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Wykaz skrétow uzytych w pracy

c-TCD

DCS

ESUS

HITS

MCA

PAVM

PFO
RLS

TCD

TEE

TTE

WKML

(ang. contrast enhanced transcranial doppler) - USG dopplerowskie tetnic
doglowowych i srodczaszkowych z podaniem kontrastu dozylnie

(ang. Decompression Sickness) — choroba dekompresyjna

(ang. embolic stroke of undetermined source) - udar mézgu o nieznanym zrédle
materialu zatorowego

(ang. high intensity transient signals) — sygnaty wysokoenergetyczne
(ang. media cerebral artery) — tetnica srodkowa méozgu

(ang. pulmonary arteriovenous malformations) — ptucne malformacje tgtniczo -
zylne

(ang. patent foramen ovale) - przetrwaly otwor owalny
(ang. right-to -left shunt) — przeciek prawo — lewo lub przeciek zylno — tetniczy

(ang. transcranial doppler )- USG dopplerowskie tetnic dogtowowych
1 $Srédczaszkowych

(ang. transesophageal echocardiography) — echokardiografia przezprzetykowa
(ang. transthoracic echocardiography) — echokardiografia przezklatkowa
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2.1

Wstep

Historia nurkowania

Od tysigcleci ludzie odkrywali i zdobywali nowe terytoria - podbijali nieprzebyte puszcze,
pokonywali bezlitosne, suche i gorace pustynie, przekraczali wysokie gory, przemierzali morza
1 oceany, wreszcie wyladowali na Ksiezycu i przymierzaja si¢ do podrézy na Marsa. Za kazdym
razem, gdy pojawila si¢ przeszkoda, ludzka pomystowos¢ znajdowata sposob, by ja pokonac.
Wydawato by sig¢, ze dzisiaj nie ma dla ludzi zadnych tajemnic i wszystko, co znajduje si¢ na
Ziemi zostato juz odkryte, zbadane i opisane. Mimo postepdéw nauki i dokonywanych od setek
lat odkry¢, duza czgs¢ naszej planety pozostaje jednak dla nas niezbadang tajemnica. Ktora
konkretnie cz¢§¢? Oceany §wiata ...

Od samych poczatkéw cywilizacji woda towarzyszyla ludziom — nad rzekami, jeziorami
i morzami zaktadane byly pierwsze osady, ludzie zanurzali si¢ w wodzie, by zdoby¢ pozywienie
czy ochlodzi¢ przed upatem. Wykopaliska archeologiczne przyniosty dowody na to, ze juz
ponad 4000 lat przez naszg era zamieszkujacy Mezopotami¢ ludzie nurkowali w poszukiwaniu
gabek, jedzenia oraz macicy pertowej do wytwarzania bizuterii. [1] W starozytnej Grecji
bardzo dochodowe byto wydobywanie z dna morskiego perel przez nurkoéw a juz niemal 1000
lat przez nasza era Homer wspomniat o rybakach potawiajacych w morzu gabki. [2] Najbardziej
znanym nurkiem starozytnos$ci byt opisany w 460 roku przed nasza era przez Herodota Grek
Scyllis, ktory na zlecenia perskiego krola Kserksesa wydobywat z morskiego dna towary
z zatopionych statkow. [1-3] W kolejnych stuleciach nurkowie wykorzystywani byli
w starozytnym $wiecie zarowno do wydobywania towaréw z zatopionych w czasie sztormu
statkow, potowu gabek i1 peret oraz w czasie operacji wojskowych. Najbardziej znang operacja
militarng starozytno$ci bylo oblezenie Tyru w 332 roku przed Chrystusem, kiedy Aleksander
Wielki wykorzystat nurkéw do usuwania podwodnych przeszkdd w porcie podczas zdobywania
miasta. Sto lat pdzniej opisywano greckich nurkow, ktorzy tworzyli przeszkody podwodne
podczas obrony Syrakuz. Do czasow nowozytnych nurkowanie komercyjne kwitlo we
wszystkich portach Morza Srodziemnego [1].

W kolejnych stuleciach, wraz z rozwojem nauki, eksperymentowano z r6znymi wynalazkami
majacymi umozliwi¢ dtuzsze przebywanie pod woda — rurkami do oddychania powietrzem
atmosferycznym, workami z powietrzem ktére zabierano pod wodg, czy dzwonami
podwodnymi. W XVI wieku Leonardo da Vinci wykonat wiele szkicow urzadzen majacych
wspomaga¢ nurkowanie. Zaprojektowal, miedzy innymi, cos, co mogloby by¢ uznane za
prototyp maski oraz pletw do ptywania czy nurkowania [1, 2]. Do potowy XVIII wieku, mimo
wielu prob, nie udato si¢ skonstruowac skutecznego urzadzenia umozliwiajgcego przebywanie
pod woda. Dopiero w 1772 roku Francuz Freminet stworzyl pierwszy helm nurkowy, do
ktorego powietrze pompowano poprzez rur¢ z powierzchni przy pomocy miecha. Z powodu
problemow z pozbywaniem si¢ powietrza wydychanego przez nurka, system ten umozliwiat
przebywanie pod woda przez okoto 10 minut [1]. Innym wynalazkiem umozliwiajagcym prace
podwodne byl zaprojektowany w 1616 roku przez Franza Kesslera dzwon nurkowy. Nurek
zanurzat si¢ pod wode¢ korzystajac z uwiezionego w dzwonie powietrza. Urzadzenie to miato
prosta konstrukcje i umozliwialo jedynie krotki pobyt pod woda, limitowany objetoscia
zdatnego do oddychania powietrza [3]. Mimo swojej prymitywnej konstrukcji, technika
wykorzystywania dzwondéw nurkowych byta udoskonalana, co pozwolito w 1685 roku wydoby¢
skarby z wraku hiszpanskiego galeonu La Nuestra Senora de Almiranta, ktory zatonat w czasie
sztormu na Karaibach [3, 4]. Dzwony nurkowe o réznych konstrukcjach stosowane sg do dnia
dzisiejszego, w tym w Marynarce Wojennej RP.



Kolejnym etapem rozwoju techniki nurkowej bylo zaprojektowanie w 1690 przez angielskiego
astronoma Edmunda Halleya drewnianego dzwonu nurkowego, do ktérego Swieze powietrze
doprowadzane bylo rura z powierzchni wody a powietrze zuzyte wyprowadzane na zewnatrz
poprzez zastawke. Konstrukcja umozliwiata przebywanie pod woda niemal 90 minut 3, 4]. Po
kolejnych stu latach udoskonalen, w 1788 John Smeaton zaprojektowal wykonany z Zelaza,
pierwszy nowoczesny dzwon nurkowy, w ktérym system rur i zastawek umozliwial
dostarczanie §wiezego powietrza i pozbywanie si¢ zuzytego. [1].

Poczatki nowoczesnego nurkowania siggaja 1820 roku, kiedy bracia John i Charles Dean
zaprojektowali system sktadajacy si¢ z miedzianego helmu, uszytego ze skéry lub mocnego
materialu kombinezonu nurkowego oraz cigezkich butow umozliwiajacych chodzenie po dnie.
Powietrze dostarczane bylo z powierzchni systemem rur. Zaprojektowany przez braci Dean strgj
byl p6zniej wielokrotnie modyfikowany i usprawniany, by sta¢ si¢ znanym powszechnie i nadal
uzywanym kombinezonem dla nurkéw klasycznych [1, 5].

Aby usprawni¢ prace w $srodowisku wodnym, w 1841 roku francuski inzynier, Jules Triger
wynalazt kesony — cylindry oparte na dnie, z ktérych woda wypierana byla przy pomocy
sprezonego powietrza, co umozliwiato robotnikom prace ponizej lustra wody. Wykorzystywana
pierwotnie w kopalniach, metoda ta szybko zaadaptowana zostata do prac podwodnych przy
budowach mostow. [1].

Dotychczas opisane systemy umozliwiajace przebywanie pod woda byty oparte na dostarczaniu
Swiezego powietrza ttoczonego przez miechy czy pompy znajdujace si¢ na powierzchni.
W drugiej potowie XIX wieku rozpoczgto prace na stworzeniem niezaleznego systemu, ktory
umozliwiatby nurkowi oddychanie pod woda bez koniecznosci korzystania z powietrza
atmosferycznego dostarczanego z powierzchni. Prace toczyly si¢ dwutorowo — z jednej strony
prébowano zaprojektowa¢ system, w ktorym nurek korzystat z powietrza sprezonego
w miedzianym cylindrze a zuzyte powietrze wydychane byto bezposrednio do wody. W drugim
rodzaju aparatow — o systemie zamknigtym - wydychane powietrze przepuszczane bylo przez
pochlaniacz eliminujacy dwutlenek wegla. Oczyszczone w ten sposob powietrze, po
wzbogaceniu tlenem ponownie wdychane byto przez nurka. Z powodu braku niezawodnych,
przeno$nych i tanich zbiornikow do przechowywania powietrza pod wysokim ci$nieniem,
aparaty nurkowe z obiegiem zamknigtym byly latwiejsze do stworzenia i1 szerszego
wykorzystania. Pierwszy praktyczny aparat o obiegu zamknietym zostal zaprojektowany
i zbudowany przez Henry Fleussa w 1878 roku [3, 6]. Prace nad drugim typem aparatow -
o obiegu otwartym prowadzono réwnolegle, ale dopiero w 1943 roku, Emile Gagnan, Frédéric
Dumas raz Jacques-Yves Cousteau zaprojektowali pierwszy udany i bezpieczny aparat do
nurkowania z otwartym obiegiem, znany jako Aqua-Lung [7].

Obecnie wykorzystywane sg wszystkie do tej pory opisane systemy — dzwony nurkowe, kesony,
zasilane powietrzem kombinezony nurkdéw klasycznych oraz aparaty do nurkowania o obiegu
zamknigty 1 otwartym. Dzigki postepom naukowym oraz zebranemu doswiadczeniu nurkowanie
nie jest juz sportem ekstremalnym i obecnie jest stosunkowo bezpieczne i dostgpne dla niemal
kazdego. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze mimo wszystko wcigz towarzyszy mu ryzyko
roznych urazow i schorzen zwigzanych z nurkowaniem, w tym choroby dekompresyjne;.
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Fizyka nurkowania

Najwigkszym problemem, ktéry musieli rozwigzaé pierwsi konstruktorzy sprzgtu
umozliwiajacego pobyt pod woda, bylo niezawodne dostarczenie nurkowi powietrza. Wraz
z rozwojem techniki nurkowej, a tym samym wydluzaniem czasu i glebokosci, na ktorej
nurkowie przebywali, odkryto, ze wigze si¢ to ze znacznym ryzykiem. Nurkowie i pracownicy
kesonow zglaszali problemy zdrowotne zwigzane z nurkowaniem, zwtaszcza pojawiajace si¢ po
wynurzeniu lub zakonczeniu pracy w kesonie. Czgsto zostawali oni inwalidami
a niejednokrotnie w nastepstwie ekspozycji na wysokie ci$nienia dochodzito do ich $mierci.
W $rodowisku wodnym nurkowie narazeni sg na szereg zagrozen, z ktorych najwigksze
znaczenie majg te zwigzane z oddychaniem gazami pod zwickszonym ci$nieniem, schorzenia
bedace nastepstwem uwalniania si¢ pecherzykow gazoéw z tkanek do naczyn krwiono$nych oraz
efekt toksyczny gazow pod zwickszonym cisnieniem [8 — 12]. Srodowisko wodnym nie jest
naturalne dla cztowieka, ktory przystosowany jest do zycia w waskim zakresie ci$nien
atmosfery ziemskiej. Na organizm ludzki caty czas oddziatuje ci$nienie, bez wzglgdu na to, czy
znajduje si¢ on na powierzchni, czy tez jest zanurzony w wodzie. O ile na powierzchni
odczuwamy jedynie wpltyw ci$nienia atmosferycznego, o tyle po zanurzeniu w wodzie, oprocz
cisnienia atmosferycznego, na organizm czlowieka dodatkowo oddzialuje ci$nienie
hydrostatyczne wywierane przez wysoko$¢ stupa wody nad nurkiem. Podczas nurkowania
wartosci ci$nienia hydrostatycznego moga by¢ nawet kilkadziesiat razy wyzsze od cisnienia
atmosferycznego [9]. By zrozumie¢ niebezpieczenstwa i zagrozenia wystepujace w medycynie
podwodnej, nalezy przypomnie¢ podstawowe prawa fizyczne dotyczace fizjologii nurkowania.

Prawo Boyle’a - Mariotte’a|

Prawo to opisuje zachowanie gazu doskonalego w przemianie izotermicznej - ,,w stalej
temperaturze iloczyn objetosci danej masy gazu i cisnienia jest wielkoscig stala”. Z prawa tego
wynika, ze podczas sprezania gazu lub mieszaniny gazowej wzrostowi ci$nienia towarzyszy
zmniejszanie jego objetosci. W przypadku rozprezania gazu lub mieszaniny gazow ich objetosé
wzrasta. Prawo to ma duze znaczenie w medycynie nurkowej. Ciato ludzkie ma wiele
przestrzeni powietrznych, w ktérych podczas zanurzania objgto$¢ gazéw zmniegjsza si¢, podczas
wynurzania dochodzi natomiast do ich rozprezenie. W przypadku nieodpowiedniego
wyrownywania ich objetosci w zatokach przynosowych, ptucach czy uchu s$rodkowym,
ci$nienie wywierane przez gaz na poszczegolne tkanki moze spowodowac ich uszkodzenie —
uraz cisnieniowy — obrazenia ci$nieniowe — ,barotraume¢”. Przykladem moze by¢ uraz
cisSnieniowy pluc spowodowany rozprezajacym si¢ powietrzem podczas wynurzania
z zatrzymanym oddechem czy uszkodzenie btony bebenkowej podczas zanurzania przy
problemach z wyréwnywaniem ci$nienia w uchu srodkowym spowodowanych uposledzeniem
droznosci trabki Eustachiusza aczacej gardto z uchem $rodkowym.[9]

Prawo Henry’ego

Bardzo waznym zagadnieniem w patofizjologii nurkowania jest opisane w prawie Henry’ego
rozpuszczanie si¢ gazéw w plynach i tkankach organizmu. Wedlug tego prawa stezenie
rozpuszczonego w plynie gazu jest wprost proporcjonalne do ci$nienia wywieranego na ptyn
przez ten gaz. W praktyce, wraz ze wzrostem ci$nienia wywieranego przez stlup wody na nurka
podczas zanurzania, wzrasta ci$nienia gazow znajdujacych si¢ w organizmie a tym samym
zwigksza si¢ ilo$¢ gazu rozpuszczonego w ptynach organizmu. Podczas wynurzania zachodzi
odwrotna prawidlowos$¢ — podczas spadku cis$nienia wywieranego na nurka, z nasyconych
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gazem obojetnym tkanek uwalnia si¢ frakcja gazowa w postaci pecherzykow. W przypadku
szybkiego, czy niekontrolowanego wynurzania, uwalniajace si¢ w duzej ilo$ci pecherzyki gazu
kraza w organizmie lezgc u podloza choroby dekompresyjnej. Obrazowo, podobny efekt
pojawia si¢ podczas szybkiego odkrecenia butelki z gazowanym plynem, gdzie uwalniajace si¢
gwaltownie pecherzyki dwutlenku wegla powodujg spienienie zawartosci i wypychaja plyn
z butelki [9]

Prawo Nernsta

Omowione w poprzednim punkcie prawo Henry’ego dotyczy rozpuszczana si¢ gazow
w plynach, takich jak krew. Reguty dotyczace rozpuszczania si¢ gazu w dwoch niemieszajacych
si¢ ze soba substancjach opisuje natomiast prawo podzialu Nernsta. Zgodnie
z nim, rozpuszczona w dwoch niemieszajacych si¢ ze soba rozpuszczalnikach substancja (gaz)
dzieli si¢ migdzy nie w taki sposob, ze po ustaleniu stanu rownowagi, w okreslonej
temperaturze stosunek stezen gazu rozpuszczonego w tych dwdch substancjach jest wartos$cia
stafa.

W medycynie nurkowej najwigcksze znaczenie ma stosunek rozpuszczania si¢ gazéw pomiedzy
bogatymi w lipidy tkankami organizmu (szczegdlnie uktadem nerwowym ale i tkanka
thuszczowa) a znajdujaca si¢ we krwi woda. Wigkszos¢ z gazoéw sktadajacych si¢ na mieszaning
oddechowa, w warunkach atmosferycznych nie wywiera dziatania narkotycznego. Pod
zwigkszonym cis$nieniem natomiast, wigkszo$¢ z nich wywiera dzialanie narkotyczne poprzez
zaburzenie przekazywanie impulséw w szczelinach synaptyczych neuronéw kory mozgu
i tworu siatkowatego. Potencjal narkotyczny gazéw obojetnych jest tym wyzszy, im wyzszy
jest wspotczynnik rozpuszczania w lipidach w porownaniu do wody. Dla kazdego gazu
bedacego sktadowa mieszaniny oddechowej jest on inny — najwigkszy dla Ksenonu -20,
Kryptonu - 9,6, Argonu - 5,3 Azotu - 5,2, podczas gdy dla Helu tylko 1,7. Biorac pod uwage
powyzszy wspotczynnik, teoretycznie najwickszy potencjal narkotyczny sposrdéd gazow
obojetnych maja Ksenon i Krypton. Ze wzgledu na to, ze w mieszaninie oddechowej wystepuja
one w sladowych iloéciach, najwigksze znaczenie w wywotywaniu narkozy gazéw obojetnych
ma azot, jako glowny, stanowiacy 78%, sktadnik mieszaniny oddechowe;j. [9]

Prawo Daltona

Prawo Daltona opisuje zachowanie si¢ poszczegolnych gazéw w ich mieszaninie - wedlug tego
prawa ci$nienie wywierane przez kazdy gaz jest niezalezne od ci$nien parcjalnych innych
gazéw znajdujacych si¢ w mieszaninie. Ci$nienie mieszaniny gazoéw jest natomiast sumg
cisnien, jakie wywieralyby poszczegoélne sktadniki gazu gdyby byly same w danej objetosSci.
Przyktadowo, na cisnienie powietrza sktadaja si¢ ci$nienia parcjalne poszczegoélnych jego
sktadowych — azotu, tlenu, dwutlenku wegla oraz innych obecnych w powietrzu gazow.
Podczas nurkowania, wraz ze wzrostem glebokos$ci rosng proporcjonalnie ci$nienia parcjalne
wszystkich gazéw znajdujacych si¢ w mieszaninie oddechowe. Odwrotny proces zachodzi
natomiast podczas wynurzania [9]

Prawo Grahama

Zagadnienia dotyczace nasycania i eliminacji gazow z tkanek organizmu opisuje prawo
Grahama. Wedlug niego szybko$¢ rozpuszczania si¢ (dyfuzji) oraz uwalniania z tkanek
organizmu (efuzji) jest odwrotnie proporcjonalna do pierwiastka kwadratowego masy atomowej
gazu. Oznacza to, ze im ci¢zszy jest gaz, tym wolniej dyfunduje do tkanek i z nich si¢ uwalnia.

[9]
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2.3.2

Fizjologia oddychania

W celu prawidlowego funkcjonowania, kazda komoérka organizmu musi otrzyma¢ odpowiednig
dawke energii, do ktorej wytworzenia niezbedny jest tlen pobierany z powietrza podczas
oddychania. Dostarczanie tlenu do tkanek zachodzi przy udziale dwoch uktadéw zarzadzanych
przez znajdujace si¢ w pniu mozgu osrodki krazenia i oddychania:

¢ uktadu oddechowego - "wymiennika gazowego", zapewniajacego wymiang tlenu i CO,
pomigdzy organizmem a atmosfera

e ukladu krazenia - "transportera", rozprowadzajacego tlen pobrany z pluc, za
posrednictwem krwi do wszystkich tkanek ciata oraz odprowadzajacego CO, z tkanek
do ptuc.

Proces oddychania obejmuje nastepujace fazy:

¢ dostarczanie do ptuc swiezego powietrza w procesie oddychania

e Wymiana gazowa przebiegajaca w pecherzykach ptucnych, miedzy $ciang pgcherzyka
a oplatajacymi ja naczyniami wlosowatymi

e transport tlenu wraz z krwig tgtnicza do wszystkich tkanek organizmu,

¢ wymiana gazowa miedzy krwig a tkankami organizmu

e wytwarzanie energii w komorkach w wykorzystujacych tlen reakcjach

e usuwanie dwutlenku wegla z komorek i jego wydalanie do atmosfery.

Uktad oddechowy

Na uktad oddechowy sktadajg si¢ gorne i dolne drogi oddechowe. Gorne drogi oddechowe
dziela si¢ na jame nosowo-gardlowa z zatokami przynosowymi, jame ustna i krtan. Dolny
uktad oddechowy obejmuje tchawice, oskrzela i ptuca. Wchodzace do migzszu plucnego
oskrzela gtowne kilkakrotnie dziela si¢ i przechodza w pecherzyki ptucne, ktore oplecione sa
naczyniami wlosowatymi. Na poziomie pecherzykow plucnych zachodzi wymiana gazowa —
optywajaca je krew zylna ulega natlenowaniu w kontakcie ze znajdujacym si¢ w pecherzyku
powietrzem i jako krew tetnicza dystrybuowana jest do wszystkich tkanek organizmu [13-14].

(Rys.1)

Uktad krazenia

Odtlenowana krew zylna tloczona jest przez prawg komor¢ serca tg¢tnicami plucnymi do
krazenia phucnego, gdzie w pecherzykach plucnych odbywa si¢ wymiana gazowa. Po
natlenowaniu krew wraca zytami ptucnymi do lewego serca — wptywa do lewego przedsionka
a nastepnie do lewej komory, skad jako krew tetnicza tloczona jest tetnicami krazenia duzego
(systemowego) do mikrokrazenia calego organizmu. Zyly odbierajace odtlenowana krew
z mikrokrazenia tacza si¢ w coraz wigksze, tworzac ostatecznie dwie zyly glowne — gorna
i dolng — ktorymi krew zylna powraca poprzez prawy przedsionek do prawej komory serca
[14-15] (Rys.2). Fizjologicznie krew zylna nie miesza si¢ z krwig tetnicza. Przeplywajac przez
ptuca, nie tylko jest natlenowywana, ale réwniez filtrowana na poziomie mikrokrazenia
phlucnego. Dzigki temu powstajace w naczyniach zylnych mikrozatory i mikrozakrzepy czy
pecherzyki powietrza nie przedostajg si¢ do krazenia systemowego.


https://www.nurkomania.pl/medycyna_uklad_oddechowy.htm
https://www.nurkomania.pl/medycyna_uklad_krazenia.htm

Ryc. 1

Uktad oddechowy

Fald glosowy
Chrzastka lanzowala

cmnyaﬁiu
Plat gérny ,

Oskrzela ptatowe \ : :

Gome prawe X >
‘ > — Oskzele platowe srodkowe
e Oskrzela gléwne (prawe | lewe)
Oskrzela platowe

Gome lewe
Dolne lewe
Szczelina skosna
Wcigcie sercowe
Jezyczek pluca
Piat dolny

Dolne prawe
Szczelina pozioma

Szczelina skosna
Plat $rodkowy

Plat dolny

Przepona

https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Respiratory_system_complete_pl.svg. Pobrano 07.11.2020

Rys.2

Uktad krazenia

gérna czesk clata

pravie pluco

RA ~ prawy przedsionek
LV = lewa komora

deina czgéc cala

http://www.wada-serca.pl/dorosli/serce2/uklad-krazenia-2/ Pobrano dn. 7.11.2020
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2.4

Choroba dekompresyjna

Wystepujaca u nurkéw choroba dekompresyjna  (Decompression Sickness — DCS) jest
nastgpstwem pojawiania si¢ wewnatrz — lub zewnatrznaczyniowo pecherzykoéw gazu, ktore
zgodnie z prawami Nernsta 1 Henry’ego formuja si¢ w tkankach organizmu w nastgpstwie
zmniejszana ci$nienia wywieranego na nurka podczas wynurzania (dekompresji) [9,12].

Choroba dekompresyjna jest przyktadem patologii wynikajacej z narazenia organizmu na
zmiany otaczajacego ci$nienia. Schorzenie to rozwija si¢ u ludzi, ktérzy po okresie przebywania
w $rodowisku o podwyzszonym cisnieniu odczuwajg skutki jego stosunkowo szybkiego lub
niekontrolowanego obnizenia. Obecnie wyrdznia si¢ trzy jej odmiany, cze$ciowo rdzniace si¢
symptomatologia :

- choroba dekompresyjna nurkoéw
- choroba kesonowa pracownikéw kesonow
- choroba dekompresyjna lotnikow [9]

Pierwsze przypadki choroby dekompresyjnej, wowczas okreslanej jako kesonowej, u dwoch
pracownikow kesonow opisat wynalazca kesonu, Jules Triger w 1845 roku. Obaj pracownicy
zglaszali ostre bole duzych stawow, ktore pojawity si¢ po opuszczeniu kesonu, gdzie przez kilka
godzin pracowali fizycznie pod zwigkszonym cisnieniem. W kolejnych latach opisywano
przypadki utraty przytomnosci, niedowladéw konczyn, napadow drgawkowych oraz zgonow,
ktére dotykaty pracownikéow kesondow. 1847 roku Pol i Watelle, francuscy inzynierowie
nadzorujacy prace podwodne zaobserwowali, ze istnieje korelacja migdzy gleboko$cia, czasem
ekspozycji na podwyzszone cisnienie i szybko$cig dekompresji a nasileniem objawdw choroby.
Jako pierwsi opisali rowniez przypadek ustgpienia objawdéw choroby kesonowej u jednego
z nurkow po poddaniu go ponownie podwyzszonemu ci$nieniu w kesonie [1]

U podtoza choroby dekompresyjnej lezy niekontrolowane uwalnianie si¢ pecherzykéw gazu
obojetnego (glownie azotu) z ptynéw ustrojowych oraz tkanek nurka podczas wynurzania czy
obnizania ci$nienia w habitacie hiperbarycznym.. Zgodnie z prawami Nernsta i Henry’ego,
wraz z zanurzaniem, a tym samym wzrostem ci$nienia parcjalnego gazow wchodzacych w sktad
mieszaniny oddechowej, proporcjonalnie ro$nie stezenie gazoéw rozpuszczonych w tkankach
i ptynach nurka. Odwrotna sytuacja zachodzi podczas wynurzania, kiedy wraz ze
zmniejszaniem ci$nienia wywieranego na nurka przez stup wody, zmniejsza si¢ stezenie
rozpuszczonych w tkankach gazoéw, ktore uwalniaja si¢ w postaci pecherzykow
transportowanych wraz z krwia zylng do pluc a nastepnie wydalanych w obrebie pecherzykow
phucnych. 1lo$¢ rozpuszczonego gazu jest zalezna od glebokosci i czasu nurkowania.
W przypadku niekontrolowanego wynurzania ilos¢ powstajacych pecherzykdéw wewnatrz-
1 zewnatrznaczyniowo moze by¢ na tyle duza, Ze nie bedzie mozliwe ich bezpieczne usuni¢cie
z organizmu [9-12].

