PoLISH HYPERBARIC RESEARCH 2(75)2021

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

PRIYPADEK CHOROBY DEKOMPRESYJNE) TOWARZYSZACE] OBECNOSCI PRZETRWALEGO
OTWORU OWALNEGO (PFQ) U LEKARZA NURKOWEGO

Krzysztof Dziewiatowski", Romuald Olszanski®, Piotr Siermontowski®)

" Oddziat Neurologii, 7. Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku
Emeritus Prof. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
% Akademia Marynarki Wojennej w Gdyni

STRESZCZENIE

Obecne obowigzujgce w Polsce wytyczne i zalecenia nie wymagajg prowadzenia rutynowych badan przegladowych w kierunku obecnosci przecieku
prawo - lewo w przebiegu przetrwatego otworu owalnego (PFO) u nurkéw. W ponizszej pracy przedstawiamy przypadek lekarza nurkowego Marynarki
Wojennej RP, ktéry ponad wiele lat temu leczony byt z powodu epizodu choroby dekompresyjnej typu | z objawami typu bends, towarzyszacymi zmianami
skérnymi typu skéry marmurkowatej, dretwieniem koriczyny goérnej oraz uktadowymi zawrotami gtowy. Powyzsze objawy ustagpity catkowicie po leczeniu
w komorze dekompresyjnej. Dwadzie$cia lat po powyzszym epizodzie, w wieku 52 lat, lekarz zostat przyjety jako pacjent do Oddziatu Neurologii Szpitala
Marynarki Wojennej w Gdansku, gdzie diagnozowany byt z powodu nawracajgcych epizodéw krotkotrwatego dwojenia oraz ostabienia prawej konczyny
gornej. W czasie hospitalizacji wykonano przezczaszkowsq ultrasonografie dopplerowskg (TCD) z kontrastem oraz echokardiografie przezprzetykowg
wykazujgc znacznego stopnia przeciek zylno — tetniczy (RLS) poprzez przetrwaty otwdr owalny (PFO). Analizujgc retrospektywnie incydent choroby
dekompresyjnej, ktéry wystgpit 20 lat wczesniej, przypuszczamy, ze wystepujgce woéwczas przemijajgce objawy neurologiczne oraz przedsionkowe mogty
towarzyszy¢ przeciekowi zylno — tetniczemu poprzez niezdiagnozowany woéwczas przetrwaty otwér owalny. W pracy wnioskujemy, ze chociaz ryzyko
wystgpienia powaznych powiktan neurologicznych lub przedsionkowych w przebiegu choroby dekompresyjnej jest niskie, w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa nurkowania wydaje sie zasadne opracowanie standardéw wstepnego badania przesiewowego w kierunku obecnosci PFO u nurkéw,
zwtaszcza nurkéw zawodowych, wojskowych oraz czionkom personelu medycznego zaangazowanego w zabezpieczanie nurkowan. Przezczaszkowa
sonografia dopplerowska z kontrastem wydaje sie by¢ przydatna w badaniach przesiewowych na obecno$¢ RLS u nurkéw. W leczeniu hiperbarycznym
wypadkéw nurkowych powinno by¢ preferowane stosowanie komér wieloprzedziatowych

Stowa kluczowe: choroba dekompresyjna, nurkowanie, przetrwaly otwor owalny, przezczaszkowa sonografia dopplerowska z kontrastem (cTCD),
kontrastowa echokardiografia przezprzetykowa, przeciek zylno — tetniczy, przeciek prawo — lewo.
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WSTEP

