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Ultrazvuk dijafragme i njegova primjena u
klinickoj praksi
Ultrasound of the Diaphragm and Its Application in the Clinical Practice
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Sazetak. Ultrazvuk dijafragme je dijagnosticka metoda kojom se mozZe utvrditi dijafragmalna

disfunkcija ili paraliza. Dijafragmalna disfunkcija moZe uzrokovati otezano disanje i
intoleranciju napora. Rijetko se utvrduje u klinickoj praksi te njezina prava incidencija nije
poznata. Javlja se u nekih neuromisiénih bolesti poput multiple skleroze, amiotrofi¢ne Zagreb, Hrvatska
lateralne skleroze, poliomijelitisa, lezije N. phrenicusa te u nekih bolesti vezivnog tkiva,
pluénim bolestima ili idiopatski. Za razliku od ranije upotrebljavanih metoda procjene
dijafragmalne funkcije poput elektromiografije, mjerenja transdijafragmalnog tlaka i
fluoroskopije, ultrazvuk je neinvazivna i jednostavna pretraga koja ne izlaze bolesnike
ioniziraju¢em zracenju. Cilj je ovog rada opisati pregled dijafragme ultrazvu¢nom metodom
te primjenu ultrazvuka u klini¢koj praksi uz pregled literature.
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Abstract. Ultrasound of the diaphragm is a diagnostic method that can determine
diaphragmatic dysfunction or paralysis. Diaphragmatic dysfunction can cause dyspnea and
exercise intolerance. It is rarely diagnosed in clinical practice and its true incidence is
unknown. It can occur in some neuromuscular diseases such as multiple sclerosis,
amyotrophic lateral sclerosis, poliomyelitis, phrenic nerve lesions, and in some connective
tissue diseases, lung diseases or it can be idiopathic. Unlike previously used diagnostic
methods for assessing diaphragmatic function such as electromyography, transdiaphragmatic
pressure measurement and fluoroscopy, ultrasound is a fast, non-invasive and simple
examination, which does not expose patients to ionizing radiation. The aim of this review is to
describe the examination of the diaphragm using the ultrasound method and its application in
clinical practice along with a literature review.
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A. Ljilja Posavec et al.: Ultrazvuk dijafragme i njegova primjena u klini¢koj praksi

ULTRAZVUK PRSNOGA KOSA | DIJAFRAGME

Ultrazvuk prsnoga kosa brza je, bezbolna, neinva-
zivna i ekonomicna pretraga koja se sve ¢esce ko-
risti u svakodnevnoj pulmoloskoj praksi. Ultrazvuk
ne izlaze bolesnike ionizirajuéem zracenju te je
pogodna dijagnosticka metoda za djecu i za trud-
nice. Dijafragma je najznacajniji misi¢ u fiziologiji
disanja. Pokretljivost dijafragme moze biti sma-
njena kod nekih sréanih, plu¢nih, neuromuskular-
nih i autoimunih bolesti*3,

Pretrage poput fluoroskopije, mjerenja transdijafrag-
malnog tlaka i elektromiografije dijafragme ne koriste
se svakodnevno u dijagnostici funkcije dijafragme zbog
nedostupnosti, invazivnosti ili kompleksnosti, stoga je
disfunkcija dijafragme c¢esto poddijagnosticirana, te
njezina tocna prevalencija nije poznata.

Funkcija dijafragme obicno se rutinski ne istrazu-
je u klinickoj praksi i nedostaju podatci o inciden-
ciji i prevalenciji disfunkcije i paralize dijafragme.
Disfunkcija dijafragme moZe biti jedan od uzroka
dispneje, ali je ¢esto neprepoznata®. Tehnike kao
sto su fluoroskopija, EMNG ili ezofagomanome-
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trija ne koriste se redovito u procjeni funkcije di-
jafragme te se provode samo u specijaliziranim
centrima, stoga se ultrazvuk zbog svoje pristu-
pacnosti istice kao metoda za svakodnevno kori-
stenje u klini¢koj praksi.

Ultrazvuk se moze koristiti za pregled torakalnog
zida, pozicije, morfologije i pokretljivosti dijafra-
gme, pleure i plu¢nog parenhima te kao nacin
monitoringa odnosno procjene odgovora na te-
rapiju®. Ultrazvukom toraksa se moZe uociti
eventualna patologija koja moZe utjecati na po-
kretljivost dijafragme, poput pleuralnog izljeva
ili ascitesa®.

