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Lijekovi i metode | Drugs and procedures

Deskriptori
DIJAFRAGMA – patofiziologija, slikovna dijagnostika; 
ULTRASONOGRAFIJA – metode;  
ODVAJANJE OD VENTILATORA;  
MEHANIČKA VENTILACIJA – komplikacije;  
ATROFIJA

SAŽETAK. Uvod: Dijafragma je najvažniji mišić zadužen za udah. Većina bolesnika u jedinicama intenzivne medi-
cine ima neki oblik poremećaja funkcije dijafragme koji se javlja u prvih nekoliko dana mehaničke ventilacije. 
Respiratorom inducirana disfunkcija dijafragme često je neprepoznata u kliničkoj praksi, a povezana je s otežanim 
odvajanjem od mehaničke ventilacije. Rezultati: Ultrazvuk dijafragme je sigurna i jednostavna metoda kojom se 
mogu mjeriti amplituda pokretljivosti, debljina te brzina kontrakcije dijafragme. Rasprava: Amplituda pokretljivo-
sti dijafragme i frakcija zadebljanja dijafragme mogu biti prediktori uspješnog odvajanja od mehaničke ventilacije. 
Ultrazvuk dijafragme može se usporediti i s drugim široko prihvaćenim indeksima odvajanja od mehaničke venti-
lacije poput indeksa brzoga plitkog disanja. Prema ultrazvuku dijafragme može se voditi i protektivna ventilacija 
dijafragme. Zaključak: Tehnika ultrazvuka dijafragme ima svojih nedostataka, dosad provedena istraživanja su 
heterogena i ne postoje jasno definirani protokoli ultrazvučnih mjerenja kao niti referentne vrijednosti dobivenih 
rezultata mjerenja.

Descriptors
DIAPHRAGMA – diagnostic imaging, physiopathology; 
ULTRASONOGRAPHY – methods;  
VENTILATOR WEANING;  
RESPIRATION, ARTIFICIAL – adverse effects;  
ATROPHY

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 guide 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 ošit je najvažniji mišić koji sudjeluje u 
procesu disanja, a smješten je između prsne i trbušne 
šupljine. Anatomski, dijeli se na središnju tetivu i peri­
ferna mišićna vlakna koja se dalje dijele na središnji, 
takozvani kruralni dio, koji polazi od slabinskih kra­
lježaka i periferni rebreni dio, odnosno takozvanu 
zonu apozicije koja polazi od 7. do 12. rebra. Dijafrag­
mu inerviraju frenični živci koji izlaze iz kralježnice  
na razini C3-C5. Za vrijeme kontrakcije dijafragma se 
pomiče kaudalno te se povećanjem volumena prsne 
šupljine stvara negativni tlak koji omogućava udah. 
Više od 60% bolesnika primljenih u jedinicu intenziv­
ne medicine ima neki oblik poremećaja funkcije dija­
fragme koji može biti djelomičan ili potpun te zahva­
ćati jednu stranu ili cijelu dijafragmu.1,2,3 Disfunkcija 
dijafragme klinički se očituje otežanim i ubrzanim di­
sanjem, a karakterističan znak je paradoksalno disa­

nje. Međutim, naročito kod jednostrane i djelomične 
paralize dijafragme te u bolesnika na mehaničkoj ven­
tilaciji, često je ta disfunkcija neprepoznata u kliničkoj 
praksi.4 Disfunkcija dijafragme dovodi do produljenog 
odvajanja od mehaničke ventilacije, potrebe za ponov­
nom intubacijom, traheotomijom te naposlijetku po­
većane stope mortaliteta u jedinici intenzivne medici­
ne.1 Procjena pravog trenutka odvajanja od mehaničke 
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.5 Otežano odvajanje od mehanič­
ke ventilacije događa se u do 25% bolesnika6, a prema 
Bolesu i sur. definira se kao nemogućnost odvajanja od 
mehaničke ventilacije nakon tri ili više neuspješnih te­
stova spontanog disanja ili mehanička ventilacija dulja 
od tjedan dana nakon prvoga provedenog testa spon­
tanog disanja.7 Ultrazvuk dijafragme je visoko osjetlji­
va i specifična metoda te sigurna, neinvazivna i jedno­
stavna tehnika koja se izvodi uz krevet bolesnika, a 
kojom se mogu mjeriti pokretljivost, debljina te kon­
traktilnost tog kupolasto oblikovanog mišića.3,8

Cilj i metode rada
Cilj je ovog rada dati pregled literature vezane uz 

primjenu ultrazvuka dijafragme u jedinicama inten­
zivne medicine prilikom odvajanja od mehaničke ven­
tilacije.

