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Patent foramen ovale: transcatheter closure or conservative dive

profile in decompression sickness prevention in divers?
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ponoru jako prevence dekompresni choroby potapéca?
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Abstract. Aim: The aim of this study was to compare the influence of transcatheter patent foramen ovale
(PFO) closure and safe diving recommendations limiting bottom time and depth on the occurrence of arte-
rial bubbles after simulated dives in a hyperbaric chamber.

Methods: Forty-seven divers with a PFO were enrolled in this observational trial. Nineteen divers with PFO
performed a decompression dive to 18m for 80 min (control group), 15 divers after a transcatheter PFO
closure performed the same dive (group 1) and 13 divers with PFO performed a dive to the same depth
for a non-decompression time of 51 min (group 2). In all divers venous and arterial bubbles were screened,
venous bubbles by means of transthoracic echocardiography, arterial by means of transcranial Doppler
ultrasonography.

Results: Venous bubbles were detected in 74% divers in the control group, in 80% in group 1 (p=1.0) and
in 31% in group 2 (p=0.03); arterial bubbles in 32% divers in control group, in 0% in group 1 (p=0.02), in
15% in group 2 (p=0.42).

Conclusion: Safe diving recommendations avoiding decompression procedure led to the decrease in occurr-
ence of venous bubbles but not the elimination of arterial bubbles in divers with PFO. Transcatheter PFO
closure led to elimination of arterial bubbles. The results suggest that transcatheter PFO closure might be
an effective treatment in prevention of DCS: the effectivity of the up-to-date safety recommendations used
needs to be further tested, especially in longitudinal clinical studies. Fig. 1, Tab. 1, Ref. 18, Online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Cil: Cilem této prace bylo srovnat vliv katetrizacniho uzévéru foramen ovale patens (PFO) a bez-
pecnostnich doporuceni omezujicich dobu a hloubku ponoru na vyskyt arteridlnich dusikovych bublin po
simulovaném sestupu v hyperbarické komore.

Metodika: Této observacni priifezové studie se zucastnilo celkem 47 potapécu s PFO. Kontrolni skupinu tvofilo
19 potdpécl s PFO, ktefi se zucastnili dekompresniho ponoru do 18 m na 80 min. Skupinu 1 pfedstavovalo
15 potadpécd, ktefi v minulosti podstoupili katetriza¢ni uzavér PFO a provedli stejny ponor jako kontrolni
skupina. Skupinu 2 tvofilo 13 potapéch s PFO, ktefi provedli ponor do stejné hloubky po maximalni dopo-
ru¢enou bezdekompresni dobu 51 min. U viech byla do 60 min od vynofeni provedena detekce venéznich
bublin pomoci transtorakdlni echokardiografie a arterialnich bublin pomoci transkranialni dopplerovské
ultrasonografie.

Vysledky: Vendzni bubliny byly detekovany u 74 % potépécl v kontrolni skupinég, ve skupiné 1 u 80 % (p =
1,0), ve skupiné 2 u 31 % (p = 0,03). Arterialni bubliny byly detekovany u 32 % potapéct v kontrolni skuping,
ve skupiné 1 u 0 % (p = 0,02), ve skupiné 2 u 15 % (p = 0,42).

Zdvér: Bezpec¢nostni doporuceni omezit ponor tak, aby nevyzadoval dekompresni zastavku, vedlo k snizeni
poctu vendznich bublin u potdpécl s PFO, k eliminaci arteridlnich bublin ale nedoslo. Katetriza¢ni uzavér
PFO vedl k eliminaci arterialnich bublin. Vysledky naznacuji, ze katetrizacni uzavér PFO by mohl byt efek-
tivni 1é¢bou v prevenci dekompresni choroby potdpéct, efektivitu v soucasnosti uzivanych bezpecnostnich
doporuceni bude nutno déle ovérfit zejména v longitudinélnich klinickych studiich. Obr. 1, Tab. 1, Lit. 18,
Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Kli¢ova slova: foramen ovale patens — dekompresni nemoc - simulovany ponor - transkranidlni dopplerovska

sonografie — paradoxni embolizace

Pristrojové potapéni je popularni sport pritahujici miliony
zdjemcli po celém svété. V Ceské republice je v soucasné
dobé registrovano pres 250 potdpécskych klubii a potapéni
provozuje aktivné 50 - 100 tis. lidi. Obecné lze potdpéni
povazovat za velmi bezpecny sport (0,0005 % umrti na
ponor) (1). Na druhou stranu je pobyt pod vodni hladinou
spojen se specifickymi riziky, se kterymi je vefejnost véetné
zdravotnikd stdle malo sezndmena.

