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Streszczenie

Wstep: Drozny otwér owalny (ang. patent foramen ovale — PFO) jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia neurologicz-
nej choroby dekompresyjnej (ang. decompression illness — DCI). Wydaie sie, ze przezskérne zamkniecie PFO u nurkéw po in-
cydencie ,niewyjasnionej” (ang. unexplained) neurologicznej DCI zapobiega nowym incydentom choroby, ale dowody na sku-
teczno$¢ tej metody sq ograniczone.

Cel: Czy przezskéme zamkniecie PFO zapobiega nowym incydentom neurologicznej postaci DCI u nurkéw?

Metody: Obserwacjq objeto pieciu aktywnych nurkéw, u ktérych wykonano przezskérme zamkniecie PFO po epizodzie
mozgowej postaci DCI. Dwoch pacjentéw byto nurkami zawodowymi. Zaréwno przed, jak i po zamknieciv PFO wszyscy nur-
kowie przestrzegali prawidtowego profilu nurkowania. Zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym, pod kontrolg echo-
kardiografii przezprzetykowej. Dane dotyczqce profilu nurkowania w okresie obserwacii zostaly zebrane podczas bezposred-
niego kontaktu z chorymi.

Wyniki: Mediana czasu obserwacii wyniosta 22 miesigce (najkrécej 6 miesiecy, najdiuzej 78 miesiecy). U zadnego nur-
ka nie wystgpit nowy incydent choroby. Po zabiegu pacjenci wykonali okoto 1450 nurkowan (pierwszy nurek okoto 1200 nur-
kowan, drugi — 32, trzeci — 80, czwarty — 104, pigty — 35). Nurkowie osiggali wieksze gtebokosci niz przed zamknieciem PFO
(pierwszy nurek 160 m, drugi — 85 m, trzeci — 55 m, czwarty — 70 m, pigty — 36 m).

Whioski: Przezskorne zamkniecie PFO jest skuteczng metodq zapobiegania nowym incydentom DCI u nurkéw przestrze-
gajqgeych zasad bezpiecznego nurkowania.

Stowa kluczowe: choroba dekompresyjna, nurkowanie, przezskérne zamkniecie PFO

Abstract

Background: Patent foramen ovale (PFO) has been associated with increased risk of cerebral neurological decompression
iliness (DCI). Percutaneous PFO closure in divers with “unexplained” neurological DCl seems to prevent recurrence of such
complication, but evidence supporting this strategy is very limited.

Aim: Does percutaneous PFO closure prevent the recurrence of cerebral neurological decompression illness in divers?

Methods: Five divers with cerebral neurological decompression illness, who underwent percutaneous PFO closure,
were observed. Two were professional divers. All divers fulfilled safe diving profiles both before and after the procedure.
PFO closure was performed under general anesthesia with transoesophageal echocardiography monitoring. Data regarding
diving profile after PFO closure were collected during direct interview with patients.

Results: Median follow-up was 22 months (minimum 6 months, maximum 78 months). During this period none of the
divers experienced neurological decompression illness. A total number of about 1450 dives was performed (first diver
about 1200 dives, second — 32, third — 80, fourth — 104, and fifth — 35). All patients achieved greater maximum diving
depths than before PFO closure (first diver 160 m, second — 85 m, third — 55 m, fourth — 70 m, and fifth — 36 m).
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Conclusions: Percutaneous PFO closure prevents recurrence of cerebral neurological decompression illness among

divers, who keep rules of good diving practice.

