
SINGLE-CENTER RETROSPECTIVE COHORT STUDY

TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL 2010-2016



Materials and methods

 Single Centre, retrospectieve cohort studie Texas Children’s Hospital

2010-2016

 Doel: 

Is er een associatie tussen pre-operatieve voeding, manier van 

toediening en of soort voeding en post operatieve complicaties bij 

kinderen met een aangeboren hartafwijking.

 Uitkomstmaat:

NEC, LOS, aantal dagen tot volledige voeding



Inclusie

 Alle neonaten ongeacht zwangerschapsduur met:

 Biventriculaire afwijkingen met ductus afhankelijke pulmonaal of 

systeemflow

 Single ventricle met ductus afhankelijke pulmonaal of systeemflow

 Single ventricle niet ductus afhankelijk

 D- TGA’s

 Truncus arteriosus

 Aortapulmonaal window

 Ebstein anomaly

 TOF met pulmonaal atresie



Exclusie

 Ouder dan 72 uur bij opname

 Heterotaxie

 Omphalocele

 Gastroschisis

 Darmatresie, Hirsprung, anusatresie

 Hernia Diafragmatica

 Hypoxische encephalopatie

 Baby’s met een cardiale afwijking zonder benodigde interventie



Patiënts Characteristics
➢ GA mean 38weken

➢ Ductus afhankelijk cor vitium = 71,7%

➢ 50% van de Patiënten had een DD 

systeemflow

➢ 8% NEC post operatief



Voeding

 Pre operatief starten met voeding indien:

 Hemodynamisch stabiel zonder respiratoire ondersteuning

 Low risk voor intestinale angina

 High risk

 Low risk of High risk op basis van klinische beoordeling

 Starten met 20ml/kg/dag, ophogen met 20ml/kg/dag

 Max 120-140 ml/kg/dag. Geen toevoegingen <100ml/kg/dag



Resultaten
➢ Alleen NEC bij ductus 

afhankelijk cor vitium

➢ Geen significant verschil 

tussen:

➢ Ductus afhankelijke 

systeem of pulmonaal flow

➢ Wel of geen voeding pre-

operatief

➢ Soort voeding of 

voedingsroute.



Resultaten
➢ Geen verschil in LOS bij pre 

operatief wel of niet voeden

➢ DD SBF 14.6 dagen langer 

opgenomen dan DD PBF

➢ 2.9 dagen langer tot 

volledige voeding

➢ LOS 29.8 dagen langer bij MS 

voeding



Conclusie

 Geen verhoogd riscio op post-operatieve NEC na pre-operatieve

voeding, echter maagsonde voeding verlengd de opname duur en 

duur tot het verdragen van volledige voeding. 



Discussie

 Kans op NEC groter of kleiner na interventie (OK)?

 High risk patiënten = DD SBF mogelijk anders behandeld

 Zwangerschapsduur, voedingsregime, mate van ziekte, bypass tijd 

en mate van van post operatieve complicaties hebben invloed op 

resultaten

 Voedingsbeleid niet meegenomen.


