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U 66leté pacientky s termindalni chronickou obstrukéni plicni chorobou hospitalizované na standardnim oddéleni byl po
nahlé progresi dusnosti na skiagramu hrudniku zjistén pneumotorax, pfi ultrazvukové kontrole pfed hrudni drenazi viak
nebyl pneumotorax nalezen a od drendze bylo proto upusténo. Byla zhotovena vypocetni tomografie hrudniku s ndlezem
syndromu mizejici plice, vysvétlujici rentgenovy obraz. Kazuistika upozorfiuje na syndrom mizejici plice a ilustruje komple-
mentdarnost riznych zobrazovacich metod pii diagnostice pneumotoraxu u pacient( s komplikovanymi nitrohrudnimi nélezy.
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Pneumothorax, which was not a pneumothorax

66 y.o. patient with end-stage chronic obstructive pulmonary disease was hospitalized in a standard ward, after abrupt onset
of dyspnea a chest X-ray showed a pneumothorax. However, ultrasound examination before pleural drainage did not confirm
pneumothorax and thus drainage was not performed. A computed tomography scan showed vanishing lung syndrome,
explaining the X-ray finding. This case report points out vanishing lung syndrome and demonstrates complementarity of
different imaging methods in diagnostic of pneumothorax in patient with complicated intrathoracic pathologies.

Key words: pneumothorax, ultrasound, computed tomography, chronic obstructive pulmonary disease, vanishing lung.

Uvod Tab. 1. Vyhody a nevyhody ultrazvuku a RTG v diagnostice pneumotoraxu

Pneumotorax (PNO) patif mezi ¢asté komplikace jinych plicnich chorob. ultrazvuk ptedozadni skiagram
V pfipadé tzv. tenzniho, typicky vzniklého pfi pretlakové ventilaci ¢i bez radiacni zatéze zobrazi presun mediastina
dekompresi, se jedna o Zivot ohrozujici stav. Kromé klinickych priznakd, | o| "° JIPobvykle rychle dostupny ZEZ:'I,VOV“EIW’ moZnd dalsi
L e . . v s . T
které jsou nespecifické, se v diagnostice PNO uziva ultrazvuk, skiagram é neinvazivni zobrazl patologické zmény
(RTG) hrudniku a vypocetni tomografie (CT). Vyhody a nevyhody RTG = v oblastech plicniho
a ultrazvuku shrnuje tabulka 1, CT je v zobrazeni plic zlatym standar- Ezrslnezk;zmu' v plicnich hilech,
dem. Ultrazvuk je vyhodny pro svou rychlost v urgentnich situacich, obtizny a2 nemozny obtizna hodnotitelnost
napf. v péci o kriticky nemocné na umélé plicni ventilaci. Riziko rozvoje u podkozniho emfyzému u podkozniho emfyzému
tenzniho pneumotoraxu az s nasledkem obéhové zastavy je vyséi prave | g | * Zavisly nazkusenosti nezobrazi ventraini
. . L , , L., = vysetfujiciho, obtizna zpétna pneumotorax
na pretlakové ventilaci. Podrobny rozbor ultrazvukového vysetfeni 2| hodnotitelnost
/) 7 . ’ . o . v . vz v, (]
hrudniku, normalnich a patologickych nélezd, jez jsou v ¢lanku pouzity, c neni mosno kvantifikovat nezobrazl struktury
pfesahuje ramec tohoto kazuistického pfispévku a nadto byl recentné separaci pleur, nejisty mediastina a plicni parenchym
u totélniho kolapsu plice v retrokardidlnim prostoru

publikovan v ¢eském periodiku [1].

Popis vlastniho pripadu
Pacientka, 66 let, byla letitd kufacka (40 pack-years), 4 roky nekoufici,
s diagndzou chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) IV/D klinic-

kého stadia dle GOLD klasifikace, oxygenodependentni. Pacientka
byla opakované hospitalizovéna ve Vseobecné fakultni nemocnici pro
exacerbace CHOPN infekeni i neinfekeni etiologie. V prfedchozim roce
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se u nf opakované manifestovaly spontdnni sekundarni PNO vyzadujici
hrudni drenédze. Vzhledem k plicni kachexii pacientka nebyla vhodnym
kandidatem plicni transplantace.

