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Abstrakt

Dekompresni nemoc (DCS) je vaznou zdravotni komplikaci pii potapéni a jeji vyskyt je vyssi
u potapecu s pravo-levym zkratem (PLZ), nejcastéji ve formé perzistujiciho foramen ovale
(PFO). Pro screening je vhodné transkranialni ultrazvukové vysSetteni (TCCS) s podanim
pulmolabilni echokontrastni latky. Od roku 2006 provadime systematické vysetfovani potapect
a jejich zarazovani do registru DIVE-PFO. K lednu 2024 jsou v ném tdaje od 1204 osob. Pti
vysetiovani potapédské populace v CR se nam podafilo ovéfit vyznamnou korelaci mezi
vyskytem DCS a ptfitomnosti PLZ. Se stoupajicim stupném zkratu také stoupa riziko DCS a
zejména jeji nejrizikovejsi varianty, DCS s neurologickymi piiznaky. Opakované ponory
v jednom dni jsou Castou okolnosti provazejici vyskyt DCS. Pfi experimentalnim ponoru v
barokomoie jsme prokéazali redukci vyskytu bublin v Zilni i arteridlni krvi pfi sniZzeni vystupové
rychlosti oproti standardnimu reZimu. Pfi simulovaném ponoru jsme dale prokazali vymizeni
bublin v arterialni krvi u potapécl po katetrizacnim uzavéru PFO oproti potapéctm
s otevienym PFO. Pti dlouhodobém sledovani v pritbéhu nékolika let jsme prokazali Gi¢innost
uzavéru PFO na eliminaci dalsiho vyskytu DCS. Ve stejném souboru jsme také prokazali
snizeni vyskytu DCS u vSech ostatnich potapécl s prokazanym PLZ, kterym byl doporucen

konzervativni profil ponord.



Abstract

Decompression sickness (DCS) is a serious health complication of diving and its incidence is
higher in divers with a right-to-left shunt (RLS), most commonly in the form of a persistent
patent foramen ovale (PFO). Transcranial Doppler Sonography (TCCS) with administration of
a pulmolabile echocontrast agent is suitable for screening. Since 2006, we have been
systematically screening divers and enrolling them in the DIVE-PFO Registry. As of January
2024, it contains data from 1204 individuals. By studying the diving population in the Czech
Republic, we were able to verify a significant correlation between the occurrence of DCS and
the presence of RLS. As the degree of shunting increases, so does the risk of DCS, especially
its most dangerous variant, DCS with neurological symptoms. Repeated dives in one day are
common circumstances accompanying the occurrence of DCS. During an experimental dive in
a barometric chamber, we demonstrated a reduction in the occurrence of bubbles in both venous
and arterial blood when the ascent rate was reduced compared to standard mode. During a
simulated dive, we also demonstrated the disappearance of bubbles in arterial blood in divers
after PFO catheterization compared to divers with an open PFO. With long-term follow-up over
several years, we have demonstrated the efficacy of PFO closure in preventing the recurrence
of DCS. In the same cohort, we also demonstrated a reduction in the incidence of DCS in all

other divers with proven PFO who were recommended a conservative diving profile.



Uvod

Dekompresni ptihoda pfi potapéni souvisi s tvorbou plynovych bublin v téle pti
vystupu z hloubky k hladiné v dtsledku poklesu tlaku okolni vody plisobici na organismus
potapéce. Pii nedodrzeni predepsaného postupu pro vynotfovani (dekompresi) jsou potapeci
ohrozeni vznikem dekompresni nemoci. Casto se viak dekompresni nemoc vyskytne i pii
dodrzeni spravného postupu vynorovani, tehdy ji oznacujeme za nevyprovokovanou.

Na patofyziologii téchto nevyprovokovanych piihod se podili pfitomnost pravo-levého
zkratu (PLZ), ktery umozni mikrobublindm vznikajicim ve vendznim fecisti pfimy ptestup do
arterialni krve a naslednou vzduchovou embolizaci tepen velkého ob¢hu (mozkové, misni,...).