Dekompresni nemoc (DCS) je zptisobend vznikem dusi-
kovych bublin v presycenych tkanich pii vystupu potépéce
k hladiné. V pribéhu ponoru dochazi k syceni tkani dusikem,
ktery je pod vodni hladinou dychan pod zvy$enym parcialnim
tlakem. Pfi prili§ rychlém vystupu na hladinu (dekompresi)
pak muze dojit k prekroceni kritické hladiny a vzniku in-
travaskularnich a extravaskularnich bublin. Intravaskuldrni
bubliny vznikaji, vzhledem k tlakovym pomértm, prede-
v$im ve venodzni krvi. Tyto bubliny nasledné embolizuji do
plic. Pro zamezeni vyskytu DCS probiha vynofeni potapéce
podle dekompresnich postupti omezujicich rychlost vystupu
a v pripadé potteby dodrzovanim tzv. dekompresnich zasta-
vek v definovanych hloubkach, aby se umoznila bezpe¢na
eliminace prebytecného dusiku z krve a tkani. Presto i pfi
dodrzeni téchto postuptt v nékterych ptipadech dojde k roz-
voji DCS (nevyprovokovana dekompresni prihoda). Malé
mnozstvi dusikovych bublin vznikd bézné ve vendzni krvi
i po jednom ponoru pfi dodrzeni bezpecnostnich predpist
(2, 3). Vétsina takovych prihod probiha subklinicky, protoze
plicni kapilarni filtr zachyti pfitomné bubliny a umozni jejich
postupné rozpusténi. U potdpéca s foramen ovale patens
(PFO) dochazi k pravo-levému (paradoxnimu) zkratu ptes
mezisinovou prepazku a bubliny, které projdou do velkého
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obéhu, mohou vést ke vzniku DCS (nejcastéji neurologické
a kozni). K intermitentnimu pravo-levému zkratu pres PFO
pritom dochdzi pfi pristrojovém potapéni casto. Jednak
potapéc pravidelné provadi Valsalviiv manévr k vyrovnani
tlaku ve stfednim uchu, navic dochdzi v prubéhu ponoru
k redistribuci krve z periferie do hrudniku a ke zvyseni tlaku
v pravé sini (4).

Souvislost mezi PFO a DCS byla poprvé popsana v 80.
letech 20. stoleti (5, 6). Od té doby byla opakované zazname-
nana vyssi prevalence PFO u potédpéct s neurologickou a kozni
formou DCS (7, 8). Knauth et al. (9) popsali také chronické
nasledky opakovanych asymptomatickych embolizaci do CNS
v podobé mnohocetnych 1ézi na magnetické rezonanci mozku.
Pfesto neni dosud vyfesena otdzka screeningu a dalsiho po-
stupu u potapéctt s PFO. Vyskyt PFO v populaci je pritom
vysoky (27 %) (10).

V nasi predchozi praci jsme prokdzali vysoky vyskyt
venoznich i arteridlnich bublin po simulovanych dekom-
presnich ponorech potapéca s PFO (11). Cilem této prace
bylo porovnat vyskyt arteridlnich bublin po dekompresnim
ponoru potapéca s PFO, po katetrizaénim uzavéru PFO a po
bezdekompresnim ponoru dle soucasnych bezpe¢nostnich
doporuceni pro potapéce s PFO.

Material a metodika

V této prifezové observacni studii bylo zafazeno celkem
47 potapéci s PFO ¢i po jeho katetriza¢nim uzavéru. Potapéci
absolvovali simulované ponory v hyperbarické komote a po
vystupu byly sonograficky sledovany Zilni a arteridlni bubliny.