Pretražena je elektronička baza podataka PubMed 
do travnja 2025. godine, na engleskom jeziku, bez 
ograničenja prema vrsti istraživanja i godini objave 
članka te prema ključnim riječima: „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 ponavljajućih članaka i nakon pro­
bira prema sažetcima, pročitani su cjeloviti radovi i 
preuzete su relevantne referencije te je napravljen 
sistematizirani pregled literature.

Priložene slike su originalno djelo autora rada.

Rezultati ultrazvučnih mjerenja  
dijafragme

Ultrazvukom dijafragme najčešće se mjere amplitu­
da pokretljivosti i debljina dijafragme te brzina kon­
trakcije. U novijoj literaturi spominju se i novije ultra­
zvučne tehnike,9 no s obzirom na nedostatan broj 
istraživanja iste nisu navedene u ovom radu. Kako se 
struktura i funkcija dijafragme neprestano mijenjaju, 
potrebno je više ultrazvučnih mjerenja kako bi se do­
bila prava slika dinamike funkcije dijafragme u vreme­
nu.10,11 U intubiranih bolesnika, debljinu i pokretljivost 
dijafragme trebalo bi mjeriti s minimalnom potporom 
respiratora ili ako je moguće bez nje, kako bi se dobili 
realniji rezultati.12 Preferirani položaj bolesnika jest 
supinacijski zbog boljeg prikaza dijafragme, jedno­
stavnosti i manje varijabilnosti između vremenski od­
vojenih mjerenja, iako se dijafragma može mjeriti i u 
polusjedećem, sjedećem ili rijetko stajaćem položaju.1

Pokretljivost dijafragme mjeri se konveksnom ultra­
zvučnom sondom frekvencije između 2 i 5 MHz polo­
ženom subkostalno koristeći jetru odnosno slezenu 

kao akustični prozor (slika 1). Dijafragma se najbolje 
prikazuje u M-modu kao zadebljala ehogena linija 
(slika 2). Pokretljivost dijafragme mjeri se na početku i 
kraju udaha odnosno izdaha te je obično veća straga i 
postranično te u muškaraca.9,13,11

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 
žene i 1 cm za muškarce, a u dubokom disanju 3,6 cm 
za žene odnosno 4,7 cm u muškaraca.4 Na disfunk- 
ciju dijafragme ukazuje i prisutnost paradoksalnih 
pokreta.3

Uz pokretljivost dijafragme moguće je izmjeriti i 
brzinu kontrakcije dijafragme koja kvantitativno odra­
žava snagu kontrakcije.14

Debljina dijafragme mjeri se linearnom ultrazvuč­
nom sondom frekvencije 7–12 MHz u području zone 
apozicije. Sonda se položi između 8. i 10. međurebre­
nog prostora, u kranio-kaudalnom smjeru u prednjoj 
aksilarnoj liniji ili između prednje i srednje aksilarne 
linije (slika 3).

Dijafragma se prikazuje u B-prikazu kao hipoeho­
gena linija između 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 između 0,8 i 1,6 mm (slika 4).

Mora se napomenuti kako dobivene vrijednosti deb­
ljine dijafragme ovise o položaju bolesnika, tjelesnoj 
konstituciji te međurebrenom prostoru; donji dijelovi 

Slika 1. Subkostalni položaj ultrazvučne sonde  
za prikaz pokretljivosti dijafragme

Figure 1. Subcostal placement of the ultrasound probe 
to display the movement of the diaphragm



40

LIJEČ VJESN  2026; godište 148; 38–44  M. Čučković, J. Peršec  Ultrazvučna procjena dijafragme

Slika 2. Dijafragma se uočava  
kao ehogena linija uz jetru; 
normalan nalaz dijafragme  
u B-modu i 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

Slika 4. Izmjerena debljina 
dijafragme od 0,16 cm (označeno 
plavim pokazivačem) u pacijenta  
na mehaničkoj ventilaciji
Figure 4. Measured diaphragm 
thickness of 0.16 cm (marked  
with a blue pointer) in a patient  
on mechanical ventilation

