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Udar mozgu u mtodego nurka

— dyskusji ciag dalszy...

Stroke in young diver — continued discussion
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Chcielibysmy podziekowa¢ Panu Profesorowi Piotrowi Szy-
mariskiemu za bardzo interesujacy komentarz do naszego arty-
kutu dotyczacego mtodego nurka z udarem mézgu zwiazanym
z droznym przetrwatym otworem owalnym (PFO), ktéry ukazat
sie w styczniowym numerze ,Kardiologii Polskiej” [1]. Komen-
tarz pozwoli nam rozszerzy¢ dyskusje na temat tego coraz istot-
niejszego zagadnienia, ktéra ze wzgledu na ograniczenia redak-
cyjne nie mogta by¢ w petni przedstawiona w opisie przypadku.

Sytuacja opisana przez Pana Profesora Szymanskiego
przypomina inng dyskusje toczaca sie w kardiologii, a doktad-
nie w kardiologii sportowej. Czy u wszystkich sportowcéw
w badaniu przesiewowym wykonywac¢ EKG? Europejscy eks-
perci méwig, ze ,tak”, bo zmniejszy to Smiertelno$¢ u spor-
towcow, amerykarscy — ze ,nie”, bo nie jest i nie bedzie to
kosztowo-efektywne...

Jak zaznaczyt w komentarzu Pan Profesor Szymanski oso-
by nurkujace, ktérych umiejetnosci potwierdzono certyfikatem,
stanowia znaczaca grupe [2]. Nie nalezy jednak zapominac o oso-
bach nurkujacych rekreacyjnie, ktérych liczba jest zapewne wigk-
sza, a s3 to zazwyczaj osoby nieprzygotowane i nieSwiadome
ryzyka zwiazanego z ta trudna dyscypling sportowa.

Ryzyko zwiazane z nurkowaniem jest najczesciej konse-
kwencja zmian w objetosci i formowaniu sie pecherzykéw ga-
zéw, co wynika z redukgji ciénienia otaczajacego nurka pod-
czas schodzenia pod powierzchnie wody. Zator tetniczy gazo-
wy jest spowodowany penetracja pecherzykéw gazu do kra-
Zenia systemowego i patologicznym dziafaniem pecherzykéw
obecnych wewnatrznaczyniowo. W grupie os6b nurkujacych
rekreacyjnie zdarzenia neurologiczne stanowia az 80% gfow-
nych zdarzeri dekompresyjnych. W dotychczasowych bada-
niach stwierdzono wysoka czestos¢ wystepowania PFO wsréd
nurkéw z wywiadem choroby dekompresyjnej oraz ze zmia-
nami w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN) stwierdza-
nymi na podstawie rezonansu magnetycznego mézgu (MRI).

Osoby nurkujace z PFO charakteryzuja sie 4,5-krotnie wyzszym
ryzykiem wystapienia choroby dekompresyjnej i 2-krotnie
wyzszym ryzykiem wystapienia zmian niedokrwiennych
w OUN w poréwnaniu z osobami nurkujacymi bez PFO.
Uwaza sig, ze zmiany niedokrwienne w OUN u nurkéw z PFO
wiaza sie z paradoksalnym zatorem powietrznym spowodo-
wanym chorobg dekompresyjng [3]. Wyniki badania Knauth
i wsp. [4] przeprowadzonego w grupie nurkéw wykazaty, ze
obecnos¢ PFO z przeciekiem prawo-lewym, stwierdzonym na
podstawie doplera przezczaszkowego, stanowi réwniez czyn-
nik ryzyka wystepowania mnogich zmiany w OUN (stwierdza-
nych na podstawie MRI) takze u os6b bez choroby dekom-
presyjnej, co zostato potwierdzone przez innych badaczy.
Wystepowanie r6znych nieprawidtowosci w uktadzie
sercowo-naczyniowym w grupie os6b z incydentami neuro-
logicznymi oceniano dotychczas w wielu badaniach w réz-
nych populacjach pacjentéw. Drozny PFO stwierdzano u oko-
to potowy chorych po przebytym udarze kryptogennym [5].
Jednak nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nie w kazdym przy-
padku udar kryptogenny u osoby z droznym PFO wiaze sie
z zatorem skrzyzowanym. Mimo ze oczywiste wydaje sie, iz
drozny PFO moze stanowi¢ podtoze anatomiczne dla zato-
rowosci paradoksalnej, trudno jest wykaza¢ zaleznos¢ przy-
czynowo-skutkowa miedzy incydentami a obecnoscig PFO
[6]. Aby ustali¢ zwiazek przyczynowy miedzy udarem niedo-
krwiennym a PFO, nalezy zawsze dazy¢ do zidentyfikowania
materiatu zatorowego, wykluczy¢ inne przyczyny zatorowo-
éci kardiogennej, a takze pozasercowej i oceni¢ istotno$¢ he-
modynamiczng PFO. Duza czesto$¢ wystepowania drozne-
go PFO w populacji ogélnej (ok. 1/5 populacji) sprawia, ze
uwaza sie go za wariant normy. Musza wiec zaistnie¢ dodat-
kowe czynniki, aby uzna¢ go za przyczyne incydentéw mo-
zgowych. Do uznanych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystepowania zatorow zwiazanych z PFO naleza: przeciek
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prawo-lewy obecny w spoczynku lub w trakcie préby Valsa-
Ivy, wspdtwystepowanie tetniaka przegrody miedzyprzedsion-
kowej, wielkos¢ przecieku (dtugos¢ kanatu PFO) przekracza-
jaca 4 mm oceniana za pomoca kolorowego doplera oraz
separacja blaszek PFO ponad 2 mm. Istotnym czynnikiem
potwierdzajagcym mechanizm zatorowosci paradoksalnej jest
zawsze wywiad wskazujacy na wystapienie udaru mézgu w sy-
tuacji odpowiadajacej probie Valsalvy [7], ktora jest takze
wielokrotnie powtarzana w trakcie nurkowania.

