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SOUHRN

Autor prezentuje kazuistickou sérii ¢tyr pacientl osetrenych v prednemocnic¢ni neodkladné péci pro dusnost, u kte-
rych byla na zakladé kombinace klinického vysetreni a Point-of-Care ultrasonografie hrudniku stanovena pracovni
diagnodza intersticidlni postizeni plic, kterd byla pozdéji potvrzena. Pro vSechny nemocné byla typickd kombinace
zavazné dusnosti a ultrasonografického nalezu oboustranného alveolo-intersticidlniho syndromu s nepravidelnymi
okrskovitymi vypadky, oboustranného oslabeni pleuraliniho slidingu a absence ultrasonografickych zndmek srde¢niho
selhavani. Autor diskutuje mozny prinos Point-of-Care ultrasonografie pro stanoveni této diagndzy jiz béhem primar-
niho vysetfeni neselektované populace pacientl s dusnosti.
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ABSTRACT

Skulec R.: Pre-hospital diagnosis of interstitial lung disease in patients presenting with shortness of breath -
case series

The author presents a case series of four patients presenting with shortness of breath who have been diagnosed with
interstitial lung disease in the pre-hospital setting based on a combination of clinical examination and Point-of-Care
chest ultrasound. Further specialized examinations in the hospital confirmed the diagnosis in all of them. The common
primary diagnostic finding was a combination of severe shortness of breath, ultrasound finding of bilateral alveolo-in-
terstitial syndrome with irregular distribution, bilateral weakening of pleural sliding and absence of echocardiographic
signs of heart failure. The author discusses the potential contribution of Point-of-Care ultrasonography to making
the diagnosis of interstitial lung disease during primary emergency examination of patients with shortness of breath.
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Dusnost je zavazny priznak, ktery je dtivo-
dem 5-10 % vSech vyjezdl zdravotnické zachran-
né sluzby k dospélym pacientiim (nepublikované
udaje z databaze Zdravotnické zachranné sluzby
Stfedoceského kraje). Konvencni postup zaloZe-
ny na anamnéze a fyzikdlnim vySetfeni obvykle
umoznuje pouze orientacni posouzeni pritomnosti
nékterych zavaznych anebo typickych onemocné-
ni, jako je srde¢ni selhani, pneumothorax, akutni
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pulmondlni a astmaticky zachvat. Implementace
Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) do primar-
niho vySetfovaciho algoritmu dusnosti v rezimu
gnostiku uvedenych onemocnéni a ma potencial
umoznit diagnostiku i jinych, méné obvyklych
pri¢in dusnosti [1]. Mezi né patii intersticidlni
plicni procesy (IPP). Autor v clanku predklada kazu-
istickou sérii, ve které dokumentuje ctyti pripady



Tab.1 Anamnéza, vysledky fyzikdlniho vysetfeni a ultrasonograficky nalez u referovanych pacientt
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Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Demografické a anamnestické udaje
vek 79 64 70 62
pohlavi zena muz muz muz
IPP v anamnéze = = 4 4
ICHS - - - i
CHOPN/AB - + - -
diabetes mellitus i - - -
chronicka rendini insuficience = = - -
Plicni fyzikalni ndlez
klasifikace dusnosti IV IV Il IV
(stupen NYHA)
krepitus/chripky + + + +
spastické fenomény + - - -
kasel + + + +
pleurdini elest - - - -
Kardialni fyzikalni ndlez
srdecni rytmus fibrilace sini sinusovy sinusovy fibrilace sini
srdecni Selest - - - -
zvy$ena napln krénich zil 4 - 4 4
mramorovani = = = 4
kapilarni navrat (s) 2 2 3 4

