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Casus Meisje, 14mnd  

 
• VG blanco, goede ontwikkeling  
 
• Doorgemaakt incident, slap/bleek, 

herstellende 
 
• Eenmalig 38.1grC, 1x gespuugd 

rondom incident, vaccinaties 1 
dag eerder, waterpokken contact  

 
• LO/ niet acuut ziek, bleek, perifeer 

koud/natte kleding, goede 
centrale CR. Overig LO en 
controles gb.  
 



• Klinische verslechtering, intens bleek/grauw vermoeid meisje, spugen, 
perifeer koud, CR 4-5sec, tachycardie, tachypneu (sat 100%).  

 
• Galopritme bij LO, geen hepatomegalie, CRP 5, metabole acidose 
   WD sepsis, DD cardiaal 

atypische 
koortsconvulsie 

Cardiaal  

Epilepsie 
Infectieus/sepsis 
Beginnende GE-itis ?   

SEPSIS CARDIAAL 

• Opname met mon/sat bewaking + screenend lab  
 

Casus Meisje, 14mnd  



Aanvullend onderzoek  



X-thorax casus 



X-thorax 
 

Diagnose cardiomegalie betrouwbaar te stellen op X-thorax?  
(Echo cor als gouden standaard) 

 
• Studie in volwassenen. N=244 (St. na myocard infarct), 55 met cardiomegalie. 

Sensitiviteit 40%, specificiteit 91%. Mckee et al. NZ med J oct 2017 

 
• Studie in kinderen. N=95 (gem lft 5, 0-20jaar) , poli kindercardiologie, 16 cardiomegalie 

op x-thorax, 6 bevestigd op echo cor.  Sensitiviteit 60%, specificiteit 92%. Satou et al, pediatric 
cardiol 2014 

 

 
Sterk aanbevolen, gezien hoge specificiteit. Kantor et al 2013  



 
• N=1500 kinderen met cardiomegalie op X-thorax wv 490 (lft 2.1 jaar) geïncludeerd, 31% 

hiervan daadwerkelijk cardiomegalie bij echo cor. PPV van 31% (groter indien <leeftijd van 1 
jaar, 72% ) 

 
• In combinatie met afwijkingen ECG en verhoogd BNP veel hogere PPV (80%).  
• Indien ECG en BNP normaal  kans op hartafwijking nog 19%.  
• Afwijkingen in lichamelijk onderzoek voegde weinig toe aan de PPV 
 

X-thorax alleen beperkt diagnosticum om cardiomegalie aan 
te tonen of uit te sluiten 

 
 
 



• Screenend lab: elektrolyten, bloedgas, NF, LF, schildklierfunctie, lactaat  
Eindorgaan falen, evt onderliggende diagnose. Kantor et al  

 
• BNP (>100pg/ml) 
- N=33 kinderen met nieuwe diagnose congenitale of verworven hartaandoening vs 
70 kinderen met resp klachten of infectieziekten.  Sensitiviteit van 100%, 
specificiteit 98%. Maher et al 2007  

- N= 176 PPV 59%, NPV 37,5% (37% met afwijkingen echo cor hadden een normaal 
BNP). Voorspellende waarde opnieuw lager bij leeftijd >1 jaar. Dasgupta et al 2019  

 
• Troponines  
Variatie in normaalwaarden (mn in neonaten). Specifiek? Trendbewaking?  
 

Labonderzoek  



Troponine specifiek genoeg?  

Wilson et al. Pediatric critical care medicine 2016.  



Sinustachycardie, ventrikelhypertrofie, ST-segment afwijkingen, AV-blok, RBTB 
 

• N= 199 kinderen (0-18 jaar) asymptomatisch met afwijkingen op ECG. 6,5% 
afwijkingen op echo cor.  Dasgupta 2018 et al 

Lage PPV, hoger bij RBTB, RV hypertrofie, afwijkende hartas.  
 
• Cardiomegalie op X-thorax, geen afwijkingen op ECG. NPV 85% (90%> 1 jaar). 

