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SAZETAK. Uvod- Dijafragma je najvazniji misic zaduzen za udah. Vecina bolesnika u jedinicama intenzivne medi-
cine ima neki oblik poremecaja funkdije dijafragme koji se javlja u prvih nekoliko dana mehanicke ventilacije.
Respiratorom inducirana disfunkcija dijafragme Cesto je neprepoznata u klinickoj praksi, a povezana je s otezanim
odvajanjem od mehanicke ventilacije. Rezultati: Ultrazvuk dijafragme je sigurna i jednostavna metoda kojom se
moqu mjeriti amplituda pokretljivosti, debljina te brzina kontrakcije dijafragme. Rasprava: Amplituda pokretljivo-
sti dijafragme i frakcija zadebljanja dijafragme mogu biti prediktori uspjesnog odvajanja od mehanicke ventilacije.
Ultrazvuk dijafragme moZe se usporediti i s drugim $iroko prihvacenim indeksima odvajanja od mehanicke venti-
lacije poput indeksa brzoga plitkog disanja. Prema ultrazvuku dijafragme moze se voditi i protektivna ventilacija
dijafragme. Zakljucak: Tehnika ultrazvuka dijafragme ima svojih nedostataka, dosad provedena istrazivanja su
heterogena i ne postoje jasno definirani protokoli ultrazvuénih mjerenja kao niti referentne vrijednosti dobivenih
rezultata mjerenja.

SUMMARY. Introduction: The diaphragm is the most important muscle responsible for inspiration. Most patients
in intensive care units have some form of diaphragmatic dysfunction that occurs within the first few days of
mechanical ventilation. Ventilator-induced diaphragmatic dysfunction is often unrecognized in clinical practice
and is associated with difficult weaning from mechanical ventilation. Results: Diaphragmatic ultrasound is safe
and simple method that can measure the amplitude of motion, thickness, and contraction velocity of the
diaphragm. Discussion: Diaphragmatic motion amplitude and diaphragmatic thickening fraction can be predic-
tors of successful weaning from mechanical ventilation. Diaphragmatic ultrasound can also be compared with
other widely accepted indices of weaning from mechanical ventilation, such as the rapid shallow breathing index.
Diaphragmatic ultrasound can also be used to quide diaphragm-protective mechanical ventilation. Conclusion:
The technique of diaphragmatic ultrasound has its drawbacks; the conducted researches are heterogeneous
and there are no clearly defined protocols for ultrasound measurements or reference values for obtained measure-
ment results.

Dijafragma ili o$it je najvazniji misi¢ koji sudjeluje u
procesu disanja, a smjesten je izmedu prsne i trbusne
S$upljine. Anatomski, dijeli se na sredisnju tetivu i peri-
ferna misi¢na vlakna koja se dalje dijele na sredisnji,
takozvani kruralni dio, koji polazi od slabinskih kra-
ljezaka i periferni rebreni dio, odnosno takozvanu
zonu apozicije koja polazi od 7. do 12. rebra. Dijafrag-
mu inerviraju freni¢ni zivci koji izlaze iz kraljeznice
na razini C3-C5. Za vrijeme kontrakcije dijafragma se
pomice kaudalno te se povecanjem volumena prsne
$upljine stvara negativni tlak koji omogucava udah.
Vise od 60% bolesnika primljenih u jedinicu intenziv-
ne medicine ima neki oblik poremecaja funkcije dija-
fragme koji moze biti djelomican ili potpun te zahva-
¢ati jednu stranu ili cijelu dijafragmu."** Disfunkcija
dijafragme klinicki se ocituje otezanim i ubrzanim di-
sanjem, a karakteristican znak je paradoksalno disa-
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nje. Medutim, narocito kod jednostrane i djelomi¢ne
paralize dijafragme te u bolesnika na mehanickoj ven-
tilaciji, Cesto je ta disfunkcija neprepoznata u klinickoj
praksi.* Disfunkcija dijafragme dovodi do produljenog
odvajanja od mehanicke ventilacije, potrebe za ponov-
nom intubacijom, traheotomijom te naposlijetku po-
vecane stope mortaliteta u jedinici intenzivne medici-
ne.! Procjena pravog trenutka odvajanja od mehanicke
ventilacije predstavlja velik izazov u intenzivnoj medi-
cini jer prerano odvajanje doprinosi razvoju respira-
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tornih komplikacija i produljenju boravka u jedinici
intenzivne medicine.” Otezano odvajanje od mehanic-
ke ventilacije dogada se u do 25% bolesnika®, a prema
Bolesu i sur. definira se kao nemogu¢nost odvajanja od
mehanicke ventilacije nakon tri ili viSe neuspjesnih te-
stova spontanog disanja ili mehanicka ventilacija dulja
od tjedan dana nakon prvoga provedenog testa spon-
tanog disanja.” Ultrazvuk dijafragme je visoko osjetlji-
va i specifi¢na metoda te sigurna, neinvazivna i jedno-
stavna tehnika koja se izvodi uz krevet bolesnika, a
kojom se mogu myjeriti pokretljivost, debljina te kon-
traktilnost tog kupolasto oblikovanog misic¢a.>®