Przetrwaly otwor owalny (PFO) jest wystepujacym u okoto 25% dorostej populacji wariantem anatomicznym
polegajacym na utrzymywaniu sie polgczenia miedzy prawym i lewym przedsionkiem serca. U ptodu otwor owalny ma
olbrzymie znaczenie umozliwiajgc przeptyw krwi utlenowanej z prawego do lewego serca, omijajac nie funkcjonujace w zyciu
ptodowym ptuca. Utlenowana krew z tozyska matki wptywa do prawego przedsionka skad poprzez otwdr owalnego lewego
serca, a nastepnie jako krew tetnicza doptywa do wszystkich tkanek organizmu. Prawidtowo, u wiekszosci noworodkow
otwor ten zamyka sie samoistnie w ciggu pierwszego roku zycia [1]. U niektorych osdb otwoér owalny nie zamyka sie
catkowicie tworzac réznej Srednicy kanat taczacy prawy i lewy przedsionek. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
przetrwaly otwoér owalny nie ma zadnego znaczenia klinicznego I uwazany jest za wariant anatomiczny. W pewnych
sytuacjach zwigzanych z fizjologicznym zwiekszeniem ci$nienia w prawym przedsionku (kaszel, kichanie, ttocznia brzuszna,
poréd, dzwiganie ciezaréw) moze dojs¢ do jego otwarcia i wystapienia krdotkotrwatego przecieku krwi zylnej z prawego do
lewego przedsionka (Fig. 1), ktorego nastepstwem moze by¢ zatorowos$¢ paradoksalna, gdy materiat zatorowy przedostaje sie
z uktadu zylnego do tetnic prowadzac do wystgpienia, miedzy innymi, udaru niedokrwiennego moézgu [2].

Rys. 1 Przeciek krwi zylnej z prawego do lewego przedsionka [3].

W czasie kazdego nurkowania, a zwlaszcza w przypadku choroby dekompresyjnej, we krwi zylnej nurka kraza
pecherzyki o sktadzie podobnym do mieszaniny oddechowej. W wyniku wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej w trakcie
pobytu pod woda (prace podwodne, manewr Valsalvy) albo po nurkowaniu (dZwiganie sprzetu nurkowego, kaszel, kichanie,
weciaganie sie na brzuchu na poktad pontonu lub todzi), pecherzyki gazu moga przedostawac sie poprzez otwoér owalny do
krazenia systemowego. Krazace w uktadzie tetniczym pecherzyki prowadzi¢ moga do pojawienia sie tagodnych, nieistotnych
klinicznie objawow, takich jak $wiad skory czy skéra marmurkowata. W nastepstwie gazowych zatoréw tetniczych rozwingé
sie moze jednak rowniez ciezka choroba dekompresyjna z objawami neurologicznymi lub objawami przedsionkowymi [4,5,6].

CASE REPORT

Pacjent 1. 52, byly lekarz wojskowy stuzacy w jednostkach Marynarki Wojennej, przyjety zostat do Oddziatu
Neurologii Szpitala Marynarki Wojennej w celu diagnostyki epizodéw przemijajacego dwojenia, ktére nawracato wielokrotnie
w okresie ostatnich kilku lat. Dodatkowy pacjent podawat jednokrotny krotkotrwaty epizod ostabienia sity mie$niowej
prawej konczyny gérnej. Chory negowat wystepowanie schorzen przewlektych, nie przyjmowat na state zadnych lekéw,
w przesztosci nie wystepowaty rowniez u niego zadne istotniejsze zachorowania. Podczas zbierania wywiadu zgtosit jednak,
ze okoto 20 lat wczesniej, podczas stuzby w Marynarce Wojennej na stanowisku Lekarza Nurkowego wystapit u niego epizod
choroby dekompresyjne;j.

Pacjent podawal, ze podczas zabezpieczania nurkowania wezwany zostal do nurka wojskowego, u ktorego
rozwinety sie objawy choroby dekompresyjnej I typu z bélami miesni i stawéw. U nurka zastosowano rekompresje zgodnie
z Tabelg 5 US Navy. Nurek wraz z lekarzem przebywat w czasie leczenia w jednoprzedzialowej komorze dekompresyjne;j.
Podczas rekompresji nurek oddychat tlenem w trzema trwajacymi 5 minut przerwami, w czasie ktérych oddychat
powietrzem atmosferycznym. Towarzyszacy mu lekarz nurkowy oddychat w tym czasie przez 2 godziny i 15 minut
powietrzem. Po zastosowanym leczeniu wystepujace u nurka objawy typu bends ustapily w ciagu pierwszych 20 minut
leczenia.

