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Detekce dusikovych bublin po simulovaném
ponoru potdpéciu s foramen ovale patens.
Kdy doporucit katetrizacni uzdaver?
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Cil: Cilem prace bylo v simulovaném sestupu ové¥it riziko paradoxni embolizace bublin u potapéct s foramen ovale patens (PFO) a po-
rovnat bezpec¢nost bézné uzivanych dekompresnich postup.

Metodika: Tato studie navazuje na nasi pfedchozi praci, kdy jsme provedli screening PFO celkem u 353 ¢eskych potapécii pomoci trans-
kranialni dopplerovské sonografie (TCD). U 31 potapéce s prokazanym PFO byl po simulovanych ponorech v barokomofe sledovan vyskyt
vendznich bublin pomoci transtorakalni echokardiografie (TTE) a vyskyt arterialnich bublin pomoci TTE i TCD. Pocet bublin byl hodnocen
jako maly (< 20) nebo velky (= 20). Byly porovnany tfi rozdilné dekompresni postupy - Bithimann 18 m, US Navy 18 m a US Navy 50 m.
Vysledky: Po ponoru Biihimann 18 m byly detekovany venézni bubliny u 3 z 14 (21 %) potapécd, arterialni bubliny nebyly prokazany
(0%). Po ponoru US Navy 18 m vendzni bubliny detekovany u 6 z 9 (67 %), arterialni u 2 (22%). Po ponoru US Navy 50 m detekovany
vendzni bubliny u 7 z 8 (88 %), arterialni u 6 (75 %). Pfi uziti dekompresniho postupu dle Bithimanna vznikal signifikantné mensi pocet
vendznich bublin proti postupu dle US Navy (21 % vs. 76 %, P < 0,01).

Zavér: Na malém souboru potapéca s PFO jsme ovérili znamy fakt vzniku a paradoxni embolizace bublin po simulovanych ponorech.
Signifikantné& mensi poéet bublin vznikal pfi ponorech dle Biilhimanna, v CR doporuéovanych pro rekreaéni potapécée. Vysledky naznaéuiji
vyssiriziko paradoxni embolizace bublin pfi hlubsich ponorech s relativné kratsi dekompresi. Screening PFO Ize doporucit vSem potapé-

¢am, volba dalsiho postupu a indikace ke katetriza¢nimu uzavéru je individualni, simulovanym ponorem lze ovéfit individualni riziko.

Klicova slova: foramen ovale patens, dekompresni nemoc, simulovany ponor, transkranialni dopplerovska sonografie, paradoxni
embolizace.

Nitrogen bubble detection after simulated dives in divers with patent foramen ovale. Is catheter closure indicated?

Purpose: The aim of the study was to test the risk of paradoxical embolism of nitrogen bubbles after simulated dives in divers with pat-
ent foramen ovale (PFO), and to compare the safety of commonly used decompression regimens.

Methods: This study adds on our previous studies, where we performed screening for PFO in 353 Czech scuba divers using transcranial
doppler sonography (TCD). In 31 divers previously diagnosed with PFO we detected venous bubbles using transthoracic echocardiog-
raphy (TTE) and arterial bubbles using TTE and TCD after surfacing from simulated dives in recompression chambers. The amount of
bubbles was rated as small (<20) or large (= 20). Three different decompression procedures were compared - Bithimann 18 m, US Navy
18 m and US Navy 50 m.

Results: In the Biihimann 18m regimen venous bubbles were detected in 3/14 (21 %) divers, no arterial bubbles (0 %) detected. In US
Navy 18 m regimen venous bubbles detected in 6/9 (67 %), arterial in 2 (22 %). In US Navy 50 m regimen venous bubbles detected in 7/8
(88 %), arterial in 6 (75 %). Significantly lower number of venous bubbles was detected after Bihlmann regimen dives compared with
US Navy (21 % vs. 76 %, P < 0.01).

Conclusion: The well documented fact of bubble formation and paradoxical embolization in divers with PFO after simulated dives was
tested on a small study group. Significantly lower number of venous bubbles was detected when using Biihimann regimen (recommended
for recreational diving in the Czech Republic). The results indicate higher risk of paradoxical embolization of bubbles in deeper dives
with relatively shorter decompression procedure. PFO screening should be recommended to all divers, further approach and indication
to catheter closure is individual, simulated dives can test individual risk.

