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¢ 0,8 % af alle nyfgdte
¢ 10 % komplekse
¢ 500 b arligt med hjertefejl

¢ Bedre diagnestik 6g hehandling
aligrenRE=-stage: repail
cardielegisk lakerateritim

¢ S0 9% overlever til voksenalder




Konsekvens

¢ Flere og flere til almen kirurgi
¢ Spekulationer

& Overvejelser

¢ Forsinkelser

¢ Usikkkerhed







Hvem kan | mgde ?

¥ Syge — endnul uepererede

¥ Pallierede — singleventikier et anrs
Stadier

¥ Helbredte med restl aesion — Fallot
med PIF AVSDrmead Vil

Y iHelpredie —ASDVSD IGAT CoA PIDA




ShUnts

Kommunikation mellem
hjertekamre eller kar, som
normalt er adskilte




Restriktiv: shunt

¢ Lille shunt mellem to strukturer, hAvis
trykforskel kan veere stor eller lille

¢ Relativt fikseret, lav- til
middelvelumen shtRthing taihzcEngle
aff PVR/SVR

¢ Sma ASD VSD: PDA




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre

lavtrykssystem hgjtrykssystem




Non-restriktiv: shunt

¢ Stor shunt mellem to strukturer med
neesten samme trykiorhold

¢ Variakel shuntning alilzccngig ai:
RAVARSASHV/

¢ Stor ASD VSD PDA




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre

(—

lavtrykssystem _—* hgjtrykssystem

?




\enstre >ngjre shunts

¢ Atrieniveau ASD
¢ Ventrikelniveau \VAS]D,
¢ Arterieniveau PIDA
9 Doet pulmenalit Pleea e\,
¢ V/elumeniead

+ Hjertesvigt

9 PUlmenal ay/pertensien




Ductus arteriosus persistens




Fysiologi

¢ \/enstre >hgjre shunt

¢ Ductus storrelse og PVR/SVR
¢ \/olumenbelastning ve. side
¢ Dilatation — svigt — AE

¥ Encecandii

9 PUlmenal hy/pertension

9 EISERIMENGERS /SIeIea|




Behandling

¢ “Colles” I card. Lalb.

& > nermal healthy life:

» Re-kanalisation

¢ OI9s. endoecardit-proylakse
¢ Tidligere Kirurgisk ligatur







Ostium secundum ASD

¢ Fossa ovalis

¢ Mest almindelige

¢ LUngeflow S-4 gange: systemisk
¢ Olite asympitematiski i barnealder
» QP/@s) =1 21 Ddevice: clesure




Ostium primum ASD

¢ Forbindelse til AV-klap
+ Mil

¢ LUukkning mead patech

¢ Viitralplastik

¢ Arrytmier / AV-blok




ASD 0g anaestesi

¢ Lukning tidligt 2>Ingen preblemer
o Vitraliklae
¢ Ledningsforstyrrelser




& 2029 %

¢ 35—40 % sma
defekter lukker
Spoentant

o 80 % Iselerede
muskulaere
defekter lukker
SpPERitan

¢ Membrangse
¢ Muskuleere




Fysiologi

¢ \Venstre > hgjre shunt

¢ Volumenbelastning af ve. ventrikel
¢ Hjertesvigt

¢ PUlmoenal hy/pertension

¢ RISIKG! fier permanent: akterel
remedellelner eg IeVersiel
pUlmenRzaI Y PEERSIoN

9 I REPERAIE]




Behandling

¢ Device clesure eller Kirurgi

¢ Lukkes sa tidligt som muligt
(Gennem hg. atdum 69
trRcuspIcalkiZ2p)

¢ Residualleesioner = rest VSD
Sjeeldeni

¥ Blekd /S dysi/tmier =2 %




Anaestesi

Far korrektion : reducere ve = hg shunten

1) reducere SVR

2) gge PVR
Efter korrektion : < 1 ar - normal fysiologi

> 2 ar - pulmonal hypertension ?
Betydende rest-VSD : som gverst

Pulmonal hypertension : specialistopgave




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre
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IHgjre = venstre shunts

¢ Fallots tetralogl
¢ EISsenmengers syndrem




Steno-Fallots tetralogi (TOF)

¢ Pulmonal stenose
¢ VSD
¢ Overridende aorta

» Hypertrofi af hajre
ventrikel

Steno-Fallot's tetralogi




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre

"hgjtrykssystem” "lavtrykssystem”




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre

"hgjtrykssystem” "lavtrykssystem”




‘one-stage early repair”

¢ Lukkning af VSID mead patech
¢ Resektion afi udliglhsstenesen
9 Iransanpulzer pacchs > 2l

¢ Residual=\/Siprsjeelden

¢ Resjdual=-stenese




Anaeastesi| efter radikal OP

¢ Sjeeldent rest-VSD
¢ Sjzeldent Pl
» Bedpves efter Vanlige prncipper




Anaestesi

Far korrektion: shunt gges — reduktion af SVR
-- ggning af PVR
-- ggning af kontraktilitet
—> gger infundibulaere obstruktion

Den pulmonale uddrivningsmodstand ofte relativt fikseret, sa
shuntens stgrrelse er omvendt proportional med SVR

Bor kun bedgves udenfor specialafdeling pa tvingende
iIndikation. Obs post-op. observation




@Dger shunten

¢ Inhalationsanasestetika
» Overtryksyventilation

» PEEP

¢ Gradl og ophidselse

¢ Betal-agenister

¥ H\/pREXI/ RN PErcapmI




@ger Ikke/nedseetter shunten

» Ketalar (gger PVR)
¢ Hypnoemidat

¢ Metaoxedrin

& NA

9 H\/perventiabien

¥ Ho| EI@©2

¢ Beta-blokkere




BT -fald ved induktion

¢ Liggende “squattingr’
¢ Volumen (koelleld)

» NATBEIUS

+» Beta-blekker




Bedgve bgrn med shunts

& Non-restriktiv / restriktiv ?

