KLINIKEN

Diaghostik des Pneumothorax



Ausblick:

* Diagnostik
* Sonographische Kriterien




Diagnostik des Pneumothorax o

- DYSPNEA
sl ANXIETY I

2
\#CA@,&Q *

~TACHYCARDIA
& PLSA)\FLAL R«‘IE(T‘C%;%;E)D BLER
3 i ) i - ASYMMETRICAL THORACENTESIS
e Standard: stehend RA-Thorax, a.p. in Inspiration i * 4
. - BREATH

* Referenzmethode: Computertomographie SoUNDS AP
N\ 2 FEeTION.

) k-0

e Ultraschall:

* Leicht, b

S3-Leitlinie: Diagnostik und Therapie
von Spontanpneumothorax und
postinterventionellem Pneumothorax



Diagnostik des Pneumothorax

* Analyse von Artefakten bedingt durch Zusammenspiel von
Gewebe und Luft an der Pleura

e Darstellung des Lung sliding




Strukturierte Untersuchung




Sonographische Zeichen-Normalbefund
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e Pleuralinie
* Lung sliding
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Transition between “sea” and

“shore” where sliding is detected
at the pleural line in M mode




Pleura sliding

Pleuralinie
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Sonographische Zeichen-Normalbefund
B-Linien

BG: 42 NG ® FG:4.7
DYN:4 ENH:2/2 SCC:4

Kometenschweifartefakt

Beginnend an der Pleuralinie
Synchrone Bewegung mit lung sliding
Lange, gut definierte Linien
Echoreich

A-Linien ausloschend

Lichtenstein D. Novel approaches to ultrasonography of the
lung and pleural space: where are we now? Breathe 2017; 13:

100-111.



B-Linien




Sonographische Zeichen-Pneumothorax (A’-Profil)

* Stratosphere sign

* Fehlendes lung sliding

* Fehlende B-Linien




Pneumothorax
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Pneumothorax
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es lung sliding
e B-Linien




Pneumothorax
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Sonographische Zeichen

* Lung point
* Pathognomonisch!
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Leicht, aber...

* Fehlen des lung sliding ist viel unspezifischer bei kritisch
<ranken Intensivpatienten im Vergleich zu Traumapatienten

* Das Vorhandensein eines lung point bei fehlendem lung
sliding verbessert die Spezifitat auf 100% fur den
Pneumothorax,jedoch schlielst die Abwesenheit des lung

point den PTX nicht aus, da er bei ausgedehntem PTX nicht
auffindbar ist.



Falsch positive Befunde bei Intensivpatienten
- gestorte Luft-Gewebe Interaktion

e Atelektase
 Adharenzen
* Lungenfibrose




BLUE Protokoll

Respiratorische Insuffizienz Lung sliding
(Upper and lower BLUE points)
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Lichtenstein D. Novel approa




Ergebnisse:

Table 1 Accuracy of BLUE protocol

Mechanism of dyspnoea

BLUE protocol profile

Sensitivity

Specificity

Positive
predictive
value

Negative
predictive

value

Acute haemodynamic
pulmonary oedema

Exacerbated COPD or
severe acute asthma

Pulmonary embolism

Pneumothorax

Pneumonia

B-profile

Nude profile (A-profile with
no DVT and no PLAPS)

A-profile with DVT
A’-profile (with lung point)
All profiles*®

B’-profile

A/B-profile

C-profile

A-V-PLAPS profile

95%

97%

99%
100%
94%
100%
100%
99%
96%

87%

93%

94%
100%
88%
100%
100%
90%
83%

99%

95%

98%
99%
95%
70%
71.5%
73%
78%




Pleural ultrasonography versus chest radiography
for the diagnosis of pneumothorax:
review of the literature and meta-analysis

— . Tra atienten!
Table 1 Characteristics of included studies

Study Publication year Country Operator US signs  US probe Sampling Study subjects
Donmez [11] 2012 Turkey Radiologist CT, LS, LP  Linear MNC Trauma
Abbasi [12] 2012 Iran Emergency physician LS, CT Linear MC Trauma

H},fa{:ir‘utf‘ue‘EI [13] 202 France Emergency physician LS, CT,LP  Convex MNC Trauma

Nandipati® [14] 201 United States Emergency physician LS, CT Linear C Trauma

Nagarsheth [15] 2011 United States Surgeon CT, LS Convex and linear Trauma
¥irouchaki® [16] 2011 Greece Intensivist LS, CT, LP  Conwvex ICu

Brook [17] 2009 Israel Radiologist LS, CT Convex Trauma

Soldati [18] 2008 ltaly Emergency physician LS, CT,LP  Convex C Trauma

Soldati [19] 2006 ltaly Emergency physician LS, CT,LP  Convex C Trauma

Zhang [20] 2006 China Emergency physician LS, CT, LP Convex, linear Trauma

Chung [21] 2005 South Korea Radiologist LS Linear Post-procedural
Kirkpatrick [22] © Canada and United States Surgeon LS, CT, PDS  Linear Trauma

Rowan [23] Canada Radiologist LS, CT Linear Trauma




Pleural ultrasonography versus chest radiography

for the diagn

0sis of pneumothorax: review of the

literature and meta-analysis

* 1514 Patienten

 Sensitivitat: 78,6% (US) vs. 39,8% (RO)
* Spezifitat: 98,4% vs. 99,3%

* Erfahrung des Untersuchers!

e Lineare Sonc

e besser

e Ultraschall U

oerlegen bei ITS und Trauma Patienten

Aljarab et al., Critical care 2013, 17



Diagnostische Wertigkeit der transthorakalen Sonographie

vergleichend zur Thoraxubersicht beim Nachweis eines
postinterventionellen Pneumothorax

e 1023 Patienten nach transbronchialer Biopsie
* Powerdoppler

 Sensitivitat 100%, Spezifitat 83%, Accuracy 99%

Richtig Falsch positiv | Richtig Falsch
positiv negativ negativ

Rontgen (stehend) 30(2,9%) 993 (97,1%)

Sonographie 36 (3,5%) 987 (96,5%) 30/30 6/30 987/993 0/30




Ultrasonography for the Diaghosis of
Pneumothorax after Tranbronchial Lung
Cryobiopsy in Diffuse Parenchymal Lung Disease

e 43 Patienten, lineare Sonde, 3h nach BS (Lung point, lung sliding, B-lines,
lung pulse, stratosphere sign)

* R6-Thorax stehend, ggf. CT




S3-Leitlinie: Diagnostik und Therapie
von Spontanpneumothorax und
postinterventionellem Pneumothorax

DGT; DGP, DRG, DGIM

E6 Empfehlung 2017

Empfehlungsgrad Wir schlagen vor, zum Ausschluss eines Pneumothorax alternativ zum
B Rontgen-Thorax bei ausreichender Qualifikation des Untersuchers eine

Ultraschalluntersuchung durchzufuhren, inshesondere

postinterventionell.

Evidenzgrad Literatur: Leitlinienadaptation BTS 2010: Sartori 2007

75 7 78 79
de Novo Recherche: Alrajab 2013[ ], Alrajhi 2012[76], Ding 2(]11[ 7l . Jalli 2[}13[ ], Shostak 2013[ ],

20 31 82
Vezzani 2010[ ], Volpicelli 2014[ ], Xirouchaki 2[}11[ ]
Konsensstarke: 100%

[74]
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/\VK-Anlage bei einschmelzender Pneumonie




Pneumothorax
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/usammenfassung
Thoraxsonographie beim Pneumothorax

* Rasch zu erlernen/ gut definierte Zeichen

* Bettseitig und gunstig durchfihrbar




Vielen Dank
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