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POCUS není HOKUS POKUS… (cit. Roman Škulec)

….ale TVRDÁ DATA !



Někde je třeba začít





Proč je vůbec ultrazvuk plic možný
• Tradiční ultrasonografie zobrazuje 
REÁLNÉ struktry

• Plicní ultrasonografie zobrazuje 
často ARTEFAKTY

• Nicméně tyto artefakty jsou 
natolik specifické, že jsou 
diagnostické

• Fenomén reverberace
• V případě konzolidace plicní tkáně či 

tekutiny v pleurálním prostoru se 
jedná již o „běžný“ UZ



Přímo a nepřímo zobrazené struktury
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Koncept LUCI - Lung

Ultrasound in the Critically ill 

(LUCI)



Plicní edém
• Přítomnost komet – také 
specifický artefakt

• Komety musí splňovat řadu 
parametrů, především 
„startovat“ z pleury

• 3 a více na jeden sledovaný 
sektor a dechovou revoluci

• Mažou A-line
• Vazba na dechovou revoluci
• Pozitivita – intersticiální 
syndrom!



Plicní UZ je třeba VŽDY posuzovat v 
souvislostí s konkrétním pacientem a 

klinikou!!!



Koncept LUCI - Lung

Ultrasound in the Critically ill 

(LUCI)



UZ žil



DVT
• Není třeba dělat komplexní vyšetření žilního systému 
• Koncept 2-points-access 
• 1. bod -femorální žíla-velká saféna - soutok – mírně distálně
• 2. bod - popliteální žíla +/- v centru popiteální fossy
• Přes počáteční pochybnosti a drobné záludnosti se jedná o 

jednoduchou a přesnou metodu ( EM US diagnostika DVT -
sensitivita 95 % (95 % CI z 87–99 %) a specificity 96 % (95 % 
CI z 87–99 %) – všechny techniky

• Nehodnotíme lýtkové žíly, což ztěžuje porovnání s komplexním 
vyšetřením radiologem – pro BLUE tedy  irelevantní



Koncept LUCI - Lung

Ultrasound in the Critically ill 

(LUCI)



Pneumotohrax



Pneumotohrax



PNO
• negativní prediktivní hodnota 99%
• specificita 60 – 99%
• Oslabení / absence slidingu:
a) pneumonie

b) atelektáza

c) bezdeší

d) pleur. adheze

e) intubace do bronchu

f) těžká ARDS

g) plicní fibróza
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PLAPS

• Patologie 
diagnostikovatelné v 
PLAPS:

• Výpotek
• Intersticiální syndrom
• Pneumonie
• Konsolidace plíce
• PosteroLateral Alveolar

and/or Pleural Syndrome 



Výpotek



Výpotek objem

• Elevace těla  - 15-45°
(většinou 15°)

• Zadní axilární čára, kolmo 
na trup

• V místě největší separace
• V (ml) = 20 × Sep  (mm)
• Chybovost ø 200ml



Pneumonie



Pneumonie

• Plicní UZ má vysokou senzitivitu (88%) i specificitu (86%) 
v diagnóze pneumonie u dětí ještě vyšší

• RTG (opět v porovnání s CT) – zachytí okolo 70% pneumonií
• Obyčejně bývá oblast pneumonie ohraničená B-liniemi
• Patognomický je dynamická bronchogram ( x atelektáza)
• Umožní odhalit a lokalizovat nejen vlastní pneumonii, ale i 
výpotek a zároveň určit jeho kvalitu (empyém, septa,…)





Koncept LUCI - Lung

Ultrasound in the Critically ill 

(LUCI)



Závěr
Plicní ultrazvuk

• EBM metoda, která má silnou 
oporu v odborné literatuře

• Snadno naučitelný
• Všechny nálezy vždy 
komparovat s klinickým stavem!

• Bez známých NÚ (x RTG, CT)
• Opakovatelný a spolehlivý
• Bed-side

Podkožní emfyzém !!!



Děkuji za pozornost