Key words: Patent foramen ovale, decompression sickness, simulated dive, transcranial doppler sonography, paradoxical embolism.
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Uvod

Pristrojové potépénf je celosveétove stile po-
puldméjsi sport. V Ceské republice je v soucasné
dobé registrovano pres 250 potapécskych klub
a pocet zdjemcli o potapéni stéle roste. Pobyt pod
vodni hladinou je spojen se specifickymi riziky,
se kterymi je vefejnost veetné zdravotnikd dopo-
sud mélo sezndmena. Relativné ¢astym nasledkem
potapént je dekompresni nemoc (DCS) zpUsobe-
na vznikem dusikovych bublin v téle potdpéce.
Bubliny vznikaji pfi vystupu na hladinu, kdy maze
U potdpéce s dychacim pfistrojem dojit k pfesycenf
tkani dustkem. Ke vzniku bublin dochazi vzhledem
k tlakovym pomeérdm predevsim ve vendzni krvi.
Tyto bubliny ndsledné embolizuji do plic. Vétsina
takovych piihod probihd subklinicky, pouze pfi
masivni embolizaci dojde k projeviim plicniformy
DCS. U potapéct s foramen ovale patens (PFO) do-
chazi pfi provadéni Valsalvova manévru (potapéc
jej provadibéhem ponoru pravidelné k vyrovnan{
tlaku ve stfedousf) k pravo-levému zkratu pres me-
zisihovou prepédzku. Mdze tedy dojit k paradoxni
embolizaci bublin do systémového obéhu. PFO
jako rizikovy faktor DCS u potdpéct s dychacim
pfistrojem poprvé popsali Moon, et al. v roce 1989
(1). Drive se spojovala paradoxni embolizace malé-
ho mnozstvibublin pfes PFO zejména s rozvojem
neurologické formy DCS, novéjsi prace viak popi-
suji i Castejsi vyskyt napiiklad koznich projevd (2).
Dosud neni spolehlivé vyfeSena otdzka screeningu
a dalstho postupu u potapéct s PFO. Vyskyt PFO
v populacije pfitom velmi vysoky, postihuje pfibliz-
né kazdého ctvrtého jedince (3). V nasi predchozi
praci jsme prokazali dobrou efektivitu screeningu
PFO pomoci TCD (4, 5). V této praci se zaméfujeme
na detekci dusikovych bublin po simulovanych
ponorech potapécl s prokdzanym PFO. Nasim
cilem bylo v observacni studii ovéfit riziko para-
doxni embolizace bublin a porovnat bezpecnost
bézné uzivanych dekompresnich postupl pro
potapéce s PFO.

Metodika

Tato studie navazuje na nasf predchozf pradi,
kdy jsme provedli screening PFO celkem u 353
Ceskych potdpéct pomoci transkranidlni dop-
plerovské sonografie (TCD) (6). Sledovani bylo
umoznéno zafazenim vysetfeni PFO do vstup-
ni prohlidky potapéct profesionald v Ustavu
specilnich sluzeb Ministerstva vnitra CR. Tato
pilotni studie prokazala dobrou senzitivitu TCD
(100%), prevalence PFO byla 25% (4, 6). U 31 po-
tdpécl s prokdzanym PFO jsme sledovali Zilni
i arteridlnf bubliny po simulovanych ponorech
v barokomote. Vsichni potapéci podepsali infor-
movany souhlas s Ucasti ve studii a u viech bylo
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Tabulka 1. Charakteristika jednotlivych skupin potdpécd. Pocet jedincl ve skupiné (N), zastoupeni muzl
a zen, pramérny vék, priimérny pocet absolvovanych ponorl a priimérny body mass index (BMI)