¢ Heemoedynamisk betydende: 2
9 PUlmenal hypErtension: 7

¢ [egn pPa hjertesvigi: 2

¥ Hor 22 ver oS, Uiiemieel




Ekkocardiografi

» Nermale' flewhastigheder emkring) i
m/sek.

¢ Gradient = 4" gange Vimax I anden




Haj gradient / flowhastighed

¢ Fikseret restriktiv shunt
¢ Krafitig mislyad
¢ Ikike heemoedynamisk betydende




Bidirektionelt flow

¢ Trykudligning
¢ Non-restriktiv shunt

¢ Slgrrelse 00 retning alfheengigl af
VARSIV




pulmonalkredslgb systemkredslgb

hajre venstre

lavtrykssystem _—* hgjtrykssystem




Pulmonal hypertension

¢ Beskrevet | tekst

¢ Syst. BT — gradient o. VSD = tryk |
hagjre ventrikel

¢ l-gradienit + CVP

¢ RISIko fier vending af nenrestriktiN
VVenstre = lgjre shuni




Ecco ex.

Situs solitus. AV- og VA konkordans, ve. Arcus.
Vv.Cavae til RA, lungevener til LA.
PFO med kontinuerlig ve.2>hg. Shunt, Vmax 1.5 m/s

Triviel TI, 59 mmHg, mitralklap upafaldende

RV let dilateret, god biventrikulaer systolisk funktion

2.5 mm muskuleer VSD over moduratorbandet, ve> hg shunt med
Vmax 1.9 m/s. Pulmonalannulus 9.5 mm, Vmax 1.2 m/s, ingen Pl
Aortaklappen trikuspid, annulus 7 mm, ingen AS/Al

Lille PDA med ve—>hg shunt, Vmax 1.8 m/s, ingen Coa

Konklusion: middelstor VSD, pulmonal hypertension




Ecco ex 2

Ekko | dag viser firekamret hjerte med normalt forskudte
AV-klapper. Der findes en VSD, som maler 0.35 cm.
Flowhastighed 4 m/s.Normalt flow i arteris pulmonalis pa
1.1 m/s. Trikuspid aortaklap med et flow pa 1.4 m/s.
Laminaert flow | aorta ascendens og descendens. Ingen
coarctatio.

Konklusion : lille VSD med ve->hg shunt. Ingen
pulmonalstenose eller insufficiens.

Til moderen er sagt, at eccocardiografi viser et lille hul
mellem begge hjertekamre, og der er ingen grund til
bekymring vedr. narkose, som bliver aktult pa fredag, nar
han skal opereres




Single ventrikel

¢ Iricuspidalatresi

Trikuspidalatresf
Hypoplastisk venstre ventrikel kompleks




Mal for behandlingen

& Minimere “pulmonary artery:
distoertion’

¢ Stimulere normal vaekst af
pUlmeRalarterer

¢ Reducere volumenload af ventrikel
¢ Nedseette risiko for AV-insufficiens
¢ Dge oxyoenernegen




Fontan kredslab

Primaer palliation: Blalock-Taussig
Norwood
Bidirektionel cavopulmonal anastomose:
Glenn / hemifontan
Total cavopulmonal connection:

TCPC / Fontan




Korrektion

Norwood Stufe Il
Norwood Stufe | Norwood Stufe Il Fontan Operation

Hemifontan Operation




Selektionskriterier

¢ Ventrikelfunktion

¢ Mean pulmenary. artery: pressure
¢ PuUlmoenal vaskulzer moedstand

¢ Perliekt* Eontan

¢ 5 00 10=arsoverlevelse 86,/ 74 %




Funktionel status

Abnormt respons pa fysisk anstrengelse
Signifikant nedsat iltoptagelse

Subnormal hjertefrekvens

Reduceret aerob kapacitet, minutventilation
og tidalvolumen




Anaestesi

¢ Rimeligt ufarligt

¢ Bl-shunt ogl Glenn : pulmonal
cirkulation Ikke separeret fira
systemisk clrkulation

9 Bevare spoentan; respiration
» Regienal aneestes] 2

s Undoargening irPVR

» CVK GVERVEJEes ngje

¥ Ender ofite “sem Vil plejer:




Tegn pa svigtende Fontan

¢ Atriale dysrytmier 10-401 %

¢ Tremboeemboliske kempl. 3-20 %
Protelntalnende enteropat! -1.5 %
PlreQressiV: Cy/anese

Pregressiv fiinkiiensnedsetielse

» AV-IRsUifficiens

9\ EReVERZSEIoE anleoVERZSErCOMIAT




Patientkategornier

¢ Syge — endnu uopererede

¢ Pallierede — single ventrikler 1 et aff 3
stadier

¢ Helbredte med restlaesion — Fallot
med P AVSID N med Vil

¢ Helbredte — ASD VSD TGA CoA PDA




Inden anaestesi

¢ Forsta heemodynamik

¢ Er pt. feerdighehandiet 2
¢ Erkleeret rask ?

¢ Er vedkommende rask ?
¢ Funktionel tilstand




Anaastes] metodik

¢ Ingen systematiske undersggelser
¢ Shunt preblematik kum teorl ?

¢ Alle kendte metoder benyttet

¢ Udgangspunkt det aktuelle indgreb
¢ Rutinemetede: ?

9 Grunad il at fravige denpe 2

¢ [Escape medicinge  adremaiin /
neradrenalint L0 micregr:/ml

9 EonsSIgugity




