http://www.divemed.sk

MUDTr. Michal Palkovic, ml.
MUDr. Peter Martanovic

OTVORENE FORAMEN OVALE

(PFO - patent foramen ovale)
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Patofyzioldgia.

Anatomicky sa srdce sklada z pravej a lavej Casti a v kazdej z nich je predsien,
komora a z nej odstupujuca velka cieva. Obe strany srdca su od seba oddelené na
urovni predsieni a komor priehradkou, tzv. septom, ¢im su obe cirkulacie (pfucna a
celotelova) samostatné. OdkysliCena krv z celotelovej cirkulacie sa vracia do srdca
vénami, vteka do pravej predsiene, z nej do pravej komory a odtial velkou cievou
(pulmonalny trunkus) sa dostava do pluc, ktoré zabezpecuju vymenu plynov. Z pluc
sa okysli¢ena krv vracia vénami do lavej predsiene, lavej komory a z nej je pocas
kontrakcie srdcového svalu vyvrhovana do aorty a teda do celotelového krvného
obehu, ktory zabezpecuje kyslik pre organy a tkaniva. Obe cirkulacie su nielenze
oddelené, ale je v nich i rézny tlak - v prave predsieni je tlak 13/8 mmHg, v pravej
komore 30/8 mmHg, v favej predsieni 17/12 mmHg, v lave komore 120/10 mmHg a v
aorte 120/70 mmHg (How Pressures Change in the Heart, Hasan Abdallah, M.D.)

Pocas vnutromaternicového vyvoja plod
nemoéze dychat vzduch. OkysliCena krv sa
dostava do tela plodu prostrednictvom
placenty a pupocCnika a vstupuje do pravej
predsiene. Preto su na urovni predsieni a
velkych ciev komunikacie — skraty, ktoré
umoznuju, aby vacsia Cast okyslicenej krvi
obisla pluca a najkratSou cestou sa
dostala do celého tela. Jednou z nich je
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tenkou membranou (septum primum) rastucou zlava a ktory umoznuje prechod krvi
z pravej strany dolava a tak do celotelovej cirkulacie a najma mozgu. Po pérode pri
prvom nadychu stupne v lavej Casti srdca tlak, ktory pritlai septum primum na otvor
a oba cirkulacné systémy sa oddelia. K uplnému, anatomickému uzaveru foramen
ovale d6jde v neskorSom obdobi.

PFO-—patent foramen ovale (otvorené foramen ovale) je termin oznacujuci
perzistenciu neuzatvoreného foramen ovale aj v postnatalnom obdobi. Tento stav

v pripade vysSieho tlaku krvi v pravej predsieni
mdze spdsobit’ prietok neokysliCenej krvi z pravého
oddielu srdca (pravej predsiene) do favého oddielu
srdca (lavej predsiene) — pravo-lavy skrat.

V ojedinelych pripadoch moze déjst aj k opacnému
Favo-pravému skratu.

Ludia s PFO su menej nachylni ku kolapsom pod
vodou, ako ludia s chorobami srdcovych chlopni
(mitralna, aortalna alebo zriedkava trikuspidalna
porucha), avSak takyto ludia viac trpia hromadenim
tekutin v tkanive pluc (edém pfuc) a vaznymi
poruchami dychania.

Pravo-lavy skrat spésobuje mieSanie neokysliCenej
krvi s okysliCenou a s tym suvisi rozvoj hypoxie , €o
vyrazne obmedzuje pracovnu aktivitu. U potapacov obzvlast hrozi dalSia patologicka
jednotka — paradoxna embolizacia (vid ¢lanok vzduchova embdlia — sekcia
pneumoldgia).

Na obrazku vpravo sonda odtlaca septum primum, ktoré prekryva foramen ovale. Za
fyziologickych okolnosti je tlak v lavej predsieni vy$Si ako v pravej predsieni ¢o
spdésobuje, Ze tato komunikacia je spominanym septom uzatvorena. Ale ak stupne
tlak v pravej predsieni (napr. pri plucnej hypertenzii), foramen ovale sa otvori natolko,



Ze cez neho mbéze prejst’ aj vacsi venodzny trombus (obrazok vliavo). Krvny trombus ,
podobne ako bublinku vzduchu, sa méze dostat’ do velkého obehu a upchat’ niektoru
Cast’ celotelového obehu (mozog, koncatiny atd.). Tento stav sa nazyva paradoxna
embolizacia.

(obrazky ¢erpané z http://www-
medlib.med.utah.edu/WebPath/CVHTML/CVIDX.html#10).

Potapac€ské aspekty.

Potapaci su vSak viac ako krvnym trombom ohrozeni prechodom uvolnenych
bublin dusika do celotelového krvného obehu pocas dekompresie.