Pacientka byla nyni pfijata na standardni oddéleni pro progresi
dugnosti. Laboratorni ukazatele zanétu byly nizké, proto byla inicidlné
lécena intenzifikaci inhala¢ni terapie a systémovymi kortikosteroidy.
Béhem hospitalizace doslo k dalSimu skokovému zhorseni dusnosti,
RTG odhalil PNO vlevo (obrazek 1). Celkovy stav pacientky se déle
nezhorsoval, trvala ob&hova stabilita. Pfed drendzi bylo provedeno
ultrazvukové vysetienf hrudniku, které viak detekovalo pfftomnost plice
(pleurdIni sliding i B-linie) bilateralné. Vzhledem k anamnéze opakova-
nych hrudnich drendzf a rozporu rentgenového a ultrazvukového nalezu
bylo vysetfeni provedeno opakované vice lékafi, jednak sektorovou
sondou, jednak linedrni sondou prenosného ultrazvukového pristroje
(AMI). Vysetien( bylo zprvu provedeno protokoldrné v hornim a dolnfm
BLUE point, poté jiz v rozsahu celého hemitoraxu, tedy vzdy v nékolika
mezizebrich v medioklavikuldrni ¢are, stfedni axilarni ¢are i vedle lopat-
ky, protoze byl zvazovan i dorzalni pneumotorax ve sristech. Drenaz
nebyla provedena, na kontrolnim RTG pretrvaval obraz PNO. Proto bylo
zhotoveno CT vysetieni hrudniku, které PNO vyloucilo: horni lalok inkri-
minované levé plice byl postizen tzv. syndromem mizejici plice (SMP)
(obréazek 2). Z popisu CT: ,Bez zndmek PNO. Vlevo horni plicni lalok se
zcela vymizelou plicni kresbou do obrazu mizejici plice. Vlevo pfi inter-
lobiu ¢ockovita konsolidace parenchymu se zdzenymi bronchy — v.s.
obraz atelektdzy. Oboustranné zmnoZeni intersticia a interlobularnich
sept, vpravo bazalné konsolidace parenchymu nepravidelného tvaru
peribronchovaskuldrné tdéhnouci se az k plicnimu hilu, v okolf retraktivn{
fibrézni zmény. Bronchy majf zesilenou sténu. Oboustranné v plicnim
parenchymu nékolik uzlikd do 5 mm, nejasné etiologie. Tyto zmény
mohou byt vyjadreny v disledku zndmé CHOPN.”

Od planové drendze bylo definitivné upusténo, pacientka nebyla
unosna endobronchidlnimu ani chirurgickému fesent, stav se posléze

stabilizoval na konzervativni terapii.

Diskuze

Primarnim zédmérem ¢ladnku je upozornit na existenci syndromu mizejicf
plice.Vanglicky psané literatufe jsou ekvivalenty SMP jak ,vanishing lung
syndrome”, tak ,giant bullous emphysema”. SMP je vzadcny syndrom,
definovany jako Ubytek funkeniho plicniho parenchymu za vzniku bul,
které zabiraji vice neZ jednu tfetinu postizené plice. Predominantné jsou
postizeny horni laloky, mUze se vyskytovat unilaterdlné i bilaterainé [2].
Poprvé byl popsan jiz v roce 1937 [3].

Patofyziologickym podkladem syndromu mizejici plice u kurakd je
ztréta alveoldrnich sept podminujici plicni emfyzém. Buldzni emfyzém
je pak definovan pritomnosti bul, tedy dutin naplnénych vzduchem
v plicnim parenchymu o préiméru vétsim nez 1 cm. Buly jsou charakte-
rizovany svym progresivnim zveétsovanim se ztratou funkéniho plicniho
parenchymu. Vyjma nikotinismu patfi mezi rizikové faktory vyvoje
bulézniho emfyzému deficit alfa 1 antitrypsinu, profesionalni expozice,
intravendzni uzivani metadonu, methylfenidatu a systémova onemoc-
néni pojivové tkané typu Marfanova syndromu, Ehlersova-Danlosova
syndromu, granulomatézy s polyangiitidou a Sjégrenova syndromu [4].
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Obr. 1. Zadopredniskiagram hrudniku — v levém plicnim poli je viditelnd
linie, od které do vrcholu a laterdiné neni patrnd plicni kresba — obraz
pneumotoraxu . sin

Obr. 2. CT hrudniku — fez v drovni hornich lalokd ukazuje bilaterdIni
postizeni plicniho parenchymu emfyzémem. V levé plici je patrné vymizeni
struktur plicniho parenchymu postihujici 1/3 plicni plochy

Kazuisticky popis SMP vcetné prehledu publikovanych pfipa-

dl je soucasti jedné z recentnich praci [5], incidence publikovéna
nebyla. Znalost tohoto syndromu je dllezitd prave v diferencidlnf
diagnostice PNO, kdy jehlovou dekompresi ¢i hrudni drendzi vznikne
bronchopleurdlni pistél fesitelna jiz pouze chirurgicky. Obraz PNO
pfi predozadnim snimkovani na RTG vznikd primétem relativné
normalné radiodenzni plice a plice buldzni, jejiz transparence je vyssi
(obrazek 3). Mezi komplikace SMP patfi PNO, infekce buly a Utlak
okolniho plicnfho parenchymu a mediastina s obéhovou nestabi-
litou [2, 6]. Zakladem lécby SMP je zanechdni koufeni a zamezenf
expozice jinym inhala¢nim noxdm. Z chirurgickych feseni pfichazf
v Uvahu bulektomie, at oteviend ¢i torakoskopicka, ve vyjimecnych
pripadech transplantace plic. Alternativou chirurgie je transbron-
chidlnf vykon spocivajici v implantaci endobronchidlnich chlopnf
s naslednou deflaci buly [5, 6]. Kontraindikace k témto fesenim zahr-

/ Anest intenziv Med. 2021; 32(1): 48-51 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



50 | KAZUISTIKA

Pneumotorax, ktery nebyl pneumotoraxem

Obr. 3. CTzobrdzku 2, Cervené zddraznéna radiolucentni oblast, kterd pii
snimkovdni sagitdInim paprskem imituje pneumotorax

nujf vyznamné komorbidity, Spatné definované buly, cor pulmonale
a téZkou hypoxemii [4].