2.4.1 Miejsce powstawania pecherzykow gazowych:

1. Pecherzyki pozanaczyniowe powstawa¢ moga w ptynie srédmigzszowym oraz komoérkach,
najczgsciej tkanki ttuszczowe;.

2. Pecherzyki wewngtrznaczyniowe powstaja przede wszystkim w ukladzie zylnym, w
najci¢zszych przypadkach prowadzac do gazowej zatorowosci ptucnej. W przypadku
przecieku zylno - tetniczego (PFO, przeciek w krazeniu plucnym), cze$¢ pecherzykow
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z krwi zylnej moze przedostaé si¢ do krwi t¢tniczej 1 w nastepstwie prowadzi¢ do patologii
w obrgbie uktadu nerwowego, znacznie rzadziej serca oraz uktadu przedsionkowego [10]

2.4.2 Postacie choroby ci$nieniowej

W czasie dekompresji pecherzyki powietrza moga formowac si¢ w roznych tkankach organizmu
i wedrowa¢ wraz z krwig do wszystkich narzadow i ukladow ciala, stad choroba ci§nieniowa
przybiera¢ moze rozne postaci i dawac réznorakie objawy — od tagodnych bolow stawow
i mie$ni czy $wiadu skoéry do ciezkich postaci, ktére zakonczy¢ sie moga zgonem nurka.
Ze wzgledu na objawy ze strony poszczegdlnych narzadéw i ukladéw, chorobe ci$nieniowa
mozna podzieli¢ na cztery typy [9]:

e Choroba cisnieniowa typu I (postac lekka)
— najczestsza, z bolami migséni i stawow oraz objawami ze strony skory
e Choroba cisnieniowa typu II (postac cigzka)
— objawy ze strony uktadu krazenia, ptuc oraz uktadu nerwowego
e Choroba ci$nieniowa typu III
— posta¢ przedsionkowa z uktadowymi zawrotami glowy i zaburzeniami rbwnowagi
e Choroba ci$nieniowa typu IV
— posta¢ przewlekta, w tym jatlowa martwica ko$ci

2.4.3 Objawy choroby ci$nieniowej

Poniewaz pecherzyki gazu moga tworzy¢ si¢ w kazdej tkance organizmu, manifestacje choroby
cisnieniowej sg zroznicowane i zalezg od zajetego uktadu czy narzadu: [9,12, 16-23]

1. Objawy mig$niowo — Stawowe

Jednym z pierwszych i najczestszych objawow choroby dekompresyjnej sg ostre bole
duzych stawow (gltownie barkowych, tokciowych, kolanowych oraz skokowych).
Dolegliwosci wynikaja z obecnosci pecherzykdéw tworzacych sie¢ w obrebie mazi
stawowej oraz tkankach okotostawowych. Pecherzyki pojawiajace si¢ w okolicy glow
kosci dtugich prowadzi¢ moga rowniez do odwarstwienia okostne;j.

2. Objawy ogolnoustrojowe

Na te posta¢ choroby dekompresyjnej sktada si¢ zte samopoczucie, ospatosc, ogolne
ostabienie, bdle glowy, wrazenie rozbicia oraz zmgczenia z towarzyszacymi
niecharakterystycznymi bolami migéni (fatigue).

3. Objawy skorne

Najczestszymi dolegliwo$ciami skornymi jest §wiad w obrebie konczyn goérnych
i dolnych, czasami pofaczony z ich zaczerwienieniem 1 obecno$cig skory
marmurkowatej na tutowiu i konczynach. Do niedawna uwazano, ze jest nastepstwo
tworzenia si¢ pecherzykow gazu w skorze i tkance podskornej. Ostatnie doniesienia
postuluja, ze w powyzszej patologii znaczenie moze mie¢ roéwniez obecno$¢ przecieku
zylno tetniczego poprzez PFO. W jego nastgpstwie krazace we krwi tetniczej
pecherzyki powietrza miatyby inicjowa¢ w pniu mézgu uwalnianie neuropeptydow,

12



prowadzace do zwigzanej z pobudzeniem uktadu wspoélczulnego reakcji
naczynioruchowej w obrebie skory.

4. Nastepstwa neurologiczne

Powiklania ze strony uktadu nerwowego wynika¢ moga z kilku mechanizméow:

e Udaréw zylnych rdzenia kregowego zwigzanych z gromadzeniem si¢
w zylach rdzenia pecherzykow gazu.

e Uwalnianiem si¢ pecherzykow gazu bezposrednio do tkanki nerwowej
z bogatych w lipidy tkanek rdzenia i mozgowia.

e W przypadku zatorowosci ptucnej, zwiekszenie ci$nienia w klatce piersiowej
moze prowadzi¢ do uposledzenie powrotu zylnego z narzadow klatki
piersiowej, w tym do zastoju zylnego w rdzeniu piersiowym

e Bedace nastepstwem uszkodzeniem rdzenia kregowego dolegliwos$ci
obejmuja niedowtad konczyn dolnych, niedowlady potowicze, zaburzenia
czucia na tulowiu i konczynach oraz zaburzenia funkcji zwieraczy pgcherza
moczowego i odbytnicy.

e W przypadku przecieku zylno - tetniczego (PFO, polaczenia zylno — tetnicze
w ptucach) krazace we krwi tetniczej pecherzyki powietrza prowadzi¢ moga
do cigzkiej, neurologicznej postaci choroby dekompresyjnej, zwiazanej
z zatorami gazowymi te¢tnic mozgowia i rdzenia kregowego. W ich
nastgpstwie rozwijajg si¢ zaburzenia czucia, niedowlady konczyn, zaburzenia
$wiadomosci, napady padaczkowe. W niekorzystnych okolicznosciach dojs¢
moze do zgonu.

5. Dysfunkcja uktadu przedsionkowego

Jednym z objawdw choroby dekompresyjnej moga by¢ szumy uszne, niedostuch,
uktadowe zawroty glowy, zaburzenia rbwnowagi oraz wymioty. Objawy te wynika¢
moga ze spienienia perylimfy w uchu wewnetrznym w czasie dekompresji. Objawy
przedsionkowe moga by¢ rowniez nastepstwem zatoréw tegtnic w obrgbie uktadu
przedsionkowego pecherzykami powietrza, ktore przedostaty si¢ z uktadu zylnego do
systemowego na poziomie serca lub ptuc.

6. Posta¢ ptucna

Najrzadziej spotykanym nastepstwem krazenia pecherzykow powietrza w uktadzie
zylnym jest gazowa zatorowo$¢ plucna z objawami nasilajacej si¢ dusznos$ci, suchym
kaszlem i bolami w klatce piersiowej. Jest to najci¢zsza, obarczona najwigksza
$miertelnoscig posta¢ choroby dekompresyjne -przy zamknigciu §wiatta 75% naczyn
ptucnych dochodzi do §mierci.

2.5 Przetrwaly otwor owalny

2.5.1 PFO — czgsto$¢ wystepowania

Przetrwaly otwor owalny (PFO) jest wystepujacym u okoto 25% dorostej populacji wariantem
anatomicznym polegajacym na utrzymywaniu si¢ polgczenia migdzy prawym i lewym
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2.5.2

przedsionkiem serca. Odsetek wykrywanych otwordéw owalnych znacznie rézni si¢ w zaleznosci
od wykorzystanej metody. Przy pomocy echokardiografii przezklatkowej PFO wykrywa si¢
$rednio w 14,7% badan, przy wykorzystaniu echokardiografii przezprzelykowej wariant ten
stwierdza si¢ 23,7% badan, w materiale sekcyjnym PFO wykrywano w 27,3% do 29% sekcji
a najwigcej otwordow owalnych - do 31,3% wykazywano przy pomocy kontrastowego Dopplera
przezczaszkowego (CTCD) [24 - 26].

Embriologia otworu owalnego

Embriogeneza  ukltadu  sercowo-naczyniowego  jest  procesem  skomplikowanym
i przebiegajacym wieloetapowo. Parzyste zarodki serca powstaja w 4 tygodniu zycia
ptodowego, poczatkowo niezréznicowane populacje komorek pol sercowych oraz grzebieni
nerwowych ewoluuja w kierunku pierwotnej cewy sercowej, ktora w wyniku zapetlania
przyjmuje posta¢ ostatecznie uformowanego serca. Pierwotnie serce sktada z jednego
przedsionka i jednej komory, ktore nastepnie ulegaja podzialowi. W procesie podziatu
przedsionka, w pierwszej kolejnosci z faldow wsierdzia w gornej czeséci przedsionka, rozwija
si¢ przegroda pierwotna (na schemacie w kolorze szarym), ktéra w dolnej czeSci tworzy otwor
pierwszy (ostium primum) umozliwiajacy przepltyw krwi z prawego do lewego przedsionka (A).
W dalszym etapie organogenezy otwor pierwszy zanika, w gornej czesci przegrody pierwotnej
powstaje natomiast otwor drugi (ostium secundum - B,C) umozliwiajacy u ptodu przeptyw krwi
z prawego do lewego przedsionka. Rozwijajaca si¢ ze stropu przedsionkow przegroda wtdrna
(na schemacie w kolorze zielonym), stopniowo pokrywa przegrod¢ pierwotng (za wyjatkiem
obszaru w jej dolnej czegSci, zwanego dotem owalnym) oraz zastania otwor wtorny. Obie
przegrody stopniowo zrastaja si¢ ze sobg a po zakonczeniu rozwoju serca przegroda pierwotna
zastania otwor drugi jako jego zastawka (D) [27 - 30] (Rys. 3)

Rys.3

Rozwoj przegrody migdzyprzedsionkowe;j

Prawy | Lewy Otwoér
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Schemat zaadaptowany z https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jcmg.2010.01.007 [27]



2.5.3 Inne nieprawidlowosci budowy przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Kieszonka przedsionka

W przypadku niepelnego zrosniecia si¢ przegrody pierwszej i wtornej, w obrebie
przegrody mi¢dzyprzedsionkowej po stronie lewego przedsionka powstaje wykrywana
w 60% autopsji Slepo zakonczona kieszonka. Chociaz moze w niej powsta¢ skrzeplina
wywotana zwolnieniem przeplywu krwi, to znaczenie kieszonki przedsionka
w powstawaniu zatoréw jest niepewne [31]

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Inng grupa strukturalnych wad przedsionkbw serca s3a ubytki przegrody
miedzyprzedsionkowej (atrial septal defect, ASD), ktora sa nastepstwem opisanego wyzej
procesu podzialu prymitywnego przedsionka serca. Najczesciej spotykany jest ubytek
przegrody migdzyprzedsionkowej typu otworu wtornego (ostium secundum ASD),
w ktoérym obecne jest polaczenie obu przedsionkow serca w miejscu otworu owalnego.
W przeciwienstwie do PFO, ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej jest uwazany jako
powazng wade, ktéra wymaga specjalistycznego leczenia. Obecnie przezskorne
zamknigcie jest metoda z wyboru w leczeniu pacjentow z ASD [32].

Tetniak przegrody miedzyprzedsionkowe;j

Tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej (atrial septal aneurysm - ASA) jest jej
wrodzonym znieksztalceniem, zlokalizowanym najczgéciej w obrebie dotu owalnego.
Jego istotg jest nadmierna ruchomos$¢ i wpuklanie si¢ tej przegrody do $wiatla prawego
lub lewego przedsionka. Wada ta spowodowana jest nadmiarem cienkiej (bedacej
pozostatoscia przegrody pierwotnej) i przez to ruchomej tkanki w okolicy dotu owalnego.
Obecnos¢ tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowej wigze si¢ ze wspodtistnieniem innych
nieprawidlowos$ci budowy serca, najczgsciej z PFO, przy czym wykazano zalezno$¢
miedzy ASA a wielkoscig przecieku wewnatrzsercowego [33]

Zastawka Eustachiusza

Znajdujaca si¢ w prawym przedsionku zastawka Eustachiusza w zyciu ptodowym kieruje
krew z zyly glownej dolnej do otworu owalnego i do lewego przedsionka. Chociaz po
urodzeniu powinna zanikngé, moze przetrwa¢ do wieku dorostego. U dorostych,
w nastepstwie jej wspotistnienia z ubytkiem przegrody przedsionkowej dochodzi do
przecieku prawo-lewo. Zastawka Eustachiusza wystepuje czeSciej u osob z PFO
i tetniakiem przegrody miedzyprzedsionkowej i moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym
nawracajacym incydentom zatorowym moézgu [33].

2.5.4 Znaczenie PFO w zyciu ptodowym.

U ptodu otwor owalny ma olbrzymie znaczenie, umozliwiajac wraz z przewodem Botalla
przeptyw krwi utlenowanej z prawego do lewego serca, omijajac nie funkcjonujgce w zyciu
ptodowym ptuca. Utlenowana krew z tozyska matki wptywa do prawego przedsionka przez zyte
glowng dolng, znajdujgca si¢ w prawym przedsionku zastawka Eustachiusza (zastawka zyly
gtéwnej dolnej) kieruje prad krwi w kierunku otworu owalnego, przez ktory przedostaje si¢ do

lewego serca, skad jako krew tetnicza doptywa do wszystkich tkanek organizmu. Po porodzie
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spada opér w naczyniach ptucnych oraz ci$nienie w prawym przedsionku serca, ze wzrostem
gradientu ci$nien na korzy$¢ lewego przedsionka. W nastepstwie tego znajdujgca si¢ po lewej
stronie przegrody migdzyprzedsionkowej zastawka (przegroda wtérna) zamyka otwoér drugi.
Przy zaburzeniu tego procesu, w $cianie mi¢dzyprzedsionkowej pozostaje skos$nie polozona
szczelina, od strony lewego przedsionka cze$ciowa zaslonigta rgbkiem tkanki tacznej
tworzgcym rodzaj zastawki [29].

Symptomatologia PFO w zyciu dorostym

W zwiazku z wyzszym ci$nieniem utrzymujacym si¢ w lewym przedsionku, przetrwaty otwor
owalny w zdecydowanej wickszosci przypadkow nie ma zadnego znaczenia klinicznego.
W pewnych sytuacjach zwigzanych z fizjologicznym zwickszeniem ci$nienia w prawym
przedsionku (kaszel, kichanie, ttocznia brzuszna, pordd, dzwiganie ci¢zarow) moze dojs¢ do
jego otwarcia i wystgpienia krotkotrwalego przecieku krwi zylnej z prawego do lewego
przedsionka, ktorego nastgpstwem moze by¢ zatorowo$¢ paradoksalna [29-34] (Rys. 4). Wsrod
innych procesow patofizjologicznych zwiazanych z obecno$cia PFO mozna wyszczegolnic¢
tworzenie si¢ skrzepliny w jego kanale [35, 36], zaburzenia funkcji lewego przedsionka [37] czy
arytmie przedsionkowe [38].

Rys. 4.

Mieszanie si¢ krwi zylnej z t¢tniczg poprzez PFO

https://my.clevelandclinic.org/-/scassets/images/org/health/articles/patent-foramen-ovale-02-heart-pfo-combo.ashx.
Pobrano 7.11.2020

W pewnych stanach chorobowych z towarzyszacym wzrostem ci$nienia w prawym
przedsionku, takich jak nadci$nienie ptucne, POChP czy zespdt platypnea-orthodeksja,
rozwing¢ si¢ moze staty przeciek zylno - tetniczy, sporadycznie prowadzgc do uogdlnionej
hipoksemii [39, 40].
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W wielu pracach poswigconych patologii zwigzanej z obecnoscig droznego otworu owalnego
sugeruje si¢ jego zwigzek z migreng z aurg [41-44]. Za taka mozliwos$cia przemawia czestsze
wystepowanie przetrwatego otworu owalnego u pacjentdOw cierpigcych na migrene z aurg w
porownaniu z grupa kontrolng oraz czestsze niz w statystycznej populacji wystepowanie
migreny z aurg u chorych ze stwierdzonym PFO. W badaniu Domitrz i Kwiecinskiego PFO
wystepowato u 53% pacjentdw z migreng z aurg w porownaniu do 25% u chorych z migrena
bez aury i 25% w grupie kontrolnej [45]. Nie bez znaczenia sa rowniez proby zamykania otworu
owalnego u chorych z migrena z aurg i wspotistniejacym PFO przy pomocy okludera. W
wyniku takiego postgpowania Ben-Assa ze wspotpracownikami osiagneli dhugoterminowa
redukcje bolu glowy o ponad 50% u 87% chorych, a catkowite ustgpienie bolu u 48% [46].

Jednym z powazniejszych nastgpstw przecieku zylno — tetniczego jest zatorowos¢ paradoksalna,
gdy powstajacy w uktadzie zylnym material zatorowy przedostaje si¢ przez przetrwaty otwor
owalny do tetnic wywolujac, miedzy innymi, udary niedokrwienne moézgu czy, w przypadku
nurkéw, prowadzac do cigzkiej choroby dekompresyjnej z objawami mézgowymi czy ptucnymi
[29]. Pierwszy przypadek $miertelnego zatoru tetnicy s$rodkowej moézgu materiatem
pochodzacym w uktadu zylnego opisat w 1877 Julius Cohnheim, a trzy lata po6zniej Moritz
Litten udokumentowat zylnopochodny zator tetnicy konczyny dolnej [47].

Nastepstwa zatorowosci paradoksalne;:
e Udary niedokrwienne mézgu

Pomimo bardzo doktadnej diagnostyki, w niemal 25% przypadkéw udarow
niedokrwiennych moézgu, zwlaszcza w wieku mtodszym (ponizej 55 roku zycia), ich
etiologia pozostaje nieznana. Wyniki badan sugeruja, ze duza cze$¢ tych udardw,
zwanych dotychczas kryptogennymi, ma podtoze zatorowe. W 2014 roku wyodrebniono
z tej grupy nowa podjednostke — udar mézgu o nieznanym zrdédle materiatu zatorowego
(embolic stroke of undetermined source — ESUS) Wsrod wielu czynnikéw, ktore mogg
przyczynia¢ si¢ do zatorowosci mozgowej, wymieniono roéwniez przetrwaly otwor
owalny [48]. Uwaza sie, ze wsrdd wszystkich chorych z kryptogennym udarem
niedokrwiennym moézgu, PFO wystepuje u 40% do 50% pacjentow [49, 50]. W analizie
oceniajacej wzgledne ryzyko wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu w pierwszym
roku po przebytej zakrzepicy zyt glebokich lub zatorowos$ci ptucnej u chorych z PFO,
w poréwnaniu do chorych, u ktorych nie wspotistnialo PFO, ryzyko bylo wyzsze
odpowiednio 2,2 razy i 2,9 razy [51].

e Choroba dekompresyjna

W czasie kazdego nurkowania, a zwlaszcza w przypadku wystapienia choroby
dekompresyjnej, we krwi zylnej nurka kraza pecherzyki o sktadzie podobnym do
mieszaniny oddechowej. [9,10,12]. W przypadku wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej
w trakcie pobytu pod woda (prace podwodne, manewr Valsalvy) albo po nurkowaniu
(dzwiganie sprzetu nurkowego, kichanie, wcigganie si¢ na brzuchu na poktad pontonu lub
todzi), pecherzyki gazu moga przedostawac si¢ poprzez otwér owalny do krgzenia
systemowego. W nastepstwie gazowych zatoréw tetniczych rozwinaé si¢ moze ciezka
choroba dekompresyjna z objawami neurologicznymi lub objawami przedsionkowymi.
Krazace w uktadzie tetniczym pecherzyki prowadzi¢ moga rowniez do pojawienia si¢
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tagodnych, nieistotnych klinicznie objawow, takich jak $wiad skory czy skora
marmurkowata, ktore moga jednak poprzedzac cigzkie postacie choroby dekompresyjnej
[9,10,12,17-22,52-58] .

e Subkliniczne uszkodzenie istoty bialej mozgu.

Oprocz opisanych wyzej ostrych nastepstw przecieku zylno-tetniczego, nie mozna
wykluczyé, ze w przebiegu powtarzajacych si¢ epizodow kompresji - dekompresji
podczas nurkowania ze wspotistnieniem PFO, dochodzi¢ moze do widocznego w skanach
MRI mézgowia nurkdéw subklinicznego uszkodzenia istoty biatej mozgu (nawet przy
braku epizodéw choroby dekompresyjnej w wywiadzie). Chociaz czgs$¢ autorOw neguje
takg zalezno$¢ [59,60], to w innych pracach korelacje pomigdzy nurkowaniem,
wspotistnieniem PFO =z przeciekiem zylno-tetniczym oraz obecno$cig zmian
hiperintensywnych w istocie biatej mozgu sg postulowane [61-66].

Sposoby detekcji PFO

Echokardiografia przezprzetykowa (TEE)

Kontrastowa echokardiografia przezprzetykowa (¢TEE) umozliwia doktadne zobrazowanie
struktur mig$nia sercowego, w tym przegrody przedsionkowej. Dozylne podanie kontrastu moze
rowniez pomoc w detekcji przecieku prawo — lewo poprzez przetrwaly otwoér owalny.
Wprowadzenie sondy echokardiograficznej do przetyku pozwala wyeliminowaé artefakty
zwigzane z tusza pacjenta czy obecnoscig struktur kostnych klatki piersiowej (mostek i zebra),
ktére napotka¢ mozna w czasie wykonywania echokardiografii przezklatkowej. Dzigki temu
badanie to cechuje si¢ bardzo wysoka czuto$cig i specyficzno$cig w wykrywaniu PFO [67-70].
Wada TEE jest zwigzany z wprowadzeniem sondy do przetyku znaczny dyskomfort dla
badanego, TEE obarczone jest réwniez ryzykiem potencjalnie niebezpiecznych powiktan.
Powazne powiktania bedace nastepstwem TEE wystepujg bardzo rzadko (0,2—0,6%) 1 obejmuja:
kurcz przelyku, perforacje przetyku z zapaleniem s$rodpiersia, uszkodzenie strun glosowych,
masywne krwawienie z guza przelyku, zaburzenia rytmu serca az do zatrzymania krgzenia
wlacznie oraz zgon (mniej niz 0,01%) [71, 72]. Nalezy roéwniez zaznaczyC, ze cze$é
przeciekow zylno — tetniczych, zwlaszcza niewielkich, moze by¢ przeoczonych w TEE
z powodu trudnosci z wykonaniem przez pacjenta w trakcie badania proby Valsalvy [24,70,73].

Echokardiografia przezklatkowa (TTE)

Echokardiografia przezklatkowa z podawanym dozylnie kontrastem jest wykonywana w wielu
osrodkach we wstepnej diagnostyce przesiewowe] serca. Badanie to jest latwo dostepne,
stosunkowo tanie oraz nieinwazyjne. Mimo sigegajacej 99% specyficznosci w wykrywaniu
przecieku, ograniczeniem metody jest bardzo jej niska czutos¢ (46%-88%) [24,74,75].

Dopplerowska ultrasonografia przezczaszkowa z kontrastem (cTCD)

Alternatywa do echokardiografii, zarowno przezklatkowej jak i przezprzetykowej, jest opisana
w 1982 przez Aaslida dopplerowska ultrasonografia przezczaszkowa z kontrastem (,,$lepy
doppler”, Transcranial Doppler — TCD) [76]. Dzieki opisanemu w 2000 roku standardowi
wykrywania przecieku zylno tg¢tniczego przy pomocy sonografii dopplerowskiej [77], uzyskano
wzrost czutosci 1 specyficznosci metody, ktora z czasem stata si¢ porownywalng, a w niektorych
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sytuacjach przewyzszajacag echokardiografi¢ przezprzetykowa w przesiewowej diagnostyce
PFO [24, 75, 78]. Poniewaz TCD wykrywa jedynie obecno$¢ przecieku zylno - tgtniczego, na
jego podstawie nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie jego lokalizacji, badanie to nie
przynosi rowniez informacji na temat morfologii przegrody migdzyprzedsionkowej i obecnos$ci
dodatkowych anomalii (np. tetniaka przegrody migdzyprzedsionkowej). W przypadku
dodatniego wyniku badania c¢TCD, ewentualng obecno$¢ PFO nalezy zweryfikowac
kontrastowym badaniem echokardiograficznym (optymalnie TEE) [24, 75, 79].

Wymogi dotyczace diagnostyki w kierunku PFO w przepisach regulujacych zdolno$¢ do
nurkowania w Polsce.

Nurkowie zawodowi

Obecnie obowigzujagce w Polsce przepisy regulujace zdolno$¢ do nurkowania u nurkéow
zawodowych opieraja si¢ na Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2007 r.
w sprawie warunkow zdrowotnych do wykonywania prac podwodnych (Dz.U. 2007 nr 199 poz.
1440) [80] z p6zniejszymi nowelizacjami - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego
2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkéw zdrowotnych wykonywania prac
podwodnych (Dz.U. 2011. Nr 40, poz. 211)[81] oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow zdrowotnych
wykonywania prac podwodnych (Dz.U. 2019, poz. 2027) [82]. Powyzsze rozporzadzenia nie
narzucajg koniecznosci wykonania diagnostyki w kierunku PFO a wséréd wymaganych przez
rozporzadzenie badan dodatkowych niezbednych do przeprowadzenia badan wstepnych
i okresowych u nurkéw nie jest wymienione badanie ECHO serca. W zalaczniku nr 3 do
powyzszego rozporzadzenia, dotyczacym warunkow zdrowotnych, jakim powinien odpowiadac
nurek, w pkt 3 zaleca si¢ jedynie, by w przypadku stwierdzenia odchylen w badaniu klinicznym
i czynnosciowym, zwlaszcza wskazujacych na przeciek prawo-lewo, kierowa¢ nurka na badania
specjalistyczne..

Nurkowie podlegli Ministrowi Spraw Wewngtrznych i Administracji

Zdolnos¢ fizycznag i psychiczng kandydatow oraz funkcjonariuszy Policji, Stuzby Ochrony
Panstwa, Strazy Granicznej, Stluzby Wieziennej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej oceniajg
Komisje lekarskie podlegle Ministrowi Spraw w oparciu o Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991. Rozporzadzenie to nie normuje zagadnien zwigzanych
z nurkowaniem. Organizacj¢ nurkowania i wymogi zdrowotne stawiane nurkom z Policji czy
Strazy Pozarnej normuje Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
25 maja 2004 r. w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.U. 2004
nr 138 poz. 1468)[83]. Wedlug tego rozporzadzenia kwalifikacje nurka moze uzyskaé osoba,
ktéra posiada wazne zaswiadczenie lekarskie wydane przez osrodki medycyny pracy wedtug
zasad okreslonych w przepisach o warunkach zdrowotnych, jakim powinien odpowiadaé nurek.
W MSWiA okreslone s3 jedynie kwalifikacje lekarza mogacego orzeka¢ o zdolnosci do
nurkowania funkcjonariuszy a takze umocowanie instytucjonalne. Jest to okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z 5 stycznia 2012 w sprawie shuzby
medycyny pracy (Dz.U. 2012 poz. 53). Od momentu uchwalenia Ustawy o wykonywaniu prac
podwodnych w 2007 roku i kolejnych jej nowelizacji, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych nie
wykonato delegacji ustawowej nakazujacej Ministrowi wlasciwemu dla spraw wewnetrznych
i Ministrowi wlasciwemu dla spraw obrony stworzenie przepisow dotyczacych zasad
kwalifikacji zdrowotnej i ogloszenia ich w drodze rozporzadzenia. Stad nurkowie -—
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funkcjonariusze MSWiA orzekani sg w zréznicowany sposOb, czesto przez lekarzy
nieuprawnionych oraz na podstawie nieprzystajacych do warunkoéw ich stuzby kryteriow
zdrowotnych.

