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Specifika USG pltc u novorodencov

* Nepritomné akustické tiene rebier * Fyziologicky vyssi pocet B linii v prvych hodinach
pri vysetrovani prednych Casti pluc po narodeni
(chyba osifikacia) (podmienené fyziologickymi procesmiv ramci postnatalnej
adaptacie)

kratko po narodeni na druhy den Zivota g



Ultrazvuk pluc = hodnotenie artefaktov

konsolidacia

B linie =, bad”



USG pluc ako sucast algoritmov
na riesenie akutnych stavov

* Bedside Lung Ultrasound in Emergency
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USG pluc ako sucast algoritmov
na riesenie akutnych stavov

Sonography sf’[k s‘fk
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USG pluc ako sucast algoritmov
na riesenie akutnych stavov v neonatologii
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USG pluc ako sucast algoritmov
na riesenie akutnych stavov v neonatologii
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Pripad 1

e chlapec,36.g.t. 3560g 51cm

* hypertrofia (95.percentil podla
Fentona)

» elektivna sekcia - makrozémia plodu

e PV Cira (odtok perioperaéne), GBS negat.
* umatky gestacny DM

e dyspnoe — CPAP (+7 cm H20)

e Apgar 7/8/8

* ABR z a.umbilicalis v norme

| rrc B




» TTN?
> IRDS?
» Incipientnd adnatna pneumonia?

,double lung point”




Pripad 2

e chlapec, 35. g.t. 2850g 48 cm
e eutrofia (71. percentil podla Fentona)
e porod spontanny zahlavim

* PV Cira (odtok 3 h pred pérodom),
GBS negat.

e dyspnoe— CPAP (+7 cm H20)
* Apgar 7/8/8
* ABR z a.umbilicalis v norme

N PEEP z0 7 na 8 cm H20



Pripad 2

CUROSURF ‘

80 mlsuspenslon pour administration
0 mg intratrachéale 1,5 ml

-

progresia RDS = obraz bielych pluc
™ potreba FiO2

davka 240 mg



Pripad 3

e dievCa, 38.g.t. 3680g 52cm

e eutrofia (85. percentil podla Fentona)
e porod spontanny zahlavim

* infekéna anamnéza negat.

e prenatalne dg. susp. atrézia duodena
— zavedena GS, odsavané velké mnozstvo
nazltlej PV

e Crty M. Down — genetické vys.
* RTG - “double bubble” sign

) operacny vykon



Pripad 3

e 3. pooperacny den

elektivna extubacia

v
tachydyspnoe, kolisavé saturacie
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Vapotherm (31/min, FiO2 0,30)
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USG pluc ako sucast novsich algoritmov
na riesenie emergentnych stavovv neonatologii
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Ultrazvuk
v emergentnych situaciach
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USG pluc ako sucast novsich algoritmov
na riesenie emergentnych stavovv neonatologii

Sonographic Algorithm for liFe
threatening Emergencies — Revised

= SAFE-R protokol

SAFE
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Skérovanie ultrazvuku pluc
(Lung Ultrasound Severity Score — LUS SS)

> Hodnota skore 0-18

(Bratet al., 2015)

0 = vzdusné pluca 1 =separované B linie 2 = splyvajuce B linie 3 = konsolidacie




Prehlad skorovacich systémov ultrazvuku pluc
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* Lava anteromed
* [ava anterolater
* Lava lateralna

* 3 = pritomnost’ konsolidacii

* +0 = ziadne konsolidacie

¢ +1 =1 konsolidacia<1 cm

* +2 =1 konsolidacia > 1 cm alebo viac

malych konsolidacii




Vyznam skérovania ultrazvuku pluc
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Korelacia LUS SS s markermi oxygenacie = mozna predikcia zhorSenia stavu
Monitorovanie zmien v case

Priebezné manazovanie liecby a uprava ventilacnych parametrov

Predikcia uspesnej extubacie

Stanovenie prognozy pacientovna ECMO

LUS SS ako nepriamy ukazovatel pritomnosti perzistujuceho ductus arteriosus.
Botalli

Predikcia rizika BPD

Indikovanie terapeutickych postupov (napr. podanie surfaktantu)

Ghadiri Asli et al., Journal of Diagnostic Medical Sonography, 2023; Kiing et al., Neonatologist Performed Lung Ultrasound, 2023; Montasser et al.,
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed., 2023; Zong et al., Diagnostics (Basel), 2023; Zong et al., Front Pediatr., 2022; Raimondi et al., Pediatr. Res., 2021;
Ruoss et al., Children (Basel), 2021, Alonso-Ojembarrena a Lubian-Lopez, Pediatr Pulmonol., 2019



Zaver

v'  USG pluc predstavuje bezpeénu a spolahlivd neinvazivnu vysetrovaciu
metodu s vysokou senzitivitou a Specificitou

v' Umozni vyznamne redukovat potrebu RTG vySetrenia pltc

v' Je predpoklad vyuzitia LUS SS pri vytvarani diferencidlno-
diagnostickych algoritmov



Dakujem
za pozornost