Cilj i metode rada

Cilj je ovog rada dati pregled literature vezane uz
primjenu ultrazvuka dijafragme u jedinicama inten-
zivne medicine prilikom odvajanja od mehanicke ven-
tilacije.

Pretrazena je elektronicka baza podataka PubMed
do travnja 2025. godine, na engleskom jeziku, bez
ogranienja prema vrsti istrazivanja i godini objave
¢lanka te prema klju¢nim rije¢ima: ,,diaphragm ultra-
sound (hrv. ultrazvuk dijafragme), ,diaphragm and
weaning (hrv. dijafragma i odvajanje), ,diaphragm
dysfunction® (hrv. disfunkcija dijafragme), ,,diaphragm
thickness“ (hrv. debljina dijafragme), ,diaphragm
excursion® (hrv. pokretljivost dijafragme). Eliminaci-
jom nepovezanih i ponavljajucih ¢lanaka i nakon pro-
bira prema sazetcima, procitani su cjeloviti radovi i
preuzete su relevantne referencije te je napravljen
sistematizirani pregled literature.

Prilozene slike su originalno djelo autora rada.

Rezultati ultrazvu¢nih mjerenja
dijafragme

Ultrazvukom dijafragme najce$ce se mjere amplitu-
da pokretljivosti i debljina dijafragme te brzina kon-
trakcije. U novijoj literaturi spominju se i novije ultra-
zvucne tehnike,” no s obzirom na nedostatan broj
istrazivanja iste nisu navedene u ovom radu. Kako se
struktura i funkcija dijafragme neprestano mijenjaju,
potrebno je vise ultrazvu¢nih mjerenja kako bi se do-
bila prava slika dinamike funkcije dijafragme u vreme-
nu.'"! U intubiranih bolesnika, debljinu i pokretljivost
dijafragme trebalo bi mjeriti s minimalnom potporom
respiratora ili ako je moguce bez nje, kako bi se dobili
realniji rezultati.'? Preferirani polozaj bolesnika jest
supinacijski zbog boljeg prikaza dijafragme, jedno-
stavnosti i manje varijabilnosti izmedu vremenski od-
vojenih mjerenja, iako se dijafragma moze mjeriti i u
polusjedec¢em, sjede¢em ili rijetko stajacem polozaju.'

Pokretljivost dijafragme mjeri se konveksnom ultra-
zvu¢nom sondom frekvencije izmedu 2 i 5 MHz polo-
zenom subkostalno koristeci jetru odnosno slezenu

SLIKA 1. SUBKOSTALNI POLOiA] ULTRAZVUCNE SONDE
ZA PRIKAZ POKRETLJIVOSTI DIJAFRAGME

FIGURE 1. SUBCOSTAL PLACEMENT OF THE ULTRASOUND PROBE
TO DISPLAY THE MOVEMENT OF THE DIAPHRAGM

kao akusti¢ni prozor (slika 1). Dijafragma se najbolje
prikazuje u M-modu kao zadebljala ehogena linija
(slika 2). Pokretljivost dijafragme mjeri se na pocetku i
kraju udaha odnosno izdaha te je obi¢no veca straga i
postranicno te u muskaraca.>>!!

Donje referentne vrijednosti amplitude pokretljivo-
sti dijafragme razlikuju se i u plitkom i dubokom disa-
nju; u plitkom disanju te vrijednosti iznose 0,9 cm za
zene i 1 cm za muskarce, a u dubokom disanju 3,6 cm
za 7ene odnosno 4,7 cm u muskaraca.* Na disfunk-
ciju dijafragme ukazuje i prisutnost paradoksalnih
pokreta.?