Okoto dwoch godzin po zakonczeniu leczenia, u lekarza nurkowego rozwinat sie bdl stawéw barkowych oraz
kolanowych z towarzyszacym wzrostem temperatury ciata do 38stC. Dodatkowo na skérze klatki piersiowej i brzucha
pojawity sie zmiany o charakterze skéry marmurkowatej, wystapit $wiad skdry, chory odczuwal réwniez niewielkie
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zdretwienie prawej konczyny dolnej oraz zawroty gtowy o charakterze wirowania. U pacjenta rozpoznano typ 1 choroby
dekompresyjnej i rozpoczeto leczenie w komorze dekompresyjnej zgodnie z Tabelg 5 US Navy. Podczas procedury lekarz
nurkowy, tym razem jako pacjent, oddychat tlenem z trzema trwajacymi 5 minut przerwami, w czasie ktérych oddychat
powietrzem atmosferycznym. Wszystkie objawy wycofaty u niego sie po 18 minutach od rozpoczecia leczenia.

W czasie powyzszego epizodu pacjent posiadal wazne, dopuszczajace go do nurkowania orzeczenie Wojskowe;j
Komisji Morsko - Lekarskiej (WKML), przed zachorowaniem nie zgtaszat zadnych dolegliwosci oraz negowatl incydenty
choroby dekompresyjej w przesztos$ci. Wykonana w ramach kwalifikacji do nurkowania echokardiografia przezklatkowa nie
wykazata odchylen od normy, coroczne badania laboratoryjne oraz konsultacje specjalistyczne wykonywane w ramach badan
zlecanych przez WKML zaréwno przed jak i po powyzszym zachorowaniu byly w normie. Podczas kolejnych ekspozycji na
wysokie ciSnienie w komorze dekompresyjnej, do konca stuzby w Marynarce Wojennej nie obserwowano zadnych epizodow
choroby dekompresyjne;j.

Przy przyjeciu do Oddziatu Neurologii, w badaniu przedmiotowych nie wykazano zadnych odchylenn od normy.
W czasie hospitalizacji przeprowadzono u niego szereg badan dodatkowych. W badaniu rezonansu magnetycznego
moézgowia, holtera EKG, holtera ci$nieniowego, USG Duplex tetnic dogtlowowych i badaniach laboratoryjnych nie wykazano
odchylen od normy. W celu wykluczenia zatorowosci paradoksalnej zwiazanej z przeciekiem zylno - tetniczym, u chorego
wykonano przezczaszkowa sonografie dopplerowska z kontrastem. W trakcie badania, podczas dozylnego podawania
kontrastu (zawiesina mikropecherzykow powietrza w soli fizjologicznej), na tle widma prawej tetnicy Srodkowej mdzgu
wykryto obecnos¢ ponad 30 sygnaléw odpowiadajacych mikrozatorowosci w krazeniu moézgowym (HITS -high intensity
transient signals). Wynik badania $§wiadczyl o obecnosci znacznego stopnia przecieku zylno - tetniczego, prawdopodobnie
poprzez drozny otwoér owalny (Fig. 2).
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Rys. 2 Widmo tetnicy srodkowej mézgu z sygnatami HITS.

W celu potwierdzenia obecnosci przetrwatego otworu owalnego, wykonano echokardiografie przezprzetykowa
(TEE) z kontrastem. Badanie wykazato PFO ze znacznym przeciekiem krwi zylnej z prawego do lewego przedsionka. Pacjent
zostat skierowany na konsultacje kardiochirurgiczng i zakwalifikowany do przezskoérnego zamkniecia PFO za pomoca
okludera. Chory postanowi¢ nie poddawac sie tej procedurze i zrezygnowat z nurkowania.

