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DIAFRAGMOS FUNKCIJA IR VEIKLOS SUTRIKIMAI
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Jvadas. Diafragma - tai pagrindinis kvépa-
vimo raumuo, butinas normaliai kvépavimo
funkcijai uztikrinti. Bet kuri liga, pazeidzianti
diafragmos inervacija, kontraktiline raumens
funkcija, arba mechaninis kratinés sienos
suzalojimas gali lemti diafragmos disfunk-
cijg (normalios veiklos sutrikimus). Sutrikus
diafragmos funkcijai, gali atsirasti dusulys,
fizinio kravio netoleravimas, jvairis miego
sutrikimai, o tai salygoja ne tik pablogéju-
sig gyvenimo kokybe, bet gali turéti jtakos
ir blogesniam ligonio iSgyvenamumui. Taigi,
svarbu Zinoti dazniausius diafragmos veiklos
sutrikimus, diagnostikos metodus Siems su-
trikimams patvirtinti, taip pat jvairias gydy-
mo galimybes kiekvienu atveju.

Diafragmos struktura ir funkcija. Diafrag-
ma - tai raumuo, skiriantis kratinés lasta ir pil-
vo ertme. Tai pagrindinis kvépavimo raumuo,
kurj inervuoja diafragminis nervas (n. phreni-
cus), nusileidziantis i$ kaklinio rezginio (C3-C5
segmenty)’. Ramaus jkvépimo metu kupolo
formos raumuo juda Zemyn (kaudaliai). Susi-
traukiant diafragmai, didéja intraabdomina-
linis slégis, mazéja slégis pleuros ertmése ir
jvyksta jkvépimas. ISkvépimo metu diafragma
atsipalaiduoja, kyla j virsy (kranialiai).

Pagrindiniai veiklos sutrikimai. Diafragmos
funkcija gali sutrikti dél diafragmos raumens
silpnumo, diafragmos paralyziaus arba even-
tracijos. Diafragmos silpnumas - tai dalinis
funkcijos praradimas, kai raumuo susitrau-
kia nepakankamai stipriai, dél to nesusidaro
normaliai ventiliacijai reikalingi slégiai. Diaf-
ragmos paralyzius diagnozuojamas tuomet,
kai raumuo visiskai praranda savo funkcijg ir
negeba susitraukti. ParalyZius, priklausomai
nuo priezasties, gali bati vienpusis arba abi-
pusis, laikinas ar nuolatinis. Eventracija - tai

nuolatinis kurios nors pusés diafragmos ku-
polo arba jo dalies pakilimas dél raumens
iSplonéjimo. Kartais pasitaiko diafragmos is-
varzy - pilvo organy arba audiniy protruzija
j kratinés lasta per diafragmos defekta. Reta
tac¢iau galima diafragmos disfunkcijos prie-
zastis — diafragmos plazdéjimas. Tai bukle,
kuriai badingi nevalingi, pasikartojantys, jvai-
rios trukmés diafragmos susitraukimai?.

Etiologija. Diafragmos disfunkcija gali atsi-
rasti dél daugelio jvairiy ligy. Dazniausiai Sios
ligos skirstomos j grupes pagal tai, kurioje
anatominéje vietoje jvyksta pazeidimas, le-
miantis sutrikusia diafragmos veiklg (7 lente-
lé)®. Retesniais atvejais diafragmos disfunkci-
ja gali bati susijusi su elektrolity pusiausvyros
sutrikimu (hipokalemija, hipofosfatemija), kai
kuriomis jungiamojo audinio ligomis, Iétiniu
sklerozuojanciu mediastinitu arba jatrogeni-
némis priezastimis (pleuros ertmés drenavi-
mu, centrinés venos punkcija ir pan.).

Simptomai. Esant vienpusiam diafragmos ku-
polo pazeidimui, zmogus dazniausiai nejaucia
jokiy simptomuy. Auksta kurios nors pusés diaf-
ragmos padeétis jprastai aptinkama atsitiktinai,
atlikus kruatinés lgstos rentgenograma del kity
priezasciy. Pastebéta, jog simptomus (dusulys
fizinio krdvio metu arba atsigulus) vienpu-
sio pazeidimo atveju dazniau jaucia nutuke,
sergantys gretutinémis plauciy arba Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis.