Prodornost ultrazvuénih valova ovisi o frekven-
ciji valova te o strukturi povrsine tkiva koje se
pretrazuje’. Ultrazvuk prsnoga kosa danas je sve
popularnija dijagnosticka metoda u pulmologiji
te ga brojni pulmolozi i radiolozi svakodnevno
koriste u klinickoj praksi®°. Pomocu ultrazvuka
prsnog koSa mogu se dijagnosticirati patoloska
stanja poput pneumotoraksa, pleuralnog izljeva,
konsolidacija plu¢nog parenhima, intersticijskog
sindroma itd.*°

Dijafragma ili oSit (Slika 1) glavni je misic u fiziolo-
giji disanja, a kontrakcija dijafragme odgovorna je
za ventilaciju i odrZavanje respiratornih potreba
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Slika 1. Anatomija dijafragme (preuzeto: Netter FH. Atlas of human anatomy. Elsevier, 2018)
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organizma. Ultrazvukom (Slika 2) se moze procije-
niti pomicnost i debljina dijafragme tijekom res-
piratornog ciklusa, kao i njezina paraliza™ 2.
Konveksnom ultrazvuénom sondom anteriorno
subkostalnim pristupom se izmedu medioklaviku-
larne i prednje aksilarne linije u B-modu vizualizi-
ra dijafragma, te se potom u M-modu izmjeri
amplituda kraniokaudalne dijafragmalne pokret-
ljivosti tijekom normalnog i dubokog disanja (Sli-
ka 3)'. M-mod koristi jedan snop slike B-moda i
omogucava kvantitativnu procjenu pokretljivosti
dijafragme.

Za mjerenje debljine dijafragme linearna sonda
se postavljaizmedu 7.1 9. interkostalnog prostora
u prednjoj aksilarnoj liniji. Debljina dijafragme
mjeri se u B-modu linearnom sondom pri funkci-
onalnom rezidualnom kapacitetu (FRC) i total-
nom plué¢nom kapacitetu (TLC).

Dijafragma se ultrazvukom prikazuje kao trosloj-
na struktura (Slika 4) — uocavaju se dijafragmalna
pleura, misi¢ni sloj i peritonealna membrana®2.
Frakcija zadebljanja dijafragme (engl. diaphra-
gmal thickness fraction; DTF) racuna se pomocu
slijedeée formule: debljina na kraju maksimalnog
inspirija — debljina na kraju ekspirija / debljina na
kraju ekspirija x 100, Naime, u paralizi dijafra-
gme ne dolazi do njezinog zadebljanja te je niza
od 20 % prema konsenzusu autora dosadasnjih

istrazivanja®> .
Slika 2. Ultrazvucni aparat

Slika 3. Ultrazvucno mjerenje pokretljivosti dijafragme u M-modu Slika 4. Prikaz dijafragme u B-modu — vidljiva je troslojna
— prikazana je amplituda kraniokaudalne pokretljivosti pri dubokom struktura dijafragme (plava strelica) koju ¢ine dijafragmalna
disanju (Zuta strelica) pleura, misi¢ni sloj i peritonealna membrana
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Nedostatak u promjeni zadebljanja dijafragme u
inspiriju osjetljiviji je i specificniji faktor za paralizu
dijafragme nego mjerenje same debljine dijafra-
gme?®, koja moze biti i paradoksalno zadebljana u
nekih bolesnika s neuromisi¢nim bolestima. Ul-
trazvu¢nom metodom dostupna je desna hemidi-
jafragma kroz ultrazvucni prozor koji pruza jetra,
dok je lijeva hemidijafragma cCesto prikrivena pli-
novima Zeluca i crijeva® te se zbog loSijeg aku-
sticnog prozora tesko vizualizira. Indeks tjelesne

Ultrazvuk dijafragme neinvazivna je i jednostavna
pretraga kojom se moze mjeriti dijafragmalna funkcija.

mase (BMI) < 18,5 > 40 povezan je sa znacajno
manjom pokretljivos¢u dijafragme u zdravih ispi-
tanika?®, a prema istraZivanju na zdravim ispitani-
cima na zadebljanje dijafragme imaju minimalan
utjecaj dob, spol, habitus i pusacki status?:.

U istrazivanju na 200 zdravih ispitanika donje vri-
jednosti normalne pokretljivosti dijafragme su
0,9 cm za Zene i 1 cm za muskarce tijekom nor-
malnog/plitkog disanja te 3,6 cm za Zene i 4,7 cm
za muskarce tijekom dubokog disanjat.

ULOGA DIJAFRAGME

Disanje je spontani ponavljajuci proces tijekom
kojega dolazi do izmjeni¢ne kontrakcije i relaksa-
cije respiratorne muskulature i promjene tlakova
unutar diSnog sustava. lako je u usporedbi s dru-
gim strukturama relativno jednostavan organ, di-
jafragma ima znacajnu anatomsku i funkcionalnu
ulogu za pravilno funkcioniranje diSnog sustava.