Dasgupta et al 2019 
 

• 36% van asymptomatische neonaten zonder hartafwijking hebben aspecifieke ST 
afwijkingen. Gorla et al 2016 

 
• Afhankelijk van ervaring persoon die ECG beoordeeld (kan tijdsintensief zijn).  

 
 

ECG 

Sterk aanbevolen te verrichten bij presentatie. Kantor et al 2013 
  

 



ECG casus 



Beloop casus 
 

• Ongeïntubeerd overgeplaatst naar IC 
 
• Bij binnenkomst op IC circulatoir zeer slecht, ernstig verzwakt meisje.  
   Echo cor: zeer slechte RV en LV functie.  

 
• Noodzaak tot betere IV-toegang/ECMO onregelmatige AH en dalende 

HF noodzaak tot spoedintubatie  rondom intubatie circulatiestilstand. 
Binnen 1 uur na binnenkomst IC overleden  
 

• Oorzaak overlijden (obductie/NODOK): Enterovirus myocarditis met zeer 
uitgebreide infarcering  

 
 

 
 

Presenter
Presentation Notes
Dit is voor mij een casus heeft met veel leerpunten geweest en het scenario blijft zich meerdere malen in je hoofd afspelen. Waarom heb ik deze diagnose niet eerder herkend en welke interventies hadden we wel niet moeten doen?. Maar hoe komt dat nou nou dat dit zulke lastige en spannende Waarom zijn dit nou lastige en spannende kinderen op een SEH? 



Late herkenning:  
• Primaire cardiomyopathie op kinderleeftijd incidentie 1 op 100.000 
 
• Breed spectrum aan klachten ook passend bij andere diagnose 
 
• 87% van de gevallen van hartfalen bij kind zonder cardiale 

voorgeschiedenis worden pas gesteld bij ernstige decompensatie  
    Andrews 2008 et al 

 
• Instabiele hemodynamiek, risicovol transport 

Cardiomyopathie op SEH   

Presenter
Presentation Notes
Kinderen hebben een groot comepnsatievermogen dus klachten treden pas laat op en zijn daarnaast erg aspecifiek en kunnen goed passen bij een hoop andere diagnoses. 





Aanbevelingen voorafgaand aan transport 
 

• Lab: VBB, elektrolyten, bloedgas, N, LF, Lactaat 
 

• X-thorax/ ECG (mits geen vertraging)  
 

• Volledig LO inclusief saturatie en RR aan extremiteiten 
 
• Start Prostin zeer laagdrempelig (50ng/kg/min) 
 
• Oxygen challenge (10min 100% O2) 

 
• Geen terughoudendheid over  O2 in acute moment, ook bij bekende cardiale hartafwijking 

Lagere saturaties accepteren (75-83%)  
 

• Vroeg contact IC, start bij “niet pluis gevoel” 
 

 

 



Aanbevelingen voorafgaand aan transport  
 
• Echo cor, zeer waardevol, echter alleen indien ervaring kinderechografie 
 
• Inotropie, indien ervaring of door anesthesie 
 
• Intubatie voor transport  
 
• BNP/ troponines  



Aanbevelingen transport  

• Stabiliseer voorafgaand aan transport gezien zeer risicovol transport! 
 
• Advies op afstand van gespecialiseerd in team en beoordelen wat 

nodig is voor stabilisatie en transport 
 
• Transport tussen ziekenhuizen door gespecialiseerd team bij kritiek 

zieke kinderen met cardiale afwijkingen (ook ongeïntubeerd) 
 

 



Herken “ Time critical transport”  

• Stabiele situatie voorafgaand aan transport niet altijd mogelijk 
  
• Onduidelijke diagnose en belangrijke interventies hebben geen effect 
 
• Transport van kinderen tijdens reanimatie in sommige gevallen 

levensreddend 


	Wat & Wanneer tijdens eerste opvang��Waarde van aanvullend onderzoek
	Casus Meisje, 14mnd 
	Casus Meisje, 14mnd 
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	X-thorax
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Troponine specifiek genoeg? 
	ECG
	ECG casus
	Beloop casus
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Aanbevelingen voorafgaand aan transport
	Aanbevelingen voorafgaand aan transport 
	Aanbevelingen transport 
	Herken “ Time critical transport” 