Slika 3. Položaj ultrazvučne 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

dijafragme su deblji nego gornji.9,13 Dijafragma može 
biti paradoksalno zadebljana u određenih neuromu­
skularnih bolesti, a na debljinu dijafragme utječu i 
životna dob, spol i pušenje.4 Ako se, prilikom višestru­
kih mjerenja, debljina dijafragme smanji za više od 
10% od prvobitno izmjerene vrijednosti, može se go­
voriti o atrofiji dijafragme.9

Precizniju procjenu atrofije dijafragme daje frakcija 
zadebljanja dijafragme (engl. diaphragmal thickness 
fraction, DTF) koja se najbolje opisuje sljedećom for­
mulom: razlika u debljini dijafragme na kraju udaha i 
na kraju izdaha podijeljeno s debljinom dijafragme na 
kraju izdaha, izraženo u postotku.3,13 Frakcija zadeblja­
nja dijafragme odražava sposobnost kontrakcije dija­
fragme tijekom ciklusa disanja.15

Na debljinu dijafragme kratkotrajno i reverzibilno 
utječu i intravenski anestetici, i to najviše propofol, 
koji smanjuju debljinu dijafragme na kraju izdaha.16 I 
pozitivni tlak na kraju izdaha (engl. positive end-expi-
ratory pressure, PEEP) ima utjecaja na debljinu i funk­
ciju dijafragme. Naime, pri većim vrijednostima 
PEEP-a dolazi do skraćenja mišićnih vlakana dija­
fragme te time dolazi do zadebljanja dijafragme i sma­
njenja snage kontrakcije, stoga su frakcija zadeblja- 
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nja dijafragme i amplituda pokretljivosti dijafragme 
manje.10

Rasprava
Uloga ultrazvuka dijafragme  
u odvajanju od mehaničke ventilacije

Čak 80% bolesnika razvije atrofiju dijafragme u 
prvih 48 sati mehaničke ventilacije, što se u literaturi 
naziva respiratorom inducirana disfunkcija dijafrag­
me, koja je povezana s nemogućnošću odvajanja i 
produljenom mehaničkom ventilacijom.2,3 Uzroci raz­
voja disfunkcije dijafragme brojni su, međutim, u 
kontekstu mehaničke ventilacije najčešći uzrok je pre­
visoka tlačna potpora respiratora koja dovodi do atro­
fije mišića, kao i kontrolirani modaliteti mehaničke 
ventilacije u usporedbi sa spontanim modalitetima.16 
Patofiziologija navedene disfunkcije osim atrofije mi­
šićnih vlakana uključuje i oksidativni stres, poremećaj 
homeostaze unutarstaničnog kalcija i proteolizu miši­
ća.14,17 Kod kontroliranih modaliteta mehaničke venti­
lacije dolazi do svakodnevnog smanjenja debljine dija­
fragme za 6%, dok započinjanjem ventilacije u asisti­
ranim modalitetima zbog aktivacije dijafragmalnih 
mišićnih vlakana dolazi do postupnog oporavka deb­
ljine.18 Na smanjenje debljine dijafragme u kritično 
oboljelih bolesnika utječe i generalizirana mišićna sla­
bost te stanja poput primjerice sepse.19 Osim toga, u 
stanjima teške hipoksije, poput septičnog šoka ili zata­
jenja srca, funkcija dijafragme nije uvijek poremećena, 
već povećan rad disanja dovodi do nemogućnosti od­
vajanja od mehaničke ventilacije.11 U određenog dijela 
bolesnika debljina dijafragme se ne mijenja ili se čak 
povećava, što se pripisuje pokušaju kompenzacijske 
hipertrofije mišića.13

Protokoli odvajanja od mehaničke ventilacije razli­
kuju se između ustanova. Test spontanog disanja 
uglavnom uključuje odvajanje pomoću T-nastavka, 
prilikom čega bolesnik ostaje intubiran, ali bez pot­
pore respiratora, s ciljem održavanja periferne satu­
racije iznad 92%. Druga opcija je test spontanog disa­
nja uz minimalnu tlačnu potporu respiratora (najčeš- 
će 5 cm H20). Uspješnim odvajanjem uglavnom se 
smatra adekvatno spontano disanje više od 48 sati 
nakon ekstubacije.5,18