skupina ponor N muzi zeny vék(rokd) pocetabsolvovanych BMI (kg/m?)
ponort

1 Bihlmann 18 m 14 12 2 401 +/-76 356 +/- 181 26,54/-33

2 US Navy 18 m 9 9 0 331 +/-57 317 +/-404 258+/-28

3 US Navy 50 m 8 8 0 3354/-59 404 +/-548 2544/-26

provedeno tympanometrické vysetien( k ove-
feni prachodnosti Eustachovy trubice. Ponory
nebyly provadény za ucelem vyzkumu a byly
provozovany dle béznych dekompresnich reZzima.
Studie spocivala v nasledné observaci potapéect
a vysetfeni pomoci TCD a TTE. Byl ovéfen vznik
bublin po simulovanych ponorech za uziti tif
raznych dekompresnich postupd. Jednotlivé po-
nory byly provadény nezavisle na sobé v rizné
dny, potépéci neprovadeli Zadny ponor 24 ho-
din pfed simulaci. V prvni skupiné byly pouzity
v CR bézné uzivané Bihlmannovy tabulky (7).
Byl zvolen ponor do 18 m na dobu 80 minut
s dekompresni zastavkou ve trech metrech po
dobu 24 minut, sestupova a vystupova rychlost
10 m/min. Ve druhé a tfeti skupiné byly pouzity
dekompresnf postupy podle US Navy air decom-
pression procedure 1996 (8). Ve druhé skupiné byl
zvolen ponor do 18 m sestupovou rychlosti 10 m/
min,, ¢as na dné 80 min., vystup rychlosti 10 m/
min. do tfech m, kde byla dekompresni zastavka
7 min,, stejnou vystupovou rychlosti dekomprese
na atmosféricky tlak. Ve treti skupiné byl zvolen
ponor dle stejné tabulky (US Navy 1996) - sestup
do 50 m, sestupova a vystupova rychlost stejna,

¢asna dné 20 min. a dekompresni zastavkav 6 m
na 4 min. a ve trech mna 15 min.

Po vynofeni byl u vsech potdpéct hodnocen
klinicky stav (cfleny dotaz na obtize, orientacni
neurologické vysetfeni). Do 30 min. po vynofenf
bylo u viech provedeno TTE a TCD. Pouzity by-
ly ultrazvukové pfistroje Philips HD10 a GE Vivid
i s multipdsmovou kardiologickou sondou o frek-
venci 3 MHz s tovarné nastavenym programem
pro vysetfen( srdce dospélého pacienta a pro TCD.
Jednu minutu byl sledovan vyskyt bublin v pra-
vostrannych oddilech v 2D zobrazeni z apikaIni
¢tyfdutinové projekce. Byl pocftan absolutni pocet
bublin do 20, déle jen jako velky pocet (= 20). Poté
byl jednu minutu sledovan vyskyt bublin ve vyto-
kovém traktu pravé komory (RVOT) pomoci pulzni
dopplerovské ultrasonografie (PW), zobrazeno 2D
v kratké ose. Pocet bublin zobou méfeni byl secten
a uvadime jej jako bubliny ve vendzni krvi. Poté byl
stejnou sondou sledovén pulzni dopplerovskou
ultrasonografii vyskyt bublin v arteria cerebri me-
dia, pfistroj nastaven v rezimu TCD. Pocet bublin
kvantifikovan v absolutnim poctu do 20, dale jako
velky pocet (= 20). Charakteristiku jednotlivych
skupin potapecd uvadime v tabulce 1 (tabulka 1).

Obrdzek 1. Transezofagedlni echokardiografie. Pohled na mezisinovou pfrepazku s foramen ovale
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LA - levéd sy, RA — prava sin, PFO — foramen ovale patens
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Tabulka 2. Tabulka vysledkd — srovnani ponort Bihimann 18 m, US Navy 18 m a US Navy 50 m. Pocet
jedincl ve skupiné (N), pocet potdpéct bez zachytu vendznich bublin (vendzni bubliny 0), se zéchytem
do 20 venodznich bublin (vendzni bubliny < 20), 20 a vice vendznich bublin (vendzni bubliny > 20), se
zachytem jedné a vice arteridlnich bublin (bubliny na TCD > 1)

simulovany ponor N  venoézni bubliny bubliny na TCD
0 <20 =20 >1
18m/80min., 3m/24min. - Bihlmann 14 n 3 0 0
18m/80min., 3m/7min. - US Navy 9 3 5 1 2
50m/20min., 6m/4min., 3m/15min. - US Navy 8 1 0 7 6

Tabulka 3. Srovnani dekompresnich postupl Buhimann 1983 a US Navy Air Decompression Procedure
1996. Pocet jedincl ve skupiné (N), pocet potapécl bez zachytu vendznich bublin (vendzni bubliny 0),
se zachytem jedné a vice vendznich bublin (venézni bubliny > 1), se zdchytem jedné a vice arteridlnich

bublin (bubliny na TCD > 1)

dekompresni postup N venozni bubliny bubliny na TCD
>1 >
Bdhlmann 14 11 (79%) 3 (21%) 0 (0%)
US Navy 17 4 (24%) 13 (76%) 10 (59%)
Vysledky bublin). Jeden potapéc s velkym PFO a zkratem

V prvni skupiné byl pouzit dekompresn{ po-
stup dle Bihlmanna, sestup do 18 m. Ve tfech
pfipadech z 14 (21 %) byly detekovany bubliny
v pravostrannych oddilech (po 1 bubliné v plic-
nici za 1 minutu). TCD neprokazala paradoxnf
embolizaci bublin u Zddného potépéce (0%).