Dijafragma svojom kontrakcijom uzrokuje poveéa-
nje promjera prsnog kosa u kraniokaudalnom
smjeru omogucujuéi ulazak oko 75 % volumena
zraka. Kroz dijafragmu prolaze aorta, donja Suplja
vena, jednjak, Zivci i limfne Zile (Slika 1). Kontrakci-
jom dijafragme zapocinje udisaj smanjenjem intra-
pleuralnog tlaka, podizanjem rebra te Sirenjem
prsnoga kosa uz stvaranje pozitivnog intraabdomi-
nalnog tlaka??. Dijafragma se sastoji od kruralnog i
kostalnog dijela®. Kostalni dio dijafragme ima pr-
venstveno funkciju ventilacije. Kruralna dijafragma
ima dvije uloge, ventilacijsku i aditivnu funkciju na
doniji sfinkter jednjaka®* %, sto je dokazano isto-

http://hrcak.srce.hr/medicina

dobnim mjerenjem ezofagealnog tlaka i snimkama
elektromiograma (EMG)?.

Kruralna dijafragma omogucuje periodi¢no ili
trajno povecanje tlaka ezofagogastricnog spoja
tijekom abdominalne kompresije i Valsalvinog
manevra? ¢ime se sprjeava gastroezofagealni
refluks®,.

DISFUNKCIJA DIJAFRAGME

Strukturne abnormalnosti ili bolesti oSita su rijet-
ke. Dijafragmalna disfunkcija moze uzrokovati ote-
Zano disanje i intoleranciju napora te tahipneju.
Navedene su smetnje inicijalno uocene u bolesni-
ka s neuromisi¢cnim bolestima, te u bolesnika u
jedinicama intenzivne skrbi koji su produzeno od-
vajani od mehanicke ventilacije.

Tijekom klinickog pregleda se moze uociti ubrza-
no disanje te koriStenje pomocne respiratorne
muskulature u tezim slucajevima dijafragmalne
disfunkcije?®. Smanjena pokretljivost dijafragme
se moze otkriti i perkusijom donjeg rebrenog luka
na kraju izdisaja i udisaja. Najkarakteristi¢niji znak
paralize dijafragme jest paradoksalno disanje, pri
¢emu se abdomen uvlaci prema unutra dok se pr-
sni kos $iri tijekom inspirija?3°,

Disfunkciju dijafragme u odsutnosti kompletne
paralize tesko je dijagnosticirati. lako jednostrana
slabost dijafragme moze biti asimptomatska, ta-
koder moZe imati i negativan utjecaj na kvalitetu
Zivota. To se osobito odnosi na pretile pacijente
ili one koji boluju od kardiorespiratornih bolesti.
Pacijenti mogu imati simptome poput ortopneje,
kaslja, boli u prsima, zaduhe u naporu ili poreme-
¢aja disanja u snu3"32, Oslabljena funkcija dijafra-
gme pokazatelj je i teZine bolesti u nekih
neuroloskih i misi¢nih bolesti®.

Jedna od mogucih dijagnostickih metoda jest
mjerenje transdijafragmalnog tlaka. Buduci da se
radi o invazivnoj metodi, ona se ve¢inom ne pro-
vodi u klinickoj praksi. Fluoroskopija izlaZze paci-
jente ionizirajuéem zracenju i takoder se ne
provodi rutinski.

Elektromiografija dijafragme se izvodi samo u
specijaliziranim centrima. EMG dijafragme moze
pokazati neuropatski ili miopatski uzorak, ovisno
o etiologiji paralize®*.

Buduci da se navedene metode ne koriste redovito
u klini¢koj praksi, dijafragmalna disfunkcija Cesto je
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Tablica 1. Primjeri poremecaja u razlic¢itim regijama tijela koji mogu uzrokovati dijafragmalnu disfunkciju

