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Kongenitale Herzfehler v\

Graz

Congenital heart defects (CHDs) = most common single-organ malformations

Worldwide incidence of 9 - 13 of 1000 births

* Acyanotic congenital heart disease:

Ventricular septal defect (30%)
Atrial septal defect (10%)
Pulmonary stenosis (7%)

Patent ductus arteriosus (7%)
Aortic stenosis (6%)

Coarctation of aorta (6%)
Atrio-ventricular septal defect (6%)
Aortic-pulmonary window defect

Partial anomalous pulmonary
venous return

Cor triatrium

Mitral valve stenosis and
regurgitation

Cyanotic congenital heart disease:

Tetralogy of Fallot (7%)
D-Transposition of the great
arteries (L-TGA) (5%)

Trucus arteriosus communis (3%)
Hypoplastic left heart (3%)

Total anomalous pulmonary venous
return (1%)

Double outlet right ventricle (1%)
Ebstein anomaly

Single ventrile

Pulmonary valve atresia




Kongenitiale Herzfehler i

Graz
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Fig. 18-5 Schematic three-dimensional reconstructon of the three different surgical tech-
niques: ungle-patch (A), two-patch, (8), and moddied ungie-patch (Q.

Clipping OP



Kongenitiale Herzfehler
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Kongenitiale Herzfehler AM

Graz

ToF TGA HLH

Arterial Switch OP

Mustard/Senning
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Fallvignette i

Graz

Ein 18 Monate altes Kind, welches eine Vorgeschichte von Univentrikularem Herzen hat und kurzlich
operiert wurde, prasentiert sich weinend und zyanotisch.

Sauerstoffsattigung im Schlaf im 80er-Bereich.




Komplikationen ,vMeduun_

Graz

Herz-Kreislauf-Komplikationen: v.a. Arrhythmien & Herzinsuffizienz

Kinder mit CHD sind auch nach der Operation gefahrdet.

Symptome:

- schnelle Atmung

- extreme Miudigkeit

- schnelle Herzfrequenz

- Brustschmerzen

- blauliche Haut oder Lippen

- Ohnmachtsanfalle oder plotzliche Verhaltensanderungen




Komplikationen ,VMeduun_

Graz
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Infektionen:

Wundinfektionen, Sepsis, Endokarditis, sowie Infektion implantierter Materialien.

Symptome:

- Fieber y
- Schuttelfrost ﬁ
- Schmerzen oder Rotung

lllllllllllllllllllll



Komplikationen ,vMedUUn-

Graz
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Atemwegsprobleme:

Lungenentziindung, Pleuraerguss oder andere Atemwegskomplikationen

Symptome:
- Dyspnoe
- Tachypnoe
- Zyanose




Komplikationen M’
Graz

Flissigkeitsansammlung:

Odeme (Beinen, Knécheln, Bauch, Lider)

Symptome:

- Schwellungen

- Dyspnoe / Tachypnoe
- Rasselgerausche




Graz

Komplikationen m

Arrhythmien:

Postoperativ breites Spektrum moglich. Gefurchtet = JET

Symptome:
- Schwindel
- Apathie

- Herzrasen
- Schwitzen

- Tachy-/Dyspnoe



Graz

Komplikationen M’
Med Uni

Flutterungsschwierigkeiten:

Trinkschwache, fehlende Gewichtszunahme.
Ggf. Erbrechen

Haufig Nahrungsanreicherung



Komplikationen ,vMedUUn-

Graz
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Neurologische Veranderungen:

Pl6tzliche Verhaltensanderungen, Bewusstseinsstorungen, Anfalle oder
andere neurologische Symptome.

Hypoperfusion
thrombembolische Ereignisse
I.R. Sepsis...




Graz

Komplikationen AN
ed Uni

Blutungen:

Blutungen im OP Gebiet.

Gerinnungshemmung
Nahtdehiszenz
Trauma...




Komplikationen AN
ed Uni

Thrombosen:

Antikoagulation?