Cast expertov je toho nazoru, Ze pacienti s PFO sa nemaju potapat, resp. Zze PFO je
dévod na neudelenie potapacCskej licencie. PotapaCi su ohrozeny paradoxnou
embolizaciou kvOli nutnosti kompenzovat okolity tlak Valsalvovym manévrom. Pri
nom stupa vendzny tlak, ¢o mdéze spdsobit v pripade PFO pravo-lavy skrat
a prechod bublin do velkého krvného obehu, ¢im sa obide normalna filtracna funkcia
pluc. Zdravé pluca bez zvySku prefiltruju bubliny dusika, ktoré pri dekompresii
prechadzaju z tkaniv do vendznej Casti krvného obehu.

Dr. Fred Bove, kardioldog z Temple University, sa vo svojej studii zaoberal vplyvom
PFO na potapanie (Bove, AA: Risk of Decompression Sickness with Patent
Foramen Ovale, Undersea Biomedical Research, Volume 25, ¢€islo 3, strana 175-8,
1998). Konstatuje, ze 30% populacie nevie o tom, ze ma otvoreny foramen ovale
(podobnu situaciu mozno analogicky predpokladat medzi potapaémi). Riziko vzniku
dekompresnej choroby kalkuloval pomocou logistickej regresie a Bayeovou teoriou.
Zaverom jeho prace konstatuje, Ze riziko vzniku dekompresnej choroby po¢as ponoru
u normalneho potapaca je 2.28/10 000 ponorov. V pripade potapaca s PFO je toto
2,5/ 10000. Cize vysledkom je $tatisticky fakt, Ze PFO nijako vyrazne nevplyva na
incidenciu dekompresnej choroby a preto nie je dévod na vylu€enie takéhoto jedinca
z potapania. V publikacii Nada“s Pediatric Cardiology, D. C. Fyler, M.D. sa uvadza,
Zze az 34% fudi do 29 roku Zivota ma tvorené formane ovale. S vySSim vekom sa
tento podiel nepoznanych PFO znizuje (nad 80 rokov je tento podiel len 20%).

Uvadzam aj preklad jeho tabufky :

VOJACI | REKRACNY | KOMERENY
Referencie POTAPACI | POTAPACI | cg) kovo
(13) (11,12) (14)
Celkovo
ponorov 648,488 [2,577.680 43,063 3,269,231
Celkovo DCS
172 878 152 1202
Typ Il DCS
lincidencia DCS 86 649 o 744
R 2.65 3.41 35.3 3.68
ncidencia Des|1-33 252 .09 228
Il *




* incidencia na 10,000 ponorov

Sam Shelanski, M.D. uvadza, Ze tim nemeckych vedcov v marci roku 2000
publikoval Studiu, v ktorej dokazuju, podla MRI, signifikantny risk vzniku mozgovej
embolizacie pri otvorenom foramen ovale (British Medical Journal).

Z horeuvedenych abstraktov ako aj zo zdrojov inych autorov (Wilmshurst 1989;

Cross 1989; Wilmshurst 1992; Johnston 1996; Wilmshurst 1996; Wilmshurst 1997)

vyplyva :

* u signifikantnej Casti potapacov je mozné dokazat PFO

» pokial je PFO vacsich rozmerov mézu poCas dekompresie prejst’ dusikové
bubliny z venézneho obehu do arteridlneho, ¢o méze byt demostrované na MRI
mozgu

» prechod dusikovych bublin horeuvedenym spdsobom je iste zodpovedny za Cast
pripadov dekompresnej choroby

Echokardiografia a Specialne transezofagealna EchoKG (cez pazerak) je zakladnym
vySetrenim na zistenie PFO. AvSak kvoli vysokym nakladom sa nedoporucuje
ploSne vykonavat’ skrining vyskytu PFO.

RiesSenie PFO je vylu€ne chirurgické. Dnes je vS8ak The Séptal Occluder
mozné vyhnut sa operacii na otvorenom hrudniku a
to pouzitm septalneho okludera. Vykonava tak, ze
cez velku Zilu dolnej kon&atiny sa zavedie kateter az
do pravej predsiene. Cez otvor v predsiefiovom
septe (foramen ovale) sa prevliecie dazniku
podobna titanium-niklova zaplata. Postupom Casu
tato zaplata prerastie fibréznym tkanivom, ¢im sa
otvor definivne uzavrie. Prvé praktické skusenosti s
potapacmi opisal anglicky kardiochirurg Dr. Peter
Wilmshurst (Lancet, 14 September 1996, strana
752). U nas tuto metddu vyuziva s velkym
uspechom a ohlasom a to aj v zahrani¢i Doc. Dr. J.
Masura z detského kardiocentra DFNsP.
Naj¢astejsie je pouZivany Amplatzer® Septal
Occluder.

Priznaky : u novorodencov je va¢sinou PFO bezpriznakovy. V extrémnych pravo-
lavych skratoch je jedinym priznakom centralna cyan6za (zmodranie koze).

Otvorené foramen ovale pokial je jeho priemer maly, vacsinou nespésobuje Ziadne
problémy.
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