Kritéria pro zarazeni do studie byly: vék > 19 let, diagnosti-
kované PFO nebo stav po provedeni katetriza¢niho uzavéru
PFO v minulosti a souhlas s dcasti ve studii. Kritéria pro
vylouceni ze studie byly: provedeni jiného ponoru < 24 hod
pred simulovanym sestupem a nesouhlas se zafazenim do
studie. Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni ne-
mocnice Motol a vSichni potdpéci podepsali informovany
souhlas s acasti ve studii.

Katetriza¢ni uzavéry byly provadény ve dvou centrech
mezi tnorem 2006 a dubnem 2013. U 5 (25 %) potapécu
byl pouzit okluder Amplatzer septal occluder (AGA Medical
Corporation, Golden Valley, USA) u 15 (75 %) byl pouzit
okluder Occlutech Figulla PFO Occluder N (Occlutech
GmbH, Jena, SRN). Vykon byl provadén, jak bylo dfive
popsano (12). U vsech potapéca byl uzavér indikovan na
zakladé probéhlé nevyprovokované DCS (ptiznaky DCS po
provedeni ponoru bez poruseni predepsanych dekompres-
nich pravidel).

Kontrolni skupina byli potapéci s PFO, ktefi se tcastnili
dekompresniho simulovaného ponoru v dekompresni komore
(HAUX Life Support, Karlsbad-Ittersbach, Némecko) do 18
m na 80 min podle tabulek US Navy Air Decompression
Procedure 1996, s vystupovou i sestupovou rychlosti 9 m/min
a s dekompresni zastavkou po dobu 7 min v 3 m. Skupina 1
byli potapéci po katetriza¢nim uzavéru PFO, ktefi se ucastnili
stejného ponoru. Skupina 2 byli potapéci s PFO, ktefi se
ucastnili ponoru do 18 m podle dekompresni tabulky Biihl-
mann na maximalni ¢as nevyzadujici dekompresni zastavku
(51 min), se sestupovou a vystupovou rychlosti 10 m/min
a bezpeénostni zastdvkou 1 min v 3 m.

Sonografické vysetteni bylo provedeno u vSech potapéct
do 60 min od vynofeni. Vendzni bubliny byly detekovany
pomoci transtorakalni echokardiografie. Byl pouZit ptistroj
Philips HD 10 (Philips, Amsterdam, Nizozemsko) s multi-
frekvencni sondou s rozsahem 2 - 3,7 MHz. Bubliny byly
sledovany po dobu jedné minuty pulznim dopplerovskym
vySetfenim ve vytokovém traktu pravé komory v paras-
terndlnim zobrazeni na kratkou osu. Arteridlni bubliny
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byly detekovany pomoci stejného piistrojového vybaveni.
Po dobu jedné minuty byl pfi nativnim dychani sledovan
pulznim dopplerovskym vy$etfenim vyskyt bublin v arteria
cerebri media. Poté byly bubliny sledovény stejnym zptso-
bem tfikrat po dobu 40 sekund po provedeni Valsalvova
manévru. Testy byly povazovany za pozitivni pfi vyskytu
> 1 bublin.

Data byla testovana na normalitu pomoci Kolmogoro-
vova-Smirnovova testu. Parametrickda data byla statisticky
zhodnocena pomoci jednosmérné analyzy rozptylu, nepara-
metrickd data pomoci Kruskalova-Wallisova testu a Manno-
va-Whitneyho testu. Nominalni proménné byly zhodnoceny
pomoci Fischerova testu a Chi-kvadratu. Primarnim cilem

byl vyskyt arterialnich bublin.

Vysledky

Celkem 47 potapéct bylo sonograficky vysetfeno na
pritomnost arterialnich a vendznich bublin po simulovaném
sestupu v hyperbarické komore. Kontrolni skupina (n =
19) byli potépéci s PFO, kteti provedli dekompresni sestup
do 18 m na 80 min. Skupina 1 (n = 15) byli potapéci po
katetriza¢nim uzavéru PFO, kteti provedli identicky sestup
jako potapéci v kontrolni skupiné. Skupina 2 (n = 13)
byli potapéci s PFO, kteti provedli bezdekompresni ponor
do 18 m na 51 min. Charakteristika skupin je uvedena
v tabulce 1.

