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,
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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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HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC (
ULTRAZVUK PLIC A HRUDNICH DUT

Obr. 3. Ultrazvuk plic u pacienta s pfitomnosti

pleurdiniho vypotku a konsolidace plicni tkdné
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nez rentgenu, nebot RTG vysetieni nezachyti
az 30 % malych ventralnich PNO a PNO paci-
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