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Udar mozgu u mtodego nurka
z droznym otworem owalnym

Stroke in young diver with patent foramen ovale
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Abstract

Patent foramen ovale (PFO) is the most common cause of right-to-left shunt which carries a significant risk for stroke when
associated with venous thrombosis, coagulation abnormalities or other conditions. We present a young male in whom diving
was associated with stroke in a subject with otherwise clinically silent PFO.
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WSTEP

Czestos¢ wystepowania przetrwatego otworu owalnego (PFO)
w badaniach autopsyjnych szacuje si¢ na 15-35% [1]. Droz-
ny PFO stwierdza sie u 47-54% pacjentéw po przebytym
udarze kryptogennym [2]. W tej grupie chorych nalezy da-
zy¢ do zidentyfikowania materiatu zatorowego, wykluczy¢
inne przyczyny zatorowosci kardiogennej i pozasercowej
oraz dokona¢ oceny istotnosci hemodynamicznej PFO.
Metoda referencyjng w diagnostyce PFO pozostaje echo-
kardiografia przezprzetykowa (TEE) [3], dzieki ktorej wykry-
wa sie PFO z czestoscia podobna jak w badaniach autopsyj-
nych (24,3%) [4].

Terapia u chorych z PFO i udarem niedokrwiennym
polega na przyjmowaniu lekéw przeciwptytkowych. Wcigz
trwa dyskusja na temat stosowania terapii przeciwzakrzepo-
wej i mechanicznego zamykania PFO w celu zmniejszenia
ryzyka ponownego udaru mézgu.
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Mezczyzna w wieku 46 lat, dotychczas zdrowy i aktywny fi-
zycznie, podczas pobytu w Egipcie doznat udaru niedokrwien-
nego mézgu z nastepowym niedowtadem potowiczym pra-
wostronnym. Dwa dni przed zdarzeniem pacjent nurkowat
do gtebokosci 8 m. W badaniu metoda rezonansu magne-
tycznego mozgu stwierdzono duzy obszar niedokrwienia w le-
wym pfacie potylicznym i mniejszy w okolicy tylnej odnogi
torebki wewnetrznej, nie uwidoczniono natomiast materiatu
zatorowego. Wdrozono leczenie kwasem acetylosalicylowym
w dawce 150 mg na dobe i piracetamem w dawce 1500 mg
3 razy na dobe.

Po powrocie do kraju chorego poddano rehabilitacji neu-
rologicznej z bardzo dobrym efektem. Pacjent zostat skiero-
wany do Kliniki Kardiologii. Standardowe badanie elektrokar-
diograficzne (EKG), wyniki badan laboratoryjnych, jak réwniez
badan w kierunku zaburzen krzepniecia i wykonane kilka-
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Rycina 1. Wizualizacja przetrwatego otworu owalnego

w przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym;

A. Widoczna separacja miedzy przegroda pierwotng a wtérna
(3 mm); B. Widoczny przeciek lewo-prawy przez drozny otwér
owalny w warunkach spoczynkowych; C. Widoczne odwrécenie
przecieku przez drozny otwdér owalny w trakcie préby Valsalvy
(przeciek prawo-lewy)

Rycina 2. Obraz radiologiczny okludera w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej (lewy skos 30° z odchyleniem dogtowowym
15°). Powyzej implantu widoczna gtowica echokardiograficzna
w przetyku, monitorujgca przebieg zabiegu. Ponizej okludera
w prawym przedsionku znajduje sie koszulka dostarczajaca,
wprowadzona przez zyte udowa. W jej wnetrzu jest zlokalizo-
wany prowadnik, do ktérego byt przykrecony okluder

krotnie 24-godzinne badanie EKG metodg Holtera byty pra-
widtowe. W echokardiografii przezklatkowej (TTE) uwidocz-
niono drozny otwor owalny z przeciekiem lewo-prawym, co
potwierdzono w TEE (uwidoczniono takze odwréceniem prze-
cieku w trakcie préby Valsalvy) (ryc. TA-C). Nie stwierdzono
materiatu zatorowego w jamach serca. Wyniki innych badan
dodatkowych [badanie ultrasonograficzne doplerowskie
(USC-dopler) zyt koriczyn dolnych, RTG klatki piersiowej,
USG jamy brzusznej, a takze USG-dopler tetnic domézgo-
wych] takze byty prawidfowe. Rozpoznano zator skrzyzowa-
ny tetniczy gazowy. W stanie ogélnym dobrym chorego wy-
pisano do domu z zaleceniem kontynuowania leczenia kwa-
sem acetylosalicylowym (w dawce 150 mg/d.) oraz zaplano-
wano wykonanie zabiegu przezskornego zamkniecia PFO.