Key words: decompression illness, diving, transcatheter PFO closure

Wstep

Jednym z najpowazniejszych powiktan nurkowania jest
neurologiczna choroba dekompresyjna (ang. neurological
decompression illness — DCI) [1]. Wéréd czynnikéw pre-
dysponujgcych do jej wystgpienia wazng role odgrywa
obecnos¢ droznego otworu owalnego (ang. patent fora-
men ovale — PFO) [2]. Szczegélne znaczenie przypisuje sie
mu, gdy incydent neurologiczny wystgpit mimo przestrze-
gania prawidtowego profilu nurkowania. Dotychczas nie
ustalono formalnych zasad postepowania z nurkami, u kté-
rych po incydencie neurologicznej DCI stwierdzono obec-
no$¢ PFO. Takim osobom zaleca sie znaczne ogranicze-
nia w nurkowaniu (co dla wielu jest nie do zaakceptowania)
lub proponuje zabieg przezskérnego zamkniecia otworu
[3, 4]. Ta druga strategia wydaje sie atrakcyjng alterna-
tywg, ale dowody na jej skuteczno$¢ sq ograniczone
[5, 6]. Przeprowadzilismy obserwacje 5 nurkéw z wywia-
dem neurologicznej DCI, ktérzy powrécili do aktywnego
nurkowania po przezskérnym zamknieciu PFO.

Materiat i metody
Charakterystyka chorych

Sposréd 133 pacjentéw, u ktérych od 1999 roku wy-
konano w naszym o$rodku zabieg zamkniecia PFO, 5 by-
to aktywnymi nurkami po incydencie neurologicznej DCI,
mimo zachowania regut bezpiecznego nurkowania [7].
Kwalifikujgc pacjentéw do zabiegu, za przyczyne incyden-
tu uznalismy arterializacje pecherzykdw zylnych przez PFO.
Zabiegi przeprowadzano kolejno w lipcu 2001, pazdzier-
niku 2005, marcu 2006 i dwa w lipcu 2007 roku. Pierw-
szy i czwarly pacjent to nurkowie zawodowi, pozostali to
zaawansowani, wytrenowani nurkowie, ktérzy wykonujg
réwniez nurkowania wymagajgce dekompresji. Zamknie-
cie PFO u nurkéw zawodowych umozliwiato im powrét
do aktywnego zycia zawodowego, pozostali pacjenci by-
li na tyle mocno zwigzani z nurkowaniem, ze odmawiali
jego zaprzestania i zgtaszali usilng che¢ zamkniecia PFO
metodq przezskorng. Wszyscy wyrazili $wiadomq zgode
na wykonanie zabiegu.

Kazdy z pacjentow przestrzegat zasad bezpiecznego
nurkowania. U zadnego nie stwierdzono choroby uktadu
sercowo-naczyniowego ani uktadu oddechowego. Za-
den nie palit tytoniu. Wszyscy przystepowali do nurkowa-
nia w dobrej kondycji fizyczne|. Przebieg nurkowania byt
planowany. Do obliczania sposobu dekompresji uzywa-
no komputera nurkowego.

Pacjenci zostali skierowani do naszego o$rodka
po epizodach neurologicznych wystepujgcych bezposred-
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nio po nurkowaniu i po stwierdzeniu PFO. Nie ustalono
zadnego innego czynnika moggcego mie¢ zwigzek z in-
cydentem neurologicznym.

U pierwszego pacjenta, 34-letniego mezczyzny, tuz
po nurkowaniu wystgpit stan bliski omdleniu, zaburzenia
réwnowagi, dretwienie kofczyn, silny bél gtowy oraz ucisk
w klatce piersiowej. U pacjenta zastosowano rekompre-
sie leczniczq.

Druga osoba, 37-letnia kobieta, bezposrednio po nur-
kowaniu przebyta incydent silnego niepokoju, zdezorien-
towania, zaburzenia orientacji z towarzyszgcq dusznosciq.
Objawy ustgpity samoistnie.

Trzeci pacjent, 36-letni mezczyzna, zostat skierowany
do kliniki po dwukrotnej utracie przytomnosci w ciggu kil-
kudziesieciu minut po nurkowaniu w 2004 i w 2005 roku.
Utraty przytomnosci byly poprzedzone objawami wegeta-
tywnymi, ,lunetowym” widzeniem, wrazeniem ostabienia
catego ciata, ktére rozpoczety sie zaraz po wynurzeniu.
Objawy ustgpity samoistnie. W tomografii komputerowei
gtowy nie stwierdzono zmian.