Provedena istraživanja vezana uz ulogu ultrazvuka 
dijafragme u odvajanju od mehaničke ventilacije hete­
rogena su, odnosno nema jasno definiranih referentnih 
vrijednosti mjerenja i različiti su zaključci studija. Am­
plituda pokretljivosti dijafragme i frakcija zadebljanja 
dijafragme, s osjetljivošću i specifičnošću iznad 80%, 
mogu biti prediktori uspješnog odvajanja od mehaničke 
ventilacije.10 Jedna metaanaliza je pokazala kako ultra­
zvukom izmjerena amplituda pokretljivosti dijafragme 
veća od 10 mm, kao i frakcija zadebljanja dijafragme 
iznad 30%, mogu biti prediktori uspješnog odvajanja od 

mehaničke ventilacije, no uz značajnu heterogenost ra­
zličitih studija, prvenstveno u smislu različitog položaja 
bolesnika za vrijeme ultrazvučnih mjerenja. Prema istoj 
metaanalizi upitno je i koliko vrijeme provedeno na me­
haničkoj ventilaciji utječe na funkciju dijafragme odno­
sno uspješnost odvajanja od respiratora.5 Prema većini 
istraživanja, vrijednost frakcije zadebljanja dijafragme 
iznad 36% u korelaciji je s uspješnim odvajanjem od 
mehaničke ventilacije nakon testa spontanog disanja, 
dok vrijednost ispod 20% ukazuje na vjerojatnu para­
lizu odnosno atrofiju dijafragme.3,13 Frakcija zadebljanja 
dijafragme ima pozitivnu prediktivnu vrijednost za bo­
lesnike koji će se uspješno odvojiti od mehaničke venti­
lacije i ekstubirati bez razvoja komplikacija.6 S druge 
strane, u oboljelih od COVID-19 frakcija zadebljanja 
dijafragme nije se pokazala kao prediktor neuspješnog 
odvajanja od mehaničke ventilacije.20 Nadalje, prema 
jednom istraživanju brzina kontrakcije dijafragme 
iznad 8 mm u sekundi ima visoku osjetljivost i specifič­
nost za uspješnu ekstubaciju.14

Tablica 1 prikazuje rezultate metaanaliza, odnosno 
granične vrijednosti te osjetljivost i specifičnost ultra­
zvučnih parametara povezanih s uspješnim odvaja­
njem od mehaničke ventilacije.

Smjernice Europskog društva intenzivne medicine 
(engl. European Society of Intensive Care Medicine, 
ESICM) za korištenje ultrazvuka u jedinicama inten­
zivne medicine iz 2021. godine navode slabu prepo­
ruku za ultrazvučnu procjenu pokretljivosti dijafrag­
me kao osnovne vještine u procjeni funkcije dijafrag­
me u bolesnika koji su u procesu odvajanja od meha­
ničke ventilacije. Za indeks zadebljanja dijafragme ne 
mogu dati preporuku jer je zahtjevnija tehnika za 
izvođenje.21

Tablica 1. Rezultati metaanaliza ultrazvučnih  
mjerenja dijafragme kao prediktora uspješnog  
odvajanja od mehaničke ventilacije
Table 1. Results of meta-analyses of ultrasound 
measurements of the diaphragm as a predictor  
of successful weaning from mechanical ventilation

Metaanalize
Meta-analyses

Broj 
uključenih 

studija
Number  

of included 
studies

Vrijednosti ultrazvučnih 
mjerenja povezane s uspješnim 

odvajanjem od mehaničke 
ventilacije  

(osjetljivost/specifičnost) 
Ultrasound measurement values ​​

associated with successful 
weaning from mechanical 

ventilation  
(sensitivity/specificity)

Parada-Gereda  
i sur./et al.5 19 DTF 29% (85%/75%)

DE >1 cm (80%/80%)

Mahmoodpoor  
i sur./et al.8 19 DTF >30% (87%/77%)

DTF =  diaphragmal thickness fraction/hrv. frakcija zadebljanja dijafragme
DE = diaphragm excursion / hrv. pokretljivost dijafragme
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Međutim, neki su bolesnici unatoč dokazanoj dis­
funkciji dijafragme ipak uspješno odvojeni od meha­
ničke ventilacije.10 Navedeno se objašnjava činjenicom 
kako uspješno odvajanje od mehaničke ventilacije 
ovisi o više čimbenika: oporavku od bolesti, radi li se o 
akutnoj infektološkoj bolesti ili primjerice akutizaciji 
kronične bolesti poput kronične opstruktivne bolesti 
pluća te ostalim kroničnim komorbiditetima. Kako se 
bolesnik oporavlja od osnovne bolesti tako se i funk­
cija pluća popravlja te se time i kompenzira atrofija 
dijafragme.17,22 Nakon uspješnog testa spontanog disa­
nja ultrazvučno dijagnosticirana disfunkcija dijafrag­
me nije povezana s neuspješnim odvajanjem.10 Ultra­
zvuk dijafragme je stoga možda bolji prediktor uspješ­
nosti testa spontanog disanja nego same ekstubacije, 
zato bi prva mjerenja trebalo učiniti i prije početka 
testa spontanog disanja.12