Symptome:

- Schmerzen

- Schwellungen

- Einflussstauung

- Neurologische Auffalligkeiten
- Dyspnoe

Graz



Komplikationen ,VM duu_

Graz




Haufigste Kardiale Notfalle v\,
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Ishaque S, Akhtar S, Ladak AA, Martins RS, Memon MKY, Kazmi AR, Mahmood F, Haque Au. Early postoperative arrhythmias after pediatric congenital heart disease surgery: a 5-year audit from a lower- to middle-income country. Acute Crit Care.
2022;37(2):217-223. doi: 10.4266/acc.2020.00990



Haufigste Kardiale Notfalle M’

Hazard (1/1000)
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Herzinsuffizienz l\M
Med Uni

Graz

» Haufige Langzeitfolge nach Herzoperationen im Kindesalter
» Haufigste chronische Morbiditat aller kardialer Defekte

* 40% bis 50% aller Patienten nach Fontan Operation
 haufigste Todesursache in dieser Population




Herzinsuffizienz

Infants Toddlers
Growth failure Respiratory distress
Persistent tachypnea Poor appetite
Hepatomegaly Decreased activity
Respiratory distress Hepatomegaly
School Age Adolescents
Fatigue Chest pain
Exercise intolerance Dyspnea
Poor appetite Pain abdomen, nausea/vomiting
Hepatomegaly Hepatomegaly
Orthopnea Orthopnea

Brain
® Irritability

Skin
@ Cold/clammy skin

@ Change in skin colour
or temperature

Lungs

@ Faster and harder
breathing

@ Shortness of breath

Heart
@ Palpitations
® Increased heart rate

® Headaches

@ Sweating while crying
or feeding

@ Cough and congestion

@ Difficulty breathing
during exercise

@ Trouble keeping up with
other children (exercise
intolerance)

Feeding and nutrition

® Nausea and/or vomiting

@ Fluid accumulation in
abdomen

® Lack of appetite
@ Difficulty feeding

Body

® Swelling of legs, ankles,

eyelids, face, and
sometimes abdomen

® Poor energy
@ Fatigue
® Fainting

SickKids, aboutkindshealth.ca

® Weight gain over a
short period of time

@ Slow weight gain
@ Weight loss

@ Falling asleep while
feeding or too tired to eat
©® Sweating while crying
or feeding
@ Poor growth



Herzinsuffizienz - Therapie M’

Graz

ACE-Hemmer
Betarezeptorblocker
Aldosteron-Rezeptor-Antagonisten

. « 1 . - | u « |
4

e T .
Enalapril Propranolol ER Spironolactonel
20 mg 80 mg 50 mg

I S .

,2Aufdosierung”, Gewichtsadaptation



Herzinsuffizienz - Akuttherapie M’

Graz

* 02 Vorlage (CAVE Fontan-Patienten)

Increased
filling
pressures
. . — A -
o LaSIx Iv (ZOB. 0’5 mg/kg) :Ba:r::l:iip- :.Et‘luerﬁg:?!reduction&

Vasodilators Vasodilators

+ Low BP - dopamine or (milrinone)
epinephrine + AGE Inhibitor

e Katecholamine nach Indikation

Good
perfusion

Poor
perfusion

+ No diuretics

» NI BP -Vasodilators « Prevention of disease

» Low BP - dopamine or progression
epinephrine

Y
Normal
filling
pressures




ACE Hemmer v\

Graz

Tabelle 1: In der deutschen Leitlinie empfohlene Dosierungen von ACE-Inhibitoren bei Kindern und
Jugendlichen mit chronischer Herzinsuffizienz (5)

Start-Dosis Ziel-Dosis Einzeldosis pro Tag
(mg/kg pro Tag) | (mg/kg pro Tag)
2-3 3

Captopril 0-1 Jahre 0,15
1-18 Jahre 0,15: 2-3; 3
max. 18,75 mg max. 150 mg
Enalapril > 4 Wochen 0,05 0,5 1=2
1-18 )ahre 0,05; 0,5; 1-2

max. 2,5 mg max. 40 mg



ACE Hemmer ,vMeduum

Graz

* Uberdosiert
* Hypotension — Flissigkeit iv (10ml/kg), (Arterenol,...)