Nurkowie z jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej

Praktyka orzekania zdolnosci do stuzby wojskowej jako nurek i ptetwonurek oparta jest na
Rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 stycznia 2018r.w sprawie orzekania
o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postepowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach (Dz.U. 2018 poz. 258)[84]. Rozporzadzenie to, wsrdd schorzen
uktadu krazenia bedacych przeciwwskazaniami do stuzby wojskowej mowi o ,,Innych
chorobach serca uposledzajacych trwale sprawno$¢ ustroju”, co zawiera w sobie zardéwno
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, jak i duzego stopnia przetrwaly otwér owalny,
ktorym towarzyszy przeciek zylno — tetniczy. Wsrdd zalecanych badan dodatkowych do oceny
migsnia sercowego wymienia si¢ echokardiografie przezklatkowa. W przypadku podejrzenia
wad serca, w tym obecnosSci przecicku prawo — lewo na wysokoSci przegrody
mi¢dzyprzedsionkowej, wykonywana jest echokardiografia przezprzetykowa z podaniem
kontrastu dozylnie.

Nurkowie amatorzy.

Do 2010 roku zasady nurkowania amatorskiego w Polsce normowalo Rozporzadzenie Ministra
Sportu z dnia 17 sierpnia 2006 r. w sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu
ptetwonurkowania (Dz.U. 2006 poz. 1103) [85]. Moéwito ono, ze nurkowaé¢ moze osoba, ktorej
stan zdrowia na to pozwala. W przypadku konieczno$ci udokumentowania stanu zdrowia,
ptetwonurek zobowigzany byl przedstawi¢ zaswiadczenie zawierajgce orzeczenie lekarskie
o braku przeciwwskazan do uprawiania ptetwonurkowania lub o$wiadczenie, ze jego stan
zdrowia pozwala na uprawianie pletwonurkowania. W zwiazku z wprowadzenie w zycie
Ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. 2010 nr 127 poz. 857) [86], powyzsze
rozporzadzenie Ministra Sportu ~ w sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu
ptetwonurkowania zostalo uznane za nieobowigzujace. Poniewaz Ustawa o sporcie z dnia
25 czerwca 2010 nie normuje zasad obowigzujgcych podczas kwalifikowania do nurkowania,
obecnie rézne federacje nurkowe dzialajace na terenie Polski realizuja ten obowigzek
réznorako.

Wedlug systemu szkolenia Polskiego Towarzystwa Turystyczno — Krajoznawczego
(CMAS/KDP) obowigzujacym jest Zarzadzenie nr 14/99 Sekretarza Generalnego ZG PTTK z
dnia 06.01.99r.[87]. Wsr6d wymogow stawianych osobom uprawiajagcym ptetwonurkowanie
koniecznos¢ jest posiadania orzeczenia lekarskiego dopuszczajacego do nurkowania. Niestety
nie wszyscy instruktorzy stosujg sie do tego zarzadzenia, ograniczajac sie czesto do deklaracji
uczestnikow szkolenia o stanie wlasnego zdrowia.

Podobne jak w PTTK standardy obowigzuja w innych zrzeszonych w CMAS organizacjach
nurkowych w Polsce, takich jak LOK, IDA czy PZN. Osoby uprawiajgce w Polsce nurkowanie
wedtug systemu PADI zobowiazane sg natomiast do wypetnienia ankiety zdrowotnej dotyczace;j
stanu zdrowia, przebytych chorob oraz przyjmowanych leké6w[88]. W przypadku, gdy na
podstawie udzielonych odpowiedzi pojawiaja sie watpliwosci co do bezpieczenstwa
nurkowania, osoba nurkujgca zobowigzana jest do zgloszenia si¢ do lekarza w celu
przedyskutowania watpliwosci z tym zwigzanych. Wskazowki dla lekarzy dotyczgce zagadnien
medycyny nurkowej mozna znalez¢ na stronie Underwater & Hyperbaric Medical Society
(Diving Medical Guidance to the Physician) [89] .
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Wsréd schorzen uktadu sercowo- naczyniowego mogacych byé przeciwwskazaniem do
nurkowania wymieniaja one PFO. Podkres$la si¢ jednak, ze rutynowe poszukiwanie obecno$ci
PFO nie jest zalecane, niemniej jednak w przypadku stwierdzenia w czasie badan obecnosci
PFO u nurka, ma on do wyboru trzy opcje — zaprzesta¢ nurkowania, przestrzegac
rygorystycznie warunkow bezpieczenstwa oraz po trzecie, podda¢ si¢ zabiegowi zamknigcia
otworu owalnego przy pomocy okludera. Zamykanie otworu owalnego u nurkow jest obecnie w
Polsce stosowane niezwykle rzadko. Inne, licznie dziatajace w Polsce organizacje nurkowe, w
wigkszo$ci ograniczajg si¢ do ankiety badz o$wiadczenia o stanie zdrowia.
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Cele pracy

Glownym celem badania jest oszacowanie czgstosci wystepowania przecieku zylno — tetniczego
(RLS, right — to — left shunt) w grupie nurkéw obejmujacych nurkéw stuzb mundurowych
(wojskowych i funkcjonariuszy MSWiA) oraz amatorow.

W prowadzonym badaniu chcialbym oceni¢ rowniez przydatno$¢ przezczaszkowej sonografii
dopplerowskiej z kontrastem w wykrywaniu RLS w procesie kwalifikacji kandydatow na
nurkéw wojskowych w czasie badan wstepnych oraz okresowych wykonywanych przez
Wojskowa Komisje Morsko —Lekarska

Celem dodatkowym prowadzonych badan jest porownanie skuteczno$ci przezczaszkowej
ultrasonografii dopplerowskiej z kontrastem oraz echokardiografii przezklatkowej bez kontrastu
(TTE), stosowanej rutynowo w Wojsku Polskim w procesie kwalifikowania kandydatow na
nurkow, w wykrywanie przecieku zylno tetniczego.

Material i metody

Grupa badana

Grupe badang stanowili ochotnicy - nurkowie zatrudnieni w Panstwowej Strazy Pozarnej,
nurkowie wojskowi oraz nurkowie amatorzy. t.gcznie w badaniu brato udziat 78 nurkow, w tym
30 zomlierzy zawodowych, 11 strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej oraz 37 nurkow
amatorow.

Jedynym kryterium wykluczajacym z badania byt brak odpowiedniego, przejrzystego dla
ultradzwigkow okienka skroniowego, poprzez ktére monitorowano przeptyw w tetnicy
srodkowej mozgu. U wszystkich badanych nurkow okienko skroniowe bylo przejrzyste i
umozliwiato przeprowadzenie badania.

Na przeprowadzenie badan zgode wyrazita Komisja Bioetyczna przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku (KB-6/2019 z dnia 31.01.2019).

Metoda badawcza

Procedura

Przed zakwalifikowaniem do badania kazdy nurek uzyskiwat informacj¢ dotyczacg planowanej
procedury oraz mial mozliwo$¢ wyjasnienia wszystkich z tym zwigzanych watpliwosci.
(zal.nr 1)

W celu ostatecznego wilaczenia nurka do badania przy pomocy sonografii dopplerowskiej
z podaniem kontrastu, musiat on wyrazi¢ $wiadoma zgode na procedure. (zat. nr 2)

Przed rozpoczeciem badania dopplerowskiego nurkowie wypetniali ankiete (zal. nr 3), ktora
zawierala pytania dotyczace wieku, wzrostu, masy ciala oraz historii nurkowania badanego,
w tym liczby lat nurkowania, przebytych wypadkow nurkowych oraz dolegliwosci im
towarzyszacych. Badani nurkowie odpowiadali rowniez na pytania, czy wykonano dotychczas
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u nich echokardiografie przezklatkows lub echokardiografie przezprzetykowa oraz czy do tej
pory wykryto obecno$¢ przecieku zylno - tetniczego lub przetrwalego otworu owalnego.
Ostatnie pytanie dotyczylo tego, czy w czasie dotychczasowej ambulatoryjnej diagnostyki
radiologicznej (RTG lub TK klatki piersiowej) wykryto u nich obecno$¢ przetoki tetniczo —
zylnej w obrebie phuc.

Do wykrywania przecieku zylno tetniczego wykorzystywano dopplerowski aparat USG do
badan przezczaszkowych Sonara, wyposazony w sondy o czestotliwosci 2 MHz oraz 4 MHz
z dopplerem PW (Pulse Wave). W celu latwiejszego monitorowania przeptywu w tetnicy
srodkowej moézgu stosowano opaske stabilizujaca przy skroni sonde 2MHz. W trakcie badania
podawano dozylnie kontrast — zawiesing mikropgcherzykoéw powietrza w soli fizjologiczne;.
Procedura badania oparta zostata na stworzonym przez Jaussa w 2000 standardzie wykrywania
przecieku zylno tetniczego przy pomocy sonografii dopplerowskiej [77] oraz opublikowanych
w 2016 roku przez Wojczal ,,Standardach badan ultrasonograficznych w neurosonologii”” [90].

W celu potwierdzenia obecno$ci przeciecku zylno — tgtniczego poprzez przegrode
mi¢dzyprzedsionkowej, nurkom z przeciekiem wykazanym w badaniu cTCD zalecano
wykonanie kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej w trybie ambulatoryjnym. W celu
uzyskania wyniku TEE, kontaktowano si¢ z nurkami droga telefoniczng poét roku po
przeprowadzonym badaniu cTCD.

Metoda badania

W warunkach prawidlowych dozylnie podane pecherzyki gazu o wielkosci powyzej 10
mikronow wychwytywane sa w obrgbie krazenia plucnego. W przypadku obecnosci
bezposredniego przecieku zylno — tetniczego, z krazenia matego do krazenia systemowego (na
przyktad poprzez przetrwaly otwor owalny na poziomie serca lub przetoke tetniczo — zylng na
poziomie ptuc), podanie kontrastu spowoduje przedostanie si¢ mikropecherzykéw powietrza
bezposrednio do krazenia systemowego, w tym do tetnic mozgowych. W efekcie, podczas
monitorowania przeptywu w tetnicy $rodkowej mozgu, na ekranie monitora USG widoczne
beda sygnatly odpowiadajace mikrozatorowosci w krgzeniu moézgowym. Sygnaly te okreslane
sg mianem HITS (high intensity transient signals) i charakteryzuja si¢ krotkim czasem trwania
(<300 ms) oraz duzym natezeniem (>3 dB ponad sygnat tla spektrum). Ich pojawianiu si¢
towarzyszy za$ krotki, przypominajacy trzask, dzwigk o wysokiej czestotliwo$ci. Stopien
przecieku prawo-lewo okresla si¢ na podstawie ilosci sygnatow rejestrowanych w czasie
badania — od braku przecieku, poprzez przeciek minimalny (pojedyncze pegcherzyki) do
znacznego (,,deszcz” sygnatow) [77,90, 91].

Podczas catego badania pacjent znajduje si¢ w pozycji lezacej. Zgodnie ze standardem [77, 90],
przed rozpoczeciem oceny ultrasonograficznej, w obrgbie zgiecia tokciowego pacjent musi mie¢
zatozone do zyly odlokciowej wkiucie dozylne 18G. Po =zalozeniu dostgpu zylnego
przeprowadza si¢ klasyczne badanie dopplerowskie tetnic doglowowych i $rodczaszkowych.
W jego trakcie ocenia si¢ przeptyw w tetnicach szyjnych, kregowych, podobojczykowych oraz
tetnicach mozgowia.
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Badanie tetnic zewnatrzczaszkowych prowadzi si¢ przy pomocy sondy 4 MHz z dopplerem
CW. W badaniu tetnic $rodczaszkowych wykorzystywana jest sonda 2 MHz z dopplerem PW.
Oceng tetnic przednich, srodkowych i tylnych mozgu prowadzi si¢ poprzez okienko skroniowe
(A), poprzez okienko potyliczne (D) obrazuje si¢ natomiast przeptyw w tetnicy podstawnej oraz
tetnicach kregowych w odcinku §rodczaszkowym. W przypadku koniecznos$ci oceny przeptywu
Ww tetnicy ocznej i syfonie tetnicy szyjnej wewnetrznej badanie prowadzi si¢ przez okienko
oczodotowe (C) (Ryc.5).

Ryc 5
Okienka kostne wykorzystywane w przezczaszkowym badaniu dopplerowskim

Petty, G. W., Wiebers, D. O., Meissner, |. Transcranial Doppler Ultrasonography: Clinical Applications in Cerebrovascular
Disease. Mayo Clinic Proceedings, 65(10), 1350-1364.[92]

Po zakonczeniu pierwszej fazy badania, pacjentowi zaklada si¢ na gtowe opaske utrzymujaca
i stabilizujaca sond¢ USG 2MHz do badania tetnic §rodczaszkowych. W trakcie badania sonda
ta monitorowa¢ bedzie przeptyw krwi w tetnicy srodkowej mézgu (Ryc.6)
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Ryc.6
Opaska stabilizujaca sond¢ 2MHz przy prawym okienku skroniowym

Fotografia — material wilasny

Przed rozpoczgciem kolejnego etapu przygotowane zostang strzykawki 10 ml z kontrastem
sktadajacym si¢ z soli fizjologicznej oraz zawieszonych w niej mikropecherzykow powietrza.
Kontrast powstaje poprzez energiczne mieszanie poprzez kranik trojdrozny, znajdujacych sie
w dwoch strzykawkach 9cm? soli fizjologicznej oraz 1 cm?® powietrza. Nadmiar powietrza, ktory
nie jest zawieszony w soli fizjologicznej, usuwany jest ze strzykawki przed podaniem kontrastu
do zyty odlokciowej. Kontrast wykonuje si¢ bezposrednio przed jego wstrzyknigciem do zyly.

(Ryc.7).

Ryc.7
Przygotowywanie kontrastu

Fotografia — materiat wlasny
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Test ultrasonograficzny wykrywajacy przeciek zylno — tetniczy rozpoczyna si¢ po uzyskaniu
wyraznego 1 stabilnego obrazu spektrum przeplywu w tetnicy $rodkowej mézgu w badaniu
przez okno skroniowe. Pacjent lezy w spoczynku na wznak z zatozong opaska stabilizujaca
sond¢ USG oraz oddycha normalnie. W trakcie testu kontrast (9ml soli fizjologicznej
wytrzasanej z powietrzem) standardowo podaje si¢ czterokrotnie do zyly odlokciowej — za
pierwszym razem w spoczynku, kolejne trzy razy z proba Valsalvy. Proba ta polega na tym, ze
badany nabiera gleboki wdech a nastepnie stara si¢ wydmuchaé powietrze z pluc przy
zamknigte] glo$ni. W jej trakcie wzrasta ci$nienie w klatce piersiowej oraz w prawym
przedsionku serca, co przyczynia si¢ do nasilenia lub sprowokowania potencjalnego przecieku
z prawego do lewego przedsionka.

Po pierwszym podaniu kontrastu dozylnie, w ciggu 60 s obserwuje sie-spektrum przeplywu
w tetnicy srodkowej mozgu. Jezeli sygnaty mikrozatorowe pojawia sie w duzej liczbie - ponad
20, a zwlaszcza jesli maja charakter ,,deszczu” sygnatéw i sa niepoliczalne, odstepuje sie od
kontynuowania badania z zastosowaniem manewru Valsalvy, co pozwala uniknaé
sprowokowania zatoru tetnic siatkowki. Jesli sygnaly mikrozatorowe nie pojawiajg si¢
w spoczynku w czasie pierwszej minuty po podaniu kontrastu, kolejne trzy proby wykonuje sie
z probg Valsalvy. W ich trakcie, monitorujgc przeptyw w tetnicy srodkowej mozgu, podaje sie
kontrast w bolusie dozylnym, a po 5 sekundach od iniekcji poleca si¢ pacjentowi, aby przez 10s
wykonywat probe Valsalvy. Przy prawidtowym wykonaniu tej proby, w obrazie TCD widoczne
bedg zmiany zwigzane ze wzrostem ci$nienia wewnatrzczaszkowego (znaczny wzrost oporu
i zwolnienie predkosci skurczowej i rozkurczowej), a po przywroceniu normalnego oddychania
widoczna bedzie niewielka hiperperfuzja.

Podczas calej procedury nalezy monitorowac przez okolo 60s spektrum przepltywu w tetnicy
srodkowej mozgu 1 $ledzi¢ pojawianie si¢ sygnatow HITS $wiadczacych o mikrozatorowos$ci na
tle przecieku prawo — lewo.

Wynik badania jest negatywny, gdy w trakcie trzech powtarzajacych si¢ po sobie prob
z manewrem Valsalvy nie pojawia si¢ sygnaty obecnosci mikropecherzykoéw. W przypadku
pojawienia si¢ na tle widma tetnicy $rodkowe] mézgu sygnatdéw wysokoenergetycznych
(Ryc.8), stopien przecieku zylno — tetniczego, w zaleznosci od ilosci stwierdzonych
pecherzykow okresla si¢ jako minimalny, umiarkowany i znaczny. (Tab.1l) [70,77,90,91]
Sama obecnos$¢ przecieku zylno — tetniczego nie Swiadczy o obecno$ci przetrwalego otworu
owalnego. Do przecieku moze bowiem doj$¢ zarowno na poziomie serca jak i poprzez przetoke
tetniczo — zylng na poziomie pluc [93, 94]. Chociaz ostateczna diagnoza PFO stawiana jest po
badaniu TEE, to pomocnym parametrem pomagajacym zlokalizowac miejsce przecieku zylno —
tetniczego moze by¢ czas pojawienia si¢ sygnatow wysokoenergetycznych (HITS) od podania
kontrastu. W przypadku RLS na poziomie przegrody mi¢dzyprzedsionkowe]j pierwsze sygnaty
rejestrowane sg po okoto 11 s od infuzji, w przypadku przecieku w krazeniu plucnym p6zniej —
po okoto 15 s.[77]
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Ryc.8

Schemat przedstawiajacy réznego stopnia przeciek zylno — tetniczy na tle widma tetnicy
srodkowej mozgu.

53R L1853 P08 80 560 %}

Minimalny RLS

Umiarkowany RLS

Znaczny RLS

(efekt kurtyny)

Rdlwat A:1h:44

Gonzalez-Alujas T at al, Diagnosis and Quantification of Patent Foramen Ovale. Which Is the Reference Technique? Simultaneous
Study With Transcranial Doppler, Transthoracic and Transesophageal Echocardiography., Rev Esp Cardiol. 2011;64(2):133-139
[70]

Tab.1

Klasyfikacja stopnia przecieku z krazenia malego do duzego przy jednokanatowym
monitorowaniu tetnicy srodkowej mozgu

pr(;(;sii T(U Liczba sygnatoéw Wynik badania
0 brak sygnalow mikrozatorowych brak RLS
1 1-10 sygnatow minimalny RLS
2 powyzej 10 sygnatow policzalne, niezlewajace si¢ umiarkowany RLS
3 »deszcz” sygnalow (ze wzgledu na ich zlewanie si¢, znaczny RLS
brak mozliwos$ci policzenia pojedynczych sygnalow)
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4.2.3 Analiza statystyczna.

Do analiz statystycznych uzyto programu Statistica v.13.

W celu przedstawienia wynikéw badan otrzymanych w skali nominalnej i porzadkowej
skorzystano z metod statystyki opisowej — liczebnosci (N) oraz odsetka wyrazonego
w procentach (%). Analizowano liczno$ci badanych nurkéw w poszczegolnych grupach
(nurkowe z Marynarki Wojennej, nurkowe zawodowi ze Strazy Pozarnej oraz nurkowie
amatorzy). Porownano wyniki badan echokardiografii przezklatkowej(TTE) i przezprzetykowej
(TEE) oraz licznosci wykrytego w poszczegélnych grupach przy pomocy sonografiii
przezczaszkowej (TCD), TEE i TTE przecieku zylno — tetniczego na poziomie serca (RLS).

Do ogolnej charakterystyki zmiennych: wiek, waga, wzrost, BMI i ilosci lat nurkowania dla
poszczegdlnych grup wykorzystano metody Statystyki opisowej — obliczono $rednig, mediang,
minimum i maksimum, dane podzielono na kwartyle oraz wyliczono dla nich odchylenie
standardowe.

W celu podsumowania wynikéw badan oraz wyciagniecia wnioskow dane zgrupowano
w tabelach oraz zaprezentowano je w postaci histogramow.

Do analizy statystycznej roznic migdzy poszczegélnymi grupami (nurkowie z Marynarki
Wojennej, nurkowie zawodowi ze Strazy Pozarnej oraz nurkowie amatorzy) dla wyzej
wskazanych zmiennych wykorzystano test Kruskala-Wallisa.

W celu wykazania, ze przy wykorzystaniu TCD z kontrastem bedzie mozliwe wykrycie
przecieku zylno - tetniczego u czesci nurkdéw, u ktérych w badaniu TTE nie wykryto obecno$ci
PFO, wykorzystano test Q Cochrane’a.
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5.1

Wyniki badan.

Ilo$¢ 1 odsetek badan Echokardiografii przezklatkowej wykonanych w poszczegolnych grupach
ankietowanych nurkéw (Tab.2).

Tab.2

Ilo$¢ i odsetek badan Echokardiografii przezklatkowe;j
wykonanych w poszczegodlnych grupach badanych nurkow
przed badaniem TCD
Wykonano Nie wykonano Razem
Marynarka Wojenna RP
Ilos¢ 30 0 30
Odsetek 100,00% 0,00% 100%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 0 11 11
Odsetek 0,00% 100,00% 100%
Nurkowanie amatorskie
Tos¢ 7 30 37
Odsetek 18,92% 81,08% 100%
Razem
Ilos¢ 37 41 78
Odsetek 47,44% 52,56% 100%

Do analizy ilosci 1 odsetka Echokardiografii przezklatkowej (TEE) wykonanej
w poszczegolnych grupach nurkéw, wykorzystano dane z ankiety przeprowadzonej w trakcie
badania (zatacznik nr 3).

TEE byta wykonana u wszystkich 30 nurkow MW RP.

W  przypadku nurkéw stuzacych w Panstwowej Strazy Pozarnej Echokardiografia
przezklatkowa nie byta wykonana u zadnej ankietowanej osoby.

Sposrod 37 nurkoéw amatoréw, TEE przeprowadzono u 7 0séb, co stanowito 18,92% badanej
grupy.

Lacznie echokardiografie przezklatkowa wykonano u 37 oséb, czyli 47,44% wszystkich
badanych nurkow.
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5.2

Ilos¢ 1 odsetek badan Echokardiografii przezprzetykowej wykonanych w poszczegolnych
grupach ankietowanych nurkow przed badaniem TCD (Tab.3).

Tab. 3

Ilos¢ i odsetek badan Echokardiografii przezprzetykowe;j
wykonanych w poszczegélnych grupach badanych nurkow
przed badaniem TCD
Wykonano Nie wykonano Razem
Marynarka Wojenna RP
Ilos¢ 0 30 30
Odsetek 0,00% 100,00% 100%
Panstwowa Straz Pozarna
los¢ 0 11 11
Odsetek 0,00% 100,00% 100%
Nurkowanie amatorskie
Ilos¢ 1 36 37
Odsetek 10,28% 89,72% 100%
Razem
Ilos¢ 1 77 78
Odsetek 1,28% 98, 2% 100%

Do analizy ilosci i odsetka Echokardiografii przezprzelykowych (TTE) wykonanych
w poszczegolnych grupach nurkéw, wykorzystano dane z ankiety przeprowadzonej w trakcie
badania (zatacznik nr 3).

Zaden z nurkéw stuzgcych w jednostkach MW RP oraz w funkcjonariuszy PSP nie miat
wykonanego badania TTE.

Sposrod wszystkich nurkow amatorow, jedynie jedna osoba miata wykonang echokardiografig
przezprzetykows, co stanowito 10,28% grupy.

Lacznie, w calej grupie 78 ankietowanych nurkow, odsetek wykonanych badan
Echokardiografii przezprzetykowej stanowit 1,28%.
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5.3 Ilos¢ i1 odsetek wykrytych przeciekow zylno — tetniczych (RLS) w poszczegolnych grupach
badanych nurkow przy wykorzystaniu echokardiografii przezklatkowej (TEE) oraz
echokardiografii przezprzetykowej (TTE) przed badaniem cTCD (Tab.4).

Tab.4

Ilos¢ i odsetek wykrytych przy pomocy TTE lub TEE
przeciekow zylno — tetniczych (RLS) w poszczegdlnych grupach badanych
nurkéw — przed badaniem cTCD

TTE TEE Razem (TTE + TEE)
Tlos¢ Tlos¢ Ods. Tlos¢ Tlos¢ Ods. Tlos¢ [los¢ Ods.
badan RLS RLS badan RLS RLS badan RLS RLS
Marynarka 0 0 0
Wojenna RP 30 0 0% 0 0 0% 30 0 0%
Panstwowa
Straz 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
Pozarna
Nurkowanie 7 0 0% 1 0 | ow 8 0 0%
amatorskie
Razem 37 0 0% 1 0 0% 38 0 0%

Sposrod 78 badanych nurkow, wszyscy nurkowie stuzacy w jednostkach Marynarki Wojennej
(30 osob), w trakcie stuzby wojskowej mieli wykonywane badania Echokardiografii
przezklatkowej, nie przeprowadzono u nich natomiast badania TTE.

Wsréd personelu PSP nie wykonano zarowno TEE jak i TEE.
Wsrod nurkdow amatorow 7 osob miato wykonane badanie TEE, jedna badanie TTE.

U zadnego z ankietowanych nurkoéw, w trakcie przeprowadzonych przed badaniem cTCD
badan echokardiograficznych nie stwierdzono obecnosci przecieku zylno — tetniczego.
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54 Ilos¢ i1 odsetek wykrytych przeciekow zylno — tetniczych (RLS) w poszczegolnych grupach
badanych nurkéw przy wykorzystaniu USG dopplerowskiego tetnic doglowowych
i $rodczaszkowych z dozylnym podaniem kontrastu (cTCD) (tab.5).

Tab.5

Ilo$¢ i odsetek wykrytych przeciekéw zylno — tetniczych
(RLS) w poszczegodlnych grupach badanych nurkow przy
wykorzystaniu cTCD
Wykryty Brak
przeciek zylno — tetniczy przecieku zylno - tetniczego
MW RP
Ilos¢ 8 22
Odsetek 26,67% 73,33%
Panstwowa Straz Pozarna
Tos¢ 3 8
Odsetek 27,27% 72,73%
Nurkowanie amatorskie
Tos¢ 5 32
Odsetek 13,51% 86,49%
Razem
Ilos¢ 16 62
Odsetek 20,5% 79,5%

Przy wykorzystaniu cTCD, u 8 nurkow MW RP stwierdzono obecno$¢ rdéznego stopnia

przecieku zylno - tetniczego, tacznie u 26,67 % 0sob z badanej grupy.

Wsréd nurkoéw stuzacych w Panstwowej Strazy Pozarnej przeciek tetniczo — zylny wykryto u 3
sposrod 11 badanych - 27,27% badanych.

W grupie nurkéw amatorow ilos¢ wykazanych przeciekow zylno — tetniczych byta nizsza — na

37 badanych 0so6b RLS stwierdzono u 5 0sob, co stanowito 13,51% z badanej grupy.

Lacznie, sposrdd 78 badanych osob, roznego stopnia przeciek zylno — tetniczy wykazano u 16
nurkow - 20,5% wszystkich badanych.
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Ryc. 9

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy czestos¢ wystepowania przecieku zylno —
tetniczego w poszczegolnych grupach nurkow.
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55 Ilos¢ 1 odsetek wykrytych przy pomocy cTCD przeciekow zylno — tetniczych (RLS)
w poszczegolnych grupach badanych nurkéw w rozbiciu na stopien przecieku (Tab. 6).

