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Béhem vystupu na vodni hladinu se v tkdnich a v Zilni krvi potapéce tvori bublinky dusiku. Potapéci s foramen ovale patens
(PFO) maji zvySené riziko paradoxni plynové embolizace do mozku nebo jinych organti. Dekompresni pfihoda s neurologic-
kou symptomatologii mtiZe odhalit zatim klinicky némou zkratovou vadu. Predkladame kasuistiku tfi potapéct po opako-
vané dekompresni piihodé€, které jsme vySetfili pro podezieni na PFO. Ve dvou pripadech se jednalo o PFO, resp. defekt
sinového septa, které jsme nasledné uzavieli perkutanné Amplatzovym okluderem. Negativni nalez u tretiho pacienta
prispél ke stanoveni diagnézy vyhrezu kréni meziobratlové ploténky.
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The cause of decompression sickness (DCS) in scuba divers is bubble formation in tissues and venous blood during ascent.
Divers with patent foramen ovale (PFO) are at increased risk of paradoxical gas embolism in the brain or other organs. DCS
with neurological symptoms may unmask a hitherto asymptomatic intracardiac shunt. The case report of 3 scuba divers
investigated for PFO after repeat DCS is presented. In two cases, atrial septal defect and PFO were found and closed
successfully with an Amplatz occluder. Exclusion of PFO in the third patient helped to establish the diagnosis of cervical
intervertebral disc prolapse.
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uvop

Potapéni s dychacim pristrojem se stalo oblibenym
sportem. Jen v nasi republice je vice neZ 50 000 re-
gistrovanych potapéét. Jeho provozovani je ale spo-
jeno s nezanedbatelnym rizikem, které vyplyva s fy-
zikalnich vlastnosti vodniho prostredi. Dtikladné
kardiologické vySetfeni neni pro registraci podmin-
kou, ale informovanost laické i odborné verejnosti
o zakladech patofyziologie potapéni prispiva ke sni-
Zeni vaznych prihod, které nejsou zdaleka ridké.
Samotné ponoreni do studené vody zvySuje Zilni na-
vrat a zptisobuje vazokonstrikci a bradykardii. MuzZe
tak vzacné vést k plicnimu edému i u zdravych jedin-
ct.! Povédomost o chovani smési vdechovanych
plynt pod tlakem a jejich rozpinani pri dekompresi,

286 Honék T a spol. Foramen ovale patens jako pficina paradoxni embolizace u sportovnich potapécu

spojené s vynorenim, je zakladem k bezpetnému
potapéni. Pomalé planované vynoreni zabrani roz-
trZzeni télnich dutin - barotraumatu (nejcastéji plic).
Dekompresni pravidla rovnéZ snizuji vznik a ruast
bublinek dusiku (nebo jiného inertniho plynu uzitého
v dychaci smési) v tkanich, které mohou zptisobit de-
kompresni nemoc (decompression sickness — DCS)
nejcastéji s lokalnimi priznaky. Bylo prokéazano
v experimentu i klinicky, Ze bublinky plynu se uvol-
nuji z tkani a 1ze je detekovat v Zilni krvi, u pacientti
s foramen ovale patens (PFO) i v tepenné krvi, i bez
poruseni dekompresnich pravidel.? Paradoxni ply-
nova embolizace pres PFO muZe zpusobit ischemic-
kou prihodu nejcastéji s neurologickou symptomato-
logii.®®® Priznaky DCS i pfiznaky paradoxni plynové
embolie se mohou prekryvat (tabulikca I). Kontrastni
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echokardiografické vySetfeni s pouzitim Valsalvova
manévru na zvySeni intrathorakalniho tlaku odhali
intrakardialni zkrat. Kvantifikace pravolevého zkratu
pii podani ultrazvukové kontrastni latky do periferni
Zily je umozZnéna také pomoci transkranialniho do-
pplerovského vySetfeni nad arteria cerebri media.

skou péci nevyhledala a nasledné navstivila kardiolo-
gickou poradnu pro potapéce. Pri vySetreni na nasem
pracovisti méla normalni nalez na o¢nim pozadi,
transthorakalni echokardiografické vySetfeni (TTE)
ukazalo lehkou dilataci pravé komory, pri pouZiti
bublinkového kontrastu dosSlo pri Valsalvové manév-

Tabulka |
Srovnani paradoxni plynové embolizace zptisobené PFO s béZznymi formami dekompresni nemoci

Paradoxni embolie (PPE)

Dekompresni onemocnéni (DCS)

Pric¢ina Paradoxni embolizace bublinek dusiku Bubliny dusiku tvorici se rychle v tkanich
pri poklesu tlaku
Rizika PFO + nedodrzeni dekompresniho postupu NedodrZeni dekompresniho postupu

Lokalizace a puavod bublin

Arterializace bublin dusiku ze Zilni krve

Bubliny dusiku ve tkanich a zilni krvi

Pocatek symptomu

Nékolik minut nebo brzo po vynoreni

Nékolik minut aZ dnti po vynorenti,
99 % do 6 hodin

Priznaky
stupné nebo srdec¢ni prihoda

Bezvédomi, neurologické postiZeni razného

Rtiznorodé. Obvykle bolesti nebo parestézie
Nejcastéji postiZzeni kiize a kloubu.
Mohou se zhorsSit k ochrnuti, Soku.

Ucinek prvni pomoci
véetné kysliku

Priznaky se mohou zlepSit nebo odeznit

Priznaky se mohou zlepSit nebo odeznit

Lécba

Rekomprese v hyperbarické komore

Rekomprese v hyperbarické komore

POPIS PRiPADD

Predkladame kasuistiky tfi potapé€cti po opakované
dekompresni prihodé s neurologickou symptomatolo-
gii. Echokardiografické vySetfeni prispé€lo s nejvétsi
pravdépodobnosti k objasnéni etiologie neurologické
prihody.