* Unterdosiert
* Herzinsuffizienz = Therapie




Betablocker v\

Graz

Tabelle 2: In der deutschen Leitlinie empfohlene Dosierungen fiir Betablocker bei Kindern und Jugend-

lichen mit chronischer Herzinsuffizienz (5)
Start-Dosis Ziel-Dosis Einzeldosis pro Tag
(mg/kg pro Tag) | (mg/kg pro Tag)
0,2 2 2

Metoprolol 0-1 Jahre
1-18 Jahre 0,25 2 2
Bisoprolol > 4 Wochen 0,05 0,4 1
1-18 Jahre 0,05; 0,4; 1

max. 1,25 mg max. 20 mg



Betablocker ,vMedUUn-

Graz

« Uberdosiert

* Hypotension bis kardiogener Schock
» Aktivkohle 1 g/kg (< 1h)
* Flissigkeit iv (20ml/kg Bolus)
* Ca-Gluc. 10% 0,25-0,5ml/kg iv
* Isoprenalin 0,02mcg/kg/min iv // Atropin 0,02-0,04 mg/kg iv
* Breiter QRS-Komplex = NaBic 8,4% 1mmol/kg iv
* QT Verlangerung = Cormagnesin 0,1 ml/kg iv
* Katecholamine
* Insulin/Glc ...

* Unterdosiert
* Herzinsuffizienz = Therapie



Aldosteron-Rezeptor-Antagonisten AN

Graz

Tabelle 3: In der deutschen Leitlinie empfohlene Dosierungen von Mineralokortikoid-Rezeptor-Antago-
nisten bei Kindern und Jugendlichen mit chronischer Herzinsuffizienz (5)

Start-Dosis Ziel-Dosis Einzeldosis pro Tag
(mglkg pro Tag) (mglkg pro Tag)

Spironolacton 0-18 Jahre

max. 25 mg max. 25mg



Aldosteron-Rezeptor-Antagonisten lw

Graz

 Uberdosiert

* Hypotension, Hyperkaliamie, Arrhythmien
* Flussigkeit iv
e Therapie von Arrhythmien und Hyperkaliamie

* Unterdosiert
* Herzinsuffizienz = Therapie




Arrhythmien m

Graz

« Haufige Frih-/Spatkomplikationen nach Herz-OP \‘\

* > 50% aller Patienten (bis zum 65. Lebensjahr)

« Haufigkeit mit dem Alter zunehmend

20 1

Hazard (1/1000)

0

Ishaque S, Akhtar S, Ladak AA, Martins RS, Memon MKY, Kazmi AR, Mahmood F, Haque Au. Early postoperative arrhythmias after pediatric congenital heart disease surgery: a 5-yea
audit from a lower- to middle-income country. Acute Crit Care. 2022;37(2):217-223. doi: 10.4266/acc.2020.00990

10 1

17.8%

Arrhythmia

Years after first operation



Haufigste Arrhythmien v\,

Graz

1. Supraventricular Tachycardia (SVT): v.a. ST, AT, JET

2. Atrial Fibrillation (AF): v.a. wenn Lungenvenen / LA im OP Gebiet / verletzt

3. Atrioventricular (AV) Block: v.a. wenn im Bereich AVN / His Blindel operiert (z.B. AVSD)
4. Ventricular Arrhythmias: v.a. nach Ventrikulotomie

5. Junctional Rhythms: v.a. wenn im Bereich SAN operiert wurde

6. Sinus Node Dysfunction: v.a. wenn im Bereich SAN operiert wurde

7. Wolff-Parkinson-White (WPW) Syndrome: Sehr selten nach OP neu auftretend, meist vorbestehend



SVT

NCT (QRS <100ms)
|
S SVT

Vagal maneuvers

Rule #13 House of God: The delivery of good medical care is to do as much nothing as possible.

Adenosine 0,1 mg/kg i.v.
(push i.v. & flush with saline!!)

Repeat: 0,2 mg/kg; 0,3 mg/kg




WCT (QRS >100ms)

Med Uni
Graz

Unstable

Stable

Analyze ECG

Torsade de pointe

SVT aberrant conduction

Lidocaine 1 mg/kg i.v.
(followed by 20-50 pg/kg/min)

Amiodarone 5 mg/kg i.v.
(over 20 — 60 min; max dose
300mg!!)