Abipusiam diafragmos pazeidimui budingi
jvairus simptomai. Vienas pradiniy pozymiy,
kai dar gali nebuti aiskaus dusulio ramybéje —
pasunkéjes kvépavimas panirus j vanden;.
Kitas diafragmos disfunkcijai badingas simp-
tomas — dusulys atsigulus. Sunkiais atvejais,
progresuojant ligai, dusulys gali atsirasti ir ra-
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mybés metu, pvz., sédint. Tuomet taip pat pa-
sireiSkia tachipnéja, pavirsutiniskas negilus
kvépavimas, pagalbiniy kvépavimo raumeny
dalyvavimas, paradoksiniai pilvo sienos jude-
siai, cianozé.

Neretai ligoniams, kuriy diafragmos funkcija
sutrikusi, bana kvépavimo sutrikimy mie-
gant. Dél to gali varginti nuovargis, mieguis-
tumas diena. Tokiems ligoniams butina atlikti
polisomnografijos tyrima.

Diagnostika. |tarus diafragmos disfunkci-
ja, diagnozei patvirtinti pirmiausia atliekami
vaizdiniai tyrimai, kurie gali bati tiek statiniai,
tiek dinaminiai.

Kratinés lastos rentgenograma. Sis tyrimas
yra paprastas ir informatyvus siekiant jvertin-
ti galimus pokycius plauciy parenchimoje,
taip pat pakankamai jautrus diagnozuojant
kurios nors pusés diafragmos skliauto relak-
sacija (1 pav.). Abipusio diafragmos paraly-

Ziaus atveju badingas radinys — auksta abiejy
skliauty padeétis, apatiniy plauciy skilc¢iy hi-
poventiliacijos pozymiai. Nepaisant to, kad
auksta diafragmos padétis nebdatinai yra su-
trikusios raumens veiklos pozymis, normali
diafragmos padétis kratinés lastos rentgeno-
gramoje leidZia gana patikimai paneigti su
diafragma susijusias dusulio priezastis.

1 pav. Desiniojo diafragmos
(VUL SK)

skliauto relaksacija
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Fluoroskopija. Tyrimo metu matomas diaf-
ragmos judéjimas kvépavimo metu. Anksciau
tai buvo vienas svarbiausiy tyrimy diagno-
zuojant diafragmos paralyziy. Taciau svarbu
nepamirsti, kad diafragmos silpnumo atveju
tyrimas gali bati interpretuojamas klaidingai,
nes ligonis neretai blna prisitaikes kompen-
suoti diafragmos judrumo sumazéjima tam
tikru kvépavimo pobudziu. Taigi, fluorosko-
pija naudinga diagnozuojant vienpusj kurios
nors pusés diafragmos paralyziy, bet ne abi-
pusés diafragmos disfunkcijos atveju.

Diafragmos ultragarsinis tyrimas. Tai nein-
vazinis, paprastas tyrimas, kurio metu galima
kokybiskai ir kiekybiskai jvertinti diafragmos
funkcija. Sis tyrimas yra labai jautrus ir specifis-
kas tyrimas diagnozuojant diafragmos funkci-
jos sutrikimg neuromuskuliniy ligy atveju. Diaf-
ragmos ultragarsinio tyrimo metu jvertinamas
diafragmos storis (apatiné storio normos riba
ramaus iskvépimo pabaigoje 1,5 mm), storéji-
mas ir judrumas kvépavimo metu (dél galimo
paralyziaus), taip pat galima nustatyti, ar néra
paradoksiniy diafragmos judesiy (2 pav.).
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2 pav. Diafragmos ultragarsinis tyrimas (storio ir jud-
rumo matavimas), VUL SK

Plauciy ir kvépavimo raumeny funkcijy ty-
rimai. Atliekant plauciy funkcijos tyrima, ga-
lima aptikti tam tikry diafragmos disfunkcijai
badingy pozymiy. Esant kvépavimo raume-
ny silpnumui, dazniausiai randama restrikci-
nio pobudzio pokyciy: sumazéjusi bendroji
plauciy talpa (TLC), gyvybiné talpa (VC) ir
liekamoji talpa (RC). I3 jy bene svarbiausias
rodiklis - gyvybinés plauciy talpos sumazé-
jimas. Jei Sis rodiklis yra normos ribose, kvé-
pavimo raumeny silpnumas mazai tikétinas.
Bronchy obstrukcija arba dujy difuzijos sutri-
kimas néra budingi radiniai.