Vendzni bubliny byly detekovany u 74 % potapéct
v kontrolni skupiné, ve skupiné 1 u 80 % potapécu (p =
1,0), ve skupiné 2 u 31 % potapéct (p = 0,03). Arterialni
bubliny u 32 % potapéct v kontrolni skupiné, ve skupiné 1
u0 % (p =0,02) a ve skupiné 2 u 15 % (p = 0,42). Vyskyt
arterialnich a vendznich bublin je pfehledné srovnan na ob-
razku 1. U dvou potapéct ze 6 (33 %), ktefi manifestovali
v kontrolni skupiné arteridlni bubliny, byly zaznamenany
priznaky DCS. Oba potapéci byli uspésné léceni rekom-
presi v hyperbarické komore s promptni ulevou obtizi. Ve

Tabulka 1 Zakladni charakteristika skupin

Table 1 Baseline characteristics of study groups

Skupina 1 Skupina 2 Kontroly
(Group 1) (Group 2) (Controls)
(n=15) (n=13) (n=19)
Vek (roky) (Age in years) 40,6 + 8,5 36,5+ 9,0 33,0+7,6
Muzské pohlavi (Male sex) (%) 79 77 80
BMI (kg/m?) 27,4,24,7 - 30,9 25,2,24,0 - 30,7 26,0,22,2 -29,7
Pocet ponort ( Number of dives) 500, 100 - 1 880 127, 40 - 364 100, 39 - 150
Pocet dekompresnich ponortt
(Number of decompression dives) 150, 5 - 400 3,1-50 2,0-15
DCS v anamnéze (DCS history) (%) 100 62 53

BMI - index télesné hmotnosti (body mass index), DCS — dekompresni nemoc (decompression sickness). Data jsou uvedena jako préimér + smérodatna odchylka respektive
median, interkvartilni rozsah; *p < 0,05 (Data are shown as mean + standard deviation or median, interquartile range); * p<0.05
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Obrazok 1 Vyskyt arterialnich a venéznich bublin

Figure 1 Occurrence of arterial and venous bubbles

Srovnani vyskytu venéznich a arteridlnich bublin u skupiny 1 (potapéci
po katetriza¢nim uzdvéru foramen ovale patens, dekompresni sestup),
skupiny 2 (potapéci s foramen ovale patens, bezdekompresni sestup)
a kontrol (potdpéci s foramen ovale patens, dekompresni sestup).
(Comparison of venous and arterial bubbles occurrence in group 1 (divers after
transcatheter patent foramen ovale (PFO) closure, decompression dive), group 2
(divers with a PFO, non-decompression dive) and controls (divers with a PFO,
decompression dive).

skupiné 1 ani skupiné 2 nebyly zaznamenany projevy DCS
u zadného potapéce.

Diskuse

PFO je u potapécii spojeno se zvySenym rizikem vzniku
DCS zejména s kozni a neurologickou symptomatologii a to
i tzv. nevyprovokovanych ptihod, kdy potapé¢ neporusi dopo-
ruceny dekompresni rezim (7, 8). Diskutovany jsou i mozné
trvalé nasledky opakovanych asymptomatickych arterialnich
embolizaci do mozku (9). Prevalence PFO v populaci je
pfitom velmi vysoka, kolem 27 % (10). Tato situace pravem
vzbuzuje obavy potdpécské verejnosti a Casto i lékard, kteri
jsou stale s problematikou DCS malo seznameni. Ve vétsiné
zemi véetné Ceské Republiky zatim neexistuji doporucené
postupy, které by tuto problematiku fesily. Spolehlivou pre-
venci opakovanych DCS je ukonceni potapécské cinnosti,
ale toto reSeni je z nasich zkuSenosti pro vétsinu potdpécské
verejnosti nepfijatelné. Nékteri autori navrhuji v této indikaci
katetriza¢ni uzavér PFO a zejména u profesionalnich potapéca,
kde by jinak hrozila ztrata zaméstndni, je jiz tento vykon
individudlné provadén (13, 14). Jinou moznosti je doporucit
konzervativni pristup k potapéni, tedy soubor bezpe¢nostnich
doporuceni s omezenim maximalni hloubky a doby ponoru,
ktery by vedl k snizené tvorbé a paradoxni embolizaci bublin
(15). Problémem takovych doporuceni je nedostatek dukazd,
které by podporovaly dlouhodoby efekt jak katetriza¢niho
uzavéru, tak konzervativniho pristupu k potapéni.