Przetrwaty otwér owalny mozna fatwo wykry¢ w przez-
przetykowym badaniu echokardiograficznym (TEE). Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze obecnos¢ niewielkiego przecieku pra-
wo-lewego podczas préby Valsalvy jest stwierdzana u znacz-
nej czesci populacji. Najwieksze ryzyko incydentéw zatoro-
wych wiaze sie z istotnymi hemodynamicznie PFO. Nie bu-
dzi watpliwosci zalecenie, aby TEE wykonywa¢ u chorych
z wywiadem powaznych zdarzen mézgowych, ktére wysta-
pity bez ewidentnej przyczyny w celu wykluczenia PFO. Od-
powiedz na pytanie, czy u osob zdrowych, ktére uprawiaja
lub zamierzaja uprawia¢ dyscypline gtebokiego nurkowania
zasadne bytoby rutynowe wykonywanie przesiewowego ba-
dania TEE w celu wykluczenia PFO, nie jest juz jednoznacz-
na. Przy podejmowaniu decyzji dotyczacej wykonywania TEE
nalezy pamieta¢, aby bra¢ pod uwage nie tylko szanse uzy-
skania informacji pozwalajacych okresli¢ przyczyne incyden-
tu zatorowego, ale takze prawdopodobieistwo, ze wykrycie
tej zmiany spowoduje wdrozenie/modyfikacje leczenia. Kie-
rujac pacjenta na TEE, trzeba sie liczy¢ réwniez z potencjal-
nymi rzadkimi powiktaniami tego badania. Czuto$¢ standar-
dowego przezklatkowego badania echokardiograficznego
w wykrywaniu PFO z zastosowaniem kontrastu wynosi jedy-
nie 50-60%, a przy zastosowaniu bardziej zaawansowanych
technik wzrasta do 80-90% i jest nizsza niz TEE, zwfaszcza
przy wykrywaniu mniejszych przeciekéw [8]. Czestos¢ wy-
krywania PFO za pomoca echokardiografii przezklatkowej
z zastosowaniem kontrastu jest nizsza niz TEE (odpowiednio
14,9% v. 24,3%). Metodg referencyjng w diagnostyce PFO
pozostaje wiec TEE, ktéra umozliwia ocene anatomii i roz-
miaru PFO, a takze stopnia przecieku (czufo$¢ i specyficznos¢
badania TEE szacuje sie na ok. 100%) [9].

Podstawowa strategia w grupie osob, ktére nurkuja badz
zamierzajg nurkowaé, powinno by¢ przedstawienie rzetelnej
informacji o ryzyku zwiazanym z tg dyscyplina sportowa,
z uwzglednieniem mozliwosci istnienia PFO. Wszystkie oso-
by, u ktérych wystepuje ryzyko zatorowosci paradoksalnej,
powinny unika¢ wszelkich sytuacji, w ktérych moze docho-
dzi¢ do przecieku prawo-lewego poprzez PFO — sg to przede
wszystkim duze wysitki izometryczne. U nurka po incyden-
cie mézgowym z droznym PFO z przeciekiem prawo-lewym
zaleca sie przede wszystkim zaprzestanie nurkowania. Jezeli
pacjent nie wyraza na to zgody, to dalszym postepowaniem
powinno by¢ mechaniczne zamkniecie PFO, ktére jest naj-
lepsza metoda w prewencji ponownego udaru mézgu [10].
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Wytyczne towarzystw amerykariskich zalecaja wdrozenie
leczenia przeciwptytkowego lub doustnych lekow przeciw-
zakrzepowych u pacjentéw z duzym ryzykiem udaru moézgu,
u ktérych wystepuja dodatkowe wskazania do tego typu tera-
pii (zakrzepica zylna), a mechaniczne zamykanie PFO jest wska-
zane jedynie u 0s6b z nawracajacym udarem o nieokreslonej
przyczynie mimo optymalnego leczenia zachowawczego [11].
Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze decyzja dotyczaca za-
mykania PFO u chorego z PFO po przebytym udarze w kaz-
dym przypadku powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
po uwzglednieniu ryzyka wystapienia ponownego udaru mé-
zgu i poréwnaniu go z ryzykiem samego leczenia.

Dyskusja na temat zamykania PFO u 0séb po pierwszym
w zyciu udarze o niejasnym pochodzeniu jest wcigz otwarta.
Whyniki najnowszych randomizowanych badarn klinicznych,
w ktérych do mechanicznego zamykania PFO kwalifikowano
chorych ponizej 55. rz., po pierwszym przebytym udarze moé-
zgu o niejasnej przyczynie, sg obiecujace. Wedfug dotychcza-
sowych doniesieri ryzyko nawrotu udaru mézgu u oséb z PFO
po przebytym udarze kryptogennym poddanych farmakotera-
pii (lek przeciwptytkowy lub przeciwzakrzepowy) wynosi
16,3%. Skutecznos¢ przeznaczyniowych metod stuzacych do
zamykania PFO ocenia sie na 90%, a ryzyko duzych powiktan
zwigzanych z samym zabiegiem nie przekracza 1%.
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