Dar vienas budas jvertinti kvépavimo raume-
ny funkcija - iSmatuoti maksimalius slégius,
kuriuos gali sukurti (generuoti) kvépavimo
raumenys. Kvépavimo raumeny pajégumas
gali bati iSmatuotas pasitelkiant neinvazinius
ir invazinius tyrimus. Maksimalaus jkvépimo
(MIP) ir iSkvépimo (MEP) slégiy matavimas
informatyvus nustatant kvépavimo raumeny
silpnuma. Normaliai vyrams MIP reikSmé tu-
réty bati >80 cmH20, moterims >70 cmH20.
MIP sumazéjimas, esant normaliai MEP reiks-
mei, rodo izoliuotag diafragmos silpnuma.
Abiejy rodikliy sumazéjimas badingas ge-
neralizuotam procesui, kai pazeidziami tiek
jkvépimo, tiek iskvépimo raumenys. Nerei-
kéty pamirsti, kad kvépavimo raumeny paje-
gumo sumazéjimas taip pat budingas ne tik
diafragmos ligomis, bet ir Iétine obstrukcine
plauciy liga sergantiems pacientams. Vienas
svarbiausiy ir dazniausiai naudojamas inva-
zinis testas diafragmos funkcijai jvertinti —
transdiafragminio slégio matavimas (Pdi).
Jo metu jkiSus specialius daviklius j stemple
ir skrandj, apskaiciuojamas slégiy skirtumas
tarp stemplés (atitinka slégj kratinés Iastoje)
ir skrandzio (slegis pilvo ertméje). Tai patiki-
miausias tyrimas abipusiam diafragmos pa-
ralyziui diagnozuoti. Slégiai tiksliausiai jverti-
nami atliekant Sniff testg (staigus jkvépimas
per nosj). Normos atveju transdiafragminis
slégis vyrams turéty buti >100 cmH20, mote-
rims >80 cmH20*.

Diafragminio nervo (N. phrenicus) stimu-
liacija. Nepaisant savo sudétingumo ir kvalifi-



kuoto personalo poreikio atliekant ir interpre-
tuojant tyrima, jis laikomas auksiniu standartu
vertinant mechanine diafragmos funkcija. Jo
metu aktyvuojama ir tiriama tik diafragmos
veikla, pagalbiniai kvépavimo raumenys ne-
turi jtakos gaunamiems rezultatams. N. phreni-
cus stimuliacijos metu apskaic¢iuojamas trans-
diafragminis slégis. Diafragmos disfunkcija
jprastai diagnozuojama, kai Pdi reikimé bina
<10-20 cmH20 (priklauso nuo to, ar pazeidi-
mas vienpusis, ar abipusis). Remiantis Sniff
testo ir diafragminio nervo stimuliacijos metu
gautais duomenimis, galima jvertinti, ar pazei-
dimo priezastis centriné, susijusi su motorinio
neurono pazeidimu, o, galbat, tiesiog su nepa-
kankamu ligonio bendradarbiavimu.

Gydymas. Gydymo taktika priklauso nuo di-
afragmos disfunkcijos priezasties ir ligonio
jauciamy simptomuy.

Dazniausiai ligoniams, kuriems yra vienpusis
diafragmos pazeidimas ir kurie neturi jokiy
simptomuy, specifinis gydymas nereikalingas.
Labai svarbu tinkamas gretutiniy ligy, tokiy
kaip, létinés kvépavimo, Sirdies ligos arba nu-
tukimas gydymas, nes jos gali sustiprinti ligo-
nio jauc¢iamus simptomus. Kai kuriais atvejais,
kai yra aiski diafragmos pazeidimo priezastis
(pvz., infekcinés kilmés, metabolinés, endo-
krininés kilmés ir pan.), skiriant specifinj iy
ligy gydyma, diafragmos raumens funkcija
gali sunormaléti. Tyrimy duomenimis, kai ku-
riasi atvejais (pvz., pazeidimas po operacijos,
dél paraneoplastinio sindromo) diafragmos
funkcija ir kvépavimo raumeny pajégumas
gali reikSmingai pageréti spontaniskai. Dél
Sios priezasties nereikéty skubéti tokiy ligo-
niy operuoti. Pirmiausia rekomenduojama
kurj laikg stebéti dinamikoje, galima skirti
jkvépimo raumeny treniruoklj naudojimui
namuose.