dvandctisvodové EKG

nediagnostické

nediagnostické

nediagnostické

nediagnostické

Jiny fyzikalni ndlez

otoky dolnich koncetin

hepatomegalie + - - -

kozni zmény - - - -

palickovité prsty - - - +

neurologicky nalez - - - -

Objektivni parametry

stav védomi (skore GCS) 15 15 15 15

krevni tlak (mmHg) 140/70 140/90 140/90 140/80

tepova frekvence (n/min) 70 125 106 100

dechova frekvence (n/min) 26 28 25 30

télesna teplota (°C) 36,3 38,1 36,7 36,5

SpO, (%) 90 70 88 75

Ultrasonograficky nalez

pleurdini sliding oslabeny oslabeny oslabeny oslabeny

kontura pleury pravidelna nerovna pravidelna nerovna

B-profil + + + +

distribuce B-linii oboustranné oboustranné oboustranné oboustranné
horni BLUE bod vlevo/vpravo +/+ +/+ +/+ +/+
dolni BLUE bod vlevo/vpravo +/+ +/- -/+ +/-
PLAPS bod vlevo/vpravo +/ - -/+ +/+ +/+

pleurdini vypotek oboustranné - - vlevo

plicni konsolidace - - - -

systolicka dysfunkce LK - - - -

prava komora srde¢ni dilatovana normalni normalni dilatovana

dolnf duta zila dilatovana dilatovana dilatovana dilatovana

perikardidlni vypotek - - - -

kompresni test Zil DK negativni negativni negativni negativni

IPP - intersticiaIni plicnf proces, ICHS - ischemicka choroba srdecni, CHOPN - chronickd obstrukeni nemoc bronchopulmondlini, AB - asthma bronchiale, GCS - Glasgow Coma
Scale, SpO, - saturace periferni krve kyslikem, LK - levé komora srdecni, BLUE - bedside lung ultrasound examination, PLAPS - postero lateral alveolar and/or pleural syndrome
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pacientd oSetfenych v PNP pro dusnost, u kterych
byla na zakladé kombinace klinického vySetfeni
a POCUS hrudniku stanovena pracovni diagnéza
intersticialni postizeni plic, ktera byla pozdéji
potvrzena a diskutuje mozny diagnosticky ptinos
POCUS hrudniku u tohoto onemocnéni.

POPIS KLINICKYCH PRiPADU

Prezentovana je kazuisticka série ¢tyf pacientd,
ktefi byli v PNP vySetfeni pro dusnost vySetfovacim
protokolem ABCDE doplnénym o POCUS hrudni-
ku (protokoly FATE [Focus Assessed Transthoracic
Echo] a BLUE [Bedside Lung Ultrasound in
Emergency]) a kompresni ultrasonografii Zilniho
systému dolnich koncetin. Podrobny rozbor ana-
mnestickych, klinickych a ultrasonografickych
nélezt vSech pacientd je uveden v tab. 1. Jednalo se
o tfi muZe a jednu Zenu. VSichni byli starsi Sedesati
let, dusni klidové nebo pfi minimalni namaze,
cyanoticti s hypoxii a normotenzni. V poslechovém
ndalezu na plicich bylo ptitomno sklipkové dychani
s neptizvuénymi chrlipky, resp. krepitem obou-
stranné (tyto fenomény od sebe v hlu¢ném pro-
stfedi PNP vétSinou nelze rozeznat) bez spastickych
fenoménti. Klinicky nalez se u vSech nejvice blizil
pracovni diagndze akutni srde¢ni selhani s plicnim
edémem. POCUS pleury a plic prokazal u vSech
oboustranné oslabeni pleuralniho slidingu a obou-
stranny ndlez alveolo-intersticidlniho syndromu
(B-profil), ktery byl narusen asymetrickym okrs-
kovitym vypadkem B-linii minimalné v jednom
vySetfovacim segmentu, kde typicky nachazime
B-profil u plicniho edému. Nalez na srdci potvrdil
u vSech pacienti normalni systolickou funkci levé
komory srdecni, absenci aortalni a mitralni chlo-
penni vady a normalni velikost levé siné. U vSech
nemocnych byla zjisténa dilatovana dolni duta zila
a negativni kompresni test zZil dolnich koncetin.
U dvou pacientd byla nalezena mirna dilatace
pravé komory srdecni v kombinaci s pleurdlnim
vypotkem (v jednom pripadé byl levostranny, ve
druhém oboustranny a vétsi vlevo) a u dvou pa-
cientl byla zjisténa nepravidelni kontura pleury
alesponl v jednom vySetfovacim poli.