Tab.6

Stopnien przecieku zylno — tetniczego wykazanego w cTCD
w poszczegdlnych badanych grupach nurkoéw
Brak RLS erlgan;Iny Umla;qulioswany Znaczny RLS Razem
MW RP
Tlos¢ 22 5 2 1 30
Odsetek 73,33% 16,67% 6,67% 3,33% 100%
Panstwowa Straz Pozarna
Tlos¢ 8 1 2 0 11
Odsetek 72,73% 9,09% 18,18% 0,00% 100%
Nurkowanie amatorskie
Ilos¢ 32 0 5 0 37
Odsetek 86,49% 0,00% 13,51% 0,00% 100%
Razem
Tlos¢ 62 6 9 1 78
Odsetek 79,49% 7,69% 11,54% 1,28% 100%

U 5 nurkbw MW RP stwierdzono obecno$¢ minimalnego RLS, u dwoch RLS stopnia
umiarkowanego a u jednego wykryto przeciek znacznego stopnia.

Wsérod 8 nurkow stuzacych w Panstwowej Strazy Pozarnej przeciek tetniczo — zylny
minimalnego stopnia wykryto u jednego 3 sposrod badanych a RLS umiarkowanego stopnia
u jednego nurka.

W grupie nurkéw amatorow nie wykazanych obecno$ci przecieku minimalnego i znacznego
stopnia, RLS stopnia umiarkowanego stwierdzono u 5 nurkow badanej grupy.

Przy wykorzystaniu cTCD, lgcznie u 16 nurkéw wykazano obecno$¢ réznego stopnia przecieku
zylno - tetniczego, tacznie u 20,5% wszystkich badanych, z tego u 6 przeciek minimalny
(7,69%), u 9 z nich umiarkowanego stopnia RLS (11,54%) a u jednego przeciek zylno —
tetniczy znacznego stopnia, co stanowito 1,28% wszystkich nurkow.
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Ryc. 10

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy stopien wykazanego w c-TCD przecieku zylno —
tetniczego w poszczegdlnych grupach nurkow w odniesieniu do catej grupy badanych nurkow.

Histogram Wynik badania TCD; kategorie wzgledem Rodzaj nurkowania
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5.6 Ilos¢ i odsetek wykrytych przy pomocy ¢TCD przeciekéw zylno — tetniczych (RLS) u nurkow,
u ktorych wcze$niej wykonano echokardiografie przezklatkowa (Tab. 7) .

Tab. 7
Ilo$¢ i odsetek wykrytych przy pomocy ¢TCD przeciekdéw zylno —
tetniczych (RLS) u nurkow, u ktérych wezesniej wykonano TTE
Tlo$é wykonanych Wykryty w cTCD Nie wykryty w cTCD
badaf TTE przemek zylno — przemek zylno —
tetniczy tetniczy
MW RP
Tos¢ 30 8 22
Odsetek 100% 26,67% 73,33%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 0 - -
Odsetek 100% - -
Nurkowanie amatorskie
Tos¢ 7 1 6
Odsetek 100% 14,29% 85,71%
Razem
Ilos¢ 37 9 28
Odsetek 100% 24,32% 75,68%
Sposrod 37 wszystkich nurkow, u ktérych wuprzednio wykonano przezklatkowa

echokardiografi¢, u dziewigciu wykryto w badaniu cTCD rdéznego stopnia przeciek zylno —
tetniczy. Stanowito to 24,32% wszystkich badanych.

W grupie nurkow Marynarki Wojennej TTE wykonano u wszystkich badanych nurkow,
przeciek zylno — tetniczy wykryto u 8 z nich.

Wsérdéd amatoréw, wezesniejsza echokardiografie przeprowadzono u 7 nurkéw, RLS
stwierdzono u jednego z nich.

W grupie nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej echokardiografia przezklatkowa nie byta
wykonywana.
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5.7 Ilos¢ 1 odsetek wykrytych przy pomocy ¢TCD przeciekéw zylno — tetniczych (RLS) u nurkow,
u ktorych wczesniej wykonano echokardiografie przezprzetykows (Tab. 8).

Tab. 8
Ilo$¢ i odsetek wykrytych przy pomocy ¢TCD przeciekdéw zylno —
tetniczych (RLS) u nurkéw, u ktérych wezesniej wykonano TEE
Tlosé wykonanych Wykryty w cTCD Nie Wykryty w cTCD
badah TEE przec1ek zylno — przec1ek zylno —
tetniczy tetniczy
MW RP
Ilos¢ 0 - -
Odsetek 100% - -
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 0 - -
Odsetek 100% - -
Nurkowanie amatorskie
los¢ 1 0 1
Odsetek 100% 0% 100%
Razem
Tlos¢ 1 0 1
Odsetek 100% 0% 100%

Sposrod wszystkich wiaczonych do badania nurkdéw, przed wykonaniem badanie cTCD,
echokardiografi¢ przezprzetykowa wykonano u jednego nurka amatora, W wykonanej u niego
sonografiii przezczaszkowej nie wykryto RLS.

Zarowno u nurkéw wojskowych jak i nurkow PSP wczeséniejszego badania TEE nie wykonano.
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Ilo$¢ i odsetek badan TEE wykonanych w celu potwierdzenia obecno$ci PFO u nurkéw ze
stwierdzonym w badaniu ¢cTCD przeciekiem zylno - tetniczym (Tab. 9) .

Tab.9

Ilo$¢ i odsetek badan TEE wykonanych w celu potwierdzenia obecnosci
PFO u nurkéw ze stwierdzonym w badaniu cTCD
przeciekiem zylno — tetniczym
Wykryty w cTCD Ilo$¢ wykonanych Ilo$¢ osdb, u ktorych
przeciek zylno - badan TEE nie wykonano TEE
tetniczy
MW RP
Tos¢ 8 6 2
Odsetek 100% 75% 25%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 3 0 3
Odsetek 100% 0% 100%
Nurkowanie amatorskie
Tos¢ 5 4 1
Odsetek 100% 80% 20%
Razem
Tlos¢ 16 10 6
Odsetek 100% 62,5% 37,5%

Sposrod wszystkich 16 nurkow, u ktorych wykazano obecno$é roéznego stopnia przecieku
zylno — tetniczego, badanie TEE wykonato 10 o0sdb, co stanowi 62,5% badanych.

Sposrod nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej nikt nie wykonat badania TEE.

Wsrod  nurkéw  stuzacych  w jednostkach  Marynarki  Wojennej  echokardiografie
przezprzetykowa wykonano u 6 0sob, co stanowito 75% nurkow ze stwierdzonym RLS.

Sposréd nurkéw amatordéw, na 5 0sob ze stwierdzonych przeciekiem zylno — tetniczym, badanie
TEE wykonano u 4 0s6b, co stanowito 80% badanej grupy.
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Skategoryzowany histogram przedstawiajacy

Ryc.11

ilo§¢ badan TEE wykonanych w celu

potwierdzenia obecnosci PFO u wszystkich nurkéw ze stwierdzonym w badaniu c¢TCD
przeciekiem zylno — tetniczym.

Liczba obs.
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Ryc. 12

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecnosci PFO u nurkow Marynarki Wojennej ze stwierdzonym w badaniu
cTCD przeciekiem zylno — tetniczym.

Rodzaj nurkowania=MW RP
Histogram

8; 100%
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Ryc. 13

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecno$ci PFO u nurkéow amatorow ze stwierdzonym w badaniu c¢TCD
przeciekiem zylno — tetniczym.

Rodzaj nurkowania=N. AMATORSKIE
Histogram
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Ryc. 14

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo$¢
potwierdzenia obecnosci PFO u nurkéw Strazy Pozarnej ze stwierdzonym w badaniu ¢TCD
przeciekiem zylno — tetniczym.

Liczba obs.
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Ilo$¢ i odsetek przetrwatych otworéw owalnych u nurkéw z RLS potwierdzonych przy pomocy

badania TEE (Tab. 10).

Tab.10

Ilo$¢ i odsetek przetrwatych otworow owalnych u nurkow z RLS
potwierdzonych przy pomocy badania TEE
b;égié%}%(ini?l};ﬁgw Stwierdzona obecno$é¢ Brak obecnosci
7 RLS PFO w TEE PFO w TEE
MW RP
Ilos¢ 6 1 5
Odsetek 100% 16,67% 83,33%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 0 0 0
Odsetek 0% 0% 0%
Nurkowanie amatorskie
Ilos¢ 4 3 1
Odsetek 100% 75% 25%
Razem
Tlos¢ 10 4 6
Odsetek 100% 40% 60%

U wszystkich nurkéw ze stwierdzonym przeciekiem zylno — tetniczym, u ktérych wykonano
echokardiografie¢ przezprzetykows, obecno$¢ przetrwatego otworu owalnego potwierdzono
u 4 0sdb, co stanowi 40% osob badanych.

Sposréd badanych 6 nurkow Marynarki Wojennej ze stwierdzonym RLS, obecno$¢ PFO
potwierdzono u 1 osoby, co stanowi 16,67% badanych.

Wsérod nurkéow amatoréw, na 4 osoby z RLS badane przy pomocy TEE, obecnos¢ PFO
wykazano u 3 0s6b, co stanowito 75% badanej grupy.
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Ryc. 15

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo$¢ przetrwatych otworéw owalnych u nurkow
Marynarki Wojennej z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE.

Rodzaj nurkowania=MW RP
Histogram PFO w TEE po

Liczba obs.

1,17%

PFO w TEE po

44



Ryc. 16

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilos¢ przetrwatych otworow owalnych u nurkow
amatorow z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE.

Rodzaj nurkowania=Panstwowa Straz Pozarna
Histogram PFO w TEE po

Liczba obs.

PFO w TEE po
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Ryc. 17

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo$¢ przetrwalych otworéw owalnych u
wszystkich nurkow z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE.

Bez podziatu na grupy
Histogram PFO w TEE po

6; 60%

Liczba obs.

PFO w TEE po
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5.10 Ilos¢ i odsetek przetrwatych otworow owalnych u nurkow z RLS potwierdzonych przy pomocy
badania TEE, w rozbiciu na stopien przecieku prawo — lewo (Tab.11 - 13).

Tab.11

[lo$¢ 1 odsetek przetrwalych otworow owalnych potwierdzonych przy
pomocy badania TEE u nurkow
z minimalnym przeciekiem zylno - tetniczym

Minimalny przeciek Potwierdzona obecno$¢ | Brak obecnosci PFO

zylno - tetniczy PFO w TEE w TEE
MW RP
Tlos¢ 3 0 3
Odsetek 100% 0% 100%
Panstwowa Straz Pozarna
Tlos¢ 0 0 0
Odsetek 0% 0% 0%
Nurkowanie amatorskie
To$¢ 0 0 0
Odsetek 0% 0% 0%
Razem
Tlo$é 3 0 3
Odsetek 100% 0% 100%

Minimalny przeciek zylno — tetniczy wykryto jedynie u 3 nurkéw z jednostek Marynarki
Wojennej.

W wykonanej po badaniu TCD kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej, u zadnego
z nurkéw z minimalnym przeciekiem zylno — tetniczym nie potwierdzono obecnos$ci
przetrwatego otworu owalnego
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Tab.12

Ilo$¢ i odsetek przetrwatych otworéw owalnych potwierdzonych przy
pomocy badania TEE u nurkow
z umiarkowanym przeciekiem zylno - tetniczym

Umiarkowany przeciek | Potwierdzona obecnos¢ | Brak obecnosci PFO

zylno - tetniczy PFOw TEE w TEE
MW RP
Tos¢ 2 0 2
Odsetek 100% 0% 100%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 0 0 0
Odsetek 100% 0% 0%
Nurkowanie amatorskie
Tos¢é 4 3 1
Odsetek 0% 75% 25%
Razem
Tos¢é 6 3 3
Odsetek 100% 50% 50%

Umiarkowanego stopnia przeciek zylno — tetniczy wykryto u 2 nurkéw z jednostek Marynarki
Wojennej oraz u czterech nurkow amatorow.

W wykonanej po badaniu TCD kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej, u zadnego
z nurkéw Marynarki Wojennej nie potwierdzono obecnosci przetrwatego otworu owalnego.

Sposréd badanych przy pomocy TEE nurkoéw amatorow, PFO potwierdzono u 3 z nich, co
stanowi 75% badanych.

Lacznie, sposrod 6 nurkéw ze stwierdzonym w c¢TCD umiarkowanego stopnia przeciekiem
zylno — tetniczym, obecno$¢ PFO potwierdzono u 3 z nich, co stanowi 50% ogo6tu badanych.
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Tab.13

Ilo$¢ i odsetek przetrwalych otwordow owalnych potwierdzonych przy

pomocy badania TEE u nurkow

zZe znacznego stopnia przeciekiem zylno t¢tniczym

Znaczny przeciek

Potwierdzona obecnos¢

Brak obecnosci

zylno - tetniczy PFOw TEE PFOw TEE
MW RP
Tlos¢é 1 1 1
Odsetek 100% 100% 0%
Panstwowa Straz Pozarna
Tos¢é 0 0 0
Odsetek 0% 0% 0%
Nurkowanie amatorskie
Tos¢é 0 0 0
Odsetek 0% 0% 0%
Razem
Ilos¢ 1 1 0
Odsetek 100% 100% 0%

Znacznego stopnia przeciek zylno — tetniczy wykryto jedynie u 1 nurka z jednostek Marynarki

Wojennej.

W wykonanej po badaniu TCD kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej potwierdzono

u niego obecno$¢ przetrwatego otworu owalnego.
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5.11 Ilos¢ i odsetek malformacji tetniczo- zylnych wykrytych w dotychczasowych badaniach RTG
lub TK klatki piersiowej u nurkow w poszczeg6lnych grupach (Tab.14)

Tab.14
Ilo$¢ i odsetek malformac;ji tetniczo- zylnych
w obrebie ptuc
wykrytych w badaniu RTG lub TK Klatki piersiowej
loté murkéw | badia Cfgék;) I"ll";l}l/:igtki Il"i‘;’avl‘]’,’(f)lr(;z;c‘}i”h
piersiowej
MW RP
Tlos¢ 30 30 0
Odsetek 38,46% 38,46% 0%
Panstwowa Straz Pozarna
Tlos¢ 11 11 0
Odsetek 14,10% 14,10% 0%
Nurkowanie amatorskie
Tlos¢ 37 37 0
Odsetek 47,44% 47,44% 0%
Razem
Tlos¢ 78 78 0
Odsetek 100% 100% 0%

Wszyscy nurkowe, zarowno stuzacy w jednostkach Marynarki Wojennej jak i Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz nurkowie amatorzy, w czasie dotychczasowych badan ambulatoryjnych

mieli wykonane badanie RTG lub TK Klatki piersiowej.

U Zadnego z nurkdow z poszczegélnych grup, w czasie dotychczasowej diagnostyki

radiologicznej nie wykazano obecno$ci malformacii tetniczo — zylnych w obrebie ptuc.
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5.12 Laczna ilos¢ badan wykonanych przy pomocy echokardiografii przezprzetykowej (TEE) lub

przezklatkowej(TTE) u nurkéw ze stwierdzonym przeciekiem zylno — tetniczym oraz ilo$é
i odsetek wykrytych przy ich pomocy ubytkéw przegrody mig¢dzyprzedsionkowej (ASD II)

(Tab. 15, 16).
Tab.15
Laczna ilos¢ badan wykonanych przy TEE lub TTE u nurkéw
ze stwierdzonym RLS
Stwierdzono RLS Wykonano Nie wykonano
TTE/TEE TTE/TEE
Ilos¢ 16 12 5
Odsetek 100% 75% 25%
Tab.16
Laczna ilo$¢ badan wykonanych przy TEE lub TTE u nurkéw ze stwierdzonym
RLS oraz ilos¢ wykrytych przy ich pomocy ASD II
Wykonano ;
TTE / TEE Wykryto ASD I Nie wykryto ASD I
Ilos¢ 12 0 12
Odsetek 100% 0% 100%

Sposrod 16 nurkow, u ktoérych wykazano RLS przy pomocy sonografiii dopplerowskiej, tacznie

u 11 wykonano badanie TEE lub TTE (68,75%).

Zarowno w wykonanej przed badaniem c¢TCD echokardiografii przezklatkowej, jak
i w kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej nie wykazano bezobjawowego ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu wtérnego (ASD I1).
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Ryc.18

Ilos¢ 1 odsetek badan echokardiografii przezprzelykowej wykonanych po badaniu cTCD
w postaci histogramu z uwzglednieniem podziatu na grupy.
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Ryc.19

Ilos¢ i odsetek badan echokardiografii przezprzetykowej wykonanych po badaniu cTCD bez
podziatu na grupy.

Bez podziatu na grupy
Histogram Czy robiono TEE po TCD?
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5.13 Tlo$¢ zgloszonych przez nurkéw epizodéw choroby dekompresyjnej w korelacji do
wykazanego w cTCD przecieku zylno — t¢tniczego oraz PFO wykrytego w kontrolnym cTEE

(Tab. 17).
Tab.17
Tlo$¢ zgtoszonych przez nurkow epizoddow choroby dekompresyjnej w korelacji do
Rodzaj wykazanego w cTCD przecieku zylno — tetniczego
objawéw DCS oraz PFO wykrytego w kontrolnym cTEE
[lo$¢ zgltoszonych Stopien przecieku Ilos¢ wykazanych PFO obecne w
przypadkéw DCS zylno tetniczego RLS kontrolnym TEE
Brak 4 -
Béle mif?éni 5 Minimalny 0 -
1 stawow Umiarkowany 0 -
Znaczny 1 1
Brak 1 0
Objawy 2 Minimalny 0 -
przedsionkowe Umiarkowany 1 1
Znaczny 0 -

) Brak 1 -
ObJ’aWy 1 Minimalny 0 -
ogblne Umiarkowany 0 -

Znaczny 0 -

) Brak 0 -
Ob!awy 3 Minimalny 1 -
skorne Umiarkowany 1 1

znaczny 0 -

) Brak 0 -
Objavyy 1 Minimalny 0 -

neurologiczne Umiarkowany 1 1
Znaczny 0 -
Lacznie 12

W odpowiedzi na badanie ankietowe lacznie 12 nurkoéw  zglosito pojawiajace si¢ po
nurkowaniu réznego rodzaju objawy choroby dekompresyjnej.

Sposrod 5 nurkow, ktorzy zglosili wystapienie w przesziosci objawow typu ,,bends” z bolami
migéni 1 stawdw, u jednego z nich wykryto duzego stopnia RLS potwierdzony nastepnie
w echokardiografii przezprzetykowe;.

Objawy skorne o typie skory marmurkowatej wystepowaty u trzech nurkoéw, u dwoch z nich
wykryto RLS, u jednego z nich przeciek stopnia minimalnego, ktory nie zostat potwierdzony
w TEE. U drugiego nurka przeciek sredniego stopnia potwierdzony zostal w TEE.

Objawy przedsionkowe wystepowaty u dwoch sposrod badanych przez mnie nurkéw, u jednego
z nich wykryto $redniego stopnia RLS potwierdzony badaniem TEE.

Niecharakterystyczne objawy ogolnego zmeczenia i zlego samopoczucia podawat jeden nurek.
Nie wykryto u niego przecieku zylno t¢tniczego i nie wykonywano TEE.
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5.14 Tlos¢ i odsetek nurkow ze stwierdzonym PFO, zakwalifikowanych do endowaskularnego
zamknigcia przetrwatego otworu owalnego w Klinice Kardiologii Dziecigcej 1 Wad
Wrodzonych Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (Tab. 18).

Tab.18
[lo$¢ i odsetek nurkow ze stwierdzonym PFO, zakwalifikowanych do
endowaskularnego zamknigcia przetrwalego otworu owalnego
Tosé badanych nurkow Ilos¢ zakwalifikowanych
do zamknigcia PFO
MW RP
Ilos¢ 30 0
Odsetek 38,46% 0%
Panstwowa Straz Pozarna
Ilos¢ 11 0
Odsetek 14,10% 0%
Nurkowanie amatorskie
Ilos¢ 37 2
Odsetek 47,44% 5,41%
Razem
Ilos¢ 78 2
Odsetek 100% 2,56%

Po przeprowadzonej kwalifikacji w Klinice Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, sposrod catej grupy badanych nurkow, u dwoch z nich
(nurkéw amatoréw) wykonano endowaskularne zamknigcie przetrwalego otworu owalnego
przy pomocy zapinki typu Amplatzer,

Lacznie do leczenia endowaskularnego zakwalifikowano 2,56% wszystkich badanych nurkow.
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Ryc. 20

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ nurkéw z obecnoscia PFO, u ktérych
wykonano przezskorne zamknigcie PFO przy pomocy okludera.

Histogram
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Ryc. 21

Wykres podsumowujacy przedstawiajacy ilos¢ nurkéw z obecnoscig PFO,u ktorych wykonano
przezskérne zamkniecie PFO przy pomocy okludera.

Woykres kotowy ~Czy zatozono okluder?
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nurkowania dla poszczeg6lnych grup nurkéw (Tab. 19-20).

Tab. 19

5.15 Statystyki opisowe dotyczace wartosci srednich dla wieku, masy ciata, wzrostu, BMI i ilosci lat

Nurkowie Marynarki Wojennej

oS¢ 1 ¢ dnia | Mediana | Minimum | Maksimum | Dolny | G0mY Odchylenie

nurkow - - | Kwartyl | standardowe
Wiek 30 34,6000 | 34,5000 | 21,0000 [ 61,0000 | 26,0000 | 39,0000 | 10,41418
Masa ciata 30 84,8000 | 82,5000 | 68,0000 | 120,0000 | 80,0000 | 88,0000 9,85201
Wzrost 30 [178,1667|179,0000| 167,0000 | 190,0000 |[175,0000(180,0000| 5,48404
BMI 30 26,7552 | 26,1367 | 22,9854 | 41,5225 | 24,9680 | 28,0816 3,41069
Lata . 30 8,1667 | 6,0000 | 1,0000 30,0000 | 2,0000 | 12,0000 7,05683
nurkowania

Tab. 20
Nurkowie Panstwowej Strazy Pozarnej

IlOé,é Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Dolny Gomy | Odchylenie

nurkow Kwartyl. | Kwartyl. | standardowe
Wiek 11 35,1818 | 34,0000 | 29,0000 | 41,0000 | 31,0000 | 40,0000 4,33170
Masa ciata 11 84,5455 | 87,0000 | 65,0000 | 110,0000 | 76,0000 | 92,0000 | 12,40454
Wzrost 11 [177,3636|178,0000| 164,0000 | 193,0000 (170,0000|186,0000| 8,90250
BMI 11 26,7675 | 26,2976 | 24,1672 | 30,4498 | 24,6181 | 29,3962 2,30966
Lata . 11 8,5455 | 10,0000 | 3,0000 13,0000 6,0000 | 10,0000 2,94495
nurkowania

Tab. 21
Nurkowie amatorzy

HOé,é Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Dolny Gomy | Odchylenie

nurkéw Kwartyl. | Kwartyl. | standardowe
Wiek 37 41,4865 | 43,0000 | 28,00000 [ 66,0000 | 36,0000 | 44,0000 7,10095
Masa ciala 37 79,5405 | 82,0000 | 50,00000 [ 135,0000 | 66,0000 | 91,0000 | 19,14940
Wzrost 37 |172,3784|175,0000| 76,00000 | 193,0000 |170,0000(184,0000| 18,72513
BMI 37 29,0952 | 24,9135 | 18,68512 | 157,5485 | 23,2356 | 28,7347 | 22,10806
Lata . 37 8,3243 | 6,0000 | 1,00000 | 34,0000 | 2,0000 | 10,0000 8,41973
nurkowania
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5.16 Analiza statystyczna roznic wieku, masy ciata wzrostu, BMI i ilosci lat nurkowania miedzy
poszczegblnymi grupami nurkéw przy pomocy testu Kruskala-Wallisa (Tab. 22).

Wykorzystujac test Kruskala-Wallisa poddano analizie zmienne w poszczegdlnych grupach
nurkéw (wiek, masa ciata, wzrost, BMI, ilo$¢ lat nurkowania).

Po przeprowadzonej analizie wykazano istotng statystycznie roznicg¢ w $redniej wieku miedzy
nurkami MW RP a nurkami amatorami oraz miedzy nurkami strazy pozarnej oraz nurkami
amatorami.

Dla pozostalych zmiennych (waga wzrost, BMI, ilo$¢ lat nurkowania) nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic mi¢dzy poszczegdlnymi grupami nurkow.

Na poziomie p<0,0009 istnieje istotna statystycznie réznica w $redniej wieku miedzy nurkami
MW RP i nurkami amatorami. Srednia wieku u nurkéw amatorow jest wicksza (41,49+7,10) niz
u nurkéw MW RP (34,60+£10,41).

Na poziomie p<0,025 istnieje istotna statystycznie roznica w $redniej wieku miedzy nurkami
amatorami i nurkami Strazy Pozarnej. Srednia wieku u nurkéw amatoréw jest wieksza
(41,49+7,10) ) niz u nurkoéw Strazy Pozarnej (35,18+4,33).

Tab.22

Wynik testu Kruskala —Wallisa oceniajagcy rdznice statystyczne miedzy poszczegdlnymi
grupami nurkéw w zaleznos$ci od wieku

Warto$¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych); wiek (Lista badan v2)
Zmienna niezalezna (grupujaca): Rodzaj nurkowania
Zalezna: Test Kruskala-Wallisa: H (2, N=78) =15,54943 p =,0004
wiek Nurkowie Nurkowie Nurkowanie amatorskie
Marynarki Wojennej Strazy Pozarnej R50 135
R:30,017 R:29,591 —
Nurkowie
Marynarki - 1,000000 0,000906
Wojennej
Nurkowie Strazy 1,000000 - 0,024875
Pozarnej
Nurkowie 0,000906 0,024875 -
amatorzy
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Ryc. 22

Wykres ramka — was przedstawiajacy wyniki testu Kruskala — Wallisa.

wiek
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: wiek

MW RP PSP

Rodzaj nurkowania
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5.17 Analiza w podziale na stopien przecieku zylno - tetniczego dla poszczegdlnych grup nurkow
w zaleznosci od zmiennych - wiek, masa ciata, wzrost, BMI, lata nurkowania (Tab.23).

Tab.23

Analiza w podziale na stopien przecieku zylno - tetniczego w badaniu TCD w zaleznosci od
wieku, masy ciala, wzrostu, BMI i lat nurkowania dla nurkéw Marynarki Wojennej RP.