Pacientka ¢. 1 — 40leta zkuSena potapécka (300 po-
nord) méla opakované s odstupem nékolika minut po
planovaném ponoru (se smési plynt) az 30 minut
trvajici tplnou ztratu zraku, ktera se upravila vzdy
po klidovém rezimu bez 1é¢by. Bezprostredné lékar-

Obr. 1a Pacientka ¢. 1 - TEE. Pri Valsalvové manévru dochazi
k vyklenuti prepazky do levé siné s otevienim PFO a pra-
volevym zkratem (modra barva)

TEE - transezofagedlni echokardiografie, PFO — formamen
ovale patens
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Obr. 1b Pacientka ¢.
dochazi po Valsalvové manévru k otevieni PFO a k pruniku
kontrastu z pravé siné do levé; zmérena separace lista
prepazky je 6 mm

1 - TEE. Pri kontrastnim vySetreni

TEE - transezofagealni echokardiografie, PFO — formamen
ovale patens

ru k prechodu nékolika bublin z pravé do levé siné.
Pri transezofagealnim echokardiografickém vySetfeni
bylo zfejmé, Ze se jedna o Siroké PFO. Pri kvantifika-
ci (TTE) pravolevého zkratu pomoci dopplerovského
kontrastniho transkranialniho vySetreni (TCD) byl
zjistén opakované prechod vice nez 20 bublinek (stu-
pent 3/3). PFO byl uzavien Amplatzovym okluderem.

44lety zkuSeny potapéc (800 ponortl) mél opakova-
né€ nékolik minut po planovaném ponoru se stla-
¢enym vzduchem stav zmatenosti a poruchu reci.
Porucha trvala nékolik minut a vZdy doSlo bez 1éc¢-
by k upravé. Aktivné se zajimal o kardiologické vy-
Setfeni. Jiz pri TTE byl nalezen defekt septa sini
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(ASD) velikosti 15 mm s levo-pravym zkratem. Pravo-
stranné srde¢ni oddily byly dilatovany; TCD bylo
opakované pozitivni (3/3) bez Valsalvova manévru.
TEE potvrdilo diagnézu defekt sinnového septa (ASD)
II. typu. Pacientovi jsme uzavreli ASD perkutanné
Amplatzovym okluderem.

43lety zkuSeny potapé¢ (500 ponort) mél po
dekompresnim ponoru v chladné vodé bez porusSeni
pravidel paraparézu dolnich koncetin. Byl 1é¢en v ba-
rokomore; nalez se upravil jen ¢astecné. S odstupem
dos8lo po dalsim ponoru k prechodnému zhorSeni,
pacient byl doporucen ke kardiologickému vySetfeni.
Pri vySetreni byl echokardiograficky nalez i TCD
normalni. Pfi dal$im hledani pri¢iny neurologické
symptomatologie jsme provedli neurologické vySetre-
ni doplnéné magnetickou rezonanci krcéni patere.
Toto vySetfeni odhalilo vyhfez ploténky C2-C3. Zva-
Zujeme chirurgickou lécbu.

DISKUSE

Wilmhurst a spol. v roce 1986 upozornili, Ze pravole-
vy zkrat v srdci mtiZe byt pri¢inou paradoxni plynové
embolizace u potapécu.® Moon a spol. v roce 1989
nasli PFO v 61 % ze skupiny 18 potapécu, kteri méli
zavazné dekompresni priznaky.® Vsechny nasleduji-
ci studie zkoumaly vyskyt PFO v souvislosti se stano-
venim rizika pro dekompresni prihody u sportovnich
potapécu. Metaanalyzou publikovanych vysledku
a dalSimi studiemi se prokazalo, Ze riziko potapéce
s PFO je zhruba 2,5krat vySsi nez bez PFO a Ze je asi
5 velkych dekompresnich prihod na 10 000 ponoru.
U potapéce s vyznamné€jSim zkratem pripada riziko
vazné dekompresni prihody v jednom pripadé na sto
ponort, coz je nezanedbatelné nebezpeéi.” OdliSeni
pfiznakti embolického charakteru od DCS neni vzdy
jednoznacné a vysvétleni neurologickych priznaka
jinym zavaZnym onemocnénim jen podtrhuje uZzitec-
nost dikladného kardiologického a neurologického
vySetreni pri podezreni na DCS. Tvorba bublin mutze
byt ovlivnéna habitudlné (obezita, vyssi vék, spotrfeba
kysliku, zptisob potdpéni) a dodrZovanim pravidel.®
Podle opakovani stejnych priznakt (poruchy vidéni,
reci, bolesti hlavy, bolesti bricha) lze soudit, Ze i para-
doxni embolizace pfes PFO mtiZe byt ovlivnéna nejen
velikosti komunikace, ale pravdépodobné i jinak (val-
vula Eustachii, tlakové poméry v sinich a komorach,
odstupy vétvi z oblouku aorty). Podle nékterych
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zprav se PFO u potapéct v case zvétsuje.® U vétsiho
sinového zkratu je mozno defekt nebo PFO uzaviit
interven¢né nebo chirurgicky tehdy, jde-li o opakova-
nou embolickou (dekompresni) piihodu.!® U sportov-
niho potapéni samozrejmeé je nasnadé zakaz potapéni
nebo opatrnéjsi pristup. Pro bezpecnost potapéni
se v zahrani¢i opakované diskutuje zavedeni po-
vinného screeningu PFO pro akreditaci.*V
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