Uz pokretljivost dijafragme moguce je izmjeriti i
brzinu kontrakcije dijafragme koja kvantitativno odra-
zava snagu kontrakcije."

Debljina dijafragme mjeri se linearnom ultrazvuc-
nom sondom frekvencije 7-12 MHz u podrudju zone
apozicije. Sonda se polozi izmedu 8. i 10. medurebre-
nog prostora, u kranio-kaudalnom smjeru u prednjoj
aksilarnoj liniji ili izmedu prednje i srednje aksilarne
linije (slika 3).

Dijafragma se prikazuje u B-prikazu kao hipoeho-
gena linija izmedu pleure i peritoneuma; najdeblja je
na kraju udaha, a najtanja na kraju izdaha. U paralizi-
rane dijafragme nema razlike u debljini dijafragme u
udahu i izdahu. Donja granica normalnih vrijednosti
u zdravih pojedinaca je izmedu 0,8 i 1,6 mm (slika 4).

Mora se napomenuti kako dobivene vrijednosti deb-
ljine dijafragme ovise o poloZaju bolesnika, tjelesnoj
konstituciji te medurebrenom prostoru; donji dijelovi
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SLIKA 3. POLOZAj ULTRAZVUCNE SONDE U ZONI APOZICIJE
ZA MJERENJE DEBLJINE DIJAFRAGME
FIGURE 3. THE POSITION OF THE ULTRASOUND PROBE
IN THE APPOSITION ZONE FOR MEASURING THE THICKNESS
OF THE DIAPHRAGM
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SLIKA 2. DIJAFRAGMA SE UOCAVA

KAO EHOGENA LINIJA UZ JETRU;
NORMALAN NALAZ DIJAFRAGME

U B-mopu 1 M-MODU

FIGURE 2. THE DIAPHRAGM IS SEEN AS AN
ECHOGENIC LINE NEXT TO THE LIVER;
NORMAL FINDING OF THE DIAPHRAGM

IN B- AND M-MODE

dijafragme su deblji nego gornji.”"* Dijafragma moze
biti paradoksalno zadebljana u odredenih neuromu-
skularnih bolesti, a na debljinu dijafragme utjecu i
zivotna dob, spol i pusenje.* Ako se, prilikom viSestru-
kih mjerenja, debljina dijafragme smanji za vise od
10% od prvobitno izmjerene vrijednosti, moze se go-
voriti o atrofiji dijafragme.’

Precizniju procjenu atrofije dijafragme daje frakcija
zadebljanja dijafragme (engl. diaphragmal thickness
fraction, DTF) koja se najbolje opisuje sljede¢om for-
mulom: razlika u debljini dijafragme na kraju udaha i
na kraju izdaha podijeljeno s debljinom dijafragme na
kraju izdaha, izrazeno u postotku.>'* Frakcija zadeblja-
nja dijafragme odrazava sposobnost kontrakcije dija-
fragme tijekom ciklusa disanja.'?

Na debljinu dijafragme kratkotrajno i reverzibilno
utjecu i intravenski anestetici, i to najvise propofol,
koji smanjuju debljinu dijafragme na kraju izdaha.'® I
pozitivni tlak na kraju izdaha (engl. positive end-expi-
ratory pressure, PEEP) ima utjecaja na debljinu i funk-
ciju dijafragme. Naime, pri veéim vrijednostima
PEEP-a dolazi do skracenja mi$i¢nih vlakana dija-
fragme te time dolazi do zadebljanja dijafragme i sma-
njenja snage kontrakcije, stoga su frakcija zadeblja-

SLIKA 4. [ZMJERENA DEBLJINA
DIJAFRAGME OD 0,16 CM (0ZNACENO
PLAVIM POKAZIVACEM) U PACIJENTA
NA MEHANICKOJ VENTILACIJT
FIGURE 4. MEASURED DIAPHRAGM
THICKNESS OF 0.16 CM (MARKED
WITH A BLUE POINTER) IN A PATIENT
ON MECHANICAL VENTILATION
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nja dijafragme i amplituda pokretljivosti dijafragme
manje."