Statystyka opisowa zmiennych
Zmienna - Nurkowie Marynarki Wojennej —
waznych Srednia Mediana Minimum Maksimum stané/ar d
Brak RLS
wiek 22 32,7273 33,0000 21,0000 61,0000 10,39772
masa ciala 22 84,8182 82,0000 68,0000 120,0000 | 10,96156
wzrost 22 178,7727 | 17955000 | 170,0000 190,0000 5,81404
BMI 22 26,5787 25,8679 22,9854 41,5225 3,74660
r';j:iowama 22 7,4545 6,0000 1,0000 30,0000 6,91256
Minimalny RLS
wiek 5 35,2000 34,0000 27,0000 43,0000 6,723095
masa ciala 5 85,8000 86,0000 80,0000 95,0000 5,974948
wzrost 5 1754000 | 177,0000 | 167,0000 179,0000 | 4,979960
BMI 5 27,9498 28,0816 24,9680 31,1951 2,584526
r';j:iowama 5 8,2000 8,0000 1,0000 20,0000 7,628892
Umiarkowany RLS
wiek 2 43,5000 43,5000 39,0000 48,0000 6,36396
masa ciala 2 82,0000 82,0000 74,0000 90,0000 11,31371
wzrost 2 177,5000 | 177,5000 | 175,0000 180,0000 3,53553
BMI 2 25,9705 25,9705 24,1633 27,7778 2,55585
hj:iowama 2 12,5000 12,5000 5,0000 20,0000 10,60660
Znaczny RLS
wiek 1 55,0000 55,0000 55,0000 55,0000
masa ciala 1 85,0000 85,0000 85,0000 85,0000
wzrost 1 180,0000 | 180,0000 | 180,0000 180,0000
BMI 1 26,2346 26,2346 26,2346 26,2346
r';j:iowania 1 15,0000 15,0000 15,0000 15,0000
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W grupie nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej oraz w grupie nurkéw amatorow nie wykazano
zadnych korelacji statystycznych pomiedzy stopniem nasilenia przecieku zylno — tgtniczego
a poszczegbdlnymi zmiennymi — wiekiem, masg ciata, wspotczynnikiem BMI oraz latami
nurkowania.

W grupie nurkow MW RP obserwowano natomiast wzrost stopnia RLS w zalezno$ci od wieku
nurkoéw oraz od dtugosci nurkowania — stopien nasilenia zwigkszat si¢ wraz z wiekiem i iloscig
lat nurkowania, roznice te nie byly jednak istotne statystycznie.

W grupie nurkow MW RP, u ktérych nie wykazano obecnosci RLS, sredni wiek wynosit 32,73
lata, w grupie z minimalnym przeciekiem zylno — tetniczym $redni wiek to 35,2 lata,
a w grupach z umiarkowanym i znacznym przeciekiem zylno tetniczym sredni wiek wynosit
odpowiednio 43,5 55 lat.

W grupie nurkow MW RP, u ktérych nie wykazano obecnosci RLS, badani nurkowali $rednio
7,45 lat, w grupie z minimalnym przeciekiem zylno — tetniczym byto to juz 8,2 roku,
a w grupach z umiarkowanym i znacznym przeciekiem zylno te¢tniczym nurkowano $rednio
12,5 lat i 15 lat.
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Ryc.23

Wykres ramka — was przedstawiajacy zalezno$¢ stopnia przecieku zylno — tetniczego od wieku
w grupie nurkow Marynarki Wojenne;j.

Rodzaj nhurkowania=MW RP
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: wiek
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Ryc.24

Wykres ramka — was przedstawiajacy zalezno$¢ stopnia przecieku zylno — tetniczego od lat
nurkowania w grupie nurkow Marynarki Wojenne;.

Rodzaj nurkowania=MW RP
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Lata nurkowania
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5.18 Porownanie efektywnoSci poszczegdlnych metod (echokardiografia przezklatkowa,

echokardiografia przezprzetykowa i TCD z podawaniem kontrastu dozylnie) w diagnostyce
przetrwatego otworu owalnego u nurkéw (Tab. 24-26)

W celu stwierdzenia efektywnosci poszczegélnych metod diagnostycznych w wykrywaniu
obecnosci przecieku zylno -tetniczego, analizie poddano wyniki badan jedynie tych nurkow,
u ktorych wykonano wszystkie trzy badania_ — echokardiografi¢ przezklatkowa, TCD
z kontrastem oraz echokardiografie przezprzeltykowa wykonang w celu weryfikacji
stwierdzonego w cTCD przecieku zylno — tetniczego.

Grupa obejmowata 6 nurkdéw stluzacych w jednostkach Marynarki Wojennej oraz 1 nurka
cywilnego

Zaden z nurkéw Pafnstwowej Strazy Pozarnej nie miat wykonanych badan wszystkimi trzema
metodami.

Analize efektywnosci poszczegdlnych metod prowadzono testem Q Cochrane’a.
Przyjeto:

0 — nie wykryto/nie potwierdzono RLS / PFO;

1 - wykryto/potwierdzono RLS / PFO;

W  kolumnie ,,Suma” podano ilo$¢ pozytywnych przypadkow (wykryto/potwierdzono
RLS/PFO). W dwoch kolejnych kolumnach, odpowiednio - procentowy udziat ilosci
przypadkéw negatywnych i pozytywnych.

Tab. 24

Efektywno$¢ poszczegdlnych metod w catej analizowanej grupie.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:7 Q =12,28571, df =2,
Zmienna p < 002149
Procent Procent
Suma
0 1

CzywTTE
wykryto obecnogé 0,000000 100,0000 0,0000
PFO
&éﬁ:’;’tsgcl_g 7,000000 0,0000 100,0000
ggg\’N ‘:‘(’ELEC')E“O 5O 1,000000 85,7143 14,2857

Na wysokim poziomie istotnosci (p=0,002) mozna stwierdzi¢ istotng statystycznie roznice
w odsetku pozytywnych przypadkéw u nurkéw w zaleznosci od zastosowanej metody.
Najmniej skuteczng metoda diagnostyczng wykrywajacg obecno$¢ PFO z przeciekiem prawo —
lewo jest echokardiografia przezklatkowa, ktora nie wykazata PFO u Zadnego analizowanego
nurka.

Sposrod 7 pacjentow badanych metodg TCD, u wszystkich wykazano obecnos$¢ rdéznego stopnia
przecieku prawo — lewo.

Wykonana po badaniu c¢TCD echokardiografia przezprzetykowa potwierdzita obecno$é
przetrwatego otworu owalnego u 1 nurka , co stanowi 14,3 % przypadkow.
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Tab. 25

Efektywno$¢ poszczegdlnych metod w grupie nurkéw Marynarki Wojenne;.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:6 Q = 10,33333, df = 2,
. p <,005704
Zmienna
Procent Procent
Suma
0 1

CzywTTE
wykryto obecnosé¢ 0,000000 100,0000 0,0000
PFO
Czyw cTCD
wykryto RLS 6,000000 0,0000 100,0000
Czy wTEE
potwierdzono PFO 1,000000 83,3333 16,6667

Na wysokim poziomie istotnosci (p=0,006) mozna stwierdzi¢ istotng statystycznie roznice
w odsetku pozytywnych przypadkow u nurkow MW RP w zaleznosci od zastosowanej metody.
Najmniej skuteczng metodg diagnostyczng majaca na celu wykazanie obecnosci PFO
z przeciekiem zylno - tetniczym jest echokardiografia przezklatkowa, ktora nie wykryta PFO
u zadnego analizowanego nurka.

Sposrod 6 pacjentow badanych metodg TCD, u wszystkich wykazano obecnos$¢ rdéznego stopnia
przecieku zylno - tetniczego.

Wykonana po badaniu cTCD echokardiografia przezprzetykowa potwierdzita obecnosé
przetrwatego otworu owalnego u 1 nurka , co stanowi 16,7 % przypadkow.

Tab. 26

Efektywno$¢ poszczegdlnych metod w grupie nurkéw amatorow.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:1 Q =2,000000, df = 2,
. p < ,367881
Zmienna
Procent Procent
Suma
0 1

Czy wTTE wykryto 0,000000 100,0000 0,0000
obecnos¢ PFO
gZLySW CTCD wykryto 1,000000 0,0000 100,0000
Czy wTEE
potwierdzono PFO 0,000000 100,0000 0,0000

Na poziomie istotnosci p=0,37 nie mozna stwierdzi¢ istotnych statystycznie rézni¢ w odsetku
pozytywnych przypadkoéw u nurkdow w zalezno$ci od zastosowanej metody w grupie nurkow
amatorow.
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5.19 Porownanie efektywnosci przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej z kontrastem oraz

echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku zylno — t¢tniczego u nurkow
(Tab. 27 - 29).

W celu porownania efektywnosci przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej z kontrastem
oraz echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego
u nurkéw, analizie poddano wyniki badan jedynie tych nurkéw, u ktorych wykonano zaré6wno
TCD z kontrastem oraz echokardiografi¢ przezklatkowa.

Grupa obejmowata 30 nurkéw stuzacych w jednostkach Marynarki Wojennej oraz 7 nurkéw
cywilnych.

Zaden z nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej nie mial wykonanej echokardiografii
przezklatkowej.

Analizg efektywnosci poszczegolnych metod prowadzono testem Q Cochrane’a.
Przyjeto:

0 — nie wykryto RLS/PFO

1 - wykryto RLS / PFO

W  kolumnie ,,Suma” podano ilo$¢ pozytywnych przypadkow (wykryto/potwierdzono
RLS/PFO). W dwodch kolejnych kolumnach, odpowiednio - procentowy udziat ilosci
przypadkéw negatywnych i pozytywnych.

Tab. 27

Porownanie efektywnos$ci cTCD oraz TTE w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego
u nurkow Marynarki Wojennej oraz nurkéw amatoréw.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:37 Q = 9,000000, df =1,
p <,002700
_ Suma Procent Procent
Zmienna 0 1
Czy wykryto
obecnosé 0,000000 100,0000 0,00000
PFO/RLSWTTE
Czy wykryto RLS w 9,000000 75,6757 24,32432
cTCD

Na wysokim poziomie istotnosci p=0,003 istnieje istotna statystycznie rdznica miedzy
odsetkiem wykrytych przypadkéw pozytywnych dla zastosowanych metod.

Zdecydowanie wigcej przypadkow RLS wykrywa metoda ¢cTCD w stosunku do TTE, ktora nie
wykryta zadnego przypadku przecieku zylno — tetniczego przez PFO.

66




Tabl. 28

Poréwnanie efektywnosci cTCD oraz TTE w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego
u nurkow Marynarki Wojenne.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:30 Q = 8,000000, df =1,
p <,004678
Suma Procent Procent
Zmienna 0 1
Czy wykryto obecnos¢
PFO /RLS w TTE 0,000000 100,0000 0,00000
Czy wykryto RLS w 8,000000 73,3333 26,66667
cTCD

Na poziomie istotnosci p=0,005 istnieje istotna statystycznie roéznica miedzy odsetkiem
wykrytych przypadkow pozytywnych dla zastosowanych metod w grupie MW RP.

Zdecydowanie wiecej przypadkow RLS wykrywa metoda TCD w stosunku do TTE, ktéra nie

wykryla zadnego przypadku przecieku zylno — tgtniczego przez PFO.

Tabl. 29

Porownanie efektywnos$ci cTCD oraz TTE w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego

u nurkéw amatorow.

Test Q Cochrana Liczba waznych przyp.:7 Q = 1,000000, df =1,

p <,317311
Suma Procent Procent
Zmienna 0 1
Czy wykryto obecno$¢
PFO /RLS w TTE 0,000000 100,0000 0,00000
Wynik TCD 1,000000 85,7143 14,08571

Na poziomie istotnosci p=0,37 nie mozna stwierdzi¢ istotnych statystycznie rdézni¢ w odsetku
pozytywnych przypadkow dla zastosowanych metod w grupie nurkow amatorow.
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6

6.1

Dyskusja

Gloéwny cel badania.

Glownym celem badania prowadzonego w ramach pracy doktorskiej bylo oszacowanie
czestosci wystepowania przecieku zylno — tetniczego (RLS, right - to -left shunt) u nurkéw
stuzb mundurowych (wojskowych i funkcjonariuszy MSWiA) oraz nurkéw amatorow. W tym
celu wykonano badania u 78 nurkéw, w tym w tym 30 zolierzy zawodowych, 11 strazakéw
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz 37 nurkéw amatorow.

W wykonanych przy pomocy cTCD badaniach, réznego stopnia przeciek zylno — tetniczy
wykazano u 16 spos$réd 78 badanych nurkow — tacznie u 20,5% wszystkich badanych.
Najwiecej pozytywnych wynikéw na obecno$¢ RLS bylo w grupie nurkéw Panstwowej Strazy
Pozarnej - 27,27%, druga w kolei byla grupa nurkéw z jednostek Marynarki Wojennej, gdzie
przeciek zylno — te¢tniczy wykazano u 26,67% nurkow, a najmniejsza grup¢ stanowili nurkowie
amatorzy RLS wykryto u 5 0sob sposrod 37 badanych, co stanowito 13,51% z badanej grupy.

W rozbiciu na stopien przecieku, przy wykorzystaniu ¢TCD, u 6 nurkéw wykryto przeciek
minimalny (7,69%), u 9 z nich umiarkowanego stopnia RLS (11,54%) a u jednego stwierdzono
przeciek zylno — tetniczy znacznego stopnia, co stanowito 1,28% wszystkich nurkow.

Analizujac stopien przecieku zylno — t¢tniczego w poszczeg6lnych grupach nurkéw, minimalny
przeciek prawo — lewo stwierdzono u pigciu nurkow MW RP oraz u jednego nurka Panstwowej
Strazy Pozarnej. W grupie nurkdw amatorow przeciek minimalny nie wystgpowat.

Umiarkowanego stopnia RLS wykazano u dwoch nurkéw wojskowych, jednego nurka PSP
oraz pieciu nurkéw amatorow.

W przypadku przecieku zylno — tetniczego znacznego stopnia, wykryto go jedynie u jednego
nurka wojskowego.

Samo wykazanie przecieku prawo — lewo przy pomocy sonografii dopplerowskiej z kontrastem
nie daje mozliwosci precyzyjnej lokalizacji przecieku zylno — t¢tniczego, méwi jedynie o tym,
ze cze$¢ podawanego dozylnie kontrastu przedostaje sie z uktadu zylnego do krazenia
tetniczego, w tym do tetnic mozgowych. Chociaz w wigkszosci przypadkow do przecieku
zylno — tetniczego dochodzi na poziomie przegrody mi¢dzyprzedsionkowej (poprzez przetrwaty
otwor owalny lub ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej), krew zylna moze bezposrednio
miesza¢ si¢ z krwig tetniczg takze na poziomie ptuc poprzez wrodzone lub nabyte przetoki
tetniczo — zylne w krazeniu ptucnym [24, 75, 78].

Przy pomocy przezczaszkowej sonografii dopplerowskiej mozliwa jest ocena spektrum
i kierunku przeptywu w naczyniach krwionosnych, do czego wykorzystywany jest efekt
dopplera. TCD moze réwniez wykryé cechy  mikrozatorowosci, a rowniez obecnosé
pecherzykow gazu w naczyniach krwiono$nych. Badanie to nie pozwala natomiast na
zobrazowanie struktur przegrody miedzyprzedsionkowej w sercu [79, 94 - 97].

Aby okresli¢ mozliwg lokalizacj¢ wykrytego w sonografii przezczaszkowej przecieku zylno —
tetniczego, poddano analizie odpowiedzi z ankiety dotyczace wykonanych przez nurkow przed
badaniem c¢TCD badan radiologicznych  pluc, echokardiografii  przezklatkowe;
i przezprzelykowej (zal. nr 3) oraz wyniki zaleconej u nurkéw z wykrytym RLS kontrolnej
echokardiografii przezprzetykowe;.
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6.1.1 Plucne malformacje tetniczo — zylne.

Malformacje t¢tniczo-zylne ptuc powstaja w wyniku tworzenia si¢ nieprawidtowych polaczen
miedzy tetnicami plucnymi a zytami ptucnymi [93, 94, 98 - 102]. Polaczenia te zwykle maja
charakter wrodzony. Plucne malformacje tetniczo zylne sa zmianami bardzo rzadko
wystepujacymi. Analizujgc retrospektywnie badania tomografii komputerowej ptuc wykonanej
u 21,235 chorych z rakiem ptuc, Nakayama zidentyfikowal jedynie 8 chorych z ptucng
malformacjg tetniczo — zylna, szacujac wystgpowanie PAVM w badanej populacji na 38 na 100
000 [101]. W materiale zebranym przez Sloana, w 15000 kolejnych sekcji wykonanych w
szpitalu Johna Hopkinsa, w obrebie ptuc wykryto jedynie 3 przypadki malformacji tetniczo
zylnych. [102]. Z kolei Dines ze wspotpracownikami opublikowali dwa raporty, w ktorych
zidentyfikowali jedynie 68 [103] oraz 38[104] przypadkéw plucnych malformacji tgtniczo —
zylnych wérod wszystkich chorych leczonych w okresie 25 lat w Majo Clinic.

Diagnostyka plucnych malformacji t¢tniczo — zylnych opiera si¢ na badaniu RTG oraz TK
klatki piersiowej, a zlotym standardem w diagnostyce i podejmowaniu decyzji o leczeniu
zabiegowym pozostaje angiografia tetnic ptucnych [94, 97-105]. W przegladowym RTG Kklatki
piersiowej ponad 98% PAVM obrazuje si¢ jako jeden lub kilka okragtych lub owalny guzkéw
0 $rednicy 1-5 cm widocznych na tle prawidlowego migzszu plucnego [98, 105]. Znacznie
dokladniejsza w wykrywaniu malformacji tetniczo — zylnych w obrgbie pluc jest tomografia
komputerowa z kontrastem, ktora umozliwia precyzyjng oceng wielkosci i umiejscowienie
zmiany w obrebie plata lub segmentu ptuca [98].

Przetoki tetniczo-zylne w obregbie pluc sa zrodtem przecieku zylno - tetniczego z tetnic
ptucnych do zyt plucnych. W zaleznosci od wielkosci, obraz kliniczny ptucnych malformacji
tetniczo — zylnych moze by¢ bardzo zréznicowany — u czesci chorych wystepowaé moze
cigzka wada sinicza 1 niewydolno$¢ oddechowa, liczni chorzy zgtaszajg kaszel, dusznosci,
krwioplucie oraz zawroty gtowy. Z drugiej strony, u wielu pacjentéw nie obserwuje si¢ zadnych
objawow [98, 106]. Ilo§¢ przypadkéw bezobjawowych PAVM Tellapuri szacuje na 50% [100]
a Tang ilos¢ pacjentdw bez dolegliwos$ci ocenia na 60% [107].

Powiktaniem przecieku zylno — tetniczego poprzez PAVM moze by¢ zatorowos¢ skrzyzowana
prowadzaca do udardow i ropni moézgu [94, 98, 105]. W ostatnich kilkunastu latach podkresla si¢
réwniez prawdopodobne znaczenie ptucnych przetok tetniczo — zylnych w etiologii niektdrych
postaci choroby dekompresyjnej. Przeciek powstajagcych w czasie dekompresji pecherzykow
gazu z uktadu zylnego do tetniczego na poziomie pluc prowadzi¢ moze do wystapienia choroby
dekompresyjnej z objawami skornymi (skora marmurkowata), przedsionkowymi (uktadowe
zawroty glowy) oraz z objawami z o$rodkowego uktadu nerwowego (cigzka, neurologiczna
posta¢ choroby dekompresyjnej) [108 -112]. Przedostawanie si¢ pgcherzykow gazu z uktadu
zylnego do tetniczego w czasie dekompresji nie zawsze jednak musi prowadzi¢ do rozwoju
choroby dekompresyjnej. W badaniach prowadzonych przez Marinovic [113] oraz
Ljubkovic[114] po nurkowaniach glebokich z wykorzystaniem Trimixu, we krwi tetniczej
u badanych nurkéw wykryto duza ilo$¢ pecherzykéw gazu, nurkowie nie prezentowali
natomiast zadnych objawow choroby dekompresyjnej. Chociaz ptucne przetoki zylno - tetnicze
sa bardzo rzadkie, a ich rola w etiologii choroby dekompresyjnej nie jest jednoznacznie
potwierdzona, podkresla si¢, ze konieczna jest ich dalsza obserwacja, a zwtaszcza okreslenie
znaczenia dla bezpieczenstwa nurkowania [109].
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6.1.2

W celu stwierdzenia, czy w grupie nurkow zakwalifikowanych do badania przy pomocy
przezczaszkowej sonografiii dopplerowskiej w ramach pracy doktorskiej wystgpuja w obrgbie
ptuc malformacje tetniczo — zylne, ktéore moga by¢ potencjalnymi wrotami przecieku zylno —
tetniczego, w ankiecie wypetnianej przez nurkow przed badaniem cTCD umieszczono pytanie
dotyczace wykonanych dotychczas badan RTG Ilub TK klatki piersiowej. Ankietowanych
poproszono rowniez o odpowiedz, czy w tych badaniach wykryto obecno$¢ ptucnych
malformacji tgtniczo - zylnych.

Wszyscy ankietowani nurkowie potwierdzili, ze wcze$niej wykonano u nich badania
radiologiczne Klatki piersiowej - zazwyczaj zlecane byly one przez lekarza Medycyny Pracy
lub, w przypadku nurkéw wojskowych, znajdowaly si¢ w pakiecie badan wymaganych przez
Wojskowa Komisje Morsko — Lekarskg. U zadnego z nurkéw badania te nie wykazaty
obecnosci plucnych malformacji tetniczo- zylnych.

Do powyzszych rozwazan nalezy dodaé, ze wszyscy badani nurkowie czynnie nurkowali
a zaden z nich nie zglaszal jakichkolwiek dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego oraz
uktadu krazenia. Nurkowie wojskowi poddawani byli corocznym badaniom w ramach
Wojskowej Komisji Morsko — Lekarskiej a nurkowie Panstwowej Strazy Pozarnej byli
regularnie badani przez lekarza orzecznika Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
w ramach badan Medycyny Pracy.

Biorac pod uwage fakt, ze 98% malformacji tetniczo — zylnych widocznych jest
w przegladowym RTG lub TK klatki piersiowej [98, 105] a u zadnego z nurkéw nie
wystepowaly objawy przecieku zylno — tetniczego na poziomie pluc (przewlekty kaszel,
duszno$ci, zawroty glowy, niedokrwistos¢, krwioplucie czy sinica) [98], z duzym
prawdopodobienstwem mozna zatozyC¢, ze wykazany u 16 sposrod 78 badanych nurkéow
przeciek zylno — tetniczy mial pochodzenie pozaptucne.

Przeciek zylno — tetniczy na poziomie przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

W wykonanych przy pomocy cTCD badaniach, réznego stopnia przeciek zylno — tetniczy
wykazano u 16 spos$rod 78 badanych nurkow — tacznie u 20,5% wszystkich badanych.

Zakladajac, ze u zadnego z badanych nurkéw nie wykryto w badaniach radiologicznych ptuc
cech ptucnych malformacji tetniczo zylnych a nurkowie Ci negowali jakiekolwiek dolegliwosci
mogace $swiadczy¢ o RLS na poziomie ptuc, mozna zatozy¢, ze stwierdzony w ¢TCD przeciek
zylno — tgtniczy zlokalizowany byl na wysoko$ci serca, prawdopodobnie poprzez PFO lub
ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej (ASD).

W celu potwierdzenia obecno$ci RLS na poziomie przegrody mi¢dzyprzedsionkowej, nurkom
z wykrytym przy pomocy cTCD przeciekiem zylno — tetniczy zalecono wykonanie w trybie
ambulatoryjnym echokardiografii przezprzetykowej. W celu uzyskania wyniku TEE,
kontaktowano si¢ z nurkami drogg telefoniczng po6t roku po przeprowadzonym badaniu cTCD.
Sposréd wszystkich 16 nurkéow, u ktorych w przezczaszkowej sonografii dopplerowskiej
wykazano obecno$¢ roznego stopnia przecieku zylno — tetniczego, badanie TEE wykonato
10 0s6b, co stanowi 62,5% oso6b z RLS. W echokardiografii przezprzetykowej obecnos¢
przetrwatego otworu owalnego potwierdzono u 4 0so6b sposrod 10 badanych nurkow, co
stanowi 40% nurkéw badanych tg metoda. U 3 nurkow sposrdéd 10, u ktorych wykonano
kontrolne badanie TEE, w badaniu TCD obecny byl minimalny RLS, umiarkowanego stopnia
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6.1.3

6.1.4

przeciek zylno tetniczy wykryto u sze$ciu nurkéw, a u jednego z nich stwierdzono przeciek
zylno — tgtniczy znacznego stopnia.

W wykonanej po badaniu TCD kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej, u zadnego
z nurkdw z minimalnym przeciekiem zylno — tetniczym nie potwierdzono obecnosci
przetrwatego otworu owalnego. Sposrod 6 nurkéw z umiarkowanego stopnia przeciekiem zylno
— tetniczym, obecno$¢ PFO potwierdzono u 3 z nich. U nurka ze znacznego stopnia przeciekiem
zylno — tetniczym, w echokardiografii przezprzetykowej potwierdzono obecnos¢ przetrwalego
otworu owalnego.

U Zadnego z badanych nurkoéw nie wykazano przy pomocy TEE innej patologii serca, zwlaszcza
obecnosci ubytku $ciany miedzyprzedsionkowej ASD II.

Analiza czgstosci wystepowania PFO w populacji.

W wykonanych przeze mnie badaniach, réznego stopnia przeciek zylno — tetniczy wykazano
u 20,5 % wszystkich nurkoéw. Biorag pod powyzsze analizy dotyczace wystgpowania ptucnych
malformacji t¢tniczo - zylnych u badanych przez mnie nurkéw, przeciek zlokalizowany jest
u nich na poziomie serca, co oznacza, ze wynik mojego badania niemal pokrywa si¢
z obserwacjami Lyncha dotyczacymi czgstosci wystgpowania przecieku zylno — tetniczego
poprzez przegrode migdzyprzedsionkowa w zdrowej populacji. Wykorzystujac kontrastowa
echokardiografi¢ przezklatkowsa, w grupie 80 zdrowych ochotnikow w wieku 18-35 lat,
u ktorych nie stwierdzono wcze$niej ewidentnej patologii sercowo — naczyniowej, wykazat on
spoczynkowy przeciek prawo — lewo poprzez przegrode migdzyprzedsionkowa u 5% badanych,
podczas gdy w czasie wykonywania proby Valsalvy odsetek ten rost do 18%. [115].

W analizie piSmiennictwa dokonanym przez Koutroulou, czgsto§¢ wykrywania PFO
w badaniach sekcyjnych wynosi 24,2%, przy pomocy echokardiografii przezprzetykowej PFO
diagnozuje si¢ u 23,7% pacjentow, echokardiografia przezklatkowa wykrywa PFO w 14,7%
przypadkow podczas gdy przy pomocy kontrastowego Dopplera przezczaszkowego (cTCD)
PFO obecne jest w 31,3% badan. [24]. W pracach analizujgcych wyniki autopsji okre§lano nie
tylko czgstos¢, ale rowniez wymiary przetrwatego otworu owalnego w badanej populacji. W
1930 roku Thompson i Evans wykryli obecno$¢ niewielkiego PFO o $rednicy 0,2cm do 0,9cm
w 29% sekcji a w kolejnych 6% obecny byt przetrwaty otwdr owalny o $rednicy wigkszej -
0,6cm do 1 cm [25]. W kolejnym badaniu Hagen stwierdzit obecnos¢ PFO w 27,3% autopsji, ze
srednicg siegajacg od Imm do 19mm (Srednio 4,9mm). W materiatach sekcyjnych wykazat on
czestsze wystgpowanie PFO u miodszych ludzi, podczas gdy wigksze otwory owalne
wykrywano w wieku starszym. Autor postawil hipotezg, ze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem
wykrywalno$¢ PFO moze wynika¢ z tego, ze mniejsze otwory owalne spontanicznie zamykajg
si¢ wraz ze starzeniem organizmu, prawdopodobnie na podtozu widknienia zastawki otworu
owalnego. Z drugiej strony, wigksze otwory owalne pozostaja drozne i mogg wrecz powigkszac
si¢ wraz z uptywem lat [26].

