PFO i nurkowanie

W czerwcu 2015 roku w Montrealu, w Kanadzie, Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) i DAN
zaprosili najbardziej doswiadczonych specjalistéw na warsztaty majgce wypracowac konsensus w zakresie
przetrwatego otworu owalnego (ang. Patent Foramen Ovale, PFO, przyp. ttum.) w kontekscie zdolnosci do
nurkowania. Omawiane zagadnienia obejmowaty metody diagnozowania PFO, jak zmniejszy¢ ryzyko
nurkowania z nim zwigzane oraz jak PFO wptywa na nurkdw. Aby przeczyta¢ wiecej na ten temat, kliknij
Patent Foramen Ovale and Fitness to Dive Consensus.

O PFO mozemy méwi¢ dopiero po urodzeniu, jesli otwér owalny obecny fizjologicznie u kazdego ptodu nie
zamknie sie prawidtowo. Zdarza sie to w przypadku okoto jednej czwartej populacji, nawet jesli wiekszos¢
ludzi nigdy sie o tym nie dowie. Otwdér owalny to otwdr w Scianie pomiedzy przedsionkami serca. Wielkos¢
tego otworu i ilo$¢ krwi, ktéra przez niego przeptywa jest bardzo rézna. U niektérych oséb przeptyw krwi
nigdy nie ustaje. A u innych wystepuje tylko podczas podejmowania duzego wysitku fizycznego, na
przyktad przy podnoszeniu ciezaréw. Ale moze réwniez pojawi¢ sie po wyréwnaniu cisnienia za pomoca
manewru Valsalvy, przy kaszlu lub wysilonym oddawaniu stolca.

Najbardziej niebezpiecznym dla nurkéw typem PFO jest PFO z RLS, czyli spontanicznym przeptywem z
prawej do lewej strony serca (ang. Right to Left Shunt, przyp. ttum.). Moze to skutkowac tzw.
"paradoksalng zatorowoscia", ktéra wystepuje, gdy skrzep krazacy we krwi przechodzi bezposrednio z zyt
uktadowych prosto do ukfadu tetniczego z pominieciem tzw. "filtra ptucnego" i powoduje udar mdzgu.
Nawet po niezbyt obcigzajagcym nurkowaniu w zytach mogg pojawi¢ sie pecherzyki gazu, co zwieksza
ryzyko takich zatoréw. Objawy zatorowosci paradoksalnej wywotanej przez zatory gazowe sg zwykle
potgczone z neurologiczng jak i skérng postacig choroby dekompresyjnej (ang. Decompression Sicknes,
DCS, przyp. ttum.).

Ryzyko DCS u nurkdéw rekreacyjnych z PFO jest niskie, lecz jedno z pytan, na jakie prébowano
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odpowiedzie¢ podczas warsztatow w Kanadzie, byto ustalenie metody identyfikacji tych oséb, u ktérych
wystepuje ryzyko jak i zastanowienie sie, co mozna z tym zrobi¢. Wytyczne moéwia, ze nurek, ktory
doswiadczyt wiecej niz jednego wystgpienia DCS z objawami mdézgowymi, rdzeniowymi, naczyniowo-
nerwowymi lub innymi ostrymi manifestacjami, powinien by¢ zbadany pod katem obecnosci PFO przez
odpowiedniego specjaliste.

Nurkowie zagrozeni DCS z PFO maija trzy opcje, ktére zmniejszajg to ryzyko. Po pierwsze: rezygnacja z
nurkowania. Po drugie: nurkowanie bardziej zachowawcze i unikanie wysitku po nurkowaniu*. Trzecia opcja
jest zamkniecie PFO, nawet jesli to nie gwarantuje, ze DCS nigdy wiecej sie nie pojawi.

Po zamknieciu PFO, nurek musi na co najmniej trzy miesigce powstrzymac sie od nurkowania. Badania
kontrolne powinny potwierdzi¢, ze otwdér zostat catkowicie zamkniety, a pacjent musi zakonczy¢
przyjmowanie srodkéw przeciw zakrzepowych. Wazne jest, aby pamietaé, ze DCS jest powodowane
gtéwnie przez znaczacag ekspozycje nurkowa (gtebokosé, czas i szybkos¢ wynurzania). Kazda osoba
zaangazowana w nurkowanie ekstremalne jest zagrozona DCS, nawet jesli nie wystepuje u niej PFO.

*esli chcesz wiedzie¢ wiecej na temat zachowawczego nurkowania (konserwatyzmu), odwiedz te strone:
AlertDiver.com/Conservative _Diving.
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