Rasprava

Uloga ultrazvuka dijafragme
u odvajanju od mehanicke ventilacije

Cak 80% bolesnika razvije atrofiju dijafragme u
prvih 48 sati mehanicke ventilacije, $to se u literaturi
naziva respiratorom inducirana disfunkcija dijafrag-
me, koja je povezana s nemogu¢no$cu odvajanja i
produljenom mehanickom ventilacijom.>* Uzroci raz-
voja disfunkcije dijafragme brojni su, medutim, u
kontekstu mehanicke ventilacije najces¢i uzrok je pre-
visoka tla¢na potpora respiratora koja dovodi do atro-
fije misica, kao i kontrolirani modaliteti mehanicke
ventilacije u usporedbi sa spontanim modalitetima.
Patofiziologija navedene disfunkcije osim atrofije mi-
$i¢nih vlakana ukljucuje i oksidativni stres, poremecaj
homeostaze unutarstani¢nog kalcija i proteolizu misi-
¢a.'*'” Kod kontroliranih modaliteta mehanicke venti-
lacije dolazi do svakodnevnog smanjenja debljine dija-
fragme za 6%, dok zapocinjanjem ventilacije u asisti-
ranim modalitetima zbog aktivacije dijafragmalnih
misi¢nih vlakana dolazi do postupnog oporavka deb-
ljine.”* Na smanjenje debljine dijafragme u kriti¢no
oboljelih bolesnika utjece i generalizirana misi¢na sla-
bost te stanja poput primjerice sepse.’ Osim toga, u
stanjima teske hipoksije, poput septi¢nog $oka ili zata-
jenja srca, funkcija dijafragme nije uvijek poremecena,
ve¢ povecan rad disanja dovodi do nemoguénosti od-
vajanja od mehanicke ventilacije."! U odredenog dijela
bolesnika debljina dijafragme se ne mijenja ili se ¢ak
povecava, $to se pripisuje pokusaju kompenzacijske
hipertrofije misic¢a."

Protokoli odvajanja od mehanicke ventilacije razli-
kuju se izmedu ustanova. Test spontanog disanja
uglavnom ukljuc¢uje odvajanje pomocu T-nastavka,
prilikom cega bolesnik ostaje intubiran, ali bez pot-
pore respiratora, s ciljem odrzavanja periferne satu-
racije iznad 92%. Druga opcija je test spontanog disa-
nja uz minimalnu tla¢nu potporu respiratora (najces-
¢e 5 cm H,0). UspjeSnim odvajanjem uglavnom se
smatra adekvatno spontano disanje vise od 48 sati
nakon ekstubacije.>'®

Provedena istrazivanja vezana uz ulogu ultrazvuka
dijafragme u odvajanju od mehanicke ventilacije hete-
rogena su, odnosno nema jasno definiranih referentnih
vrijednosti mjerenja i razli¢iti su zakljucci studija. Am-
plituda pokretljivosti dijafragme i frakcija zadebljanja
dijafragme, s osjetljivosc¢u i specificnos¢u iznad 80%,
mogu biti prediktori uspjesnog odvajanja od mehanicke
ventilacije.”” Jedna metaanaliza je pokazala kako ultra-
zvukom izmjerena amplituda pokretljivosti dijafragme
veca od 10 mm, kao i frakcija zadebljanja dijafragme
iznad 30%, mogu biti prediktori uspjesnog odvajanja od

TABLICA 1. REZULTATI METAANALIZA ULTRAZVUCNIH
MJERENJA DIJAFRAGME KAO PREDIKTORA USPJESNOG
ODVAJANJA OD MEHANICKE VENTILACIJE

TABLE 1. RESULTS OF META-ANALYSES OF ULTRASOUND
MEASUREMENTS OF THE DIAPHRAGM AS A PREDICTOR

OF SUCCESSFUL WEANING FROM MECHANICAL VENTILATION

Vrijednosti ultrazvucnih
mjerenja povezane s uspjeSnim
odvajanjem od mehanicke
ventilacije
(osjetljivost/specificnost)
Ultrasound measurement values
associated with successful
weaning from mechanical
ventilation
(sensitivity/specificity)

Broj
ukljucenih
studija
Number
of included
studies

Metaanalize

Meta-analyses

Parada-Gereda
isur./etal’

DTF 29% (85%/75%)

12 DE >1 cm (80%/80%)

Mahmoodpoor

{sur./et al.® 19 DTEF >30% (87%/77%)