Uvedena kombinace ultrasonografickych na-
lez1 byla zcela netypicka pro tivodni podezieni
na akutni srde¢ni selhani s plicnim edémem, ale
také neobvykla pro akutni exacerbaci chronické
obstrukcéni nemoci bronchopulmonalni, asthma
bronchiale, pneumonii, plicni embolii s vysokym
rizikem nebo pneumotorax. Proto byla u v§ech pa-
cientl stanovena pracovni diagnéza intersticidlni
plicni proces. Bylo poskytnuto zakladni predne-
mocnicni oSetfeni (zavedeni periferniho Zilniho
katétru a oxygenoterapie) s naslednym transpor-
tem do nemocnice. VSichni byli hospitalizovani.
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Pozdéji bylo zjisténo, Ze u pacienta 3 (pneumo-
koniéza) a pacienta 4 (idiopaticka plicni fibr6za)
bylo IPP jiz diagnostikovano dfive, pouze o ném
nemocni nevédéli. U dvou dalSich byla diagnéza
IPP nové stanovena béhem hospitalizace. U paci-
enta 18lo velmi pravdépodobné o toxické plisobeni
amiodaronu, u pacienta 2 doposud etiologie nebyla
urcena (tab. 1).

DISKUSE

U nemocnych v prezentované kazuistické sérii
byla na zakladé kombinace klinického vySette-
ni a POCUS hrudniku a Zilniho systému dolnich
koncetin s méné obvyklym, ale u vSech velmi po-
dobnym nalezem stanovena pracovni diagnéza
intersticidlniho plicniho postizeni v prvnim kon-
taktu v PNP. Stanovena diagndza se pozdéji u vsech
pacientd potvrdila.

Intersticialni plicni procesy je souhrnny nazev
pro skupinu onemocnéni, které jsou charakteri-
stické zanétlivym procesem vedoucim Kk fibréze
intersticia a alveolarnich prostorti. MiiZe se jednat
o akutni i chronicky proces a vétSinou je ireverzi-
bilni. Etiologicky jde o heterogenni skupinu, ktera
zahrnuje vice nez 200 nosologickych jednotek [2].
Referovana prevalence IPP se pohybuje od 5 do 80
pripad@i/100 000 obyvatel/rok a vyrazné zavisi na
diagnostické strategii v jednotlivych zemich [3].
O podilu pacientt s IPP v populaci nemocnych
oSetfenych pro dusnost v prvnim kontaktu nejsou
k dispozici zaddné literdrni idaje. Spravné a véasné
stanoveni diagnézy IPP je vsak pro prognézu téch-
to pacientl velmi dlilezité. MiiZe zvySit Sanci na
v€asnou antifibrotickou 1é¢bu, transplantaci plic
(pokud je indikovana) a Sanci na 1écbu odstranitel-
né pric¢iny (pokud je pritomna) [4]. Proto by bylo
optimalni vyslovit divodné podezieni na IPP jiz
v prvnim kontaktu.

Klinicky se vétSina intersticidlnich plicnich
procest projevuje progredujici chronickou nebo
akutni dusnosti, snadnou unavitelnosti, drazdi-
vym kaslem a pfipadné hypoxemii s cyanézou,
tedy velmi nespecificky. Dokonce ani normalni
zadopfedni skiagram hrudniku nevylucuje IPP [5].
Vysloveni podezteni na IPP pouze na zakladé kli-
nického vysetfeni je proto velmi problematické.

