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5ȇŎƘŀŎƝ ǎǾŀƭȅ
IƭŀǾƴƝ ƛƴǎǇƛǊŀőƴƝ ǎǾŀƭȅΥ
.ǊłƴƛŎŜ

½ŜǾƴƝ ƳŜȊƛȌŜōŜǊƴƝ ǎǾŀƭȅ

tƻƳƻŎƴŞΥ
musculiscaleni

m.serratusanterior
m.latissimusdorsi
m.serratusposteriorsuperior
m.pectoralismajor
m.pectoralisminor
m.subclavius
m.sternocleidomastoideus

.ǊłƴƛŎŜΥ
Å ƪǊǳƘƻǾȇ ƪƭŜƴǳǘȇ ǎǾŀƭ ƻŘŘŠƭǳƧƝŎƝ ōǌƛǑƴƝ ŀ ƘǊǳŘƴƝ Řǳǘƛƴǳ

Å!Ȍ 70%ǇǊłŎŜ Ǉǌƛ inspiriu

ÅǇƝǎǘƻǾŞ ŜȄƪǳǊȊŜ
Åvelkou plochu 460ς470 cm2

Å tǌƛ ƪƻƴǘǊŀƪŎƛ ǘǾƻǌƝ ŀȌ нл%ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ ȊŀǘƝȌŜƴƝ ōŜŘŜǊƴƝ ǇłǘŜǌŜ

Kontrakce 

Ґ ǇƻƘȅō Řƻƭǻ Ґ ƴłŘŜŎƘ

ï9ȄƪǳǊȊŜ Ǿ ǊǻȊƴȇŎƘ ƳƝǎǘŠŎƘ
ǊǻȊƴŞΣ ƻŘ лΣф ŀȌ н ŎƳ 
(1,7ҕлΣнŎƳ ƻŘǇƻǾƝŘł Vt
758ҕ161ml)

ï±ȊŀŘǳ ƴŜƧǾŠǘǑƝ ǊƻȊǎŀƘ 
ǇƻƘȅōǻ



.ǊłƴƛŎŜ



5ȅǎŦǳƴƪŎŜ ōǊłƴƛŎŜ ǳ ƪǊƛǘƛŎƪȅ 
ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ

ï!Ȍ ǳ тр%ƪǊƛǘƛŎƪȅ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

Å!Ȍ мκо ǾǑŜŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƴŀ WLt

Å53%Ǿ ǇǊǾƴƝŎƘ нп ƘƻŘƛƴłŎƘ ŀ нс%ōŠƘŜƳ ǇǊǾƴƝƘƻ ǘȇŘƴŜ

ïUPV s DD ςmortalita 48%

ïUPV bez DDςmortalita 7-16%

ï5ŜƭǑƝ ƻŘǾȅƪłƴƝ ƻŘ ¦t±

ï5ŜƭǑƝ Řƻōŀ Ǉƻōȅǘǳ ƴŀ WLt



VentilatorinducedDD (VIDD)

aǻȌŜ ƴŀǎǘŀǘ Ǉƻ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƘƻŘƛƴłŎƘ ƪǊƛǘƛŎƪŞƘƻ ǎǘŀǾǳΣ 
ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƘƻŘƛƴłŎƘ ƴŀ ¦t±

Å!ǘǊƻŦǳƧŜ ǊȅŎƘƭŜƧƛ ǳ αƳŀƭȇŎƘά ǎŀǾŎǻΣ ƪƻǊŜƭǳƧŜ ǎ 
ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪȇƳ ƻōǊŀǘŜƳΣ ǊȅŎƘƭŜƧƛ ǎŜ ŘƻƪłȌŜ ƛ ȊƻǘŀǾƛǘ

Å!ǘǊƻŦƛŜ ōǊłƴƛŎŜ ƴŜƪƻǊŜƭǳƧŜ ǎ ŀǘǊƻŦƛƝ ƪƻǎǘŜǊƴƝƘƻ ǎǾŀƭǎǘǾŀ 
Η όƳǻȌŜ ǇǌƝǘƻƳƴŀ ƛ Ǉǌƛ ŘƻōǊŞ ǎǾŀƭƻǾŞ ǎƝƭŜΦΦύ

ÅbŜƧǇǊǾŜ ǎŜ ƳŠƴƝ αƪǾŀƭƛǘŀά ǎǾŀƭƻǾƛƴȅ ǎ ǇƻƪƭŜǎŜƳ ǾƭŀǎǘƴƝ 
kontraktility svalu

ÅbłǎƭŜŘǳƧŜ ǊŜŘǳƪŎŜ Ǉƻőǘǳ ǎǾŀƭƻǾȇŎƘ ǾƭłƪŜƴΣ atrofie



SepsisinducedDD (SIDD)

aǻȌŜ ƴŀǎǘŀǘ Ǉƻ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƘƻŘƛƴłŎƘ ƪǊƛǘƛŎƪŞƘƻ ǎǘŀǾǳΣ 
ƴŠƪƻƭƛƪŀ ƘƻŘƛƴłŎƘ ƴŀ ¦t±

Å½ƘƻǊǑŜƴƝ ƪǾŀƭƛǘȅ ƪƻƴǘǊŀƪŎƝςdominuje neuromyopatie(na 
ǊƻȊŘƝƭ ƻŘ ±L55ύ

Å½ƳŠƴȅ ƴŜǳǊłƭƴƝƘƻ ǇǌŜƴƻǎǳ ςƪƻƳǇƭŜȄƴƝ ǇƻǊǳŎƘŀ

ÅYƻǊŜƭǳƧŜ ǎ ŀǘǊƻŦƛƝκǎƭŀōƻǎǘƝ ƪƻǎǘŜǊƴƝƘƻ ǎǾŀƭǎǘǾŀ



5ŀƭǑƝ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳȅ ǾȊƴƛƪǳ 55

ÅhȄƛŘŀǘƛǾƴƝ ǎǘǊŜǎǎ

ÅSIRS, ǇǊƻƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƴƝcytokiny, DAMPs