Okluder (Amplatzer PFO Occluder, AGA Medical Cor-
poration, Golden Valley, MN, USA) wszczepiono w przegro-
de miedzyprzedsionkowa z dojscia przez naktucie zyly udo-
wej (ryc. 2). Zabieg wykonano pod kontrolg TEE. Pacjenta
wypisano do domu w 2. dobie po zabiegu.

OMOWIENIE

Osoby nurkujace z PFO cechuja sie 4,5-krotnie wyzszym ry-
zykiem wystapienia choroby dekompresyjnej i 2-krotnie wyz-
szym ryzykiem wystepowania zmian niedokrwiennych
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w o$rodkowym ukfadzie nerwowym (OUN) w poréwnaniu
z osobami nurkujacymi bez PFO. Uwaza sie, ze zmiany nie-
dokrwienne w OUN w grupie nurkéw z PFO wigzg sie z pa-
radoksalnym zatorem powietrznym spowodowanym chorobg
dekompresyjng [5]. Knauth i wsp. [6] wykazali, ze obecnos¢
PFO stanowi czynnik ryzyka wystepowania mnogich zmiany
w OUN takze u 0s6b bez choroby dekompresyjnej. W tej gru-
pie chorych wskazane jest wykonanie TEE. Jesli w TEE uwi-
doczni sie drozny PFO z przeciekiem prawo-lewym, zaleca-
ne jest przede wszystkim zaprzestanie nurkowania. Najlepsza
metoda w prewencji ponownego udaru mézgu jest mecha-
niczne zamkniecie PFO [7].

W prezentowanym przypadku w badaniach obrazowych
nie stwierdzono potencjalnego zrédta zatoru OUN, wykaza-
no natomiast obecno$¢ PFO. Na podstawie danych z wywia-
du i wynikéw badan dodatkowych nalezy przyja¢, ze obraz
kliniczny choroby odpowiada zatorowi powietrznemu. Jest
to rozpoznanie najbardziej prawdopodobne. Biorac jednak
pod uwage fakt, ze nawet bardzo mate skrzepliny 1-2 mm
(niemozliwe do wykrycia w badaniach dodatkowych) moga
by¢ rowniez przyczyna udaru skrzyzowanego, nie da sie z cata
pewnoscia wykluczy¢ potencjalnego zrédta zakrzepowego.

Wytyczne Instytutu do Spraw Zywnosci i Lekéw zalecaja
mechaniczne zamykanie PFO u pacjentéw z nawracajacym,
mimo leczenia konwencjonalnego, kryptogennym udarem
mozgu w przypuszczalnym mechanizmie udaru skrzyzowa-
nego przez PFO. Dyskusja na temat zamykania PFO u oséb
po pierwszym w zyciu udarze o niejasnym pochodzeniu jest
wciaz otwarta. Ryzyko nawrotu udaru mézgu u os6b z PFO
poddanych farmakoterapii wynosi 16,3%. Skuteczno$¢ prze-
znaczyniowych metod stuzacych do zamykania PFO ocenia
sie na 90%, a ryzyko duzych powikfan zwigzanych z samym

zabiegiem jest minimalne. Biorac pod uwage te dane, pa-
cjenta zakwalifikowano do przeznaczyniowego zamkniecia
otworu owalnego.

Wydaje sie, ze w grupie osdb, ktére zamierzajg nurko-
wac, zasadne bytoby wykonywanie przesiewowego bada-
nia echokardiograficznego w celu wykluczenia PFO. Pacjen-
ci z istotnym hemodynamicznie PFO powinni zosta¢ poin-
formowani o ryzyku, jakie wiaze sie z ta dyscypling spor-
towa. Ponadto ocena czynnikéw ryzyka udaru moézgu,
szczegblnie w grupie mtodszych oséb z niewielkim ogni-
skiem niedokrwienia w OUN, wymaga rozszerzenia wywia-
du w kierunku aktywnosci sportowych uprawianych przez
chorego, zwtaszcza nurkowania.
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