U bolesnika s akutnim respiratornim distres sindro­
mom frakcija zadebljanja dijafragme sama po sebi ne 
može previdjeti ishod odvajanja od mehaničke venti­
lacije i ekstubacije, no u kombinaciji s ultrazvukom 
pluća i indeksom brzoga plitkog disanja (engl. Rapid 
Shallow Breathing Index, RSBI) na kraju testa sponta­
nog disanja može predvidjeti uspješnost ekstubacije.15 
RSBI je omjer frekvencije disanja i udisajnog volume­
na; vrijednost ispod 105 udaha u minuti po litri udisaj­
nog volumena ukazuje na vjerojatno uspješnu ekstu­
baciju. Široko je upotrebljavan indeks prvenstveno 
zbog svoje jednostavnosti, visoke osjetljivosti i speci­
fičnosti, no uzima u obzir ulogu svih mišića zaduženih 
za udah, a ne isključivo individualnu funkciju dija­
fragme. Također, može biti lažno pozitivan budući da 
kod disfunkcije dijafragme drugi mišići mogu kom­
penzirati nedostatnu funkciju dijafragme za ostvarenje 
adekvatnog volumena udaha, no ti isti mišići brzo se 
zamore i više ne mogu ostvariti kompenzaciju te se 
javlja potreba za reintubacijom.14 Nekoliko studija na 
manjem broju bolesnika pokazalo je kako je ultrazvuk 
dijafragme bolji indeks predviđanja uspješne ekstuba­
cije od RSBI-a,23,24 pogotovo u starijoj populaciji,25 no 
daljnja istraživanja na većem broju bolesnika ipak su 
potrebna kako bi se dobili značajniji rezultati. Jedna 
metaanaliza je pokazala kako je indeks zadebljanja 
dijafragme točnija metoda od drugih ultrazvučnih 
mjerenja kao i od RSBI-a.8 Neki autori su predložili 
omjer frekvencije disanja i amplitude pokretljivosti 
dijafragme kao prediktor odvajanja od mehaničke 
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/DTF), s 
osjetljivošću većom od 87% i specifičnošću od 75%, 
potencijalno je dobar prognostički indeks odvajanja 
od mehaničke ventilacije jer uzima u obzir individual­
nu funkciju dijafragme u procesu disanja kao i sam rad 
disanja.11,26 Također, jedna manja studija je pokazala 

kako je ultrazvuk dijafragme jednakovrijedan tradi­
cionalnim kliničkim prediktorima odvajanja od me­
haničke ventilacije poput hemodinamske stabilnosti, 
izostanka respiratornog distresa i održavanja normal­
nih vrijednosti tlakova dišnog sustava.27

Osim predviđanja uspješnosti odvajanja od meha­
ničke ventilacije, ultrazvuk dijafragme može imati 
ulogu i u predviđanju uspješnosti neinvazivne ventila­
cije u bolesnika s akutnom egzacerbacijom kronične 
plućne bolesti. Naime, istraživanja su pokazala kako je 
unutar jednog sata od započinjanja neinvazivne venti­
lacije pokretljivost dijafragme veća od 1,8 cm poveza­
na s padom PaCO2 odnosno sa smanjenjem dinamičke 
hiperinflacije. Predviđanje uspješnosti neinvazivne 
ventilacije smanjuje rizik zakašnjelog započinjanja 
mehaničke ventilacije.19

Ultrazvuk dijafragme ima svoju ulogu u praćenju 
oporavka debljine i funkcije mišića13 te, u skladu s na­
vedenim, može biti alternativna metoda procjene po­
slijeoperacijskoga ostatnog neuromišićnog bloka kao 
uzroka produljenog vremena do ekstubacije.28