Druhym poucenim z pfipadu je vyznam sonografie hrudniku zho-
tovené u l0zka, kterd v prezentovaném piipadé pacientku uchranila
zbytecné a potencialné nebezpecné hrudni drenaze.

Sonografickym néalezem u PNO je jednak absence fenoment do-
kazujicich pfftomnost plice adhezujici k hrudnf sténé (pleurdini sliding,
plicni pulz a B-linie) a zejména pritomnost lung point sign [7].

PleurdIni sliding je typickym nalezem u pfitomné plice, je ultra-
zvukovym obrazem parietaInf a viscerdIni pleury klouzajici po sobé.
Hyperechogenni linie na spojnici spodnich okrajt Zeber byva pfirovna-
vana k fezani pilou. Pfftomnost slidingu se 100% senzitivitou vylucuje
PNO v misté, kde je prilozena ultrazvukova sonda [8].

Plicnf pulz je rytmicky obraz pfenasené akce srdecni pres plicni tkan.
Ma tedy tepovou frekvenci a je patrny zejména u méné vzdusné plice.

B linie jsou hyperechogenni ¢ary kolmé k pleurdInf linii jdouci od
ni navnitf hrudnfku.

Lung point sign je definovén jako misto, kde se v dechovém cyklu
rytmicky objevuje a mizi sonograficky obraz plice (sliding a/nebo
B-linie) a je nahrazovan sonografickym obrazem vzduchu v pleurdini
duting, tedy absenci slidingu i B-linif, tzv. bar-code sign ¢i stratosphere
sign. Lung point sign svou pozici na hrudni sténé umoznuje zhruba
odhadnout rozsah PNO [7]. Pfi ndlezu barcode sign ventralné u leziciho
pacienta je tedy tfeba aktivné péatrat po lung point sign a tim ndlez
predpokladaného pneumotoraxu ovéfit. U iplného kolapsu plice nenf
lung point sign mozno nalézt.

Dluzno dodat, Ze u SMP byl popsén i tzv. bleb point, tedy ultra-

zvukovy nalez mimikujicf lung point sign. Jedna se o nélez na rozhrani

Obr. 4. Snimky z ultrazvukového pristroje zachycujici bleb point, tedy
plicni bulu obklopenou zdravou plicni tkdni. Jednd se ilustracni obrdzek
od jiného pacienta.

V horni &dsti obrdzku vidime zobrazeni'v B-mddu, Zluté Sipky ukazuji verti-
kdinf artefakty dokazujici pfitomnost plice, Cervend cdra zddrazriuje hranici
mezi bulou vlevo a normdini plicni tkdni vpravo. Staticky obrdzek nezachyti
pleurdlni sliding, ktery byl pfi vysetieni patrny napravo od cervené cdry.

V dolni ¢dsti obrdzku je M-mdd zaznamenany v linii cervené cdry z horniho
obrdzku, je jasné patrno rytmické striddni obrazu buly - stratosphere sign —
sobrazem normdini plicni tkdné — seashore sign

seashore sign

normalnf plice a buly, jeho morfologie se nelisi od lung point sign [9].
Ultrazvukovy obraz bleb point v B-mdodu i M-modu je na obrazku 4.
V praxi je tak dllezité pri ndlezu lung point sign/bleb point u pacienta
s rizikem pfitomnosti bul rozsifit ultrazvukové vysetteni na cely hrudnik.
Pokud ukaze pfitomnost plice v okolnich oblastech, je indikovéna spise
dalsi zobrazovaci metoda nez hrudni drenaz.

V prezentovaném pfipadé nebyl ani jednim z vysettujicich bleb
point detekovan. Moznym vysvétlenim je perzistujici vrstvicka plicnf
tkané, ultrazvukoveé se jevici jako normalni plice, ktera bulu obklo-
povala.

Shrnuti a doporuéeni pro praxi
U pacientl s pokrocilou CHOPN je tfeba pfi RTG nalezu PNO dife-
rencidlné diagnosticky uvazovat o syndromu mizejici plice, kdy nenf
hrudni drendz indikovéana.
Vhodnym komplementdrnim vysetfenim k RTG je hrudni sonografie,
jeji specificita je odvisld od zkusenosti operdtora a komplexnosti
plicniho postizeni vysetfovaného.
PYi pochybnostech ¢i protichtidnych nalezech na RTG a ultrazvuku
je u klinicky stabilniho pacienta namisté doplnit CT hrudniku jako
Zlaty standard.
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