} HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC
ULTRAZVUK PLIC A HRUDNICH DUTIN

entd v supinac¢ni poloze. Diagnoza je postave-
na na vysetfeni pleuralnich listd v mezizebii
jako rozhrani echolucentnich mékkych tkani
a echokontrastni vzduiné 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-
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notu 100 %. Pti nenalezeni ,lung sliding”
ventralné nelze pneumothorax s jistotou
vyloucit ani potvrdit. Pokud je ptitomen 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 axilérni 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).
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B linie/komety

B linie reprezentuji tekutinu v interlobu-
larnich septech. Zmnozuji se nespecificky pfi
syndrom akutni dechové tisné (ARDS), kar-
diadlnim 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

V neposledni fadé slouzi ultrazvuk plic
k posouzeni miry provzdusnéni, respektive
konsolidace plicni tkdné nejcastéji identifi-
kovatelné u ventilovanych pacient( v dor-
zobazalnich partiich. Hyperechogenni in-
traparenchymalni obraz odpovida vzduchu
zachycenému v konsolidaci. VySetfeni napo-
maha rozhodnuti o indikaci bronchoskopické
toalety dychacich cest (Obr. 3).
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Moderni vyvoj farmakoterapie umoznuije stale dokonalejsi péci o pacienty s arteridlni hypertenzi. Pravdou viak je, ze pro osetiuji-
ciho Iékare je stale obtiznéjsi se orientovat ve vech dilezitych aspektech.

Kniha tff prednich expertl v oblasti hypertenze je koncipovéana zcela inovativnim zpUtsobem, s absolutnim ddrazem na srozumi-
telnost. Zakladem knihy jsou prehledné schémata, ilustrace, grafy a tabulky. Kniha se zabyvé diagnostikou hypertenze — méfeni
krevniho tlaku a Ucelné pouziti laboratornich a zobrazovacich metod a vysetfeni pfi podezfeni na sekundami hypertenzi. Vénuje
se lécbé — nefarmakologické, farmakologické a pifstrojové. Resi specifické situace u hypertenze — hypertenze u mladych a starych
0sob, u diabetik{, u pacientl se syndromem spankové apnoe, u sportovcd, onkologicky nemocnych, u zen (téhotenstvi, obdobf
okolo porodu, menopauza), hypertenze v akutnich stavech. Posledni ¢ast knihy je vénovana praktickym problémm u hyperten-
ze — mineralové dysbalance, perioperacni obdobi, hypertenze u hospitalizovanych a dialyzovanych nemocnych, paroxysmalni
hypertenze a dalsi. Kniha je kromé kardiologt a internistd ur¢ena |ékarm napfic obory.