U czwartego nurka, 33-letniego mezczyzny, bezpo-
$rednio po wynurzeniu wystgpit niedowtad lewej konczy-
ny goérnej i dolnej, ostabienie, uczucie zimna i bol gtowy,
nieréwno$¢ zrenic. U pacjenta zastosowano rekompresje
leczniczg. W tomografii komputerowej gtowy nie stwier-
dzono nieprawidtowosci.

Pigty pacjent odczuwat silne bole gtowy, nudnosci oraz
zaburzenia réwnowagi, kidre rozpoczety sie kilkanascie
minut po nurkowaniu. Objawom towarzyszyt bl i zaczer-
wienienie lewego barku. U chorego zastosowano rekom-
presje leczniczq.

Kwalifikacja do zabiegu

Przed kwalifikacjq do procedury u kazdego pacjenta
wykonano badanie echokardiograficzne przezprzetykowe
(TEE) z kontrastem. Jako kontrast zastosowano wstrzg$nie-
tq sél fizjologiczng (wstrzgéniecie spowodowato powstanie
w niej pecherzykéw powietrza). Do badania uzyto apara-
tu Sonos 2500 oraz Vivid | z gtowicg wieloptaszczyznowq,
uzyskano standardowe projekcje. Badanie wykonano w spo-
czynku oraz po prébie Valsalvy. Ujawniono przechodzenie
pecherzykéw powietrza miedzy blaszkami PFO z prawego
do lewego przedsionka u wszystkich pacjentow (ryc. 1.).
Przeciek przez przegrode miedzyprzedsionkowq byt weryfi-
kowany jeszcze raz tuz przed zamknigciem otworu. Kon-
trast podawano przez cewnik do zyty gtéwnej dolnej, skad
wraz ze strumieniem krwi, kierowany dalej przez zastawke
Eustachiusza, trafiat bezposrednio na przegrode miedzy-
przedsionkowq. Probe Valsalvy przeprowadzano poprzez
wypetnienie ptuc pacjenta powietrzem za pomocg worka
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Ryc. 1. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe. W trakcie préby Valsalvy
zastawka PFO odchyla sig w kierunku lewego przedsionka (mate strzatki);
widoczne przechodzenie pecherzykéw kontrastu (sél fizjologiczna) z prawego
do lewego przedsionka przez tunel otworu owalnego (duza strzatka)

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, 266 — zyta gtowna gérma
Fig. 1. Transoesophageal echocardiography. During Valsalva manoeuvre the
flap opens into the left atrium (small arrows); saline contrast bubbles pass
through PFO channel from the right into the left atrium (large arrows)

LP — left atrium, PP — right atrium, 766 - superior vena cava

Ambu. U wszystkich pacjentéw stwierdzono duzy przeciek
prawo-lewy z przechodzeniem ponad 20 pecherzykéw po-
wietrza do lewego przedsionka [3].

Opis zabiegu

Zabiegi zamknigcia PFO wykonano w znieczuleniu ogél-
nym pod kontrolg TEE. Uzyto dostepu od prawej zyty udo-
wej. Urzgdzenie do zamykania (okluder) nakrecono na pro-
wadnik, a nastepnie wprowadzono do dtugiej koszulki
naczyniowej, ktérej koniec znajdowat sie w lewym przed-
sionku (ryc. 2A). Okluder przesuwano do momentu wysu-
niecia sie z koszulki krgzka lewoprzedsionkowego. Nastep-
nie cato$¢ podciggano, aby krgzek lewoprzedsionkowy opart
sie o przegrode miedzyprzedsionkowq (ryc. 2B). W tej po-
zycji wycofywano koszulke, co powodowato uwolnienie krgz-
ka prawoprzedsionkowego (ryc. 2C). Nastepnie w badaniu
echokardiograficznym sprawdzano doktadnie pozycje im-
plantu wobec przegrody i struktur sgsiadujgcych. Urzqdze-
nie odczepiono przez odkrecenie prowadnika (ryc. 2D).

