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Ultrazvuk plic a hrudnich dutin
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Ultrazvuk plic a hrudnich dutin se stal soucasti rutinniho vysetfeni na intenzivnich
pécich i na pfijmovych a standardnich oddélenich. Cilené vysetteni u [izka nemocného
je vyuzivano predevsim k vylouceni hrudniho vypotku, pneumotoraxu, k posouzeni
hyperemie pfi plicnim edému nebo konsolidace tkdné pfi pneumonii, a v neposledni
fadé jako voditko k proceduram, pfedevsim k hrudnim punkcim a drendzim.

Klicova slova: ultrazvuk plic, point-of-care ultrazvuk, cilené ultrazvukové vysetreni,
pneumotorax, pleurdini vypotek.

Lung and chest ultrasound

Lungs and chest cavities ultrasound has become the standard part of the examinations
in intensive care as well as in admission and standard wards. The targeted point-of-
care examination is mainly used to rule out chest effusion, and pneumothorax, to
assess hyperemia in pulmonary edema or tissue consolidation in pneumonia, and
last but not least as a guide to procedures, especially chest punctures and drainages.

Key words: lung ultrasound, point-of-care ultrasound, focused ultrasound exam,

pneumothorax, pleural effusion.

Uvod

Ultrazvukové vysetieni je diky své spe-
cifité a senzitivité, a zaroven vynikajici do-
stupnosti a jednoduchosti provedeni pfimo
u ltzka pacienta, jednou z hlavnich a ¢asto
nejpiinosnéjsich vysetfovacich modalit na
poliintenzivni péce v rdmci managmentu dia-
gnostické rozvahy. Mimo jiné redukuje radia¢-
ni zatéz pripadnych RTG nebo CT vysetieni,
je rychlejsi, mize byt libovolné opakovano
a obecné vyznamné snizuje riziko komplikaci
drendaznich intervenci hrudniku.

Ultrazvukové vysetieni podle FAST
protokolu (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) je soucasti inicialni-
ho vy3etfeni pfi pfijeti pacienta nejen s trau-
maty hrudniku slouzici k rychlému zhodno-
ceni patologii hrudniku a nitrohrudnich or-
ganu. Volné navazuje rozsifené/komplexni
vysetfeni hrudniku a plic (tzv. extended FAST,
e-FAST). Ukolem ultrazvuku plic (LUS) je
vedle echokardiografie vylucujici hemope-
rikard, kontuzi a jiné patologie velkych céy,

vylouceni abnormalit v hrudnich dutinach,
nejcastéji pfitomnost tekutiny nebo vzdu-
chu v pleurdinim prostoru. Nasledujici text
poskytuje podrobnéjsi pohled na proble-
matiku (1, 2, 3).

Pleuralni vypotky

Prevalence hrudnich vypotk( u nemoc-
nych hospitalizovanych na intenzivni péci se
pohybuje mezi 15-62 %. Ultrazvuk identi-
fikuje vypotek jako hypo- az anechogenni
oblast v interplerualnim prosotoru, ale po-
muze diagnostikovat i atelektazu, konsolidaci
plicni tkdné nebo zvyseny stav branice a tim
bréni potencionélné iatrogenizujicimu pokusu
o torakocentézu.

Pred samotnou drenazi je vhodné zvazit
prospésnost intervence a pfipadna rizika
z ni vyplyvajici, jako je krvaceni nebo pne-
umotorax. V rozhodovani o drenézi vypo-
tku je vhodny odhad mnozstvi pleuralni
tekutiny. Na naSem pracovisti je nejcastéji
pouzivany vzorec: objem tekutiny = separa-
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Obr. 1. Hrudni ultrazvuk demonstrujici anechogenni pleurdini vypotek s okolnimi strukturami

Obr. 2. Pneumothorax. Lung point detekovany linedrni sondou v pfedni axildrni cdfe. M-mode je normdini
(sea-shore sign) v inspiriu, kdy se pod sondu nasouvd viscerdini pleura. V exspiriu je zde pneumothorax

(bar-code sign)

ce pleury v kostofrenickém dhlu (mm) x 20.
Vyslednd hodnota udéva pravdépodobny
objem v ml.

Dulezité je vsak urcit nejen mnozstvi,
ale i charakter vypotku, tedy zda se jedna
o transudat/exsudat, pyothorax, krev s koagu-
ly nebo zda jsou pfitomna septa. Homogenni
anechogenni obraz odpovida exsudatu nebo
transudatu. Vyznamnéjsi kolisani vrstvy te-
kutiny v rdmci dechového cyklu ukazuje na
nizkou viskozitu vypotku. Hyperechogenni
plovouci loziska (plankton sign) napovida-
ji spise diagnéze exsudativniho vypotku.
Hyperechogenni vypotek mnohdy pfipomi-
najici strukturu tézce konsolidované plice je
nalézan pfi vypotku s vysokou viskozitou,

ww.iakardiologie.cz

v. s. hemotoraxu (k odliseni napomaha ba-
revné dopplerovské zobrazeni) (4, 5, 6).

Vizualizace ostatnich struktur jako je bra-
nice, jatra a slezina pred punkci a urceni tloust-
ky hrudni stény ma vyznam pro vybér kanyly
¢i drénu a bezpecnost punkce. Pfi tomto po-
stupu se Uspésnost blizi 100 % a frekvence
komplikaci 0 % (Obr. 1).

Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) vyZzaduje okamzitou
diagnostiku a drendz, zvlasté pfi umélé plicni
ventilaci. Ultrazvuk slouzi nejen ke zhodnoceni
pfitomnosti pneumotoraxu, ale i k posouzeni
pozice zavedeného drénu a kvalité nasledné
reexpanze plice. Senzitivita ultrazvuku je vy3si
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Obr. 3. Ultrazvuk plic u pacienta s pfitomnosti

pleurdiniho vypotku a konsolidace plicni tkdné
a

b B

d Bkl

nez rentgenu, nebot RTG vysetieni nezachyti
az 30 % malych ventralnich PNO a PNO paci-
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entUd v supinacni poloze. Diagnoza je postave-
na na vysetfeni pleuralnich listd v mezizebii
jako rozhrani echolucentnich mékkych tkani
a echokontrastni vzdusné plice. Obraz tzv.
pleural sliding je navozen posunem list( vis-
cerdlni a parietalni pleury po sobé v ramci
dechového cyklu. Fenomén komety/B linie
(viz nize) vede z pleuralni linie kolmo pfes cely
sektor a ma dynamickou synchronizacis lung
sliding v podobé kyvadlového pohybu. Lung
point je rozhrani normélniho sliding a jeho
absence (z6na separace pleuralnich listl ply-
nem = pneumotorax). Pro interpretaci je tfeba
védét, ze amplituda lung sliding se zvysuje od
apexu k bazi. Pfenos srde¢ni pulzace, takzvany
plicni pulz je obvykle markantni u atelektaz
(hypoventilace) a nemoznosti vybavit lung
sliding (Obr. 2).

Ultrazvuk, ma pro diagnostiku PNO sen-
sitivitu 95 % a negativni prediktivni hod-

LITERATURA

1. Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al; International
Liaison Committee on Lung Ultrasound (ILG-LUS) for Inter-
national Consensus Conference on Lung Ultrasound (ICC-
-LUS). International evidence-based recommendations for
point-of-care lung ultrasound. Intensive Care Med. 2012
Apr;38(4):577-91. doi: 10.1007/500134-012-2513-4. Epub 2012
Mar 6. PMID: 22392031.

2. Dietrich CF, Mathis G, Cui XW, et al. Ultrasound of
the pleurae and lungs. Ultrasound Med Biol. 2015
Feb;41(2):351-65. doi: 10.1016/j.ultrasmedbio.2014.10.002.
PMID: 25592455.

3.Balfk M, Otahal M. Vysetieni ultrazvukem u $okovych stavl

notu 100 %. Pfi nenalezeni ,lung sliding”
ventradlné nelze pneumothorax s jistotou
vyloucit ani potvrdit. Pokud je pfitomen kli-
nicky nalez PNO, je jisté mozné rozhodnout
o drenazi, nicméné jistotu pfinasi az nalez
lung point. U ventrélniho PNO pfi posunu
sondy v oblasti pfedni a stfedni axilarni li-
nie lateradlné a dorsalné obvykle nalezneme
oblast pfechodu z absence sliding (s rever-
beracemi pleurdlni linie) do obrazu sliding
a fenomenu komety. Tento nalez ma sice pro
PNO sensitivitu 66 %, ale specificitu 100 %.
Az 80 % ventrélnich radiookultnich PNO je
diagnostikovano pomoci nalezenilung po-
int, ktery urcuje i rozsah PNO. Pfi nepfitom-
nosti lung point je tieba ovéfit pfitomnost
komet a/nebo plicniho pulzu. Pfi moznosti
hrudniho ultrazvuku by mély zcela vymizet
z praxe urgentni pleuralni drenaze naslepo
(1,2,3,6,7).

a nejasnych hypotenzi (FAST). Vysetiovaci postupy u kardio-
vaskularnich onemocnéni. Praha: Maxdorf; 2021.

4. Maly M, Mokotedi MC, Svobodova E, et al. Interpleural loca-
tion of chest drain on ultrasound excludes pneumothorax
and associates with a low degree of chest drain foreshor-
tening on the antero-posterior chest X-ray. Ultrasound J.
2022 Nov 17;14(1):45. doi: 10.1186/513089-022-00296-0. PMID:
36394637; PMCID: PMC9670049.

5. Balik M, Mokotedi MC, Maly M, et al. Pulmonary consoli-
dation alters the ultrasound estimate of pleural fluid volume
when considering chest drainage in patients on ECMO. Crit
Care. 2022 May 18;26(1):144. doi: 10.1186/513054-022-04018-

16 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol. 2024;23(1):14-16 /

B linie/komety

B linie reprezentuji tekutinu v interlobu-
larnich septech. Zmnozuji se nespecificky pfi
syndrom akutni dechové tisné (ARDS), kar-
dialnim plicnim edému, pneumonii ¢i exa-
cerbaci chronickych intersticialnich procesu.
Nachdézeji se pod pleuralni linii. Jejich klinicky
vyznam je i v detekci plicniho parenchymu,
a tedy nepfitomnosti PNO.

Konsolidace plicni tkané
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