V druhé skupiné v simulaci US NAVY 18 m byl
prokédzan vznik bublin u 6 z 9 (67 %) potapécd.
U jednotlivych potépéct bylo naméreno 1,2, 3,
4,8 a vice jak 20 vendznich bublin. U dvou (22 %)
potapécl byla prokazéna paradoxni embolizace
do mozkovych tepen pomoci TCD (5 a 8 bub-
lin). Oba potapéci méli po sestupu DCS - prvnf
celkovou Unavu a bolest ramene, druhy silnou
bolest hlavy.

Ve tfetf skupiné po simulovaném ponoru dle
US NAVY do 50 m bylo u 7 z 8 (88 %) potapécu
naméreno velké mnozstvi vendznich bublin.
U Sesti (75 %) potapécl byla pomoci TCD pro-
kdzana paradoxniembolizace (3,5,8,9, 14 a > 20

Graf 1. Srovnanidekompresnich postupl Bihimann
1983 (modfe) a US Navy Air Decompression Procedure
1996 (Cervené). Vlevo procentudini pocet potdpéct
bez zachytu vendznich bublin po vynofeni. Vpravo
procentudlni pocet potdpécl se zadchytem jedné
a vice vendznich bublin po vynofeni
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pfi nativnim dychanf bez Valsalvova manévru
mél DCS - silnou bolest hlavy.

Ponory s dekompresnim postupem dle
Bihlmanna s relativné delsi dekompresi vykazovaly
signifikantné mensiriziko vzniku dusikovych bublin
v Zilnim systému ve srovnanis ponory v rezimu US
NAVY (21% vs. 76%, P-Value 0,0038). Vy3si vyskyt
bublin v levostrannych oddilech korespondoval
s vyskytem bublin v pravostrannych oddilech
a soucasné s vyssim vyskytem DCS u potapecd.
Vzhledem k malému poctu vyskytu DCS a bublin
v levostrannych oddilech jsme v3ak tyto jevy ne-
mohli statisticky zpracovat (tabulka 2, 3).

Diskuze

PFO mize u potapéce pfi dekompresi zpl-
sobit paradoxni embolizaci dusikovych bublin
a vznik DCS - nejcastéji s neurologickou sym-
ptomatologif (9). MoZnost katetriza¢niho uzave-
ru PFO oteviela otdzku, zda provadét screening
u anomdlie tak casté — podle literatury 20-30%
(10). Na rozdil od kryptogenni mozkové pfihody
je kauzalita neurologické DCS vzdy zfejméd — v nasi
predchozi praci bylo prokdzano PFO u viech po-
tapécl s neurologickou formou DCS, katetriza¢ni
uzaver ved| k eliminaci obtizf (11). Nase Usili bylo
smérovano k nalezenf jednoduché screeningové
metody na prikaz PFO a urceni velikosti zkratu (5).
V/ této praci jsme se zaméfili na ovéfeni bezpec-
nosti bézné uzivanych dekompresnich postu-
pl u potdpéct s diagnostikovanym PFO. Prace
ukazuje na rizikovost dekompresniho potadpént
(sestup do velkych hloubek s naslednou stup-
novitou dekompresi podle tabulek) u potdpecd
s PFO a naopak naznacuje relativni bezpenost
pfi dodrZzovani bezdekompresnich limitd do-
porucenych pro rekreacni potapéce (sestup do
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mensi hloubky na maximalni povolenou dobu
bez nutnosti nasledného provadéni stupnovité
dekomprese) (graf 1). Tento fakt otvird otdzku
dalsiho postupu u potdpéct s nove diagnosti-
kovanym PFO. Nabizi se tfi moznosti: katetrizacni
uzaveér PFO, zékaz potdpéni, potédpéni s dodrzo-
vanim specidlnich bezpecnostnich doporuceni.
Existuji navrhovana bezpecnostni doporucent
mezindrodni organizace Divers Alert Network
(DAN), kterd omezuji maximalni hloubku ponoru
na 18 m, pocet ponord na jeden za 24 hodin
a zakazuji prekracovat bezdekompresnf limity
(napt. pro hloubku 18 m je maximalni povolena
délka pobytu pod hladinou 50 min.). V této studii
jsme ukazali, Ze tvorba bublin a vyskyt DCS se lis
podle zvoleného dekompresniho rezimu (hloub-
ka, ¢as na dné, rychlost vystupu, ¢as a hloubka
dekompresnich zastavek). Pfi dodrzeni postupu
BUhlmann 18 m nedochazelo k incidenci DCS,
na rozdil od méné konzervativnich rezimd dle
US Navy (12).