V nasi studii jsme na malé skupiné potapéct po si-
mulovaném sestupu v barokomore primo srovnali vyskyt
venodznich a arterialnich bublin. Jako model dekompresniho
sestupu byl u kontrolni skupiny vyuzit sestup do 18 m na 80
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min (s dekompresni zastavkou po dobu 7 min v 3 m), ktery
v nasi praci generoval venozni bubliny u 74 % potapécii a u
32 % potapéct byly detekovany i bubliny arterialni. To je ve
shodé s drive popsanym faktem, Ze ke vzniku bublin dochdzi
jiz po jednom ponoru i pfi dodrzeni dekompresniho rezimu
(2, 3). V kontrolni skupiné doslo u jedné tfetiny potapécu
s arterialnimi bublinami k rozvoji pfiznaka DCS. U potapéct
po katetrizacnim uzavéru byl podle oc¢ekavani nalezen stejny
pocet vendznich bublin, nicméné doslo k eliminaci bublin
arterialnich a zadny potapé¢ nemél priznaky DCS. Zkracenim
doby ponoru na bezdekompresni ¢as, doporu¢eny Buehlman-
novymi tabulkami urenymi pro rekrea¢ni potapéce, doslo
k vyznamnému sniZeni poc¢tu vendznich bublin, ale k tplné
eliminaci arteridlnich bublin u potapéct s PFO nedoslo.

Tvorba bublin je individualni a zavisi na radé faktort
jako je vé€k, index télesné hmotnosti, pohlavi, ¢i hydratace
pred ponorem (16, 17). Mnozstvi rozpusténého dusiku zd-
visi zejména na dobé expozice a hodnoté parcidlniho tlaku
dusiku. Ke vzniku bublin pak dojde pti hypersaturaci tkani
pti prili§ rychlém vystupu na hladinu (18). Tvorba bublin
tedy zavisi také na vystupové rychlosti (17). Pomalejsi vystup
na hladinu by mohl u potdpéce s PFO vést k dalsi redukei
vyskytu arteridlnich bublin.

Z vysledkil usuzujeme, ze katetrizacni uzavér vedl
k eliminaci arteridlnich bublin po simulovaném sestupu
v barokomote a mohl by tak byt efektivni lé¢bou rekurentni
nevyprovokované DCS u potapéct s PFO. Aplikace soucas-
nych bezpec¢nostnich doporuceni pro potapéce s PFO vedla
k niz§imu vyskytu vendznich bublin, ale nezabranila jejich
paradoxni embolizaci do systémového obéhu a je tedy potre-
ba k takovym doporucenim pristupovat obezietné zejména
s ohledem na klinické obtize potdpéce. Otdzkou zustavaji
dlouhodobé nasledky asymptomatickych paradoxnich em-
bolizaci. Odpovéd na dlouhodobou efektivitu obou postupti
by mély prinést vysledky longitudindlnich studii s klinickym
sledovanim potapéca s PFO.

Zavér

PFO muze ohrozovat potapéce vznikem takzvané nevypro-
vokované dekompresni ptihody s vyskytem akutnich symp-
tomu i pfi dodrzeni dekompresnich pravidel. Bezpe¢nostni
doporuéeni pro potapéce s PFO by mély omezovat zejména
maximalni hloubku a dobu ponoru a nejspise i doporucit delsi
bezpecnostni zastavky, pomalejsi vystupovou rychlost a do-
statecnou hydrataci pred ponorem. Jejich efektivitu je nutno
overit v longitudindlnich klinickych studiich. Katetriza¢ni
uzavér PFO se zda byt moznou vysoce efektivni alternativou.
Pristup k potdpéci s PFO by mél byt individualni, zakladem
prevence DCS nadale zustava zejména dikladna edukace
potapéce. Simulovanym sestupem lze ovérit individualni
riziko vzniku bublin.
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