DYSKUSJA

Leczenie choroby dekompresyjnej polega na sprezeniu nurka w komorze dekompresyjnej. W przypadku opisanym
powyzej nurkowi wojskowemu, u ktérego wystgpita choroba dekompresyjna typu 1, towarzyszyt wykwalifikowany
i doswiadczony lekarz nurkowy. W czasie leczenia obaj przebywali w jednoprzedzialowej komorze hiperbarycznej. Po
zakonczeniu leczenia hiperbarycznego nurka z DCI, u samego lekarza nurkowego rozwineta sie choroba dekompresyjna typu
I. Wszystkie objawy DCI doSwiadczane przez lekarza ustapily po leczeniu hiperbarycznym. Analizujac retrospektywnie ten
incydent, mozna zauwazy¢, ze chorobie dekompresyjnej typu I towarzyszyty niewielkiego stopnia zaburzenia funkcji uktadu
nerwowego (dretwienie konczyny dolnej), Swiad skory, zmiany skorne o typie skéry marmurkowatej oraz niewielkie zawroty
gltowy o typie wirowania. Retrospektywnie, po przeprowadzonej wiele lat p6zniej diagnostyce, wysunieto podejrzenie, ze
objawy te mogty by¢ spowodowane przeciekiem pecherzykéw gazu z prawego do lewego przedsionka poprzez drozny otwor
owalny, ktéry nie zostat jeszcze zdiagnozowany w czasie tego incydentu [6,7,8].
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Przepisy dotyczace wstepnej oceny kandydatéw do nurkowania wojskowego w Sitach Zbrojnych RP nie obejmuja
badan przesiewowych pod katem wykrywania PFO. Wojskowa Komisja Morsko - Lekarska stosuje standardowa
echokardiografie przezklatkowa (TTE), ktorej czutos¢ i swoistos¢ w wykrywaniu PFO jest niska [9,10]. Za ztoty standard
w wykrywaniu PFO uwaza sie echokardiografie przezprzetykowa (TEE) ze wzmocnieniem kontrastowym, ktéra osiaga
czutos$¢ i specyficzno$¢ 100% w poréwnaniu z autopsja [11]. Ze wzgledu na swoja inwazyjnos¢, echo przezprzelykowe
stanowi¢ moze jednak duzy dyskomfort dla badanego, obarczone jest rowniez ryzykiem potencjalnie niebezpiecznych
powiktan. Powazne powiktania bedace nastepstwem TEE wystepuja bardzo rzadko (0,2-0,6%) i obejmuja: kurcz przetyku,
perforacje przeltyku z zapaleniem S$rodpiersia, uszkodzenie strun gltosowych, masywne krwawienie z guza przetykuy,
zaburzenia rytmu serca az do zatrzymania krazenia wtacznie oraz zgon (mniej niz 0,01%) [12]. Czynnikiem ograniczajacym
szersze zastosowanie TEE w badaniach przesiewowych PFO u jest rdwniez wysoki koszt i mata dostepno$¢ wymaganego
sprzetu.

Alternatywa dla TEE jest przezczaszkowe USG dopplerowskie ze wzmocnieniem kontrastowym (c-TCD). Jest to
prosta, tania, nieinwazyjna i bezpieczna metoda o bardzo wysokiej czutosci i swoisto$ci w wykrywaniu przecieku prawo-
lewego (odpowiednio 97% -100% i 93-98%) [9,10,14]. Wykrywanie przecieku zylno - tetniczego (RLS) za pomoca c-TCD
opiera sie na standardzie opisanym w 2000 r. przez Jaussa i Zannette[15].