Pravo-levy zkrat je pfima komunikace mezi venoznim a arteridlnim fecistém
umoznujici prinik krve, aniz by prosla filtrem plicnich kapilar. Nej¢ast¢jsi formou PLZ je
foramen ovale patens (PFO — patent foramen ovale), vzacnéjsi je atridlni septalni defekt nebo
plicni arterio-vendzni fistuly (Homma, Messé et al. 2016). V indikovanych ptipadech je
mozné provést katetrizaéni uzavér PFO.

Zlatym standardem k detekci PLZ je semiinvazivni jicnova echokardiografie. Ke
screeningovym uceliim je vhodnéjsi neinvazivni transkranidlni sonografie (TCCS) s podanim

pulmolabilni echokontrastni latky (Caputi, Carriero et al. 2009, Palazzo, Ingrand et al. 2019).

Hypotéza a cile prace

Priinik mikrobublin z ven6zniho do arteridlniho ob&hu cestou PLZ, nejcastéji ve forme
PFO, se vyznamné¢ podili na vzniku dekompresni piihody. TCCS s poddnim pulmolabilni
echokontrastni latky je vhodnou screeningovou metodou k detekci PLZ. VySetieni potapece

vV

uzavér PFO vede v vyznamné redukci priniku bublin do arterialniho obéhu.



1 Vysetfit co nejvetsi skupinu tuzemskych potapect na pritomnost PLZ pomoci TCCS
vcetné stanoveni stupn¢ zkratu. V ptipad¢€ pozitivniho vysledku nabidnout doplnéni
jicnové echokardiografie na spolupracujicim kardiologickém pracovisti.

2 U vySetfenych potapécti zmapovat vyskyt dekompresnich piihod spolu s podrobnym
popisem klinickych obtizi a okolnosti vzniku ptihody, zejména jaky byl profil ponoru,
zda nedoslo k poruseni dekompresniho rezimu, zda se jednalo o opakovany ponor
v jednom dni, zda nasledovala fyzicka aktivita po vynoteni atp. Potapéce
s prokazanym PLZ poucit o vhodnych rezimovych opatfenich pti dalSich ponorech
jako prevence rozvoje mozné DCS. Ve vyjimec¢nych ptipadech (vyznamné PFO, tézka
prodélana DCS, profesionalni potapéc€) nabidnou katetrizacni uzavér PFO.

3 Uskutecnit experimentalni ponory v barokomoie s rtiznou hloubkou ponoru, dobou
pobytu v hloubce a rychlosti vystupu za monitoringu vyskytu ptipadnych mikrobublin
ve venozni a arterialni krvi. Cilem je stanovit bezpecny profil ponoru s minimalnim
rizikem tvorby bublin.

4  Vysetfené potapece sledovat dlouhodobé s cilem zmapovat vyskyt ptipadnych recidiv
DCS. Zvlastni skupinu tvoii potapeci po katetrizaénim uzavéru PFO s cilem ovéfit

ptipadny protektivni vliv uzavéru na dalsi vyskyt DCS.

Material a metodika

Vysetifovani potapéct na pritomnost PLZ probiha na naSem pracovisti od roku 2006 az
doposud a ziskana data jsou vkladana do naSeho registru DIVE-PFO (Decompression Illness
Prevention in Divers with a Patent Foramen Ovale). O problematiku PLZ je mezi potapécskou
vetejnosti zajem, takZe dosud neni problém s naborem novych probandt. K detekci PLZ
pomoci TCCS (transcranial color coded sonography) pouzivame protokol vychdzejici

z doporuceni ESNCH (European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics),



pulmolabilni echokontrastni latkou je hydroxy-etyl-Skrob (HAES) v 6% roztoku aktivovany
vzduchem. Vysledkem vySetieni je zjisténi absence ¢i pfitomnosti PLZ a urceni jeho
vyznamnosti ve tfech stupnich (low, medium a high-grade) a také jeho ptiblizna lokalizace
(intrakardialni, intrapulmonalni).

Soucasti vySetieni je podrobnd anamnéza se zamétenim na prodélanou DCS, jeji
klinické ptiznaky a potencialné rizikové okolnosti jejiho vzniku.

V piipadé potieby je dalsi dovySetieni pomoci TEE a eventualni uzavér PFO provadén
na Kardiologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Uzavér PFO zvaZzujeme zejména u potapéc,
kteti prodélali zavaznou DCS a omezit nebo pierusit potapéni je pro n¢ prakticky nemozné,
vétsinou tedy jde o profesionaly IZS (policisté, hasici,...) a potapécské instruktory.