U czterech pacjentéw do zamkniecia otworu uzyto za-
pinki Amplatza PFO 25 Occluder (AGA Medical Corpo-
ration, Golden Valley, Stany Zjednoczone), u pigtego, ze
wzgledu na duzy rozmiar otworu — Cardia PFO 30 (Car-
dia Inc., Stany Zjednoczone) (ryc. 3.). Po zabiegu chorzy
przez 6 miesiecy przyjmowali kwas acetylosalicylowy, przez
pierwsze 3 miesigce dodatkowo pochodng tienopirydy-
ny. Przez 12 miesiecy zalecono profilakiyke infekcyjnego
zapalenia wsierdzia.
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Ryc. 2. Kolejne etapy implantacji okludera Amplatzer PFO widziane w obrazie
radiologicznym (opis w tekécie)
Fig. 2. Stages of Amplatzer PFO occluder implantation — radiological views

Ryc. 3. Okluder PFO Amplatzer (po lewej) oraz PFO Cardia (po prawej)
Fig. 3. Amplazter PFO Occluder (left) and Cardia PFO Occluder (right)

Po zabiegu dwukrotnie wykonano badanie echokar-
diograficzne, w ktérym stwierdzono prawidtowq lokaliza-
cje okludera i brak przecieku przez przegrode miedzy-
przedsionkowq.

Wyniki

Nie byto powiktan okotozabiegowych.

Dane dotyczqce profilu i przebiegu nurkowan po za-
biegu zebrano w styczniu 2008 roku podczas osobiste-
go kontaktu z chorymi.

Mediana obserwacii wyniosta 22 miesiqgce, dla po-
szczegolnych pacjentéw, odpowiednio, 6 i pot roku, 2 la-
ta i 3 miesiace,1 rok i 10 miesiecy oraz é miesiecy i 6
miesiecy. Wszyscy pacjenci powrdcili do aktywnego nur-
kowania po 4-6 tygodni od zamkniecia PFO. U zadne-
go nie powtorzyt sie incydent neurologiczny. Dodatkowo,
trzeci i pigty pacjent zgtosili ustgpienie bélow gltowy, kto-
re wystepowaty czesto przed zamknieciem PFO. Wszyscy
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nurkowali gtebiej niz przed epizodem neurologicznym:

* pierwszy pacjent wykonat okoto 1200 nurkowan,
osiggajgc maksymalng gtebokosé 160 m;

* druga pacjentka nurkowata 32 razy, najgtebiej na 85 m;
obecnie nie nurkuje z uwagi na cigze;

* trzeci pacjent nurkowat 80 razy, najgtebiej na 55 m;
* czwarty wykonat 104 nurkowania, najgtebiej na 70 m,
przy czym niektére nurkowania trwaty blisko 90 min;

* pigly pacjent wykonat 35 nurkowan, najgtebiej na 36 m.

Wyniki zostaty podsumowane w tab. 1.

Oméwienie

Nasze dane potwierdzajq, ze przezskérne zamkniecie
PFO u nurkéw po epizodzie mézgowej postaci neurolo-
gicznej DCl jest skuteczng procedurg zwigkszajgcq bez-
pieczenstwo nurka po powrocie do aktywnego nurkowa-
nia. W okresie obserwacji u zadnej osoby nie wystgpit nowy
incydent choroby, przy czym nie ograniczyty one nurkowa-
nia. Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno przed, jak i po zamknie-
ciu PFO profil nurkowan byt prawidtowy.

