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Úvod 
Cílem studie bylo nalézt ultrazvukový nebo biochemický parametr, eventuálně jejich kombinaci, 
který nejlépe predikuje spontánní uzávěr otevřené tepenné dučeje (PDA) u novorozenců s porodní 
váhou pod 1500 gramů.  
 
Materiál a metody 
Prospektivní klinická observační studie probíhající během 24 měsíců. Echokardiografické vyšetření 
bylo provedeno 1. a 2. týden života, a dále v 14 denním intervalu do uzávěru dučeje. Zároveň byl 
hodnocen klinický stav a měřeny biochemické ukazatele myokardiální dysfunkce. Při analýze dat byly 
novorozenci rozděleny do dvou skupin dle doby uzávěru dučeje – uzavřen v prvních 3 týdnech  
a později/neuzavřen. Pro výpočet modelu byla použita data z 1. a 2. týdne.   
 
Výsledky 
Do studie bylo zařazeno 205 dětí. Nejsilnějším prediktorem spontánního uzávěru je průměr dučeje, 
dále váha dítěte, rychlost toku krve na konci diastoly v levé větvi plicnice (EDLPA) a hodnota troponinu 
T. Ostatní proměnné již nepřinášejí významnou informaci navíc. Průměr PDA na hmotnost dítěte silně 
koreluje se samotným průměrem dučeje. Model s průměrem PDA na hmotnost má však menší 
prediktivní hodnotu než model se samotným průměrem dučeje a váhou dítěte.   
 
Závěr 
Riziko výskytu problémů s uzavřením dučeje u novorozenců s velmi nízkou porodní hmotností  
se zvyšuje s průměrem PDA, s klesající porodní váhou, se stoupající EDLPA a s vyšší hodnotou 
troponinu T v prvních dvou týdnech života. 
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