Å!ƪǘƛǾŀŎŜ ǇǊƻǘŜƻƭȅǘƛŎƪŞƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳΣ calpain, 
caspase-3, autophagie

Å{ǘŀǾȅ Ǉƻ ƘǊǳŘƴƝ κ ōǌƛǑƴƝ ƻǇŜǊŀŎƛΣ ǇǊƛƳłǊƴƝ 
ǇƭƛŎƴƝ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ



Jak DD diagnostikovat

Å Stimulace n. Frenicus
ïLƴǾŀȊƛǾƴƝΣ őŀǎƻǾŠ ƴłǊƻőƴŞ

Å CT
ï½łǘŠȌ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀΣ ǊŀŘƛŀŎŜΣ ǇǌŜǾƻȊȅ

Å MRI fluoroskopie
ïtǌŜǎƴŞΣ ƪǾŀƭƛǘŀǘƛǾƴƝ ƛ ƪǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴƝΣ ǊȅŎƘƭƻǎǘƛΣ synchronicita
ïtǌŜǾƻȊȅΣ ŎŜƴŀΣ ŘŞƭƪŀ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

Å Fluoroskopie
ï{ŜƳƛƪǾŀƭƛǘŀǘƛǾƴƝΣ ƘƻŘƴƻǘƝ ƧŜƴ ǇƻƘȅōȅΣ ŎƘȅōȅ Ǉǌƛ ǊƻǘŀŎƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ

Å YƭƛƴƛŎƪŞ ȊƴłƳƪȅ-ƴŜǎǇŜŎƛŦƛŎƪŞ
ïtƻǾǊŎƘƴƝ ŘȇŎƘłƴƝΣ ǇŀǊŀŘƻȄƴƝ ǇƻƘȅōȅ ȊŀǘŀȌŜƴƝ ōǌƛǑƴƝ ǎǘŠƴȅ Ǉǌƛ ƴłŘŜŎƘǳΣ ȊǾȇǑŜƴŞ 
ǇƻǎǘŀǾŜƴƝ ōǊłƴƛŎŜ ƴŀ w¢DΣ ǊŜƪǳǊŜƴǘƴƝ infektyΣ ǊŜǎǘǊƛƪǘƛǾƴƝ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŜ

ÅUltrazvuk
ïtǌƝƳł ǾƛȊǳŀƭƛȊŀŎŜ ōǊłƴƛŎŜ
ï tƻƘȅōȅ ǎǘǊǳƪǘǳǊ ƴŀ ōǊłƴƛŎƛ ƴŀƭŞƘŀƧƛŎƝ



UZ v diagnostice DD

ÅbŜƛƴŀȊƛǾƴƝΣ ǇǌŜǎƴŞ Ƨŀƪƻ fluoroskopie

ÅBedsideΣ ǊȅŎƘƭŞΣ ŘƻǎǘǳǇƴŞ

Å½łǾƛǎƭŞ ƴŀ ǾȅǑŜǘǌǳƧƝŎƝƳ

Å±ȅǑŜǘǌƝ ƛ ƻōǎŀƘ ǇƻƘǊǳŘƴƛőƴƝ Řǳǘƛƴȅ ƴŜōƻ 
ǇǌƛƭŜƘƭȇŎƘ ǇŀǊǘƛƝ Řǳǘƛƴȅ ōǌƛǑƴƝ

yŀŘŀ ƳŜǘƻŘΣ ƴŜƴƝ ǇǌŜǎƴŠ ŘŜŦƛƴƻǾłƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘ 
ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

ï¦½ ǇƻǾŀȌƻǾłƴ Ȋŀ ƳŜǘƻŘǳ Ǿƻƭōȅ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 55 ǳ 
ƪǊƛǘƛŎƪȅ ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ



UZ v diagnostice DD

Å¢ƭƻǳǑǙƪŀ ōǊłƴƛŎŜ - DT

ÅDiaphragmaticthickeningfractionςDTf(ɲǘŘƛ)

ÅAmplitutaŜȄƪǳǊȊƝ  - AMP

ÅRychlost kontrakce ςSPcont

ÅLƴǎǇƛǊŀőƴƝ őŀǎ



Diaphragmaultrasound(DUS)

ÅB-mode/M mode ςǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ōŠƘŜƳ ŘȇŎƘłƴƝ

ÅCłȊƻǾȇκƪƻƴǾŜȄƴƝκƭƛƴŜłǊƴƝ ǎƻƴŘŀ

Å½ ƭŀǘŜǊłƭƴƝ ǎǘǊŀƴȅ Ǿ ƳƝǎǘŠ ½h!

Å½ŜǇǌŜŘǳ-ǇǌŜǎ ƧłǘǊŀκǎƭŜȊƛƴǳ

.ǊłƴƛŎŜҐǎǾŀƭ ƧŜ ƘȅǇƻŜŎƘƻƎŜƴƴƝstruktura mezi 
ƘȅǇŜǊŜŎƘƻƎŜƴƴƝǇŜǊƛŜǘłƭƴƝpleurou a peritonem



Diaphragma ultrasound (DUS)