DTF = diaphragmal thickness fraction/hrv. frakcija zadebljanja dijafragme
DE = diaphragm excursion / hrv. pokretljivost dijafragme

mehanicke ventilacije, no uz znacajnu heterogenost ra-
zli¢itih studija, prvenstveno u smislu razli¢itog polozaja
bolesnika za vrijeme ultrazvu¢nih mjerenja. Prema istoj
metaanalizi upitno je i koliko vrijeme provedeno na me-
hanickoj ventilaciji utjec¢e na funkciju dijafragme odno-
sno uspje$nost odvajanja od respiratora.” Prema vecini
istrazivanja, vrijednost frakcije zadebljanja dijafragme
iznad 36% u korelaciji je s uspjesnim odvajanjem od
mehanicke ventilacije nakon testa spontanog disanja,
dok vrijednost ispod 20% ukazuje na vjerojatnu para-
lizu odnosno atrofiju dijafragme.*"* Frakcija zadebljanja
dijafragme ima pozitivnu prediktivnu vrijednost za bo-
lesnike koji ¢e se uspjesno odvojiti od mehanicke venti-
lacije i ekstubirati bez razvoja komplikacija.® S druge
strane, u oboljelih od COVID-19 frakcija zadebljanja
dijafragme nije se pokazala kao prediktor neuspjesnog
odvajanja od mehanicke ventilacije.® Nadalje, prema
jednom istrazivanju brzina kontrakcije dijafragme
iznad 8 mm u sekundi ima visoku osjetljivost i specifi¢-
nost za uspjesnu ekstubaciju.'*

Tablica 1 prikazuje rezultate metaanaliza, odnosno
grani¢ne vrijednosti te osjetljivost i specificnost ultra-
zvu¢nih parametara povezanih s uspjesnim odvaja-
njem od mehanicke ventilacije.

Smjernice Europskog drustva intenzivne medicine
(engl. European Society of Intensive Care Medicine,
ESICM) za kori$tenje ultrazvuka u jedinicama inten-
zivne medicine iz 2021. godine navode slabu prepo-
ruku za ultrazvuénu procjenu pokretljivosti dijafrag-
me kao osnovne vjestine u procjeni funkcije dijafrag-
me u bolesnika koji su u procesu odvajanja od meha-
nicke ventilacije. Za indeks zadebljanja dijafragme ne
mogu dati preporuku jer je zahtjevnija tehnika za
izvodenje.”!
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Medutim, neki su bolesnici unato¢ dokazanoj dis-
funkciji dijafragme ipak uspjesno odvojeni od meha-
nicke ventilacije."” Navedeno se objasnjava ¢injenicom
kako uspjesno odvajanje od mehanicke ventilacije
ovisi o vi$e ¢cimbenika: oporavku od bolesti, radi li se o
akutnoj infektoloskoj bolesti ili primjerice akutizaciji
kroni¢ne bolesti poput kroni¢ne opstruktivne bolesti
pluca te ostalim kroni¢nim komorbiditetima. Kako se
bolesnik oporavlja od osnovne bolesti tako se i funk-
cija pluca popravlja te se time i kompenzira atrofija
dijafragme.'”*> Nakon uspjesnog testa spontanog disa-
nja ultrazvuéno dijagnosticirana disfunkcija dijafrag-
me nije povezana s neuspje$nim odvajanjem.'® Ultra-
zvuk dijafragme je stoga mozda bolji prediktor uspjes-
nosti testa spontanog disanja nego same ekstubacije,
zato bi prva mjerenja trebalo udiniti i prije pocetka
testa spontanog disanja.'?

U bolesnika s akutnim respiratornim distres sindro-
mom frakcija zadebljanja dijafragme sama po sebi ne
moze previdjeti ishod odvajanja od mehanicke venti-
lacije i ekstubacije, no u kombinaciji s ultrazvukom
pluca i indeksom brzoga plitkog disanja (engl. Rapid
Shallow Breathing Index, RSBI) na kraju testa sponta-
nog disanja moze predvidjeti uspjesnost ekstubacije.'
RSBI je omjer frekvencije disanja i udisajnog volume-
na; vrijednost ispod 105 udaha u minuti po litri udisaj-
nog volumena ukazuje na vjerojatno uspjesnu ekstu-
baciju. Siroko je upotrebljavan indeks prvenstveno
zbog svoje jednostavnosti, visoke osjetljivosti i speci-
fi¢nosti, no uzima u obzir ulogu svih misi¢a zaduzenih
za udah, a ne isklju¢ivo individualnu funkciju dija-
fragme. Takoder, moze biti lazno pozitivan budu¢i da

.....