Zalecenia dotyczacych diagnostyki przetrwatego otworu owalnego.

W momencie rozpoczynania przeze mnie badan zwigzanych z obecng pracg doktorska, za zloty
standard w diagnostyce przecieku zylno - tetniczego uwazana byla  kontrastowa
echokardiografia przezprzeltykowa (cTEE) [67-70], umozliwiajaca doktadne zobrazowanie
struktur przegrody przedsionkowej a po dozylnym podaniu kontrastu mogaca ujawnic¢ przeciek
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prawo — lewo poprzez przetrwaly otwor owalny. Wprowadzenie sondy echokardiograficznej do
przelyku pozwala wyeliminowa¢ trudnosci i artefakty zwigzane z tusza pacjenta czy obecno$cia
struktur kostnych klatki piersiowej (mostek i zebra), ktoére napotkaé mozna w czasie
wykonywania echokardiografii przezklatkowej. W pracach, ktore byly podstawa do
powyzszych zalecen podkreslano wysoka, si¢gajaca niemal 100% czutos¢ i specyficzno$é cTEE
w wykrywaniu PFO [67-70].

Ze wzgledu na swojg inwazyjno$¢, echokardiografia przezprzetykowa stanowi¢ moze jednak
duzy dyskomfort dla badanego, obarczona jest réwniez ryzykiem potencjalnie niebezpiecznych
powiktan. Powazne powiklania b¢dace nastepstwem TEE wystepuja bardzo rzadko (0,2-0,6%)
i obejmuja: kurcz przelyku, perforacj¢ przetyku z zapaleniem $rodpiersia, uszkodzenie strun
glosowych, masywne krwawienie z guza przetyku, zaburzenia rytmu serca az do zatrzymania
krazenia wlacznie oraz zgonu (mniej niz 0,01%) [71, 72]. W analizach efektywnosci
echokardiografii przezprzetykowej w diagnostyce PFO podkresla si¢ rowniez, ze czgsé
przeciekéw zylno — tetniczych, zwlaszcza niewielkich, moze by¢ przeoczonych w TEE
z powodu trudnosci z prawidtlowym wykonaniem przez pacjenta w trakcie badania proby
Valsalvy [24, 70, 73].

Kolejnym badaniem, ktére wykorzystywane jest w diagnostyce PFO jest echokardiografia
przezklatkowa z podawanym dozylnie kontrastem. TTE tradycyjnie wykonywane jest w wielu
osrodkach we wstepnej diagnostyce przesiewowej serca. Przemawia za nim dostgpno$¢ sprzetu,
stosunkowo niski koszt oraz nieinwazyjno$¢ badania. Mimo wysokiej, si¢gajacej 99%
specyficzno$ci w wykrywaniu przecieku, ograniczeniem metody jest bardzo jej niska czutos¢
(46%0-88%) [24, 74, 75].

Alternatywa do echokardiografii, zarowno przezklatkowej jak i przezprzelykowej, jest
dopplerowska ultrasonografia przezczaszkowa z kontrastem (,,$lepy doppler”, Transcranial
Doppler — TCD). Pierwsze wurzadzenia do dopplerowskiego badania tetnic
wewnatrzczaszkowych stworzyt i opisat w 1982 roku Rune Aaaslid [76]. Od tego czasu
udowodniono przydatnos¢ TCD w diagnostyce licznych schorzen naczyniowych uktadu
nerwowego, wiaczajagc w to diagnostyke PFO [116]. W roku 2000 Jauss i Zanette stworzyli
standard wykrywania przecieku zylno tetniczego przy pomocy sonografii dopplerowskiej [77],
dzieki ktoremu uzyskano wzrost czulosci i specyficzno$ci metody, ktéra z czasem stalg sie
porownywalng, a w niektorych sytuacjach przewyzszajaca echokardiografi¢ przezprzetykowa
w przesiewowej diagnostyce PFO [24, 75, 78]. Poniewaz kontrastowa sonografia dopplerowska
wykrywa jedynie obecnos¢ przecieku zylno - t¢tniczego, na jego podstawie nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie jego lokalizacji, badanie to nie przynosi rowniez informacji na temat
morfologii przegrody migdzyprzedsionkowej i obecnosci dodatkowych anomalii (np. tetniaka
przegrody miedzyprzedsionkowej). W przypadku dodatniego wyniku badania cTCD,
ewentualng obecno$¢ PFO nalezy zweryfikowa¢ przy pomocy echokardiografii
przezprzetykowej[24, 74, 79, 117].

W ostatnich latach zmienia si¢ podejscie do diagnostyki PFO. W opublikowanych w 2019 przez
Pristipino Europejskich zaleceniach dotyczacych postepowania z chorymi z przetrwatym
otworem owalnym [75], przedstawiono metaanalize¢ badan nad efektywnoscig kontrastowe;j
echokardiografii  przezprzetykowej, 1 przezklatkowej oraz kontrastowego dopplera
przezczaszkowego (cTCD) w diagnostyce PFO. Z przedstawionych w pracy danych wynika, ze
czuto§¢ uznawanej dotychczas za ,ztoty standard” TEE jest znacznie nizsza niz uwazano
poprzednio i siega jedynie 89%. Z drugiej strony, czuto$¢ i specyficznos¢ TCD z kontrastem
w wykrywaniu przeciekow zylno — tetniczych osiagneta 94% oraz 88%, natomiast kontrastowej
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echokardiografii przezklatkowej 92% oraz 82%. Dodatkowo, jak wykazal Mojadidi
w przeprowadzonej w 2014 roku metaanalizie, podwyzszenie punktu odciecia dla dodatniego
wyniku przecieku zylno — tetniczego z 1 do 10 mikropecherzykow wykrytych w TCD podczas
podawania kontrastu i wykonywaniu proby Valsalvy, zwigksza specyficzno$¢ metody do 100%
[96]. Pristipino w swojej pracy podkresla, ze zaskakujaco niska czutos¢ cTEE wynikaé moze
z trudnosci, ktore ma czg$¢ pacjentow w wykonywaniu proby Valsalvy podczas badania
przezprzetykowego, co przyczyni¢ si¢ moze do przeoczenia czgsci, zwlaszcza mniejszych,
otworow owalnych [76, 118, 119]. Dodatkowo, oceniajgc pacjentéw z udarem kryptogennym,
u ktorych w badaniu cTCD stwierdzono przeciek zylno — tetniczy, Tobe wykazal, ze
w kontrolnym badaniu TEE u chorych z RLS, u 15% z nich nie wykryto obecnosci PFO. Nalezy
doda¢, ze wsrod owych 15% potencjalnie ,,falszywie dodatnich” wynikéw cTCD, duzego
stopnia przeciek prawo — lewo stanowit az 40% [78]. Wyniki przytoczonych powyzej prac
moga $wiadczy¢ o tym, ze liczba tak zwanych ,,falszywie pozytywnych” wynikdéw przecieku
zylno — tetniczego wykrywanego przy pomocy sonografii dopplerowskiej, pokrywa sie
w rzeczywistosci z liczba przetrwalych otworéw owalnych, ktoérych obecno$¢ nie zostala
potwierdzona w badaniu TEE ze wzgledu na ograniczenia tej metody. W podsumowaniu
zalecen dotyczacych postgpowania z chorymi z podejrzeniem obecnos$ci przetrwatego otworu
owalnego stwierdzono, ze obecnie echokardiografia przezprzetykowa nie moze by¢ dalej
uznawana za ,,ztoty standard” w poszukiwaniu przeciekow zylno — tetniczych a diagnostyka
opiera¢ si¢ musi na komplementarnym zastosowaniu wszystkich opisanych powyzej metod
diagnostycznych — kontrastowa echokardiografia przezklatkowa i cTCD jako metody
przesiewowe do wykrywania przecieku prawo-lewo a echokardiografia przezprzetykowa
z kontrastem do potwierdzenia obecnosci PFO oraz oceny morfologii przegrody
migdzykomorowej [75] (Ryc.25).

Ryc.25

Proponowany algorytm diagnostyczny poszukiwania przetrwalego otworu owalnego

RLS (-)
cTTE LUB cTCD >

RLS (-) lub

RLS (+) wynik RLS (+)
niepewny

cTEE

Algorytm zaadoptowany z Pristipino, C., et al., European position paper on the management of patients with patent foramen ovale.
General approach and left circulation thromboembolism. Eur Heart J, 2019. 40(38): p. 3182-3195 [75]
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6.1.5 W prowadzonych przeze mnie badaniach wykrywajacych obecnos¢ przecieku zylno —
tetniczego przy pomocy przezczaszkowej sonografiii dopplerowskiej wykazano obecnosé
réznego stopnia przecieku u 16 nurkéw sposrdd 78 badanych, co stanowito 20,5% badanych.
Do przecieku zylno — tetniczego dochodzi¢ moze zaréwno na poziomie ptuc, jak i przegrody
miedzyprzedsionkowe;.

Przeciek zylno - tetniczy w obrgbie przegrody miedzyprzedsionkowej towarzyszy¢ moze
wrodzonym  ubytkom przegrody miedzyprzedsionkowej, do ktorych rozwoju dochodzi
w czasie zycia ptodowego[120] oraz wystepujacemu w okoto 25% populacji przetrwatemu
otworowi owalnemu [24, 25, 26].

Ubytki $ciany miedzyprzedsionkowej sa stosunkowo czestymi wrodzonymi wadami serca,
stwierdzanymi z czestoscig 1,6 na 1000 porodow i z 97% szansg przezycia do wieku dorostego
[120 — 122]. Okoto 75% z nich stanowi ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu
wtornego (ASD II) [123-124]. Pacjenci z ASD II zwykle w dziecinstwie i w czasie dorastania
nie zglaszajg zadnych dolegliwosci a niepowiktane ASD Il rozpoznawane jest czgsto u 0sob
dorostych w wieku 30-40 lat. Typowymi objawami zmuszajacymi do podj¢cia diagnostyki jest
nietolerancja wysitku oraz przewlekte zmegczenie [120-124].

W celu wykluczenia obecnos$ci bezobjawowego ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej typu
otworu wtornego u badanych nurkow, przeanalizowano wyniki badan echokardiograficznych,
zardbwno przezklatkowych jak 1 przezprzetykowych, ktére wykonano u nurkéow ze
stwierdzonym przez mnie w sonografiii dopplerowskiej przeciekiem zylno — t¢tniczym.

Sposréod 16 nurkow, u ktorych wykazano RLS przy pomocy sonografiii dopplerowskiej,
u dziewigciu wykonano wczesniej echokardiografic przezklatkowa. Echokardiografie
przezprzetykowa jako badanie kontrolne w celu potwierdzenia obecno$ci PFO wykonato
natomiast 10 nurkéw. U 7 sposrod analizowanych 16 nurkéw wykonano zaréwno
echokardiografi¢ przezklatkowa jak i przezprzelykowa. Lacznie — badanie TEE lub TTE
wykonano u 12 nurkéw, co stanowilo 75% wszystkich 0sob ze stwierdzonym RLS..

Po przeprowadzonej analizie stwierdzono, ze zardowno w wykonanej przed badaniem cTCD
echokardiografii przezklatkowej jak i w kontrolnej echokardiografii przezprzelykowej nie
wykazano bezobjawowego ubytku przegrody mig¢dzyprzedsionkowej (ASD II). Nurkowie Ci
stanowili jednak jedynie 75% grupy ze stwierdzonym przeciekiem zylno — tetniczym.
U pozostatych 25% nie wykonano badan mogacych oceni¢ morfologie¢ przegrody
mie¢dzyprzedsionkowej oraz pozwalajacych wykluczy¢ obecnos¢ bezobjawowego ubytku
przegrody mi¢dzyprzedsionkowej typu ASD II.

Po wykluczeniu obecnosci w badaniach radiologicznych plucnych przetok tetniczo — Zylnych
mozna zatozy¢, ze odsetek wykrytych u wszystkich badanych nurkow przeciekow zylno
tetniczych odpowiada przeciekowi na poziomie serca.

Sposréd 10 nurkow z wykrytym przeciekiem zylno - tetniczym u ktorych wykryto RLS,
kontrolna echokardiografia przezklatkowa nie wykazata obecnosci PFO u zadnego z trzech
nurkéw z minimalnego stopnia przeciekiem zylno — tetniczym, w TEE potwierdzono natomiast
obecnos¢ PFO u 3 z 6 nurkow z umiarkowanego stopnia przeciekiem zylno — tetniczym oraz
u jedynego nurka z wykrytym w c¢TCD znacznego stopnia przeciekiem zylno — tetniczym.
Lacznie potwierdzono obecnos¢ PFO u 4 nurkéw z 10 ze stwierdzonym RLS, co stanowito 40%
nurkow z przeciekiem zylno — tetniczym.
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6.2

6.2.1

U pozostalych nurkéw, u ktérych nie udato si¢ wykona¢ kontrolnego TEE, przeciek zylno —
tetniczy minimalnego stopnia stwierdzono u 3 0sob a u 3 os6b wykazano RLS umiarkowanego
stopnia.

W wyniku badan przeprowadzonych w trakcie zbierania materiatu do pracy doktorskiej udato
si¢ wykazac¢ przeciek zylno — tetniczy u 16 wsrod 78 badanych nurkéw, co tacznie stanowito
20,5% badanej grupy. Wynik ten koreluje z odsetkiem RLS wykazanym w badaniu na
zdrowych ochotnikach [115]. Grupa, w ktorej stwierdzono najwigkszy odsetek przeciekow
prawo — lewo byli nurkowie Panstwowej Strazy Pozarnej, u ktérych RLS wykrytou 3 na 11
badanych, czyli 27,27% badanych. Drugg w czestosci grupa z stwierdzonym przeciekiem
prawo — lewo byli nurkowie stuzacy w Marynarce Wojennej RP u ktérych przy wykorzystaniu
cTCD, na 30 badanych obecno$¢ roéznego stopnia przecieku zylno - tetniczego, Stwierdzono
u 8 nurkow ltacznie u 26,67 % osdéb. W grupie nurkéw amatoréw odsetek wykazanych
przeciekéw zylno — tetniczych byt nizszy — na 37 badanych oséb RLS stwierdzono u 5 0séb, co
stanowito 13,51% z badanej grupy.

Zakladajac, ze echokardiografia przezprzetykowa nie jest juz uwazana za ,,zloty standard” w
diagnostyce PFO a coraz wigksze znaczenie w diagnostyce tego wariantu uzyskuje TCD z
kontrastem|[75] mozna zalozy¢, ze wykryte przez mnie przy pomocy przezczaszkowej
sonografiii dopplerowskiej z kontrastem przecieki zylno — tetnicze $wiadcza jednak
o obecno$ci PFO w badanej przeze mnie populacji nurkéw. Poniewaz wsrdéd 16 nurkow
z przeciekiem zylno te¢tniczym echokardiografi¢ przezklatkowa lub przezprzetykowa wykonano
u 12 nurkéw, przy powyzszych rozwazaniach nie mozna wykluczy¢ wspdtistnienia u nurkow
z RLS innych patologii §ciany migdzyprzedsionkowej, w tym ASD II.

Kolejnym celem pracy doktorskiej byta ocena przydatnosci przezczaszkowej sonografii
dopplerowskiej z kontrastem w wykrywaniu RLS w procesie kwalifikacji kandydatow na
nurkéw wojskowych w czasie wstepnych oraz okresowych badan zlecanych przez Wojskowa
Komisj¢ Morsko -Lekarska.

W badaniach wykonanych przez mnie w ramach pracy doktorskiej, przy pomocy cTCD roznego
stopnia przeciek zylno — tetniczy wykazano u 16 sposrdod 78 badanych nurkow — tacznie
u 20,5% wszystkich badanych. Czgé¢ z badanych nurkéw miata wykonywang rowniez
echokardiografi¢ przezklatkows, u nurkéw z wykrytym przy pomocy cTCD przeciekiem zylno
— tetniczym zalecano natomiast wykonanie echokardiografii przezprzelykowej. W celu
stwierdzenia efektywnosci poszczegdlnych metod diagnostycznych w wykrywaniu obecnos$ci
przecieku zylno —tetniczego u nurkéw, analizie poddano wyniki badan jedynie tych nurkow,
u ktorych wykonano wszystkie trzy procedury — echokardiografi¢ przezklatkowa, TCD
z kontrastem oraz echokardiografic przezprzetykowa wykonang w celu weryfikacji
stwierdzonego w ¢TCD przecieku zylno — tetniczego.

Sposrod 78 nurkow zakwalifikowanych do badan w ramach pracy doktorskiej, jedynie u 7 osoéb
wykonano wszystkie wymienione wyzej badania. Grupa ta obejmowata 6 nurkéw shuzacych
w jednostkach Marynarki Wojennej oraz 1 nurka cywilnego. Zaden z nurkéw Panstwowej
Strazy Pozarnej nie mial wykonanych badan wszystkimi trzema metodami. Analize
efektywnosci poszczegdlnych metod diagnostycznych prowadzono testem Q Cochrane’a.
W rezultacie przeprowadzonej analizy, na wysokim poziomie istotnosci (p=0,002) mozna
stwierdzi¢ istotng statystycznie roznicg w odsetku pozytywnych przypadkéw u nurkow
w zalezno$ci od zastosowanej metody. Najmniej skutecznym badaniem wykrywajacym
obecnos¢ przecieku prawo — lewo jest echokardiografia przezklatkowa, ktora nie wykazata jego
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6.2.2

obecnosci u zadnego analizowanego nurka. Sposrdd wszystkich 7 badanych metodg TCD,
u wszystkich wykazano obecno$¢ réznego stopnia przecieku zylno - tetniczego. Wykonana po
badaniu cTCD echokardiografia przezprzetykowa potwierdzita natomiast obecnos¢
przetrwatego otworu owalnego jedynie u 1 nurka , co stanowi 14,3 % przypadkow. Po rozbiciu
na poszczegbdlne grupy, w grupie nurkow wojskowych na wysokim poziomie istotnosci
(p=0,006) mozna stwierdzi¢ istotng statystycznie roznicg w odsetku pozytywnych przypadkow
u nurkow MW RP w zaleznosci od zastosowanej metody - najmniej skuteczng metoda
diagnostyczng majacg na celu wykazanie obecnosci przecieku zylno - tgtniczego jest
echokardiografia przezklatkowa, ktora nie wykryla jego obecnosci u zadnego analizowanego
nurka. Sposrdod 6 pacjentow badanych metodg TCD, u wszystkich wykazano obecnos$¢ réznego
stopnia przecieku zylno — tetniczego a wykonana po badaniu cTCD echokardiografia
przezprzetykowa potwierdzita obecno$¢ przetrwatego otworu owalnego u 1 nurka, co stanowi
16,7 % przypadkow. W odniesieniu do nurkéw amatoréw, poddano analizie jedynie jednego
nurka, co spowodowalto, ze na poziomie istotno$ci p=0,37 nie mozna stwierdzi¢ istotnych
statystycznie r6zni¢ w odsetku pozytywnych przypadkéw u nurkoéw amatoréw w zaleznosci od
zastosowanej metody.

Wyniki powyzszej analizy koreluja z danymi opublikowanymi przez Pristipino
i wspotpracownikow w pracy dotyczacej Europejskich zalecen dotyczacych postgpowania
z chorymi z przetrwalym otworem owalnym [76]. Na podstawie przeprowadzonej przez
autorow metaanalizy, za jedng z najlepszych metod stluzacych do wykrywania przecieku zylno —
tetniczego w przebiegu PFO wymieniono dopplerowska sonografie przezczaszkowa
wspomagang kontrastem, ktorej czuto$¢ i specyficznos¢ w diagnostyce PFO osiagneta
odpowiednio 94% i 88%. Przy podwyzszeniu punktu odcigcia dla dodatniego wyniku przecieku
zylno — tetniczego z 1 do 10 mikropecherzykéw wykrytych w TCD podczas podawania
kontrastu i wykonywaniu proby Valsalvy, specyficznos¢ metody rosnie natomiast do 100%
[96]. Z przedstawionych w opisanych zaleceniach danych wynika dodatkowo, ze czuto$¢
uznawane]j dotychczas za ,,ztoty standard” TEE jest znacznie nizsza niz uwazano poprzednio
i siega jedynie 89% [76]. Nalezy rowniez podkresli¢, ze dysproporcja w wykrywaniu liczby
przeciekow zylno — tetniczych przy pomocy TCD oraz potwierdzonej przy pomocy
echokardiografii przezprzetykowej liczby przetrwatych otworéow owalnych u nurkéw wynikac
moze z tego, ze do czgsci przeciekdéw moze dochodzi¢ na poziomie ptuc poprzez malformacje
tetniczo — zylne [94, 98, 105], za§ TEE moze nie wykrywaé czesci przetrwatych otwordéw
owalnych, zwlaszcza tych o matej $rednicy [76, 118, 119].

Zagadnienia zwigzane ze zdolnoscig do czynnej stuzby wojskowej, w tym do stuzby jako nurek
i ptetwonurek Wojska Polskiego okre§la Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
24 stycznia 2018r.w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz.U. 2018 poz. 258) [84].
Rozporzadzenie to, w Zataczniku 2 (Wykaz choréb i utomnosci przy ocenie zdolnosci fizycznej
i psychicznej do czynnej stuzby wojskowej oraz do pelienia takiej sluzby poza granicami
panstwa), wsréd wymienionych w Rozdziale X schorzen ukladu krazenia bedacych
przeciwwskazaniami do  shluzby  wojskowej nie = wymienia wad  przegrody
miedzyprzedsionkowej. Paragraf 1 p.2 powyzszego rozdzialu zawiera natomiast zapis o ,,Innych
chorobach serca uposledzajacych trwale sprawno$¢ ustroju”, co obejmuje zaréwno ubytek
przegrody miedzyprzedsionkowej, jak i duzego stopnia przetrwaly otwor owalny, ktéorym
towarzyszy przeciek zylno — tetniczy. Rozporzadzenie to, wsrdd zalecanych w trakcie orzekania
zolierzy zawodowych badan dodatkowych jako podstawowe badanie diagnostyczne do oceny
migénia sercowego wymienia echokardiografie przezklatkowa. W praktyce orzeczniczej,
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6.2.3

zardbwno kandydaci na nurkow jak i stuzacy jako nurkowie zoinierze zawodowi, w trakcie
orzekania przez Wojskowa Komisje Morsko — Lekarska maja wykonywane jedynie ECHO
przezklatkowe bez podawania kontrastu. W przypadku podejrzenia wad serca, w tym ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej czy podejrzenia PFO z przeciekiem zylno - tgtniczym,
zolierze Ci kierowani s3 na uzupelniajgce badanie przy pomocy echokardiografii
przezprzetykowej z podaniem kontrastu dozylnie. Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
w sprawie orzekania o zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej nie zaleca rutynowej diagnostyki
w kierunku przetrwalego otworu owalnego z przeciekiem zylno — tetniczym.

Mimo tego, ze przetrwaly otwor owalny wystepuje w okoto 25% populacji, jego rola
w patogenezie réznych schorzen, w tym choroby dekompresyjnej u nurkéw dlugo nie byta
poznana. Chociaz pierwsze przypadki choroby dekompresyjnej, wowczas okreslanej jako
kesonowej, obserwowal wynalazca kesonu, Jules Triger w 1845 roku [1] a w 1878 Paul Bert
w podreczniku "La Pression Barométrique" opisal swoje obserwacje dotyczace tego, ze zbyt
szybkie wynurzanie si¢, a tym samym niekontrolowana dekompresja prowadzi¢ moze u nurka
do rozwoju ci¢zkich powiktan neurologicznych Iub zgonu [125], to dopiero ponad 100 lat
pozniej pojawily sie¢ doniesienia moéwigce o tym, ze za cze$¢ przypadkdw choroby
dekompresyjnej odpowiada¢ moze przetrwatly otwor owalny. Pierwsze obserwacje dotyczace
paradoksalnej zatorowosci u nurka z obecno$cia przecieku zylno — tetniczego towarzyszgcego
PFO pojawity sie w 1986 1 1987 [57, 126] a w 1989 roku powstaly dwie prace opublikowane
przez Wilmshursta [56] oraz Moona [127], w ktorych jako jeden z czynnikow ryzyka choroby
dekompresyjnej zostat zidentyfikowany przetrwaty otwor owalny. Przeciek zylno — tetniczy
poprzez przetrwaly otwdér owalny wigzany jest wystgpieniem objawow  skornych
[17, 18, 20, 21], przedsionkowych [19, 22, 23] oraz cigzkich, neurologicznych powiktan
choroby dekompresyjnej [53, 56-58, 127, 128]. Okreslenie czgstosci zwigzanych z PFO
przypadkow choroby dekompresyjnej jest bardzo trudne. Wynika to z bardzo duzej ilosci
zmiennych mogacych wptyna¢ na pojawienie si¢ objawoéw DCS — od rodzaju nurkowania
(rekreacyjne, techniczne, komercyjne, gltebokowodne), wielkosci PFO, zachowan nurkow
podczas nurkowania czy nawet sposobu kwalifikowania poszczego6lnych wypadkéow nurkowych
jako przypadkow choroby dekompresyjnej [129]. W swoich zaleceniach dotyczacych
kwalifikowania do nurkowania Sykes podkresla, Zze ilos¢ raportowanych epizodéw choroby
dekompresyjnej jest znacznie nizsza niz wystgpowanie PFO w populacji [55]. W pracy Bove
i wspolpracownikéw, w ktorej analizowali oni wszystkie dostepne przypadki choroby
dekompresyjnej wsrod amerykanskich nurkéw rekreacyjnych, nurkow Marynarki Wojennej
Stanéw Zjednoczonych oraz nurkow komercyjnych, obecno$¢ PFO zwigzana byta
z 2.5 wzrostem ryzyka wystapienia ci¢zkiej postaci choroby dekompresyjnej w tych trzech
grupach nurkéw [52]. Autorzy powyzszej pracy ocenili ryzyko choroby dekompresyjnej
zwigzanej z obecnoscia przetrwalego otworu owalnego na 0,002- 0,03% ekspozycji [52].
Nalezy zwroci¢ uwagg, ze ryzyko wystapienia jakiejkolwiek choroby dekompresyjnej rozni si¢
znaczaco w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanych nurkowan — od 1/3770 zanurzen u nurkéw
wojskowych, poprzez 1/2900 u nurkow rekreacyjnych do 1/290 u wykonujacych cigzkie prace
podwodne nurkéw komercyjnych [52, 128]. Nizszy procent epizodow DCS u nurkéw
wojskowych wynika najpewniej z ich dobrego stanu zdrowia, prowadzenia diagnostyki
w kierunku schorzen sercowo - naczyniowych, dobrego wyszkolenia oraz rzadkiego
wykonywania przez nich nurkowan dekompresyjnych, co szczegélnie dotyczy nurkoéw
bojowych. Z drugiej strony, duze ryzyko wystapienia choroby dekompresyjnej u nurkoéw
komercyjnych wynika z tego, ze czesto wykonujg oni ci¢zkie prace podwodne na duzych
glebokosciach [52, 128]. Kolejnym czynnikiem wptywajacym na czgsto§¢ powigzanych z PFO
epizodéw choroby dekompresyjnej jest z wielko$¢ przecieku zylno — tetniczego. W przypadku
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minimalnego RLS (do 10 mikropecherzykow), ryzyko cigezkiej postaci DCI jest porownywalne
do tego, ktore wystepuje u nurkéw bez stwierdzonego PFO. W przypadku przecieku
umiarkowanego badz znacznego, ryzyko to ros$nie - odpowiednio 4,4 razy i 6,6 razy w stosunku
do ryzyka wystepujacego u nurkow bez PFO [129]. Badajac nurkéw zawodowych, u ktorych
wystepowaly nawroty choroby dekompresyjnej, wykazano takze, ze czgstosci nawrotu DCS
koreluje ze wzrostem wielkosci PFO [130, 131]. Trudnosci zwiazane z doktadnym
oszacowaniem ryzyka wystapienia DCS zwigzanego z obecnosci przecieku zylno — tetniczego
wynikajg réwniez z tego, ze cze¢$C zachorowan moze towarzyszy¢ przeciekowi zylno —
tetniczemu na poziomie ptuc poprzez ptucne malformacje tetniczo — zylne[108, 109].

