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Sehr geehrte Frau Kollegin Diegritz-Qaiyumi, liebe Irene,

wir danken fiir die freundliche Uberweisung und berichten iiber o. g. Patientin, die sich am 15.12.2023 in

unserer kinderkardiologischen Ambulanz zur Verlaufskontrolle vorstellte.

Diagnosen:

Q20.3 L-Transposition der grofRen Arterien mit AV-Konkordanz und superior-inferiorer Ventrikellage.
Q24.3 Subpulmonalstenose.
Q21.0 Inlet-Ventrikelseptumdefekt.

Vorhofumkehroperation nach Mustard unter Belassung des Ventrikelseptumdefektes (10/08).

149.5, 148.9 Sinusknoten-Dysfunktion und rezidivierende Vorhoftachykardien.

Elektrophysiologische Untersuchung und Hochfrequenzstromablation einer atrialen

Tachykardie im oberen und unteren Mustard-Baffle am 17.12.2015.

Hochfrequenzstromablation einer 2. Vorhoftachykardie bei hAmodynamischer Instabilitat am

17.12.2015 nicht moglich.

Z45.00, Z95.0 Implantation eines epikardialen Zweikammer-Schrittmachersystems am 21.12.2015.

Intermittierend hohe Reizschwelle der atrialen Schrittmacherelektrode.

148.9 Rezidivierende Vorhoftachykardien unter antiarrhythmischer Therapie mit Amiodaron und

Propranolol.

Hochfrequenzstromablation einer 2. Vorhoftachykardie durch eine anteriore Hochfrequenz-
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stromlasionslinie vom Mitralklappenanulus zum Narbenareal im unteren Mustard-Baffle am
07.01.2016.
Reizschwellenanstieg unter Gabe von Flecainid (12/2015).

147 1 Atypische AV-Knoten-Reentry-Tachykardie.
Erneute Herzkatheteruntersuchung mit elektrophysiologischer Untersuchung am 18.05.2017.
Katheterablation der AV-Knoten-Reentry-Tachykardie aufgrund der Nahe zum His-Bilindel
nicht maoglich.
Intermittierender héhergradiger AV-Block nach Cryoablation.
Rezidiv der supraventrikularen Tachykardie am (06/2017).
Durchbruchstachykardien unter antiarrhythmischer Therapie mit Propafenon und Sotalol
(07/2017).
Reizschwellenanstieg der ventrikularen Herzschrittmachersonde.
Z.n. Amiodaron-Dauertherapie 07/17 — 05/2021

Therapie:
Sotalol 2 x 40 mg per os

Propranolol 3 x 20 mg per os
Orales Kontrazeptivum

Anamnese:

Laura stellte sich zur geplanten Verlaufskontrolle in unserer Ambulanz vor. Die kardiale Zwischenanamnese
seit der letzten Vorstellung ist unauffallig. Hinweise fiir eine Verschlechterung der korperlichen
Leistungsféhigkeit oder das erneute Auftreten tachykarder Herzrhythmusstérungen ergeben sich nicht. Auch
ergeben sich keine Hinweise fiir eine Dysfunktion des Herzschrittmachersystems.

Untersuchungsbefund:
15 2/12 Jahre alte Patientin in gutem Allgemeinzustand, Kérpergewicht 50,8 kg bei einer Kdrperlange von

157,56 cm, Eupnoe, transkutan gemessene Sauerstoffsattigung 99 %, Lunge seitengleich beliiftet, keine
Rasselgerdusche, keine Obstruktion, Herzaktion regelméRig, 4/6 Holosystolikum (iber Erb mit Ausstrahlung
Uber das gesamte Prakordium, nicht-invasiv gemessener Blutdruck am rechten Arm 116/71 (81) mmHg,
regelrechter peripherer Pulsstatus, Abdomen weich, keine Hepatosplenomegalie palpabel, reizlose
Narbenverhaltnisse.

EKG:
Schrittmacher-EKG, durchgehend schrittmacherstimulierte Vorhofaktion und spontane Uberleitung auf die
Ventrikel, iberdrehter Rechtstyp, Kammerfrequenz 80/min, Zeichen der Rechtsherzbelastung.

Farbdopplerechokardiographie:
L-TGA, superiore-inferiore Ventrikellage, VSD, Subpulmonalstenose, Z. n. Mustard-Operation unter

Offenbelassen des Ventrikelseptumdefektes, zufriedenstellende biventrikulare Funktion, Subpulmonalstenose
idem, Links-Rechts-Shunt (iber den Ventrikelseptumdefekt, Lebervenen betont, kein Perikarderguss.

Herzschrittmachertelemetrie:

Regelrechter Batterie- und Elektrodenstatus des Gerates Medtronic Adapta LADDR L1. Das Gerét arbeitet im
AAIR/DDDR-Modus mit einer Interventionsfrequenz von 60/min. Die atriale Stimulation erfolgt in 100 % der
Zeit. Die atriale Reizschwelle betragt 0,5 V bei 0,4 ms, die ventrikulare Reizschwelle 1,5 V bei 0,4 ms. Sowohl
die atriale als auch ventrikuldre Wahrnehmungsfunktionen sind gut. Im Ereignisspeicher des Gerétes wurden
keine tachykarden Herzrhythmusstérungen dokumentiert. Es erfolgten keine Einstellungsveranderungen.
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Zusammenfassung und Beurteilung:

Bei Laura ergibt sich aktuell unverdndert kein Hinweis fiir eine Zunahme der Herzinsuffizienz. Die
Subpulmonalstenose schiitzt bei offenem Ventrikelseptumdefekt das pulmonalarterielle GefaRsystem. Der
Status des Herzschrittmachersystems ist unveréndert regelrecht. Erfreulicherweise ist es unter o. g.
antiarrhythmischer Medikation weiterhin nicht zum Auftreten erneuter supraventrikularer Tachykardien
gekommen. Wir empfehlen daher die unveranderte Fortfiilhrung der kardialen Medikation und bitten um eine
Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolle in 6 Monaten.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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