Naposljetku, treba uzeti u obzir kako produljena 
mehanička ventilacija, razvoj respiratornih komplika­
cija, a time i dulji boravak u jedinici intenzivne medi­
cine značajno povećava financijske troškove liječenja 
bolesnika. Stoga u bolesnika s normalnom funkcijom 
dijafragme vrijeme do ekstubacije može i treba biti 
skraćeno primjenom ultrazvuka dijafragme.18

Protektivna ventilacija dijafragme
Posljednjih se godina u objavljenim radovima, uz 

protektivnu plućnu ventilaciju, spominje i protektivna 
ventilacija dijafragme prema kojoj treba izbjeći prema­
lu kao i preveliku tlačnu potporu respiratora. Tlačnu 
potporu respiratora trebalo bi pažljivo titrirati prema 
bolesnikovom disanju kako bi se postigle optimalne 
vrijednosti frakcije zadebljanja dijafragme između 
15% i 40%.10 Ako je frakcija ispod 15%, trebalo bi sma­
njiti tlačnu potporu respiratora, dok kod vrijednosti 
iznad 30 – 50% tlačnu potporu treba povisiti kako bi se 
izbjegla hiperinflacija pluća. Naravno, neophodno je i 
usporedno promatranje ostalih parametara kao što su 
primjerice volumen udaha i frekvencija disanja te aci­
dobazni status. Iako je idealna razina aktivnosti same 
dijafragme još uvijek nepoznata, smatra se kako ona 
odgovara ezofagealnom tlaku između 4 i 8 cm H2O.19 
Naravno, osim titracije same tlačne potpore, ponekad 
bolesnicima ipak treba uvesti sedaciju, intermitentnu 
relaksaciju ili dodatnu analgeziju kako bi se omogućila 
protektivna ventilacija.29

Ograničenja ultrazvuka dijafragme
Ultrazvučna procjena dijafragme ovisi o iskustvu i 

subjektivnoj interpretaciji i mjerenjima ultrasoničara. 
Veliki su rasponi normalnih vrijednosti jer nema stan­
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dardizacije ultrazvučne tehnike, odnosno odabira i 
pozicije ultrazvučne sonde, dubine i svjetline te B-mo­
da ili M-moda. Također, dobivena mjerenja ovise o 
položaju bolesnika, spolu, pretilosti i drugim patološ­
kim stanjima samih pluća i prsne šupljine. Nadalje, u 
do 15% kritično oboljelih bolesnika ne može se prika­
zati cijela dijafragma, najčešće lijeva strana i to zbog 
pomicanja pluća, plinova u probavnoj cijevi i malog 
akustičnog prozora slezene. Ponekad se pokreti dija­
fragme bolje prikažu ako se sonda pomakne kaudalni­
je te se smanji kut sonde u odnosu na trbušnu stijenku. 
Mišljenja su stručnjaka 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 freničnog živca. Mjerenje debljine dijafrag­
me napredna je vještina koja zahtijeva velik broj pregle­
da pod nadzorom iskusnog ultrasoničara. Ne postoji 
jasan zaključak treba li uključiti i pleuru i peritoneum 
u mjerenja debljine dijafragme. Nadalje, nije jasno de­
finirano u kojem bi točno 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 
konačne rezultate i zaključke i u kojoj mjeri.4,9,11,13 I za­
ključno, u slučaju teške upale odnosno edema dijafra­
gme, ultrazvuk dijafragme je značajno manje osjetljiva 
metoda za procjenu funkcije dijafragme.30

Zaključak
Ultrazvuk dijafragme je jednostavna i sigurna meto­

da za procjenu funkcije dijafragme. Dosadašnja istra­
živanja pokazala su kako ultrazvuk dijafragme za vri­
jeme testa spontanog disanja može ukazati na poreme­
ćaj funkcije dijafragme i može biti jedan od prediktora 
uspješnog odvajanja od mehaničke ventilacije, no zbog 
heterogenosti dosadašnjih istraživanja i ograničenja 
ultrazvučne tehnike potrebna su daljnja istraživanja na 
većem broju bolesnika kako bi se točnije definirale re­
ferentne tehnike i vrijednosti mjerenja. Budući da je 
cilj svake jedinice intenzivne medicine smanjiti vri­
jeme provedeno na mehaničkoj ventilaciji, može se 
zaključiti kako ultrazvuk dijafragme ima svoje mjesto 
u budućnosti svakodnevne kliničke 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 društvo intenzivne 
medicine)

RSBI	 – �engl. Rapid Shallow Breathing Index (in­
deks brzoga plitkog disanja)

PaCO2	 – �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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