Potencidlné pfinosnou metodou by mohla byt
Point-of-Care ultrasonografie. PfestoZe doposud
nebyl identifikovan zadny patognomonicky ultra-
sonograficky nalez pro IPP, bylo popsano nékolik
abnormalnich nalezli, které se u pacient s IPP
vyskytuji. Jde o alveolo-intersticialni syndrom,
oslabeni az vymizeni pleuralniho slidingu, nerov-
nost kontury pleury a drobna subpleuralni loziska
konsolidace (obr. 1) [6-9]. Doposud realizované
mensi klinické studie ukazuji, ze nalez B-profilu



Obr.1 Ultrasonograficky plicni ndlez u pacienta s intersticialnim
plicnim procesem. V levé ¢asti obrézku je zobrazeny jeden
interkostalni prostor konvexni sondou. Je patrny B profil (dvé
splyvajici B linie) a mirna nerovnost pleury. Vpravo je detailni
zobrazeni pleury a subpleurdlniho prostoru linearni sondou u téhoz
pacienta z jiné lokalizace. Je patrna vyrazna nerovnost kontury
pleur a drobna loziska subpleuraini konsolidace

u nemocnych se zndmou IPP ma ve srovnani
s HRCT (high resolution computed tomography)
dobrou diagnostickou pfesnost, zejména vysokou
senzitivitu. Pocet B-linii v jednom meziZebii ta-
ké koreluje s tiZzi onemocnéni podle HRCT. Toto
se tyka zejména IPP ve spojeni se sklerodermii,
Sjogrenovym syndromem, s revmatoidni artriti-
dou a s antisyntetazovym syndromem [10]. Dalsi
uvedené popsané abnormalni ultrasonografické
nalezy u IPP pravdépodobné koreluji s tiZi posti-
zeni plic podle HRCT, nicméné jejich vypovédni
hodnotu je potfeba jesté radné zdokumentovat
[10]. Ultrasonografie pleury a plic se tedy v soucas-
nosti jevi byt perspektivni metodou pro sledovani
nemocnych s IPP, Testovana byla u pacientl se
znamou IPP, u pacientll s nemocemi, u kterych je
pravdépodobny vyskyt IPP, nebo u pacientdl obec-
neé s podezfenim na IPP indikovanych k HRCT [10].
Doposud vSak nebyla popsana vypovédni hodnota
POCUS pleury a plic pro stanoveni podezieni na
IPP v ramci urgentniho vysetfeni neselektované-
ho souboru nemocnych s akutni dusnosti nebo
zhorSenim chronické dusnosti.

Podstatou diagnostického prinosu POCUS v di-
ferencialni diagnostice dusnosti neni hledani jed-
noho urcujiciho patologického plicniho nalezu,
ale sestaveni typické kombinace normalnich a ab-
normalnich nalez protokolem fizeného vysetfeni
plic, pleury a srdce. Stejnym zplsobem bychom
meéli pfistupovat i k potencidlni primarni diagnos-
tice IPP. Alveolo-intersticidlni syndrom je relativné
nespecificky nalez, ktery kromé pacientt s IPP 1ze
nalézt u nemocnych s kardiogennim i nekardio-
gennim plicnim edémem, s pneumonii, a v PLAPS
bodech miiZe byt vleZe pfitomen i u zdravych lidi
[6]. Oslabeni az vymizeni pleurdlniho slidingu
je kromé IPP typické pro pneumothorax, pneu-
monii, plicni atelektazu, pfi pleuralni adheze,
ARDS, pro pacienty v bezdesi a nalezneme ho nad
neventilovanou plici po intubaci do bronchu [7].
Nerovnost kontury pleury je kromé IPP typicka pro
pneumonii [8].
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Zajimavym nalezem v naSem souboru pa-
cientl jsou regionalni vypadky v distribuci
B-profilu. U vS§ech nemocnych byl B-profil pti-
tomen oboustranné, ale alesponi v jednom dol-
nim BLUE bodu nebo PLAPS bodu byl pfitomen
A-profil. Naopak, B-profil byl pfitomen obou-
stranné v hornich BLUE bodech u vSech nemoc-
nych. Tento nalez pravdépodobné reflektuje riz-
ny stupen fibrotického postizeni riznych ¢asti
plic, nicméné jde pouze o spekulaci. V kazdém
piipadé, pro plicni edém je takovato asymetrie
zcela netypicka.

