ligering af en PDA hos praamature er be-
heftet med betydelig risiko. Den totale mortalitet i
denne skrgbelige patientgruppe var 15%. Der var in-
gen procedurerelaterede dgdsfald, men der forekom
alvorlige komplikationer, og den postoperative mor-
biditet var betydelig.
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