N

Poremecaj
CNS-a

Poremecaj na razini
C3-C5 kraljeznicne
mozdine

Utjecaj na
N. phrenicus

Poremecaj na razini
pluénog parenhima

Direktni utjecaj na
misic dijafragme

Multipla skleroza
Mozdani udar

Trauma

Amiotroficna lateralna
skleroza

Polimijelitis
Spinalna misi¢na atrofija
Siringomijelija

Guillain-Barreov sindrom
Trauma

Jatrogena ozljeda tijekom
operacije

Kompresija tumorom
Idiopatski

Kroni¢na inflamatorna
demijeliniziraju¢a
polineuropatija

Herpes zoster

Lajmska bolest

Upalna stanja

Hiperinflacija
Intersticijska bolest pluca

Misi¢ne distrofije

Miozitis (upalni, infektivni)
Glukokortikoidi

Atrofija zbog nekoristenja
Miastenija gravis

Lijekovi

Prolongirana umjetna
ventilacija

Poremedaj stitnjace

poddijagnosticirana, a njezina to¢na prevalencija
nepoznata*®. Rendgen srca i pluéa moZe otkriti ele-
viranu hemidijafragmu?. Medutim, elevacija obiju
hemidijafragmi, koja se moze vidjeti kod nekih pa-
cijenata ovisnih o mehanickoj ventilaciji, ima nisku
specificnost za dijagnosticiranje disfunkcije dijafra-
gme. lako je rendgen srca i pluc¢a korisna metoda
za otkrivanje jednostrane paralize dijafragme, spe-
cificnost mu je nezadovoljavajuce niska®.

Prema rezultatima dosadasnjih studija poznato je
da je pomicnost dijafragme reducirana u pacije-
nata s kongestivnim sréanim popustanjem?” te u
pacijenata s kronicnom opstruktivnom bolesti
pluca (KOPB)®,

U istraZivanju He i suradnika uocena je smanjena
pokretljivost dijafragme u bolesnika sa sindro-
mom kombinirane pluéne fibroze i emfizema i
KOPB-om, za razliku od pacijenata s idiopatskom
pluénom fibrozom®.

U istraZivanju bolesnika s fibroziraju¢om intersti-
cijskom bolesti pluéa, pacijenti s intersticijskom
bolesti plu¢a su u odnosu na zdrave ispitanike
imali manju dijafragmalnu pokretljivost*!.

Na disfunkciju dijafragme se moZe inicijalno po-
sumnjati i provodenjem testova plu¢ne funkcije,
osobito mjerenjem vitalnog kapaciteta u usprav-
nom i leze¢em polozaju.

Kod jednostrane paralize ili blage slabosti dijafra-
gme vitalni kapacitet plu¢a moze biti blago snizen
(70 do 79 % predvidene vrijednosti)®, a pri izra-
Zenoj slabosti ili obostranoj dijafragmalnoj parali-
zi uoCava se umjerena do teska restrikcija (30 do
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50 % vitalnog kapaciteta pluca). Pri unilateralnoj i
bilateralnoj paralizi dijafragme restrikcija postaje
znacajnija u leze¢em polozZaju®® 2, Pri evaluaciji je
potrebno iskljuciti ostale uzroke restriktivnog po-
remecaja ventilacije.

Poremecdaj rada stitnjaCe moze imati utjecaj na
funkciju dijafragme kao dio generalizirane miopa-
tije. Funkcija dijafragme oporavlja se uz adekvat-
nu nadomjesnu terapiju®*. Ostali mogudi uzroci
slabije funkcije dijafragme jesu neuroloske bole-
sti poput multiple skleroze, amiotrofi¢ne lateral-
ne skleroze, poliomijelitisa, Guillain-Barreovog
sindroma, kompresije tumorom, traume te bole-
sti vezivnog tkiva poput sistemskog eritemato-
znog lupusa, dermatomiozitisa, mijeSane bolesti
vezivnog tkiva ili idiopatski (Tablica 1)*.

Dakle, osim neuromuskularne bolesti®®, slabiju
funkciju dijafragme moZe uzrokovati mozdani
udar s hemiplegijom, dugotrajna umjetna venti-
lacija, ostecenje N. phrenicusa, atrofija zbog neu-
porabe, prolongirana kortikosteroidna terapija,
lijekovi poput aminoglikozida, infektivna® ili dru-
ga upalna stanja®, alveolarna hipoventilacija,
itd.*” Tablica 1 prikazuje primjere poremecaja u
razli¢itim regijama tijela koji mogu uzrokovati di-
jafragmalnu disfunkciju.

Ultrazvuk dijafragme takoder se moze koristiti u
jedinicama intenzivnog lijecenja za procjenu dija-
fragmalne funkcije pri odvajanju bolesnika od
mehanicke ventilacije®.

Nakon Sto se dijagnosticira dijafragmalna disfunk-
cija, u odabranih pacijenata dolazi u obzir plu¢na
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rehabilitacija s vjezbanjem inspiratorne muskula-
ture uz lije¢enje osnovne bolesti*. Ovisno o uzro-
ku i moguénostima lijeCenja osnovne bolesti
moze se oCekivati oporavak funkcije dijafragme.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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