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Drozny otwor owalny u nurka — gtos w dyskus;ji

Patent foramen ovale in divers — a point of debate

Piotr Szymarniski

Pracownia Echokardiografii, Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

W styczniowym numerze ,Kardiologii Polskiej” Hrynkie-
wicz-Szymariska i wsp. [1] przedstawili niezwykle interesuja-
cy przypadek udaru mézgu u mtodego nurka z drozng za-
stawka otworu owalnego (PFO). Pacjenta zakwalifikowano
do przeznaczyniowego zamkniecia otworu owalnego. Zabieg
wykonano bez powiktai. Podsumowujac, autorzy stwierdzili
m.in., ze ,w grupie osob, ktére zamierzaja nurkowac, zasad-
ne bytoby wykonywanie przesiewowego badania echokar-
diograficznego w celu wykluczenia PFO”.

Zalecenie nie jest bagatelne z powodu wielkiej liczby osob,
ktérych dotyczy. Profesjonalne Stowarzyszenie Instruktoréw
Nurkowania (PADI) do potowy ubiegtego roku wydato bowiem
na catym Swiecie 20 min certyfikatéw (70-75% licencji nurko-
wych) [2]. Zgodnie z danymi organizacji nurkowych (kontakt
osobisty PADI Polska) co roku w Polsce wydaje sie ok. 10 tys.
licencji nurkowych (wiekszos¢ w systemie PADI), a aktywnie
nurkuje co najmniej 50 tys. os6b. Z kolei PFO stwierdza sie
nawet u ok. 1/3 os6b ponizej 30. rz. i u ok. 1/4 os6b miedzy
30. a 80. rz. [3]. Mozna zatem zaktada¢, ze ok. 10 mln os6b
uprawiajacych nurkowanie na $wiecie i kilkanascie tysiecy pol-
skich nurkéw ma PFO i nalezafoby go poszukiwac.

Czy zatem u wszystkich os6b nurkujacych lub zamierza-
jacych nurkowac¢ nalezy wykonac¢ kontrastowe badanie echo-
kardiograficzne, a jesli rozpoznanie PFO zostanie potwierdzo-
ne proponowac zabieg przezskérnego zamkniecia?

Zabierajac gtos w dyskusji, chciatbym podkredli¢, ze
moim zdaniem nie budzi watpliwosci, po pierwsze, ze PFO
stanowi droge dla zatoréw skrzyzowanych, w tym dla zato-
réw powietrznych, a po drugie, ze wystepowanie PFO zwiek-
sza ryzyko wystepowania objawéw powaznej choroby de-
kompresyjnej (DCS) (wsrod ktorych znajduja sie objawy neu-
rologiczne i udar mézgowy, tzw. DCS typu ). Najczesciej
(cho¢ nie we wszystkich badaniach) uznaje sig, ze zagrozenie
DCS rosnie kilkukrotnie, co odnotowali takze Hrynkiewicz-
-Szymarnska i wsp. [1].

Wykonywanie przesiewowego badania echokardiogra-
ficznego w celu wykluczenia PFO u nurkéw moze wyda-
wac sie zatem zasadne, ale nalezy pamieta¢, ze w anali-
zach Divers Alert Network (DAN) z 1994 r. bezwzgledne
ryzyko DCS typu Il wynosito 0,03% (3 przypadki na 10 000
nurkowan) [4]. Na podstawie tych danych Bove [4] osza-
cowat prawdopodobiefistwo (a posteriori) wywiadu DCS
typu Il u nurka z PFO na 0,08%, a prawdopodobiefistwo
(a posteriori) wywiadu DCS typu Il u nurka bez PFO na
0,015%. Co jeszcze bardziej istotne, prawdopodobiefistwo
niewystapienia DCS typu Il u nurka z PFO zostato oszaco-
wane na 99,92%. W nowszych, z 2006 r., danych DAN,
pochodzacych z prospektywnego rejestru rekreacyjnego
nurkowania (Project Dive Exploration — PDE), DCS odno-
towano w 3 przypadkach na 14,931 nurkowan w grupie
1,081 nurkéw (zachorowalno$¢ roczna 2 przypadki na
10,000 nurkowan) [5]. Ponadto we wszystkich 3 przypad-
kach byfa to DCS typu | (obejmujaca dolegliwosci bélo-
we, objawy skorne i nieswoiste). Nie odnotowano przy-
padku DCS typu Il. Przyjmujac, ze w Polsce nurkuje ok.
50 tys. os6b mozna zacytowac szacunki Langtona [6] dla
Wielkiej Brytanii zaktadajace ok. 100 przypadkéw DCS
rocznie przy podobnej liczbie nurkujacych. Potowa ze
wspomnianych DCS to przypadki wczesne, majace naj-
prawdopodobniej zwiazek z PFO. Przy takich zatozeniach,
zgodnie z obliczeniami Langtona, stwierdzenie PFO zwigk-
sza ryzyko DCS o 0,16%. Uwzgledniajac zatem niewielki
bezwzgledny wzrost ryzyka, wykonywanie badarn echokar-
diograficznych i poszukiwanie PFO u oséb zamierzajacych
nurkowa¢ moze nie by¢ uzasadnione, podobnie jak pre-
wencyjne zamykanie PFO. Nalezy bowiem pamieta¢, ze
zgodnie z danymi pochodzacymi z metaanalizy Khairy
i wsp. [7] ryzyko powaznych powiktan zabiegu przezskor-
nego zamkniecia PFO jest o rzad wielkosci wyzsze od ry-
zyka zwigzanego z DCS (1,5% v. 0,08%).
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Ale... nurkowanie moze by¢ ryzykowne nie ze wzgledu
na relatywnie niewielkie zagrozenie DCS, ale ze wzgledu na
opisywane w niektorych publikacjach ogniskowe ubytki w ba-
daniach obrazowych moézgu. Warto przypomnie¢ badanie
Reul i wsp. [8], w ktorym w badaniu technikg rezonansu
magnetycznego u 27 z 52 nurkéw stwierdzono 86 ognisko-
wych ubytkéw w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN)
(w grupie kontrolnej 14 ubytkéw u 10 z 50 os6b). Ponadto,
zgodnie z danymi przedstawionymi ostatnio przez Billinger
i wsp. [9], unurkéw, u ktérych wystapit powazny incydent
DCS, a ktérzy kontynuowali nurkowanie, interwencyjne za-
mykanie PFO istotnie zmniejszato liczbe kolejnych DCS i no-
wych ogniskowych zmian neurologicznych.