Mg-Sulfate 25 - 50 mg/kg i.v.
(max dose 2000mg!)
Cormagnesin 0,1ml/kg
(=40mg/kg) over 20-30 min

Lidocaine 1 mg/kg i.v.
(followed by 20-50 pg/kg/min)

Vagal maneuvers

Adenosine 0,1 mg/kg i.v.
(push i.v. & flush with saline!!)

Repeat: 0,2 mg/kg; 0,3 mg/kg




Beispiel - Sinustachykardie
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Beispiel — Ventrikulare Tachykardie

25mm/s  10mm/mV _ 40Hz 9.0.7 | 1281241  Gerdt: 6 | EID: | EDT: AUFTR: AUFNAHME: 108$20200:



SINUS NODE

OM (AV NODE

AV Block

HEALTHY ECG
P-WAVE H N H A
PR INTERVAL

PR INTERVALS GRADUALLY ELONGATE
MORBITZ TYPE |  UNTIL « P-WAVE is COMPLETELY BLOCKED

PR INTERVALS are CONSISTENT,
MOBITZ TYPE 11 Lut SOME P-WAVES DON'T CONDUCT




Sinusknotenerkrankung (SND)
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Antiarrhythmika —k

Class 1

Na* channel blocker

|I<*/C|' (Out)
\

Class 4
Ca®* channel blocker

/

Ca’* (In)

Graz

1

2

-

|I<” (Out)

K* (Rectifier)

By Architha Srinivasan
University of Cambridge



Antiarrhythmika AN

Graz

» Adenosin: 0,1mg/kgi.v. (0,2/0,3mg/kg)

»Esmolol: 50 — 300 (-500) mcg/kg i.v. Bolus (25 - 100cmg/kg/min.)
»Propranolol: 0,01 -0,15mg/kgi.v. in 10" (sgl. 1mg; kind 3mg)

» Metoprolol: 0,1-0,3 mg/kgi.v. (in 1h)

» Propafenon: 1 (-2)mg/kgi.v. (in 1h) (4- 10 mcg/kg/min.)

»Lidocain: 1mg/kg i.v.

» Amiodaron: 5mg/kg i.v.

» Atropin: 0,2 mg/kg

ARSI en s oY Esisnantaleliny Pediatric Drug Guide, www.pediatriccardiology.wustl.edu



Uberdosierung —Klasse | v\,
Graz

. ,,,,v/_\/’\\/, L LN
I \J\ / il VL

.: V% any

L \ e avF \J\

| 2mmds ||| | |

imV .

\  Seite 4

Symptome
Art. Hypotension

Bradykardie (breiter QRS)
AV Block, Arrhythmien
Krampfanfalle
Cardiac Arrest

vi V4

ﬁ“‘/’\,/

V2 V5 N L \\ \/i .

V3 V6

EKG Veranderungen
PQ Verlangerung
QRS Verbreiterung
Arrhythmien (VT/VF, Bradykardie, Asystolie,...)




Uberdosierung —Klasse | v\,

Graz

NaBic Immol/kg

Glucagon 0.1 mg/kg (max. 2mg) iv Bolus, dann 0.3 — 2 ug/kg/min
Isoproterenol 0.1 — 2 pug/kg/min
"j Calcium-Gluconat 10% 0.5ml/kg (max. 20ml) iv Bolus
Temporary pacing (z.B. 80-100/min, 15 — 30 mA), Monitoring Puls

Magenspiilung 10ml/kg (max. 200-400ml) repetitiv
Aktivkohle 1g/kg po/pS

B Insulin + Glukose: 0,5-1 IE/kg/h + 3g/kg/h Glc

Lipid Emulsion:
1-1.5 ml/kg IVLE 20% Bolus tGber 1 min., dann 0.25 — 0.5ml/kg/min (bis hamodynamisch stabil)

Temporary pacing:
Externe Klebeelektroden tiber Defi (z.B. 80-100/min, 15 — 30 mA), Monitoring Puls (Palpation/Arterie)



Zusammenfassung

Gut operiert = Komplikationen selten!

Herzinsuffizienz & Arrhythmien
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