Individudlné muze tvorba bublin zaviset na
dalsich faktorech, avsak podle nasich zkusenostf
byl rozdil jen u mélkého ponoru, u hlubsiho jiz
bylo u 7 z 8 potépéct detekovano velké mnoz-
stvi bublin (13, 14, 15). Ponor dle US NAVY do
18 m ved| u vétsiny potdpecd ke tvorbé bublin,
tak jak uvadi literatura (12). Pfi ponoru do 50m
mélo bezprostfedné po vynofeni v zilnf krvi 7
7 8 (88%) potadpécl takové mnozstvi bublin, ze
to u 6z 8 (75%) potapéct umoznilo paradoxni
embolizaci a v jednom pffpadé vyvolalo DCS.

Ovéfili jsme tedy, Ze pfi tzv. dekompresnim
potdpéeni dochazi u potapécd s PFO ke vzniku
velkého mnozstvi vendznich bublin a nasled-
né k jejich paradoxni embolizaci a rozvoji DCS.
Ke vzniku mensiho poctu vendznich bublin viak
dochazi i pfi sestupech podle tabulek Bihimann
1983 urcenych pro rekreacni potapéce. Nékteré
studie naznacuji moznou souvislost téchto sub-
klinickych udélosti s akumulaci ischemickych
loZisek v mozku (16).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze screeningoveé
vysetfeni PFO pomoci TCD a TTE Ize doporucit
jak u profesionélnich, tak aktivnich sportovnich
potapécl (17). Domnivéme se, Ze katetrizacni uza-
ver PFO je vhodny zejména u symptomatickych
profesionalnich potapécd, kdy ve vétsiné pifpadd
nelze navrhovanym bezpecnostnim doporuce-
nim vyhovét. U rekreacnich potdpécd Ize dopo-
rucit konzervativnéjsi pristup k potdpéni (navrho-
vana bezpec¢nostni doporuceni DAN). V nasem
souboru jsme uzavér indikovali v pfipadé, Ze se
jednalo o vetsi defekt u profesionald (ASD), nebo
u opakovanych DCS a nédlezu emboliza¢nich lo-
Zisek na MRI mozku. Symptomatologii Ize ovéfit



simulovanym sestupem. Vylou¢ime-li zkratovou
vadu charakteru malého defektu septa sinf a zjis-
time-li, Ze se jednalo o hrubou dekompresni chy-
bu — potdpéce jen poucime a katetrizacni uzavér
neindikujeme. Tato observacni studie si neklade
za cfl srovnavat individualni rozdily v tvorbé bub-
lin, tak jak jsou zndmy z literatury, (13, 14, 15) nebo
stanovit indikacnf kritéria k uzavéru PFO.

Zaver

Na malém souboru potépécl s PFO jsme
oveéfili znamy fakt vzniku a paradoxni embolizace
bublin po simulovanych ponorech. Signifikantné
mensf pocet bublin vznikal pfi ponorech dle
Buthimannovych tabulek v Ceské Republice do-
porucovanych pro rekrea¢ni potapéce. Vysledky
naznacujf vyssi riziko paradoxni embolizace dusi-
kovych bublin pfi hlubsich ponorech s relativné
kratsf dekompresi. Screening PFO Ize doporucit
vsem aktivnim potdpéctim, volba dalsiho po-
stupu a indikace ke katetriza¢nimu uzavéru je
individualni, simulovanym ponorem Ize oveérit

individualnf riziko.
Projekt podpofen nadacnim piispévkem
NADACE CEZ.
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