.....

zamore i viSe ne mogu ostvariti kompenzaciju te se
javlja potreba za reintubacijom." Nekoliko studija na
manjem broju bolesnika pokazalo je kako je ultrazvuk
dijafragme bolji indeks predvidanja uspjesne ekstuba-
cije od RSBI-a,** pogotovo u starijoj populaciji,® no
daljnja istrazivanja na veéem broju bolesnika ipak su
potrebna kako bi se dobili znacajniji rezultati. Jedna
metaanaliza je pokazala kako je indeks zadebljanja
dijafragme to¢nija metoda od drugih ultrazvu¢nih
mjerenja kao i od RSBI-a.® Neki autori su predlozili
omjer frekvencije disanja i amplitude pokretljivosti
dijafragme kao prediktor odvajanja od mehanicke
ventilacije (tzv. D-RSBI, odnosno, omjer RR/DE), no
pitanje je koliku prediktivnu vrijednost taj omjer uisti-
nu ima. S druge strane, omjer frekvencije disanja i
frakcije zadebljanja dijafragme (omjer RR/DTEF), s
osjetljivos¢u vecom od 87% i specificnos¢u od 75%,
potencijalno je dobar prognosticki indeks odvajanja
od mehanicke ventilacije jer uzima u obzir individual-
nu funkciju dijafragme u procesu disanja kao i sam rad
disanja.'"*¢ Takoder, jedna manja studija je pokazala
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kako je ultrazvuk dijafragme jednakovrijedan tradi-
cionalnim klini¢kim prediktorima odvajanja od me-
hanicke ventilacije poput hemodinamske stabilnosti,
izostanka respiratornog distresa i odrzavanja normal-
nih vrijednosti tlakova di$nog sustava.”

Osim predvidanja uspje$nosti odvajanja od meha-
nicke ventilacije, ultrazvuk dijafragme moze imati
ulogu i u predvidanju uspje$nosti neinvazivne ventila-
cije u bolesnika s akutnom egzacerbacijom kroni¢ne
pluéne bolesti. Naime, istrazivanja su pokazala kako je
unutar jednog sata od zapocinjanja neinvazivne venti-
lacije pokretljivost dijafragme veca od 1,8 cm poveza-
na s padom PaCO, odnosno sa smanjenjem dinamicke
hiperinflacije. Predvidanje uspje$nosti neinvazivne
ventilacije smanjuje rizik zakasnjelog zapocinjanja
mehanicke ventilacije.”

Ultrazvuk dijafragme ima svoju ulogu u pracenju
oporavka debljine i funkcije misi¢a® te, u skladu s na-
vedenim, moze biti alternativha metoda procjene po-
slijeoperacijskoga ostatnog neuromisi¢nog bloka kao
uzroka produljenog vremena do ekstubacije.?®

Naposljetku, treba uzeti u obzir kako produljena
mehanicka ventilacija, razvoj respiratornih komplika-
cija, a time i dulji boravak u jedinici intenzivne medi-
cine znacajno povecava financijske troskove lijecenja
bolesnika. Stoga u bolesnika s normalnom funkcijom
dijafragme vrijeme do ekstubacije moze i treba biti
skraceno primjenom ultrazvuka dijafragme.'

Protektivna ventilacija dijafragme

Posljednjih se godina u objavljenim radovima, uz
protektivnu pluénu ventilaciju, spominje i protektivna
ventilacija dijafragme prema kojoj treba izbjeci prema-
lu kao i preveliku tla¢nu potporu respiratora. Tla¢nu
potporu respiratora trebalo bi pazljivo titrirati prema
bolesnikovom disanju kako bi se postigle optimalne
vrijednosti frakcije zadebljanja dijafragme izmedu
15% i40%." Ako je frakcija ispod 15%, trebalo bi sma-
njiti tlanu potporu respiratora, dok kod vrijednosti
iznad 30 - 50% tlacnu potporu treba povisiti kako bi se
izbjegla hiperinflacija plu¢a. Naravno, neophodno je i
usporedno promatranje ostalih parametara kao $to su
primjerice volumen udaha i frekvencija disanja te aci-
dobazni status. Iako je idealna razina aktivnosti same
dijafragme jo$ uvijek nepoznata, smatra se kako ona
odgovara ezofagealnom tlaku izmedu 4 i 8 cm H,0.”
Naravno, osim titracije same tla¢ne potpore, ponekad
bolesnicima ipak treba uvesti sedaciju, intermitentnu
relaksaciju ili dodatnu analgeziju kako bi se omogucila
protektivna ventilacija.”