Dirbtiné plauciy ventiliacija. Gydymas,
esant kliniskai reikSmingam diafragmos pa-
zeidimui, gali bati skiriamas tiek vienpusio,
tiek abipusio diafragmos pazeidimo atveju.
Neinvaziné arba invaziné dirbtiné plauciy
ventiliacija, priklausomai nuo diafragmos

pazeidimo priezasties, gali bati skiriama lai-
kinai (kol pageréja diafragmos funkcija) arba
ilgalaikiam gydymui. Neinvaziné dirbtiné
plauciy ventiliacija (NIV) dazniausiai yra pir-
mojo pasirinkimo gydymas esant abipusiam
diafragmos pazeidimui. Skiriant gydyma
NIV, pageréja ne tik subjektyvi ligonio savi-
jauta, bet ir kraujo dujy tyrimo rodmenys.
Tracheostomijos ir dirbtinés plauciy venti-
liacijos dazniausiai prireikia progresuojant
neuromuskulinéms ligoms, kai gydymas NIV
tampa neveiksmingi arba siekiama apsau-
goti kvépavimo takus nuo aspiracijos ir kvé-
pavimo taky infekcijy.

Chirurginis gydymas. Diafragmos plikaci-
ja —tai pagrindinis chirurginis gydymo budas,
kurio metu diafragma ,imobilizuojama” mak-
simalaus jkvépimo padétyje, taip leidziant
plauciui issiplésti. Rekomenduojama atlikti,
kai, stebint ligonj, apie vienerius metus i3-
lieka vienpusé diafragmos relaksacija ir ligo-
nis jaucia badingus simptomus. Pagrindinés
priezastys, dél kuriy atliekama diafragmos
plikacija dazniausiai yra trauminis pazeidi-
mas arba pazeidimas dél jatrogeniniy prie-
zasCiy. Nutukimas, jvairios neuromuskulinés
ligos jprastai yra reliatyvios kontraindikacijos
diafragmos plikacijai°.

N. phrenicus vientisumo atkdrimas - tai
mikrochirurginis gydymo budas, kurio metu
gali bati atlikta lokali diafragminio nervo
dekompresija, nervo transplantato transpo-
zicija arba interpozicija. Operacija gali buti
rekomenduojama esant jatrogeninei arba
trauminei vienpusei diafragmos relaksacijai,
kai, stebint dinamikoje, islieka radiologiniy
pokyciy ir ligonis jaucia budingus simpto-
mus®.

Diafragminio nervo stimuliatoriaus implan-
tavimas. Gali bati implantuojamas ligoniams,
kuriems yra sumazéjes diafragmos (abiejy
kupoly) judrumas, kai ligonis pageidauja ati-
tolinti arba blogai toleruoja neinvazine arba
invazine dirbtine plauciy ventiliacijag. Daz-
niausiai rekomenduojama, kai pazeidimas
yra auksciau C3 kaklinio slankstelio, centrinés



14 PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2020/ Nr. 9

nervy sistemos pazeidimo atveju, pvz., jgim-
ta arba jgyta centrinés kilmés hipoventilia-
cija. Kartais stimuliatorius implantuojamas
ligoniams, sergantiems apatinio motorinio
neurono liga (ne Soninés amiotrofinés skle-
rozés atveju), taip pat kai kuriais idiopatinés
kilmés pazeidimo atvejais.

Apibendrinimas. Sutrikusi diafragmos vei-
kla gali reikSmingai pabloginti ligonio savi-
jauta. Kadangi diafragmos disfunkcija lemia
labai jvairios priezastys, prie$ paskiriant bet
kokj gydyma batinas nuodugnus ligonio is-
tyrimas.
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