Simulované ponory v experimentalni ¢asti nasi prace probéhly v barokomote umisténé
v Oblastni nemocnici Kladno a provozované firmou Kiibeck s.r.o.

Kontaktovani potapéct pii folow-up probehlo cestou e-mailu nebo telefonicky na
zaklad¢ kontaktnich udaja z registru DIVE-PFO. Statistické zpracovani probéhlo v programu

IBM SPSS 167 Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk,USA)

Vysledky

Do soucasnosti (leden 2024) bylo do registru zatazeno 1204 potapect a patii tak mezi
nejrozsahlejsi databaze daného zaméteni na svéte a to jak poctem zafazenych potapéct, tak i
délkou jejich sledovani.

Vysettili jsme 974 (81 %) muzt a 230 (19 %) Zen, primérny veék v dobé vySetteni je
35 let. Transkranialni ultrazvukové vysetieni (TCCS) s podanim pulmolabilni echokontrastni
latky se nam osvédcilo jako vhodny screeningovy nastroj k odhaleni PLZ pro potapécskou
populaci. Pravo-levy zkrat jsme prokazali ve 479 (39,7 %) ptipadech, tito potapé¢i uskutecnili
122 699 ponorti a zaznamenali 932 DCS, v 89 ptipadech s neurologickymi pfiznaky. Riziko

DCS je v této skupin€ 0,007 na jeden ponor.



Ostatni potapéci, celkem 718 (59,6 %), kteti neméli prokazany PLZ, uskutec¢nili
165 456 ponorii a zaznamenali 250 pfipadi DCS, z toho 11 s neurologickymi ptiznaky. Jejich
riziko vzniku DCS je 0,001 na jeden ponor.

Mezi potapéeci s prokdzanym PLZ pievazovala intrakardialni lokalizace zkratu, tedy
pravdépodobné PFO ve 450 (94 %) pfipadech, v dal$im textu budeme proto namisto PLZ
pouzivat prave termin PFO.

Vysledky z naseho registru byly podkladem pro praci vénujici se ovéfeni souvislosti
PFO a vzniku DCS a ptipadnému vlivu dal3ich rizikovych faktorti (Hongk, Sramek et al.
2019). Analyzovali jsem data 489 potapéci vySetienych mezi lety 2006 a 2014. Vyskyt PFO
byl 97,2 % ve skupiné po prodélané DCS a 35,5% ve skupiné bez prodélané DCS, rozdil byl
statisticky signifikantni (p<0,001). Adjustované hazard ratio pro vznik neprovokované DCS
bylo 60,0 (HRadj=60.0, 95%CI 8.2—438.5, p<0.001) pro potapéce s PFO oproti potap&ci bez
PFO.

Neurologickou formu DCS prodélalo 17,1 % potapéct s PFO a riziko se zvySuje se
stupném zkratu. Naopak potapéct bez prokazaného PFO prodélalo tuto formu DCS jen 1,3 %.
Hazard ratio vzniku neurologické formy DCS pro potapéce s PFO je 11,806 (CI 4.670-
29.843, p<0.001).

Z rizikovych okolnosti provazejicich ponor s naslednou DCS byly nejcastéjsi
opakované ponory v jednom dni a to v 63,3 % ptipadl. Pfedchazeni takovym rizikovym
okolnostem miize byt soucasti doporuceni pro potapéce s prokazanym PFO k prevenci
rozvoje DCS.

Experimentalni simulované ponory v barokomote probihaly za monitorovani vyskytu
mikrobublin v prib&hu ponoru i po ném za pomoci echokardiografie a transkranialni
sonografie. Cilem prvniho experimentu bylo ovéfit, zda pomalejsi rychlost vynoteni povede

k redukei vyskytu bublin oproti ponoru se standardni rychlosti vynoteni. Studie se zi¢astnilo



46 potapeéct se znamym PFO, kteti prodélali simulovany ponor do 18 metrt, ale ve tfech
rozdilnych rezimech lisicich se rychlosti vystupu k hladin€. Dva rezimy s pomalejSim
vystupem vedly k vyznamné redukci mnoZzstvi bublin ve ven6zni krvi oproti standardnimu.
Tako tento vysledek je pro nas oporou pti tvorbé doporuceni pro potapéce se zjisténym PFO.