Podczas badania monitoruje sie widmo przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej mézgu przed i po dozylnym podaniu
kontrastu. Stopien nasilenia przecieku zylno - tetniczego okresla sie w sposdéb potilosciowy podczas monitorowania
przeptywu w tetnicy Srodkowej moézgu liczac wykrytych ilos¢ mikropecherzykow przeptywajacych w tetnicy Srodkowej
moézgu [15,16]. Wedtug protokotu Jaussa i Zannette, ocena ilosci pecherzykéw dokonywana jest zaréwno w spoczynku jak i po
wykonaniu préoby Valsalvy [15].

W ostatnich latach zmienia sie podejscie do diagnostyki PFO. W opublikowanych w 2019 Europejskich zaleceniach
dotyczacych postepowania z chorymi z przetrwatym otworem owalnym [17] przedstawiono metaanalize badan nad
efektywnoscia kontrastowej echokardiografii przezprzetykowej, i przezklatkowej oraz kontrastowego dopplera
przezczaszkowego (cTCD) w diagnostyce PFO. Z przedstawionych danych wynika, Ze czuto$¢ uznawanej dotychczas za ,ztoty
standard” TEE jest znacznie nizsza niz uwazano poprzednio i siega jedynie 89%. Podkreslono, ze zaskakujaco niska czutos¢
cTEE wynika¢ moze z probleméw z wykonywaniem préby Valsalvy podczas badania przez cze$¢ pacjentdw, co przyczynic sie
moze do przeoczenia czesci, zwlaszcza mniejszych, otwordw owqalnych [18,19]. Z drugiej strony, czuto$c i specyficzno$¢ TCD
z kontrastem oraz echokardiografii przezklatkowej z kontrastem w wykrywaniu przeciekow zylno - tetniczych osiagneta
odpowiednio 94% i 92% oraz 88% i 82%.

W podsumowaniu zalecen dotyczacych postepowania z chorymi z podejrzeniem obecnoSci przetrwatego otworu
owalnego stwierdzono, ze obecnie echokardiografia przezprzetykowa nie moze by¢ dalej uznawana za ,ztoty standard”
w poszukiwaniu przeciekdw zylno - tetniczych (RLS - right - to - left shunt) a diagnostyka opiera¢ sie musi na
komplementarnym zastosowaniu wszystkich opisanych powyzej metod diagnostycznych - echokardiografia przezklatkowa
i TCD jako metody przesiewowe do wykrywania przecieku prawo-lewo a echokardiografia przezprzetykowa do
potwierdzenia obecnosci PFO oraz oceny morfologii przegrody miedzykomorowej [17].

Konsekwencje zatorowosci paradoksalnej zwigzanej z PFO sg zwykle rzadkie i tagodne. Czasami jednak RLS moze
spowodowac ciezka chorobe dekompresyjng z objawami neurologicznymi, skornymi lub przedsionkowymi [7,8,16] Zgodnie
z opublikowanymi wytycznymi i zaleceniami, badanie przesiewowe w kierunku PFO nie jest konieczne dla kazdego nurka lub
kandydata na nurka. Jednakze ocena powinna by¢ przeprowadzona u nurkéw z historig choroby dekompresyjnej (DCI)
z objawami moézgowymi, rdzeniowymi, przedsionkowymi lub skérnymi, z historia migreny z aurg, przebytym udarem
kryptogennym lub ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) u krewnego pierwszego stopnia. Badanie przesiewowe
w kierunku PFO jest rowniez zalecane dla nurkéw, ktérzy doznali DCI po bezdekompresyjnym profilu nurkowym i nurkéw
komercyjnych, ktdrzy cierpig na migrene z aurg [20,21,22].