Biorac po uwage powyzsze rozwazania, opublikowane w roku 2013 [55] 1 2015 [112] wytyczne
dotyczace postgpowania z przetrwatym otworem owalnym u nurkdow nie zalecaja diagnostyki
w kierunku obecno$ci PFO u wszystkich nurkéw. Dokumenty te proponujg natomiast
poszukiwanie obecnos$ci przetrwatego otworu owalnego w przypadku nawracajacych epizodow
choroby dekompresyjnej, wystagpienia neurologicznej, przedsionkowej lub skornej postaci DCS
czy epizodu choroby dekompresyjnej nie prowokowanej przekroczeniem profilu
bezpieczenstwa przez nurka. Diagnostyka ta jest rowniez zalecana u nurkéw komercyjnych,
u ktorych wystapit epizod cigzkiej, neurologicznej lub skornej postaci DCS, zwlaszcza
u nurkéw cierpigeych na migrene z aurg. Rozwazane jest rowniez poszukiwanie PFO u nurkow
w przypadku wystapienia epizodow niedokrwienia OUN o niejasnej przyczynie oraz przy
rodzinnym wywiadzie w kierunku obecnosci PFO i wad przegrody miedzyprzedsionkowej
u krewnych I stopnia. W powyzszych zaleceniach podkresla sie jednoczes$nie, ze jedna
z przyczyn unikania rutynowego badania przesiewowego w kierunku PFO u nurkow jest wysoki
koszt badania metoda echokardiografii przezprzetykowej oraz niskie ryzyko wystapienia
epizodow DCS zwigzanych z przeciekiem zylno — tetniczym [55]. W podsumowaniu zalecen,
w przypadku wykrycia obecnosci PFO z przeciekiem zylno tetniczym, zaproponowano trzy
sposoby postgpowania — zaprzestanie nurkowania, modyfikacja nurkowania prowadzaca do
zminimalizowania ryzyka tworzenia si¢ pecherzykow w uktadzie naczyniowym oraz
rozwazenie zamknigcia PFO przy pomocy okludera [112]. Autorzy zalecen proponuja unikanie
nurkowan saturowanych, skracanie czasu nurkowania, unikanie gtebokosci powyzej 15m, czy
tez nurkowanie raz dziennie. W przypadku zamykania otworu owalnego, nie zaproponowano
nurkom zadnych precyzyjnych wytycznych i wskazan do wykonywania tej procedury [55, 112].
Podkres$lono natomiast, ze po zamknigciu otworu owalnego, do nurkowania mozna powrocié
dopiero wtedy, gdy w kontrolnych badaniach wykluczy si¢ obecno$¢ przecieku zylno —
tetniczego a nurek przyjmuje leki przeciwptytkowe [112] .

W roku 2021 ukazaly si¢ Europejskie wytyczne dotyczace postgpowania z przetrwalym
otworem owalnym w przypadku choroby dekompresyjnej, migreny i innych schorzen,
w ktorych obecnos¢ przecieku zylno — tetniczego jest czynnikiem ryzyka [132]. Na podstawie
metaanalizy piSmiennictwa Pristipino ze wspotautorami ocenili, ze ryzyko wystgpienia choroby
dekompresyjnej u pacjentow z przeciekiem zylno tetniczym jest 5,63 razy wicksze niz u nurkoéw
bez RLS [53, 127, 133]. Biorgc pod uwage to, ze obecnos¢ PFO jest jedynie jednym z wielu
czynnikdbw mogacych doprowadzi¢ do wystgpienia choroby dekompresyjnej, trudno jest
udzieli¢ jednoznacznych zalecen dotyczacych diagnostyki w kierunku obecnosci tego wariantu.
Autorzy podkre$laja, ze badania w kierunku obecnosci PFO mozna rozpoczaé¢ dopiero wtedy,
gdy u danego nurka wykluczy si¢ jednoznacznie inne czynniki prowokujgce wystapienie
choroby dekompresyjnej — nurkowanie niezgodnie z tabelami dekompresyjnymi czy tez gdy
obecne sg dwa czynniki ryzyka DCS, takie jak wykonywanie cigzkiej pracy pod woda,
odwodnienie, spozywanie alkoholu czy tez nurkowanie w zimnej wodzie prowadzace do
obkurczenia naczyn obwodowych w konczynach [55, 132]. W przypadku decyzji
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o koniecznosci podjecia diagnostyki w kierunku PFO, powinna by¢ ona prowadzana przez
doswiadczony personel w oparciu o uzgodnione wytyczne postepowania z przetrwatym
otworem owalnym. [75]. Wedlug autoréw europejskich wytycznych dotyczacych postgpowania
z przetrwalym otworem owalnym, taka procedura pozwoli unikngé falszywie ujemnych
wynikow badan w kierunku obecnosci PFO. Poczucia ztudnego bezpieczenstwa po uzyskaniu
falszywej informacji o braku PFO mogloby bowiem niektoérych nurkéw sprowokowac do
podjecia ryzykownych zachowan podczas nurkowania [132]. W przypadku wykrycia PFO
z przeciekiem prawo — lewo, opisywane wytyczne w pierwszej kolejnosci zalecaja nurkom
modyfikacje trybu zycia (unikanie palenia i spozywania alkoholu, redukcje masy ciata,
odpowiednie nawadnianie przed i po nurkowaniu), unikanie zaréwno nurkowan saturowanych
oraz takich, gdzie wystepuje zwigkszone ryzyko pojawiania si¢ pecherzykéw gazu
w naczyniach [132]. Powyzsze zalecenia nie moga by¢, niestety, zastosowane w pewnych
grupach nurkow, zwlaszcza wsréd nurkow wojskowych czy nurkéw komercyjnych [55, 112].
W ich wypadku zaproponowaé mozna zamykanie otworu owalnego przy pomocy okludera, co
zmniejsza ilo$¢ obecnych we krwi tetniczej pecherzykéw gazu obojetnego oraz redukuje
czestos¢ epizodéw choroby dekompresyjnej [134 - 137]. Warunkiem powrotu do nurkowania
bez jakichkolwiek ograniczen jest potwierdzenie catkowitego zamknigcia otworu owalnego
[112, 138]. Pristipino w swoich zaleceniach nie zaleca réwniez jednoznacznie wykonywania
rutynowych badan w kierunku PFO jako pierwotnej profilaktyki wystgpienia choroby
dekompresyjnej u nurkéw. Postepowanie takie moze by¢ zastosowane w grupie nurkéw
zawodowych, u ktorych rodzaj wykonywanej pracy w szczegdlny sposodb wigzaé si¢ moze ze
znacznym ryzykiem wystapienia choroby dekompresyjnej w przebiegu PFO [132]. O ile
w przypadku zamykania otworu owalnego mozna stosunkowo tatwo potwierdzi¢ skutecznosé
tej procedury w redukcji ilosci przypadkow DCS, o tyle wptyw nurkowania konserwatywnego
i modyfikacji zwyczajow nurkow na wzrost bezpieczenstwa nurkowania jest trudny do oceny.
W 2012 roku Klingman poddatl analizie ilo$¢ epizodéw choroby dekompresyjnej u 27 nurkoéw
z historia choroby dekompresyjnej, ktorym jako metode zapobiegania nawrotom DCS
zaproponowano zastosowanie bardziej konserwatywnego profilu nurkowania. Grupa
obejmowata zaréwno nurkow z przeciekiem zylno — tg¢tniczym poprzez PFO, jak i tych,
u ktorych PFO nie wykryto. Ilos¢ zgloszonych przypadkow choroby dekompresyjnej, $rednio
5,3 lat od wdrozenia zalecen, tacznie w obu grupach spadta z 19 na 10000 do 4,3 na 10000
[139]. W 2019 roku Anderson podjat natomiast probe oceny efektu wdrozenia zalecen bardziej
konserwatywnego nurkowania oraz modyfikacji zachowan w poréwnaniu do zamknigcia PFO
przy pomocy okludera u 62 nurkéow z historig epizodow choroby dekompresyjne. W pierwszej
grupie uzyskat spadek ryzyka wystagpienia DCS z 13 na 10000 nurkowan do 6,2, w grupie
z zamknigtym otworem owalnym wspotczynnik ten spadt natomiast do 2,7 na 10000 nurkowan
[140]. Chociaz wyniki opisanych badan potwierdzaja duza skuteczno$¢ wdrozenia
,bezpiecznego” nurkowania, to oba badania przeprowadzone byly na matych grupach nurkow
a ich wyniki trudne do jednoznacznej oceny. Wynikato to z réznych czynnikéw — po pierwsze
nie wiadomo bylo, w jaki sposob nurkowie stosowali si¢ do zalecen dotyczacych modyfikacji
trybu zycia oraz stosowania bardziej konserwatywnego profilu nurkowania, po drugie,
symptomatologia choroby dekompresyjnej jest zroznicowana i czgs¢ przypadkéw DCS mogta
by¢ przeoczona albo niektore niecharakterystyczne objawy wystgpujace u nurkéw mogly byé
fatszywie zakwalifikowane jako DCS. Kolejnym czynnikiem bylo duze zréznicowanie
parametrow, ktore mogly wptywac na czegsto$¢ wystapienia epizodow choroby dekompresyjnej
— glebokosci 1 dlugosci nurkowania, temperatury wody, rodzaju wykonywanej pod wodg pracy,
stanu zdrowia nurkow oraz wielko$ci obecnego u nich PFO [141].
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6.2.4 Oprocz oceny czestosci wystgpowania przecieku zylno — tetniczego u badanych nurkow,

6.2.5

W pracy doktorskiej poddano analizie stopien przecieku zylno - tetniczego dla poszczegdlnych
grup nurkéw w zalezno$ci od zmiennych - wieku, masy ciata, wzrostu, BMI, oraz Ilat
nurkowania. O ile w grupie nurkéw Panstwowej Strazy Pozarnej oraz w grupie nurkow
amatoro6w nie wykazano zadnych korelacji statystycznych pomiedzy stopniem nasilenia
przecieku zylno — tetniczego a poszczegdlnymi zmiennymi, o tyle w grupie nurkow MW RP
obserwowano wzrost stopnia RLS w zaleznosci od wieku nurkéw oraz od ilosci lat nurkowania
— stopien nasilenia zwickszat si¢ wraz z wiekiem i ilo$cig lat nurkowania, réznice te nie byly
jednak istotne statystycznie. W grupie nurkéw MW RP, u ktérych nie wykazano obecno$ci
RLS, $redni wiek wynosit 32,73 lata, w grupie z minimalnym przeciekiem zylno — t¢tniczym
$redni wiek to 35,2 lata, a w grupach z umiarkowanym i znacznym przeciekiem zylno
tetniczym $redni wiek wynosit odpowiednio 43,5 1 55 lat. W grupie nurkéw MW RP, u ktorych
nie wykazano obecnoséci RLS, badani nurkowali $rednio 7,45 lat, w grupie z minimalnym
przeciekiem zylno — tetniczym byto to juz 8,2 roku, a w grupach z umiarkowanym i znacznym
przeciekiem zylno tetniczym nurkowano $rednio 12,5 lati 15 lat.

Chociaz powyzsze wyniki dotyczace wzrostu stopnia RLS u nurkéw wojskowych w zaleznosci
od wieku oraz od ilo$ci lat nurkowania nie majg istotnosci statystycznej, to w pewnym stopniu
koreluja z obserwacjami poczynionymi przez Germonpré na temat powigkszania si¢ u nurkow
wraz z wiekiem i czasem nurkowania stopnia przecieku zylno — tetniczego poprzez PFO.
Autorzy pracy analizowali wyniki dwoch badan echokardiograficznych z kontrastem
oceniajagcych u 50 nurkdéw Stopien przecieku na poziomie serca. Kontrolne badanie TEE
wykonywano w okresie 6-8 lat po pierwszym. W efekcie przeprowadzonej analizy
stwierdzono znaczgca zmiang w stopniu przecieku zylno — tetniczego wykrywanego w badanej
populacji. Badania wykazaly, ze u 7,5% spos$rdd nich doszto do zamknigcia otworu owalnego,
natomiast u 22,5% badanych nurkoéw stopien przecieku zylno — tetniczego poprzez PFO
zwigkszyt si¢, z tego u niemal potowy z nich, bo u 10% wszystkich analizowanych, poczatkowo
PFO nie wykryto [142]. Podobne wyniki przedstawit Hagen w serii badan autopsyjnych, gdzie
stwierdzil, ze wraz z wiekiem czgstos¢ PFO zmniegjsza si¢, natomiast powigksza si¢ wielkos¢
tych, ktore pozostaja drozne [26]. W podsumowaniu pracy Germonpré konkluduje, ze wyniki
obu badan mogga stanowi¢ wyjasnienie anegdotycznych obserwacji, ze u czg¢éci doswiadczonych
nurkdéw, po wielu latach bezpiecznego nurkowania wzrasta czestos¢ epizodéw choroby
dekompresyjnej zwigzanych z obecnosciag PFO [142].

Prowadzone przez mnie badania wykonywane byty u ochotnikéw, ktorzy samodzielnie zgtaszali
si¢ do programu. O ile wigkszo$¢ z nich nie miata w wywiadzie jakichkolwiek epizodow
choroby dekompresyjnej, to 12 nurkow zglosito pojawiajagce si¢ po nurkowaniu réznego
rodzaju objawy DCS. Sposréd pigciu podajacych wystapienie w przesztosci objawow typu
,bends” z boélami migsni 1 stawow, u jednego wykryto przy pomocy cTCD duzego stopnia RLS
potwierdzony nastgpnie w echokardiografii przezprzetykowej. Objawy skorne o typie skory
marmurkowatej nawracaly u trzech nurkéow, u jednego z nich, opisanego ponizej, po wielu
latach nurkowania ostatecznie rozwingly si¢ objawy neurologicznej postaci choroby
dekompresyjnej. U dwodch sposrdd trzech nurkéw z objawami skéornymi wykryto RLS,
u jednego z nich stopnia minimalnego (nie potwierdzony w TEE), u drugiego, z przeciekiem
stopnia $redniego, obecno$¢ PFO potwierdzona zostata w TEE. Kolejnymi objawami choroby
dekompresyjnej zglaszanymi przez nurkow byly nawracajace zawroty glowy typu wirowania
potaczone z zaburzeniami rownowagi, ktore pojawialy si¢ kilkanascie minut po nurkowaniu
i skladane byly przez nurkow na karb przemeczenia. Objawy przedsionkowe wystgpowaty
u dwoch sposrod badanych przez mnie nurkdéw , u jednego z nich wykryto sredniego stopnia
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RLS potwierdzony badaniem TEE. Niecharakterystyczne objawy ogdlnego zmeczenia i zlego
samopoczucia podawat jeden nurek. Nie wykryto u niego przecieku zylno tetniczego i nie
wykonywano TEE.

Wszystkim nurkom ze stwierdzonym w badaniu cTCD przeciekiem zylno — t¢tniczym zalecono
stosowanie si¢ do opisanego w wytycznych konserwatywnego profilu nurkowania oraz unikanie
czynnikow ryzyka wystapienia choroby dekompresyjnej [55, 112]

O ile wigkszos¢ objawow choroby dekompresyjnej zgtaszanych przez badanych przez mnie
nurkéw nie stanowito zagrozenia zycia, to jeden z badanych nurkéw zgtosit sie¢ na prowadzone
przez mnie badania po przebytym kilka miesigcy wczesniej epizodzie cigzkiej, neurologicznej
postaci choroby dekompresyjnej z porazeniem lewych konczyn oraz zaburzeniami
swiadomos$ci. Powyzsze objawy rozwingly si¢ niemal bezposrednio po nurkowaniu. Po
zastosowanym leczeniu w komorze dekompresyjnej niedowltad polowiczy lewostronny oraz
zaburzenia $wiadomosci wycofaly si¢, do dzisiaj utrzymuje si¢ jedynie niewielka przeczulica
skory w obrebie lewych konczyn. W wykonanym badaniu TCD z kontrastem wykazatem
u niego obecnos$¢ umiarkowanego stopnia przecieku zylno — tgtniczego, ktéry zostat
potwierdzony w echokardiografii przezprzetykowej. Po przeprowadzonej kwalifikacji w Klinice
Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
u chorego wykonano endowaskularne zamknigcie przetrwatego otworu owalnego przy pomocy
zapinki typu Amplatzer. W kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej wykazano szczelne
zamkniecie PFO i pacjent wrocit do nurkowania. Opisywany nurek w chwili zgloszenia si¢ na
badanie ¢TCD miat 45 lat i od 24 lat regularnie nurkowal amatorsko. Mimo tego, ze
w przesztosci kilkakrotnie wystgpity u niego po nurkowaniu epizody skornej postaci DCS,
nigdy wczesniej nie zglosil si¢ z tego powodu do lekarza zajmujacego sie medycyng nurkowa.

Drugi z nurkow, u ktérego rowniez wykonano przezskoérne zamkniecie przetrwatego otworu
owalnego przy pomocy zapinki typu Amplatzer, w chwili badania cTCD miat 35 lat i od 10 lat
nurkowat amatorsko. Pacjent nie zglaszat epizodow choroby dekompresyjnej, cierpial natomiast
na cze¢ste napady migreny z aurg wzrokowa. W badaniu cTCD wykazano u niego przeciek zylno
— tetniczy umiarkowanego stopnia, mimo zalecenia wykonania TEE, pacjent echokardiografii
nie wykonal. Ponad rok po wykonanym przeze mnie badaniu ¢TCD, chory przyjety zostat do
Oddziatu Neurologii Szpitala Marynarki Wojennej z powodu objawow udaru niedokrwiennego
pnia moézgu z ustepujacg dysartria i dysfagia, zaburzeniami réwnowagi oraz oczoplasem.
W czasie hospitalizacji wykonano echokardiografi¢ przezprzelykowsa, ktéra potwierdzita
obecno$¢ PFO. Pacjent skierowany zostat do  Kliniki Kardiologii Dziecigcej i Wad
Wrodzonych Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie zostal zakwalifikowany do
zamknig¢ci otworu owalnego przy pomocy zapinki. Po zastosowanym leczeniu utrzymuje si¢
sladowa dyzartia, po zamknig¢ciu otworu owalnego niemal catkowicie ustgpily natomiast
migrenowe bole glowy.

Zamykanie przetrwalego otworu owalnego z towarzyszacym przeciekiem zylno tetniczym nie
jest obecnie zalecane rutynowo u kazdego nurka. Niemniej jednak, gdy w pewnych grupach
nurkow nie jest mozliwe stosowanie konserwatywnego profilu nurkowania (nurkowie
komercyjni czy tez wojskowi) lub wystgpi choroba dekompresyjna zwigzana z przeciekiem
zylno — tetniczym poprzez PFO, zgodnie z opublikowanymi zaleceniami mozna rozwazy¢
zamknigcie PFO przy pomocy okludera [112, 132, 143]. Zabieg zamkni¢cia otworu owalnego
jest procedurg bezpieczng i zmniejszajaca ryzyko wystapienia powtdrnych epizodow choroby
dekompresyjnej [61, 144 - 147]. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze powr6ci¢ do nurkowania
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6.3

mozna dopiero po szczelnym zamknigciu PFO [112, 133] a okluzja otworu owalnego przy
pomocy zapinki nie zapobiega w petni hawrotom choroby dekompresyjnej [12, 16, 132]

Zamykanie przetrwalego otworu owalnego jest obecnie uznang metoda leczenia w przypadku
udarow mézgu w przebiegu przetrwalego otworu owalnego [75]. Opublikowane w roku 2017
wyniki badania RESPECT wykazaty, ze wsérod dorostych z udarem kryptogennym zamknigcie
otworu owalnego przy pomocy okludera jest skuteczniejsze w zapobieganiu powtdrnych
udaré6w niedokrwiennych niz farmakologiczne leczenie zachowawcze [144]. Do podobnych
wnioskow doszedl Abdelaziz w opublikowanej rok pozniej metaanalizie wynikow prob
klinicznych dotyczacych zamykania otwordéw owalnych u pacjentéw z udarem niedokrwiennym
mozgu [145]. Polskie zalecenia dotyczace zamykania otworu owalnego u pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu zawarte sa natomiast w opinii ekspertow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [143]

Chociaz opisany w przypadku drugiego pacjenta znaczny spadek czgstosci migrenowych bolow
glowy po zamknigciu przetrwatego otworu owalnego znajduje odbicie w literaturze [46, 148 —
151], to wyniki powyzszych badan i metaanaliz nie sa jednoznaczne i obecne wytyczne nie
zalecajg rutynowego zamykania przetrwalego otworu owalnego u pacjentow z migrenag.
Wyjatkiem sg badania kliniczne lub szczegdlne przypadki migreny z aurg [112].

Dodatkowy cel badania

Dodatkowym celem prowadzonych badan byto okreslenie, czy przy wykorzystaniu TCD
z kontrastem bedzie mozliwe wykrycie przecieku zylno - tegtniczego u czeSci nurkow
wojskowych, u ktérych w rutynowo wykonywanej w procesie orzekania zdolnosci do
nurkowania echokardiografii przezklatkowej bez kontrastu nie wykryto obecno$ci RLS.

W celu porownania efektywnosci przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej z kontrastem
oraz echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego
u nurkéw, analizie poddano wyniki badan jedynie tych nurkdéw, u ktorych wykonano zaré6wno
TCD z kontrastem oraz echokardiografi¢ przezklatkowa. Grupa obejmowata 30 nurkdéw
shuzacych w jednostkach Marynarki Wojennej oraz 7 nurkéw cywilnych. Zaden z nurkéw
Panstwowej Strazy Pozarnej nie miat wykonanej echokardiografii przezklatkowej. Analizg
efektywnosci poszczegdlnych metod prowadzono testem Q Cochrane’a.
W wyniku przeprowadzonych przeze mnie badan, sposrdéd wszystkich 37 badanych nurkow,
u ktorych wykonano wczesniej echokardiografi¢ przezklatkowa, obecnos¢ przecieku zylno —
tetniczego wykazano u 9 z nich. Poniewaz przy pomocy TTE nie udato si¢ wykry¢ obecnosci
RLS u Zadnego nurka, na wysokim poziomie istotnosci p=0,003 istnieje istotna statystycznie
réznica miedzy odsetkiem wykrytych przypadkéw pozytywnych dla zastosowanych metod.
Zdecydowanie wigcej przypadkow RLS wykrywa metoda ¢cTCD w stosunku do TTE, ktora nie
wykryla  zadnego  przypadku  przeciecku  zylno -  tetniczego  przez  PFO.
Przy rozbiciu na grupy, w grupie nurkdw amatorow, na poziomie istotnosci p=0,37 nie mozna
stwierdzi¢ istotnych statystycznie r6zni¢ w odsetku pozytywnych przypadkow dla
zastosowanych metod. W badanej grupie wykonano 7 badan echokardiograficznych, ktore nie
wykazatly obecnosci przeciecku zylno - tetniczego, w dopplerowskiej sonografiii
przezczaszkowej z kontrastem wykazano wsrod nurkéw amatoréw przeciek u jednej osoby.

Analizujac wyniki badan nurkow wojskowych, na poziomie istotno$ci p=0,005 istnieje istotna
statystycznie roznica miedzy odsetkiem wykrytych przypadkow pozytywnych dla
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zastosowanych metod w badanej grupie. W echokardiografii przezklatkowej bez kontrastu nie
wykryto zadnego przypadku przecieku zylno — tgtniczego przez PFO. Zdecydowanie wigcej
przypadkow RLS wykrywane jest przy pomocy przezczaszkowej sonografiii dopplerowskiej
z kontrastem, dzigki ktorej wykazano obecno$¢ przeptywu zylno — tetniczego u 8 nurkow.

Przez wiele lat za zloty standard w poszukiwaniu obecno$ci przecieku zylno — tgtniczego
poprzez przetrwaly otwor owalny uwazano kontrastowg echokardiografie przezprzetykowa
[67 — 70]. Ze wzgledu jej trudng dostepnos¢, inwazyjno$¢ dla pacjenta oraz wysoki Kkoszt,
w przesiewowych badaniach w kierunku PFO powszechnie wykorzystywano przezklatkowa
echokardiografi¢ z kontrastem [152,153,154]. W standardowej echokardiografii przezklatkowej
przetrwaly otwor owalny moze by¢ widoczny w obrazowaniu 2D jako przerwana cigglos¢
przegrody miedzyprzedsionkowej. Przy wykorzystaniu kolorowego dopplera, w TEE mozna
wykaza¢ przeptyw krwi z prawego do lewego przedsionka. Skuteczno$¢ takiego postgpowania
jest jednak niska. W swojej pracy Hausmann, na 198 pacjentach porownat skutecznosc
kontrastowej i klasycznej echokardiografii przezprzelykowej oraz kontrastowej i klasycznej
echokardiografii przezklatkowej w wykrywaniu PFO. W wyniku badania, u 44 chorych wykryto
PFO przy wykorzystaniu kontrastowej TEE, u 40 pacjentow PFO byt widoczny w Klasycznej
echokardiografii przezprzetykowej a u 15 chorych PFO zobrazowano w Kkontrastowej
echokardiografii  przezklatkowej. Przy wykorzystaniu standardowej echokardiografii
przezklatkowej bez kontrastu nie wykryto zadnego otworu owalnego [155]. W Kolejnej pracy
Belkin badat 34 pacjentow przy pomocy cTEE, TEE oraz TTE. Przy wykorzystaniu
kontrastowej echokardiografii przezprzelykowej wykazat PFO u 14 chorych, w kontrastowej
echokardiografii przezklatkowej wykazano 9 przetrwatych otworéw owalnych, natomiast
w standardowym TTE PFO wykazano u jednego chorego [156]. Wreszcie w podrgczniku
Echokardiografii Otto szacuje ilo§¢ przetrwatych otworéw owalnych wykrywanych przy
pomocy TTE z dopplerem kolorowym na nie wiecej niz 5% [157]. Ze wzgledu na bardzo niska
czutos¢, TTE z kolorowym dopplerem w diagnostyce przecieku zylno — tetniczego nie jest
obecnie rutynowo w tym celu wykorzystywana.

Dane z powyzszych prac $cisle koreluja z wynikami moich badan wykonywanych u nurkoéw
zawodowych shuzagcych w jednostkach Marynarki Wojennej, gdzie wsrod 30 badanych na
zlecenia Wojskowej Komisji Morsko — Lekarskiej, przy pomocy TTE bez kontrastu nie wykryto
obecnosci zadnego przetrwatego otworu owalnego.

Z drugiej strony, przy pomocy przezczaszkowej sonografiii dopplerowskiej z kontrastem
w badaniach do pracy doktorskiej wykazatem przeciek zylno - tetniczy u 8, sposrod wszystkich
30 nurkéow wojskowych. Poniewaz w badaniach radiologicznych ptluc nie wykryto u nich
malformacji tetniczo — zylnych mogacych by¢ zrodtem przecieku prawo — lewo, mozna zatozyc¢,
ze stwierdzony przeze mnie przeciek zylno — tetniczy zlokalizowany byt na wysokosci serca.