V dal$im experimentu jsme srovnavali vyskyt bublin p#i simulovanych ponorech u
potapeci s PFO oproti potapééiim po katetrizaénim uzaveéru PFO (Honék, Sramek et al.
2014). Mezi obéma skupinami potap&cl nebyl signifikantni rozdil ve tvorb¢ bublin v Zilni
krvi, ale u potapécu po katetrizaénim uzaveéru PFO doslo k uplné eliminaci vyskytu bublin
v arterialni krvi na rozdil od skupiny s ponechanym PFO. Tento experiment potvrdil zasadni
roli PFO pro piestup bublin z vendzni krve do arterialni a také efektivitu katetrizacniho
uzavéru PFO v prevenci arterializace téchto bublin.

Nasim dal$im cilem bylo zmapovat vyskyt DCS u potapéeca, kteti byli zatazeni do
registru DIVE-PFO a dale pokracovali v potapéni. Skupina 153 potapéct s vyznamnym PFO,
ze kterych 55 podstoupilo katetriza¢ni uzaveér a zbyvajicim 98 byl doporucen konzervativni
postup pii potapéni byla sledovana po prumérnou dobu 7,13 let. V tomto obdobi nebyla
zaznamenana zadna DCS u potapeéct po katetrizacnim uzavéru oproti 11 ptipadim v kontrolni
skupiné. Tato prace jako prvni na svété prokazala, ze katetrizacni okluze PFO je v prevenci
neprovokované DCS ucinngjsi, nez konzervativni pfistup u potapeci s vyznamnym PFO.

Potapéciim s PFO a niz$im stupném zkratu byl doporucen striktné konzervativni
postup pii potapéni. V prubéhu folow-up u nich doslo k vyznamnému poklesu vyskytu DCS a
to az na uroven potap&ct bez PFO. Prokazali jsme tedy, ze uz samotny screening s vyuzitim
TCCS a nasledné doporuceni vhodného rezimu potapéni vedl ve sledovaném obdobi se

snizeni vyskytu DCS u potapéct s prokazanym PFO.
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Diskuze

Dosavadni doporuceni vyhrazuji screening PFO jen pro nékteré rizikové skupiny
potapéct (Smart, Mitchell et al. 2015, Pristipino, Germonpré et al. 2021). Na zaklade
vysledk nasi prace se vSak domnivame, Ze primarni screening potapéci na piitomnost PFO
je smysluplny. Konzervativni ptistup k potapéni (1 ponor denn€, max. hloubka 18 m, pomaly
¢as vystupu) vede ke snizeni rizika rozvoje DCS u potapeci s PFO. Pripadny katetrizacni
uzavér je vyhrazen pro profesionalni potapéce a mél by byt provadén na pracovisti, které tyto
vykony provadi rutinné (Pristipino, Germonpré¢ et al. 2021).

PFO neni vylu¢nou pticinou DCS, protoZe jsou v malém mnozstvi zaznamenané
nevyprovokované DCS i u potapéct bez PFO. Pii jejich vzniku jsou zvazovany dalsi
mechanismy, jako naptiklad endotelialni dysfunkce a jiné (Madden and Laden 2009, Kemper,
Rienks et al. 2015). Nicmén¢ z naSich dat i z publikaci jinych autorti vyplyva, ze PFO je
faktorem nejvyznamnéjsim (Apostolos, Drakopoulou et al. 2022).

Zavér

Diky ziskanym poznatklim jsme nyni schopni nejen potapéce dobfe vysetfit na
ptitomnost PLZ, ale také jim poskytnout védecky ovéfené doporuceni k dalSimu potapéni dle
jejich individualniho nalezu.

Potapéni jako pobyt v prostfedi, na které neni ¢lovék evoluc¢né vybaven, zlistava
spojeno se zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci. Krasa podvodniho svéta vSak bude i
pftes toto riziko dale ptitahovat pozornost lidstva, jak je tomu od nepaméti. Nasim tkolem
jako zdravotnikl je pomoci omezit vyskyt zdravotnich komplikaci souvisejicich s potapénim

na nejmensi moznou miru.
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