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Oliver Vicent
ind Intensivtherapie
Dresden

Pneumothorax - Diagnostik

o Thorax-CT
+ Goldstandard

== Teuer, nicht iiberall verfiigbar, Zeitverlust,

Strahlenbelastung, Patiententransport

o ap-Réntgen-Thorax
=k liberall verfiigbar
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mm Strahlenbelastung, Zeitverlust, geringe Sensitivitat,

30% der PTX in RL unentdeckt (ventraler Pneu)

o Ultraschall (1986 erstmalig klinisch angewendet)
e = schnell verfiigbar, hohe Sensitivitat

U == Untersucherabhdngig,

| _‘if‘ CHEST Original Research

Test Characteristics of Ultrasonography
for the Detection of Pneumothorax
A Systematic Review and Meta-analysis

Khaled Alraghi, MD, Micheed Y. Woo, MD; and Christien Vasllancourt, MD
CHEST 2012; 141(3):703-708

Table 3 —Summary of Sumubticity end Specificity for Inrbeded Studies
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Occult Traumatic Pneumothorax*
Diagnostic Accuracy of Lung Ultrasonography in
the E'nmgncv D”anme"' CHEST 2008: 133204211

Gino Soldeti, MD; Americo Texta, MI); Sare Sher, MD; Ciulia Pignatero, MD,
Mosdca La Sala, MDD end Nicold Gentillond Séiceri,. MD
e |t CF Svn, s, ol 15 St of dhe 5 s of PYY
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transversal

sagittal




46

© DEGUM-GK 11

©

Standardisierter Untersuchungsgang”

Volpicelli et al., Intensiv Care Med 2012; 38:577-591

© DEGUM-GK IT

Pneumothorax - Diagnostische Kriterien

Artefakt/Effekt Schwierigkeit

Lungengleiten Blickdiagnose leicht

B-Linien Blickdiagnose leicht

M-Mode Blickdiagnose leicht

Lungenpuls Sekunden mittel

Lungenpunkt verschieden mittel
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Pneumothorax

o Reflexionslinie und A-Linien bleiben erhalten

o typische Zeichen:
- kein Lungengleiten
- keine B-Linien im B-Mode
- Stratosphdren- statt Seashore-Zeichen
- kein Lungenpuls im M - Mode

- lung-point bei kleinen Pneus




Blickdiagnose - Fehlendes Lungengleiten

Fehlendes Lungengleiten

o Sensitivitdt 95,3%
o Spezifitdt 91,1%

o hegativer prdadiktiver Wert 100%
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DD - Fehlendes Lungengleiten
o flache Atemexkursionen (Trauma), Bradypnoe
o ARDS (stark reduzierte Compliance)
o obstruktive Ventilationsstérung (COPD, Emphysem)

o restriktive Ventilationsstorung (Lungenfibrose)
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o mechanische Ventilationsstorung (Atemwegsverlegung)

o Fehlintubation oder einseitige Intubation

© Pneumothorax B - Linien? Lungenpuls?

€
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B-Linien (Kometenschweifartefakt)
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Fehlende B - Linien

o Sensitivitdat 100%
o Spezifitat 60%

o negativer prdadiktiver Wert 100%
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Fehlende B - Linien

+

fehlendes Pleuragleiten

o Sensitivitdt 100%

o Spezifitdt 96 5%

© negativer prdadiktiver Wert 100%
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Seashore - sign im M - Mode

Stratosphdrenzeichen mit Lungenpuls
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Geringe/fehlende Ventilation

Lungenpuls schlieft Pneumothorax aus,
Lichtenstein D et al., Intensiv Care Med 2003; 29(12):2187-92
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Stratosphdrenzeichen ohne Lungenpuls
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Pneumothorax -
Stratosphdren-Zeichen
ohne Lungenpuls

Lightenstein DA,
Chest 2008

Lungenpuls und seashore - sign fehlen
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Stratosphdrenzeichen ohne Lungenpuls
bei Pneu und instabilem Thorax
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Using Thoracic Ultrasonography to
Accurately Assess Pneumothorax
Progression During Positive Pressure
Ventilation

A Comparison With CT Scanning

CHEST 2003 14N 25415422

Nils Petser Oveland, MD, Hona Morten Loaskas, MD, FAD, Krtsrian Weramalund, cand med
I‘n;f!. whon Stokkeland, MD; Lars Knedsen, MD. PRI, and Extk Soch, MD, PRD, DM
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Lungenpunkt

o Sensitivitdt 66%

o Spezifitdt 100%
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Lungenpunkt
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Lungenpunkt

Beweisend fiir einen Pneumothorax !

(fehlt allerdings bei grofem Pneu)
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Lungengleiten ?
H
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\J klinische Zeichen? Weitere Diagnostik?

Rippen-
fraktur