U vSech referovanych nemocnych byla pti-
tomna klinicka tridda duSnost, drazdivy kaSel
a chrlpKky ¢i krepitus v kombinaci s normotenzi,
s absenci spastickych plicnich fenoménd, s nale-
zem na srdci témér vylucujicim srdecni selhani
(normalni systolicka funkce levé komory srdecni,
absence vyznamné chlopenni vady a absence ne-
primych znamek diastolického srdecniho selhani),
ale s oboustrannym, asymetrickym B-profilem
s oslabenim slidingu. Tato kombinace je velmi
nepravdépodobna pro bézné pric¢iny dusnosti, jako
jsou akutni srdecni selhani s plicnim edémem,
akutni exacerbace chronické obstrukéni nemoci
bronchopulmonalni, asthma bronchiale, pneu-
monie, plicni embolie s vysokym rizikem nebo
pneumothorax.

Na zakladé kritické analyzy uvedenych nalezli
v kontextu osobnich zkuSenosti s POCUS pub-
likovanych poznatk® se domnivam, Ze zjisténi
uvedené konfigurace nalezu POCUS u vySetfeni
hrudniku pacienta se zavaznou dusnosti miiZze
svédcit s relativné vysokou pravdépodobnosti pro
IPP. Zjisténi nerovnosti kontury pleury a dilatace
pravé komory srde¢ni mtiZe pracovni diagnézu IPP
potvrdit. Aktudlné se vSak jedna pouze o hypotézu
vyslovenou na zakladé klinického pozorovani.
Pfed jejim pfipadnym zavedenim do rozhodova-
cich algoritmi je nutné ovéfit pravdivost hypo-
tézy vySetfenim souboru pacientdi se znamou IPP
a prospektivnim sledovanim nemocnych s dus-
nosti s naslednym stanovenim vSech parametr
validity testu.
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ABCDEF balicek pro zlepseni intenzivni

péce?
Pun BT, Balas MC, et al. Careing for critically Ill patients

with ABCDEF bundle: Results of the ICU liberation collabo-
rative in over 15.000 adults. Crit Care Med. 2019;1:3-14.

Pobyt v intenzivni péci nepochybné zachrani
vétSinovy pocet pacientli v kritickém stavu, ale
muze u prezivsich zanechat mnoho nepfiznivych
dojmt. Je pfimo nabit fadou umélych postupt
s vyznamnymi iatrogennimi momenty: uméla
plicni ventilace, kéma, delirium, omezovaci po-
micky a metody, nedostate¢na analgezie, prekla-
dy do jinych zarizeni nebo opakované navraty do
intenzivni péce misto vytouzeného propusténi do
domdci péce.

MiiZe byt pro zachranéného pacienta dlouho-
dobym, ne-li trvalym distresem. Do popiedi po-
zornosti intenzivni mediciny a intenzivni péce se
stale vyraznéji prosazuje humanizace uvedeného
prostfedi, schopnost jednat i s pacienty vyssiho vé-
ku, v emocni krizi, s mentalnimi poruchami atd.

Studie na 68 pfedevsim akademickych ICU hod-
notila celkem 15 226 dospélych pacient, ktefi
byli v intenzivni péci hospitalizovani nejméné
24 hodin. Probihala 20 mésict - z toho 6 mésicl
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retrospektivné ( 1/2015 - VI/ 2015) a poté 14 mésici
prospektivné (1/2016 - 111/2017). Vysledky a korelace
jsou obsazeny v fadé podrobnych tabulek, pouc-
nych nejen pro lékate, ale i pro oSetfujici sestry,
a slouzi k informaci navstévujicich ¢lenti rodin.

ABCDEF balicek shrnuje pozadavky - viz ptivod-
ni anglicka abecedni verze:

A - Assess - prevent and manage pain,

B - Breathing trials and episodes; spontaneous
awakening,

C - Choice of analgesia and sedation,

D - Delirium assess, prevent and manage,

E - Early mobility and exercise,

F - Family engagement and empowerment.

Soubor predstavuje rezim, provoz, vztahy, etic-
ké momenty a podporu fyzické kondice a schop-
nosti pacienta, ochranu jeho mentalnich funkci
a osobnosti. Je progresivni, a pfitom je realizo-
vatelny na vSech typech 1ézkové intenzivni péce.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com