Cho¢ nie wszystkie prace potwierdzaja wspomniane
wyzej obserwacje, by¢ moze adeptéw nurkowania nalezy
uprzedzac o potencjalnie zwiekszonym ryzyku wystepowa-
nia ogniskowych zmian w OUN. Jednoczesnie trzeba pod-
kregli¢, ze nie ma wystarczajacych danych, aby rekomendo-
wac przesiewowe badania obrazowe OUN u wszystkich nur-
kujacych. Z wieksza pewnosciag mozna natomiast stwierdzi¢,
ze wystapienie powaznego DCS i/lub powaznych zmian
w badaniach obrazowych mézgu uzasadnia poszukiwanie
droznego PFO i jego ewentualne zamkniecie, tak jak to mia-
to miejsce w opisanym przypadku.

POST SCRIPTUM

Uwaga 1. Cho¢ zamkniecie PFO wydaje sie zdecydowanie
zmniejsza¢ odsetek ogniskowych zmian w OUN nalezy pa-
mietad, ze skrzyzowane powietrzne zatory tetnicze stanowig
jedng, ale nie jedyna przyczyne ogniskowych zmian w OUN.
Zatory gazowe powstaja bowiem nie tylko w niskocisnienio-
wym ukfadzie obwodowych naczyn zylnych, np. korczyn
dolnych (skad poprzez PFO miatyby wedrowac do tetnic
mozgowych), ale, co potwierdzajg badania eksperymental-
ne, takze w zyfach mézgu, blokujac miejscowo odptyw krwi
z poszczegblnych obszaréw mézgu i doprowadzajac do ich
przekrwienia biernego. Swiadcza o tym réwniez dane nie-
eksperymentalne: w ,Journal of Forensic and Legal Medicine”
opisano wyniki badar radiologicznych i autopsyjnych 6 ofiar
nurkowania. Pecherzyki gazu stwierdzono u nich w sercu,
tozyskach naczyn tetniczych, tozyskach naczyn zylnych,
w tym w naczyniach zylnych mézgu, zyle wrotnej, wewnatrz-
czaszkowo... nie do wszystkich z tych miejsc gaz mogt do-
trze¢ w mechanizmie zatoru skrzyzowanego.
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Uwaga 2. Warto pamieta¢, ze dodatni wynik echo-
kardiograficznego badania kontrastowego nie oznacza za-
wsze przecieku wewnatrzsercowego (nawet pojawienie sie
pecherzykow gazu w ciggu pierwszych 3 cykli serca) i mo-
ze (cho¢ rzadko, ok. 1/5000 oséb w populacji ogoélnej)
oznacza¢ wystepowanie (lub wspotwystepowanie) ptuc-
nych malformagji tetniczo-zylnych, ktére réwniez wigza
sie z ryzykiem zatoréw skrzyzowanych i powiktan neuro-
logicznych. Zamkniecie PFO nie stanowi wéwczas skutecz-
nej metody prewencji.

Uwaga 3. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe
nie powinno by¢ rutynowo wykonywane w celu poszuki-
wania droznego PFO u bezobjawowych, zdrowych nurkéw
(i 0s6b zamierzajacych nurkowad) ze wzgledu na ryzyko per-
foracji przewodu pokarmowego zwiazane z wykonaniem
tego badania szacowane na ok. 0,03% (dla przypomnienia
— ryzyko wystapienia DCS jest rowniez szacowane na
0,03%). Badanie przezprzetykowe nalezy zatem wykony-
wac tylko u chorych kwalifikowanych do zamkniecia prze-
cieku.
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