Ogranicenja ultrazvuka dijafragme

Ultrazvuc¢na procjena dijafragme ovisi o iskustvu i
subjektivnoj interpretaciji i mjerenjima ultrasonicara.
Veliki su rasponi normalnih vrijednosti jer nema stan-
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dardizacije ultrazvu¢ne tehnike, odnosno odabira i
pozicije ultrazvucne sonde, dubine i svjetline te B-mo-
da ili M-moda. Takoder, dobivena mjerenja ovise o
polozaju bolesnika, spolu, pretilosti i drugim patolos-
kim stanjima samih pluca i prsne $upljine. Nadalje, u
do 15% kriti¢no oboljelih bolesnika ne moze se prika-
zati cijela dijafragma, najce$ce lijeva strana i to zbog
pomicanja pluca, plinova u probavnoj cijevi i malog
akusti¢nog prozora slezene. Ponekad se pokreti dija-
fragme bolje prikazu ako se sonda pomakne kaudalni-
je te se smanji kut sonde u odnosu na trbusnu stijenku.
Misljenja su stru¢njaka da su dovoljna mjerenja na de-
snoj strani koja se mogu aproksimirati na cijelu dija-
fragmu, osim ako ne postoji sumnja na patologiju
jedne strane dijafragme, primjerice kao kod jednostra-
ne ozljede freni¢nog zivca. Mjerenje debljine dijafrag-
me napredna je vjestina koja zahtijeva velik broj pregle-
da pod nadzorom iskusnog ultrasonicara. Ne postoji
jasan zakljucak treba li ukljuciti i pleuru i peritoneum
u mjerenja debljine dijafragme. Nadalje, nije jasno de-
finirano u kojem bi to¢no trenutku respiratornog ci-
klusa trebalo izmjeriti navedene parametre (primjeri-
ce ima li razlike u mjerenju u trenutku samog vrhunca
udaha ili na kraju samog udaha) te ima li to utjecaja na
konacne rezultate i zakljucke i u kojoj mjeri.*>'"* I za-
klju¢no, u slucaju teske upale odnosno edema dijafra-
gme, ultrazvuk dijafragme je znacajno manje osjetljiva
metoda za procjenu funkcije dijafragme.*

Zakljucak

Ultrazvuk dijafragme je jednostavna i sigurna meto-
da za procjenu funkcije dijafragme. Dosadasnja istra-
zivanja pokazala su kako ultrazvuk dijafragme za vri-
jeme testa spontanog disanja moze ukazati na poreme-
¢aj funkcije dijafragme i moze biti jedan od prediktora
uspjesnog odvajanja od mehanicke ventilacije, no zbog
heterogenosti dosadasnjih istrazivanja i ogranicenja
ultrazvucne tehnike potrebna su daljnja istrazivanja na
ve¢em broju bolesnika kako bi se to¢nije definirale re-
ferentne tehnike i vrijednosti mjerenja. Budu¢i da je
cilj svake jedinice intenzivne medicine smanjiti vri-
jeme provedeno na mehanickoj ventilaciji, moze se
zakljuciti kako ultrazvuk dijafragme ima svoje mjesto
u budu¢nosti svakodnevne klinicke prakse u jedinica-
ma intenzivne medicine.

KRATICE

DTF - engl. diaphragmal thickness fraction (frak-
cija zadebljanja dijafragme)

PEEP - engl. positive end expiratory pressure (pozi-
tivni tlak na kraju izdaha)

DE - engl. diaphragm excursion (pokretljivost
dijafragme)

ESICM - engl. European Society of Intensive Care

Medicine (Europsko drustvo intenzivne
medicine)
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RSBI - engl. Rapid Shallow Breathing Index (in-
deks brzoga plitkog disanja)

PaCO, - parcijalni tlak ugljikovog dioksida u arte-
rijskoj krvi

RR/DE - engl. respiratory rate / diaphragm excur-

sion (frekvencija disanja / pokretljivost di-
jafragme)

RR/DTF - engl. respiratory rate / diafragmal thickness
fraction (frekvencija disanja / frakcija za-
debljanja dijafragme)
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