Jesli zostanie postawiona diagnoza RLS, zdecydowanie zaleca sie nurkom modyfikacje zachowania i bezwzglednie
przestrzegaj bezpiecznych profili nurkowych [22]. Dodatkowo, niektérym nurkom moze by¢ oferowane przezskorne
zamkniecie PFO za pomoca okluidera. Chociaz pierwsze przezskorne zamkniecie PFO wykonano w 1975 roku [23], jego
dostepnos¢ i bezpieczenstwo przez wiele lat nie pozwalaty na rutynowe zamykanie PFO. Dopiero niedawno opublikowane
dane sugeruja, Ze u niektdrych nurkéw procedura ta moze by¢ skuteczna we wtoérnej prewencji DCI zwigzanej z przeciekiem
wewnatrzsercowym [24,25].

W opisanym powyzej przypadku objawy neurologiczne, skérne i przedsionkowe u DMO nie wystepowaty podczas
kolejnych nurkowan i przez wiele lat pacjent nie zgtaszal zadnych innych dolegliwosci zdrowotnych. Przeciek zylno - tetniczy
w przebiegu PFO zostat wykryty dopiero 20 lat po incydencie nurkowym. Wcze$niejsze wykrycie przetrwatego otworu
owalnego, zwlaszcza podczas wstepnych badan komisyjnych przed rozpoczeciem stuzby przez naszego pacjenta na
stanowisku Lekarza Nurkowego Marynarki Wojennej, pozwolitoby na przydzielenie go na stanowisko, na ktérym ryzyko
wypadkoéw zwigzanych z nurkowaniem bytoby minimalne.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze podczas opisanej powyzej terapii rekompresyjnej zar6wno nurek wojskowy z DCI jak
i lekarz nurkowy przebywali w jednoprzedziatowej komorze hiperbarycznej. Na szczeScie objawy DCI u lekarza rozwinely sie
dopiero po zakonczeniu leczenia nurka, co pozwolito bezpiecznie i skutecznie go ponownie sprezy¢. Powyzszy przypadek
wykazuje, ze jednokomorowe komory dekompresyjne moga stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla przebywajacego w nich
personeluy, zwlaszcza gdy objawy choroby dekompresyjnej wystapia nie tylko u leczonego nurka ale i u poddanego ekspozycji
na zwiekszone ci$nienie cztonka personelu medycznego. Brak Sluzy wejSciowej uniemozliwia personelowi medycznemu
wejscie do komory dekompresyjnej w czasie leczenia hiperbarycznego. Niektére jednokomorowe komory hiperbaryczne sa
nadal uzywane w placowkach medycznych lub wojskowych, ale ten przypadek pokazuje, ze w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa zdecydowanie zaleca sie stosowanie wytgcznie komor wyposazonych w $luze.
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WNIOSKI

Wytyczne i przepisy medyczne obowigzujace nie tylko w Marynarce Wojennej RP, ale takze w wielu krajach na catym

Swiecie mdowig, ze badanie na obecno$¢ przecieku wewnatrzsercowego nie jest wymagane ani w przypadku badania
wstepnego, ani kolejnych badan okresowych , szczegélnie u nurkow bez historii choroby dekompresyjnej. Chociaz ryzyko
ciezkich, neurologicznych, skérnych lub przedsionkowych postaci DCS jest bardzo niskie, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
nurkowania wydaje sie rozsadne opracowanie standardéw wstepnego badania przesiewowego PFO u nurkéw zawodowych,
nurkéw wojskowych i nurkowego personelu nurkowego. Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska z kontrastem
(c-TCD), jako prosta, nieinwazyjna i bezpieczna metoda o bardzo wysokiej czutosci i swoisto$ci w wykrywaniu przecieku
prawo-lewego, wydaje sie by¢ przydatna we wstepnych badaniach przesiewowych w kierunku RLS u nurkow.

W celu bezpiecznego leczenia dekompresyjnego nurkow powinno by¢ preferowane stosowanie komor

wieloprzedziatowych wyposazonych w $luze umozliwiajaca wejscie do $rodka w czasie prowadzenia terapii hiperbaryczne;.
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