Obecnie przezczaszkowa sonografia dopplerowska uwazana jest za bardzo skuteczna metode
przesiewowa w wykrywaniu przecieku zylno — tetniczego [75, 78, 96, 117, 158].
W podsumowaniu zaleceni dotyczacych postepowania z chorymi z podejrzeniem obecnosci
przetrwatego otworu owalnego stwierdzono, ze diagnostyka PFO opieraé si¢ musi na
kontrastowej echokardiografii przezklatkowe i cTCD jako metodach przesiewowych do
wykrywania przecieku prawo-lewo a echokardiografia przezprzelykowa z kontrastem do
potwierdzenia obecnosci PFO oraz oceny morfologii przegrody miedzykomorowej [75].
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Whioski

1.

W  wyniku przeprowadzonych badan przy pomocy przezczaszkowej sonografiii
dopplerowskiej z kontrastem, przeciek zylno — te¢tniczy wykryto u 20,5% wszystkich
badanych nurkéw, w tym u 26,67% nurkow wojskowych, u ktorych wykonana wcze$niej
echokardiografia ~ przezklatkowa  nie  wykazala  Zadnej  patologii  S$ciany
miedzyprzedsionkowej.

W przypadku wprowadzenia w Polsce zalecen dotyczacych wstepnej diagnostyki przecieku
zylno — tetniczego u nurkow wojskowych, najlepsza metoda przesiewowa wykrywajaca
RLS jest przezczaszkowa sonografi¢ dopplerowska z kontrastem

Ze wzgledu na bardzo niska czulo$¢, stosowana rutynowo w Wojsku Polskim
echokardiografia przezklatkowa nie jest efektywna w wykrywaniu PFO. Przy pomocy
cTCD wykazano obecno$¢ przecieku zylno — tetniczego u 8 sposrod 30 nurkow
wojskowych, u ktorych metoda echokardiografii przezklatkowej bez kontrastu nie
wykazano obecnosci przetrwatego otworu owalnego.

W oparciu o obecnie obowigzujace wytyczne i zalecenia oraz wyniki badan, wydaje si¢
zasadne wypracowanie standardow badan przesiewowych na obecnos¢ przecieku zylno -
tetniczego u nurkow wojskowych, MSWiA oraz nurkéw komercyjnych, wykorzystujac do
tego przezczaszkowa sonografie dopplerowska z kontrastem. Czuto$¢ i specyficznos¢ c-
TCD w wykrywaniu PFO porownywalna jest z ECHO przezprzetykowym, do zalet nalezy
natomiast niski koszt badan, niewielkie wymiary aparatow USG, niewielka inwazyjnos¢
oraz brak dzialan niepozadanych zwigzanych z badaniem.
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10 Zatgczniki

Zatgcznik nr 1.

INFORMACJA DLA UCZESTNIKA BADANIA
dotyczaca procedury wykonywania
USG dopplerowskie tetnic doglowowych i $rédczaszkowych

z podaniem kontrastu dozylnie (c-TCD) w diagnostyce przetrwaltego otworu owalnego

Imig¢ i nazwisko uczestnika badania

PESEL/Data urodzenia

Cel badania: wykrywanie obecno$ci przetrwalego otworu owalnego (PFO) u nurkéw zawodowych

Przetrwaly otwor owalny (PFO) jest czestg anomalig przegrody migdzyprzedsionkowej w sercu, wystgpujaca u okoto
25% ogohu populacji. PFO jest uwazane za potencjalny czynnik ryzyka mozgowej postaci choroby dekompresyjnej,
zwlaszcza w przypadku nawrotowych epizodéw DCI.

PFO moze tez by¢ zwigzany z czgstszym wystgpowaniem napadow migreny (w szczegdlnoSci migreny z aurg) oraz
moze odpowiada¢ za niewyjasnione ogniska naczyniopochodne w obr¢bie mozgowia uwidaczniane w badaniach TK
czy MRI.

W diagnostyce PFO wykorzystywane jest dopplerowskie USG przezczaszkowe z wykorzystaniem podawanego
dozylnie kontrastu (mieszanka soli fizjologicznej i mikropecherzykow powietrza). Badanie to w 89—100% wykrywa
obecno$¢ PFO, jest bezpieczne i malo inwazyjne — wymagane jest jedynie zatozenie wklucia dozylnego w obrgbie
zgiecia tokciowego. Metoda ta moze by¢ szczegdlnie przydatna jako narzedzie wstepnej (przesiewowej) diagnostyki
PFO u nurkéw zawodowych

Opis proponowanego badania diagnostycznego.

Przed badaniem pacjent wymagat bedzie zalozenia wklucia do zyly w obrebie zgiecia tokciowego. Nastgpnie
przeprowadzone bedzie klasyczne USG dopplerowskie tetnic dogtowowych i §rodczaszkowych. Po zakonczeniu
pierwszej fazy badania, pacjentowi zaktada si¢ na glowe opaske utrzymujaca i stabilizujaca sond¢ USG do badania
tetnic §rodczaszkowych. Sonda ta monitorowac bedzie przeptyw krwi w tetnicy $rodkowej mozgu. Podczas tej fazy
badania dozylnie podawany bedzie kontrast skladajacy si¢ z soli fizjologicznej z zawieszonymi w niej
mikropecherzykami powietrza. W trakcie badania pacjent bedzie proszony o nabranie glebokiego wdechu oraz
wykonanie parcia przy zatrzymanym w ptucach powietrzu. Lekarz prowadzacy badanie oceniat bedzie, czy w obrebie
badanej tetnicy srodkowej mdézgu uwidocznia si¢ tak zwane sygnaty hiperintensywne, ktore posrednio $wiadczyé
beda o obecnosci PFO.

Spodziewane korzySci zwigzane z uczestnictwem w badaniu

W przypadku stwierdzenia podejrzenia przecieku zylno — te¢tniczego w badanie TCD z kontrastem zalecane bedzie
poglebienie diagnostyki w Poradni Kardiologicznej. ,,Ztotym standardem” w diagnostyce PFO pozostaje
echokardiografia przezprzetykowa (TEE) z uzyciem kontrastu, pozwalajaca na bezposrednie uwidocznienie
przecieku pomigdzy prawym i lewym. Czutos¢ i specyficznos¢ TEE w diagnostyce PFO siggaja okoto 100%
Ograniczeniem tej metody sa inwazyjno$c¢ i znaczny dyskomfort dla pacjenta (konieczno$¢ umieszczenia sondy USG
w przetyku).

W zwigzku z tym echokardiografia przezprzetykowa wykonywane jest zwykle w przypadku, gdy w opisanym
powyzej badaniu c-TCD, stwierdzi si¢ objawy sugerujace wystepowanie PFO.

Mozliwe powiklania zwigzane z proponowanym badaniem diagnostycznym

USG dopplerowskie tetnic dogtowowych oraz §rédczaszkowych z podaniem kontrastu jest badaniem bezpiecznym.
W przypadku podania zalecanego przez miedzynarodowe wytyczne kontrastu (mniej niz 1 cm® powietrza w
mieszance), nie obserwowano do tej pory zadnych dziatan niepozadanych zwigzanych z procedura. Powyzsza ilos¢
powietrza nie jest wystarczajaca do tego, by spowodowaé zatory powietrzne w tetnicach mozgowia, mikropecherzyki
powietrza sa natomiast usuwane z krwi w obrebie ptuc w ciagu kilkudziesigciu sekund.

Data i podpis uczestnika badania

94



Zatgcznik nr 2

INFORMACJA DLA UCZESTNIKA BADANIA
dotyczaca procedury wykonywania
USG dopplerowskie tetnic doglowowych i $rédczaszkowych

z podaniem kontrastu dozylnie (c-TCD) w diagnostyce przetrwalego otworu owalnego

OSWIADCZENIE PACJENTA

Os$wiadczam, ze w pelni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi mozliwo$¢ zadawania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o sposobie wykonania badania TCD z podaniem kontrastu dozylnie,
oczekiwanych rezultatach, ryzyku wystapienia powiktan, innych alternatywnych metodach diagnostyki, mozliwych

negatywnych skutkach dla mojego zdrowia oraz o mozliwo$ci wycofania mojej zgody w kazdej chwili.

Wyrazam §wiadoma zgodg na przeprowadzenie badania TCD z podaniem kontrastu dozylnie.

data godzina podpis Pacjenta

OSWIADCZENIE LEKARZA

Os$wiadczam, ze przedstawilem Pacjentowi informacj¢ o sposobie wykonania TCD z podaniem kontrastu dozylnie,
oczekiwanych rezultatach, ryzyku wystapienia powiklan, innych alternatywnych metodach diagnostyki PFO oraz
o mozliwych negatywnych skutkach dla jego zdrowia w przypadku odmowy wykonania zaproponowanego badania.

Poinformowalem pacjenta o mozliwosci wycofania zgody w kazdej chwili.

data godzina podpis i pieczatka lekarza
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Zatacznik nr 3

Ankieta do badania
,,USG dopplerowskie tetnic dogtowowych i $rodczaszkowych z podaniem kontrastu dozylnie
(c-TCD) w diagnostyce przetrwatego otworu owalnego u nurkow”
TMig 1 NAZWISKO. .....oveeeeiiieieiceiiieeee s Wiek.............. pte¢ -K/M
Wzrost.......cccoveuenenee Masa ciafa..........cccoeenee

Gdzie Pan / Pani nurkuje

Marynarka Wojenna RP

Straz Pozarna

Nurek komercyjny

Nurkowanie amatorskie

Jak dtugo Pan / Pani nurkuje? - ...........lat
Czy wystgpil u Pana / Pani wypadek nurkowy T/ N

Jesli tak, to jaki

o  Uraz ci$nieniowy ucha srodkowego / zatok ........

o  Uraz ci$nieniowy phuc ........

o  Choroba dekompresyjna z bolami stawow i migéni .....

o  Choroba dekompresyjna z objawami skornymi .........

o  Choroba dekompresyjna z objawami ptucnymi...........

o Choroba dekompresyjna z objawami neurologicznymi ze strony rdzenia kregowego ..... lub uszkodzeniem

moézgowia.......

o  Choroba dekompresyjna z objawami przedsionkowymi .......

o  Choroba dekompresyjna z objawami ogdlnymi..........
Czy mial Pan / Pani wykonywane badanie ECHO przezklatkowe T/ N
Czy mial Pan / Pani wykonywane badanie ECHO przezprzetykowe T/ N
Czy wykryto obecnos¢ PFO T/ N
Czy wykryto obecno$¢ przecieku zylno — tetniczego (prawo — lewo) T/ N
Czy wystepuja u Pana / Pani migrenowe bole glowy T/N

Czy w wykonanych dotychczas badaniach RTG lub TK klatki piersiowej

wykryto w obrebie ptuc obecno$¢ malformacji tetniczo — zylnej T/ N
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Streszczenie

Celem pracy byto oszacowanie czestosci wystepowania przecieku zylno - tetniczego W grupie
78 nurkow, w tym 30 nurkdéw Marynarki Wojennej, 11 strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej
oraz 37 nurkoéw amatorow przy wykorzystaniu przezczaszkowej sonografii dopplerowskiej
z kontrastem (¢TCD). Wyniki pracy miaty réwniez okresli¢ przydatnosci cTCD w wykrywaniu
RLS w procesie kwalifikowania kandydatow na nurkow wojskowych w czasie badan
wykonywanych przez Wojskowa Komisje Morsko -Lekarska. Dodatkowym celem bylo
porownanie skuteczno$ci kontrastowej sonografiii dopplerowskiej oraz echokardiografii
przezklatkowe bez kontrastu (TTE), stosowanej obecnie rutynowo w Wojsku Polskim w
procesie kwalifikowania kandydatow na nurkow, w wykrywaniu przecieku zylno — tetniczego.
Do wykrywania przecieku zylno - tetniczego wykorzystywano dopplerowski aparat USG do
badan przezczaszkowych Sonara, wyposazony w sondy o czestotliwosci 2 MHz oraz 4 MHz
z dopplerem PW (Pulse Wave). W trakcie badania podawano dozylnie kontrast — zawiesing
mikropecherzykow powietrza w soli fizjologicznej. Przy wykorzystaniu tej metody przeciek
zylno — tetniczy wykryto u 20,5% badanych nurkéw, w tym u 9 sposrod 37 osob, u ktérych
w wykonywanej wczesniej echokardiografii przezklatkowej nie wykryto RLS. Sposrod
wszystkich 10 nurkéw ze stwierdzonym w cTCD przeciekiem Zzylno — t¢tniczym, u ktorych
wykonano kontrolng echokardiografi¢ przezprzelykowa, obecno$¢ przetrwatego otworu
owalnego potwierdzono u 4 oséb. TEE nie potwierdzita obecnos¢ PFO w przypadku
przeciekéw matego 1 umiarkowanego stopnia. Na podstawie analizy statystycznej wynikow
diagnostyki przecieku zylno — tetniczego przy pomocy standardowej echokardiografii
przezklatkowej, kontrastowego TEE oraz ¢cTCD stwierdzono, ze najmniej skuteczng metoda
diagnostyczng wykrywajaca obecnos$¢ przecieku zylno — tetniczego byla echokardiografia
przezklatkowa, druga w kolejnosci byla kontrastowa echokardiografia przezprzetykowa,
a najwiecej przeciekéw zylno -tetniczych wykryto przy pomocy kontrastowej dopplerowskiej
sonografii przezczaszkowej. Chociaz przypadki choroby dekompresyjnej zwigzanej
z obecnoscig przecieku zylno - tetniczego sa rzadkie, niemniej jednak jej nastgpstwa moga by¢
bardzo powazne. Jednym z czynnikow utrudniajacych wdrozenie przesiewowych badan w
kierunku RLS u nurkéw jest ograniczona dostgpno$¢ do tanich, prostych, nieinwazyjnych
i efektywnych metod diagnostycznych. Przezczaszkowe USG dopplerowskie z kontrastem jest
rownie skuteczne, a w pewnych przypadkach nawet efektywniejsze niz ECHO przezprzetykowe
w wykrywaniu przecieku zylno tetniczego w PFO, bedac jednoczesnie metoda znacznie tansza
i mniej inwazyjng niz TEE. W oparciu o obecnie obowigzujagce wytyczne i zalecenia i wyniki
badan, wlaczenie przezczaszkowej sonografii dopplerowskiej z kontrastem do wstepnych badan
zohierzy zawodowych oraz nurkéw zawodowych pozwolitoby juz na wstepie wychwycié
0soby z przeciekiem zylno — tetniczym, co podniostoby bezpieczenstwo nurkowania oraz
pomogloby unikna¢ rzadkich, ale cigzkich powiktan choroby dekompresyjne;j.
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Summary

The purpose of this study was to estimate the prevalence of right — to — left shunt (RLS) with
contrast enhanced transcranial Doppler sonography (cTCD) in a group of 78 divers, including 30
Polish Navy divers, 11 divers from the Polish State Fire Service and 37 amateur divers.
The results of the study were also intended to assess the usefulness of cTCD in detecting RLS in
the medical qualification process of military diver candidates during examinations performed by
the Polish Navy Military Medical Board. An additional goal was to compare efficacy of cTCD
and the noncontrast transthoracic echocardiography (TTE), which is now routinely used in
the Polish Armed Forces divers’ medical assessment protocol, in the right - to left shunt
detection. A Sonara transcranial Doppler ultrasound machine equipped with 2 MHz and 4 MHz
pulse wave (PW) Doppler probes was used to detect right — to — left shunt. During
the examination, the contrast agent (air microbubbles suspended in an isotonic saline solution)
was administered intravenously. Using this method, right — to — left shunt was detected in 20.5%
cases, including 9 of 37 divers in whom RLS had not been detected by previous transthoracic
echocardiography. Of all 10 divers with right — to — left shunt detected by cTCD, who underwent
follow-up transoesophageal echocardiography, the presence of a patent foramen ovale was
confirmed in 4 divers. Transesophageal echocardiography failed to detect PFOs with the small
and moderate RLS. The statistical analysis of the RLS detecting efficacy by the standard
transthoracic echocardiography, the contrast enhanced TEE, and cTCD showed that
the transthoracic echocardiography was the least sensitive diagnostic method for detecting right —
to — left shunt. The contrast enhanced transesophageal echocardiography was the second most
sensitive, and the contrast enhanced transcranial Doppler sonography detected the most right — to
— left shunts. Although the cases of decompression sickness associated with the presence
of a right — to — left shunt are very rare, nevertheless the consequences can be very serious. One
factor hindering the implementation of screening for RLS in divers is the limited availability
of low-cost, simple, noninvasive and effective diagnostic methods. Contrast enhanced
transcranial Doppler sonography is as sensitive, and in some cases even more sensitive method
than transesophageal echocardiography in right — to — left shunt detection in PFO, being at
the same time much cheaper and less invasive than TEE. Based on the current guidelines,
recommendations and study results, in order to increase diving safety, it seems to be reasonable
to develop standards for initial PFO screening in certain groups of divers — especially military
and professional divers. Inclusion of the contrast enhanced transcranial Doppler in initial
examinations of those groups of divers would allow early detection of diving personnel with
RLS, which would improve diving safety and help avoid rare but severe complications of
the decompression sickness.
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Wykaz rycin

Ryc. 1

Ryc. 2

Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc. 5

Ryc. 6

Ryc. 7

Ryc. 8

Ryc. 9

Ryc.10

Ryc. 11

Ryc.12

Ryc.13

Ryc.14

Ryc.15

Ryc.16

Ryc.17

Schemat uktadu oddechowego

Schemat uktadu krazenia

Schemat przedstawiajacy rozwoj przegrody miedzyprzedsionkowej serca

Schemat obrazujacy mieszanie si¢ krwi zylnej z tetnicza poprzez przetrwaty otwor
owalny

Schemat obrazujacy okienka kostne wykorzystywane w czasie przezczaszkowej
sonografii dopplerowskiej

Zdjecie pokazujace sposob mocowania opaski stabilizujacej sond¢ 2MHz przy
prawym okienku skroniowym

Zdjecie pokazujace sposdb przygotowywania kontrastu podawanego w czasie badania
c¢TCD do zyty odtokciowe;.

Schemat przedstawiajacy roéznego stopnia przeciek zylno — tetniczy na tle widma
tetnicy srodkowej mozgu w czasie badania cTCD

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy czesto$¢ wystepowania przecieku zylno
— tetniczego w poszczegdlnych grupach nurkéw. -

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy stopien wykazanego w c-TCD
przecieku zylno — tetniczego w poszczeg6lnych grupach nurkow

Skategoryzowany histogram przedstawiajgcy ilos¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecnos$ci PFO u wszystkich nurkow ze stwierdzonym w badaniu
CTCD przeciekiem zylno — tetniczym

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecnosci PFO u nurkéw Marynarki Wojennej ze stwierdzonym
w badaniu cTCD przeciekiem zylno — tgtniczym

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilos¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecno$ci PFO u nurkoéw amatorow ze stwierdzonym w badaniu ¢cTCD
przeciekiem zylno — tgtniczym

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ badan TEE wykonanych w celu
potwierdzenia obecno$ci PFO u nurkow Strazy Pozarnej ze stwierdzonym w badaniu
cTCD przeciekiem zylno — t¢tniczym.

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ przetrwatych otworow owalnych
u nurkow Marynarki Wojennej z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE
Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ przetrwatych otworéow owalnych
u nurkow amatorow z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE
Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilo§¢ przetrwatych otworéow owalnych

u wszystkich nurkéw z RLS potwierdzonych przy pomocy badania TEE
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Ryc.18

Ryc.19

Ryc.20

Ryc. 21

Ryc.22

Ryc.23

Ryc.24

Ryc.25

Ilos¢ i odsetek badan Echokardiografii przezprzetykowej wykonanych po badaniu
c¢TCD w postaci histogramu z uwzglgdnieniem podziatu na grupy

Ilos¢ i odsetek badan Echokardiografii przezprzelykowej wykonanych po badaniu
c¢TCD bez podziatu na grupy.

Skategoryzowany histogram przedstawiajacy ilos¢ nurkéw z obecnoscia PFO,
u ktorych wykonano przezskorne zamkniecie PFO przy pomocy okludera

Wykres podsumowujacy przedstawiajacy ilos¢ nurkéw z obecnoscig PFO, u ktorych
wykonano przezskorne zamknigcie PFO przy pomocy okludera.

Wykres ramka — was przedstawiajacy wyniki testu Kruskala - Wallisa oceniajacy
roznice statystyczne miedzy poszczegdlnymi grupami nurkéw w zaleznosci od wieku
Wykres ramka — was przedstawiajacy zaleznos$¢ stopnia przecieku zylno — t¢tniczego
od wieku w grupie nurkow Marynarki Wojenne;j.

Wykres ramka — was przedstawiajacy zaleznos$¢ stopnia przecieku zylno — t¢tniczego
od lat nurkowania w grupie nurkéw Marynarki Wojennej.

Diagram przedstawiajacy proponowany algorytm diagnostyczny poszukiwania

przetrwatego otworu owalnego
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Wykaz tabel

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 4

Tab. 5

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab.10

Tab.11

Tab.12

Tab.13

Tab.14

Tab.15
Tab.16

Klasyfikacja stopnia przecieku z krazenia matego do duzego przy jednokanatowym
monitorowaniu tetnicy srodkowej mozgu

los¢ 1 odsetek badan Echokardiografii  przezklatkowej  wykonanych
w poszczego6lnych grupach ankietowanych nurkoéw

los¢ 1 odsetek badan Echokardiografii przezprzetykowej wykonanych
w poszczegolnych grupach ankietowanych nurkéw przed badaniem TCD

los¢ 1 odsetek wykrytych przeciekow zylno — tetniczych (RLS) w poszczegdlnych
grupach badanych nurkéw przy wykorzystaniu Echokardiografii przezklatkowej
(TEE) oraz echokardiografii przezprzetykowej (TTE) przed badaniem cTCD

los¢ 1 odsetek wykrytych przeciekow zylno — tetniczych (RLS) w poszczegodlnych
grupach badanych nurkéw przy wykorzystaniu USG dopplerowskiego tetnic
dogtowowych i $rodczaszkowych z dozylnym podaniem kontrastu (CTCD)

[los¢ i odsetek wykrytych przy pomocy cTCD przeciekéw zylno — tetniczych (RLS)
w poszczegdlnych grupach badanych nurkéw w rozbiciu na stopien przecieku

Ilo$¢ 1 odsetek wykrytych przy pomocy ¢cTCD przeciekow zylno — tetniczych (RLS)
u nurkéw, u ktérych wezesniej wykonano echokardiografie przezklatkowa

Ilo$¢ 1 odsetek wykrytych przy pomocy cTCD przeciekéw zylno — tetniczych (RLS)
u nurkéw, u ktérych wezesniej wykonano echokardiografie przezprzetykowa

llo$¢ i odsetek badan TEE wykonanych w celu potwierdzenia obecnosci PFO
u nurkow ze stwierdzonym w badaniu cTCD przeciekiem zylno - tetniczym

Ilo$¢ 1 odsetek przetrwatych otworéw owalnych u nurkow z RLS potwierdzonych
przy pomocy badania TEE

Ilo§¢ i odsetek przetrwalych otworéw owalnych potwierdzonych przy pomocy
badania TEE u nurkéw z minimalnym przeciekiem zylno - tetniczym

Ilo§¢ 1 odsetek przetrwalych otwordéw owalnych potwierdzonych przy pomocy
badania TEE u nurkéw z umiarkowanym przeciekiem zyIno — tetniczym

Ilo§¢ i odsetek przetrwatych otwordéw owalnych potwierdzonych przy pomocy
badania TEE u nurkéw ze znacznego stopnia przeciekiem zylno tetniczym

Ilos¢ i odsetek malformacji tetniczo- zylnych w obrebie ptuc wykrytych w badaniu
RTG lub TK Klatki piersiowej

Laczna ilo$¢ badan wykonanych przy TEE lub TTE u nurkow ze stwierdzonym RLS
Laczna ilos¢ badan wykonanych przy TEE lub TTE u nurkéw ze stwierdzonym RLS
oraz ilos¢ wykrytych przy ich pomocy ASD II
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Tab.17

Tab.18

Tab.19

Tab.20

Tab.21

Tab.22

Tab.23

Tab.24

Tab.25

Tab.26

Tab.27

Tab.28

Tab.29

[lo$¢ zgloszonych przez nurkow epizodéw choroby dekompresyjnej w korelacji do
wykazanego w cTCD przeciecku zylno — tegtniczego oraz PFO wykrytego w
kontrolnym cTEE

llos¢ 1 odsetek nurkéw ze stwierdzonym PFO, zakwalifikowanych do
endowaskularnego zamkniecia przetrwatego otworu owalnego w Klinice Kardiologii
Dziecigeej i Wad Wrodzonych Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Statystyki opisowe dotyczace wartosci srednich dla wieku, masy ciata, wzrostu, BMI
i ilo$ci lat nurkowania dla nurkéw Marynarki Wojennej

Statystyki opisowe dotyczace wartosci srednich dla wieku, masy ciata, wzrostu, BMI
i ilo$ci lat nurkowania dla nurkow Panstwowej Strazy Pozarnej

Statystyki opisowe dotyczace wartosci srednich dla wieku, masy ciala, wzrostu, BMI
i ilosci lat nurkowania dla nurkow amatorow..

Tabela przedstawiajaca wynik testu Kruskala —Wallisa oceniajacy rdznice
statystyczne migdzy poszczegdlnymi grupami nurkow w zaleznosci od wieku
Analiza w podziale na stopien przecieku zylno - tetniczego dla poszczegoélnych
nurkéw Marynarki Wojennej w zalezno$ci od zmiennych - wiek, masa ciata, wzrost,
BMI, lata nurkowania

Poroéwnanie efektywnosci poszczegolnych metod (echokardiografia przezklatkowa,
echokardiografia przezprzetykowa 1 TCD z podawaniem kontrastu dozylnie)
w diagnostyce przetrwatego otworu owalnego u nurkow w calej analizowanej
grupie.

Poréwnanie efektywnosci poszczegolnych metod (echokardiografia przezklatkowa,
echokardiografia przezprzetykowa 1 TCD z podawaniem kontrastu dozylnie)
w diagnostyce przetrwatego otworu owalnego u nurkow Marynarki Wojennej
Poréwnanie efektywnosci poszczegolnych metod (echokardiografia przezklatkowa,
echokardiografia przezprzetykowa 1 TCD z podawaniem kontrastu dozylnie)
w diagnostyce przetrwatego otworu owalnego u nurkéw amatoroéw

Poréwnanie  efektywnos$ci  przezczaszkowej ultrasonografii ~ dopplerowskiej
z kontrastem oraz echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku
zylno — tetniczego u nurkéw Marynarki Wojennej oraz nurkdw amatorow
Porownanie  efektywnos$ci  przezczaszkowej ultrasonografii  dopplerowskiej
z kontrastem oraz echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku
zylno — tetniczego u nurkéw Marynarki Wojenne;j.

Porownanie  efektywnos$ci  przezczaszkowej ultrasonografii  dopplerowskiej
z kontrastem oraz echokardiografii przezklatkowej (TTE) w diagnostyce przecieku

zylno — tetniczego u nurkéw amatorow
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15 Raport z badania programem antyplagiatowym.
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