Powiktania neurologiczne zwigzane z nurkowaniem
mogq by¢ spowodowane DCI, mézgowym tetniczym za-
torem powietrznym (ang. cerebral arterial gas embolism
— CAGE) oraz niepozqdanym efektem gazéow uzytych
do oddychania (narkoza azotowa, toksycznoéé¢ tlenu) [1].
Z uwagi na szerokie spektrum objawéw wyrézniono typ
| oraz typ Il choroby dekompresyjnej. Typ | jest wzglednie
tagodny, poniewaz powodujq go pecherzyki gazu (gtéw-
nie azotu) spoza uktadu naczyniowego, wywotujqgc obja-
wy kostno-stawowe lub skére. Typ Il jest znacznie powaz-
niejszy i przyjmuje m.in. mézgowq lub rdzeniowq posta¢
neurologiczng. Przejécie pecherzykéw gazu do krgzenia
systemowego skutkuje tetniczym zatorem powietrznym
i prowadzi do podobnych ubytkéw neurologicznych [8, 9].

Do zrozumienia mechanizmu powstawania DCI po-
trzebne jest przypomnienie praw fizyki. Woda, w poréw-
naniu z powietrzem, charakteryzuje sie znacznie wiekszg
gestosciq i lepkoscig. Dlatego wraz ze wzrostem gteboko-
$ci o kazde 10 m cignienie hydrostatyczne rosnie o 1 atm.
| tak, podczas gdy na powierzchni wody ciénienie jest row-
ne 1 atm (warto$¢ ciénienia atmosferycznego), na gteboko-
$ci 40 m nurka otacza juz cisnienie 5 atm (suma cignienia
atmosferycznego oraz ci$nienia hydrostatycznego). Co
za tym idzie, roénie ci$nienie parcjalne gazéw uzytych
w mieszaninie oddechowej. Zgodnie z prawem Henry’ego
dochodzi do rozpuszczenia wigkszej ilosci gazu w tkan-
kach (wprost proporcjonalnie do jego ci$nienia parcjal-
nego). Spadek cignienia przy wynurzaniu powoduje zmniej-
szenie rozpuszczalnosci gazu, wzrost jego objetosci
(zgodnie z prawem Boyla) i uwolnienie w postaci peche-
rzykow. Jesli nurek nie przestrzega zasad bezpiecznego
nurkowania, liczba i wielko$¢ pecherzykéw uwolnionych

w tkankach moze by¢ na tyle duza, ze prowadzi do roz-
woju DCI [10].
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Tabela 1. Profil nurkowar pigciu pacjentow po zamknigciu PFO
Table 1. Diving profiles of five patients after PFO closure

Chory 1 2 3 4 5
okoto 1200 32 80 104 35
160 m 85m 55m 70m 36m

Liczba nurkowan

Maksymalna gtebokos¢

Mate pecherzyki gazu (azotu) powstajq podczas kaz-
dego nurkowania, nawet przy przestrzeganiu zasad bez-
piecznego wynurzania, ale pozostajq ,nieme” [11, 12].
Po przedostaniu sie do uktadu zylnego, a nastepnie
do ptuc, bez szkody dla zdrowia zostajg uwolnione z wy-
dychanym powietrzem. Przejécie pecherzykéw do uktadu
tetniczego (np. przez przeciek wewngtrzsercowy) grozi za-
torem powietrznym. Sugeruije sie, ze jest on przyczynq tzw.
niewyjasnionej (ang. unexplained) DCI, tzn. gdy jej wystq-
pienia nie mozna wyttumaczy¢ profilem wynurzania [13,
14]. Miejscem przecieku u zdrowego nurka moze by¢ PFO.
W przypadkach opisywanych w tej pracy uznaliémy, ze to
wiasnie arterializacja pecherzykow zylnych przez PFO byta
przyczyng mézgowych incydentéw neurologicznej DCI.

Drozny otwér owalny, niezbedny w zyciu pfodowym, po-
zostaje niezamkniety u 25-30% dorostych i z reguly nie sta-
nowi problemu zdrowotnego [15]. Obecno$¢ PFO stwier-
dzono u okoto 75% nurkéw, u ktérych po nurkowaniu
wystgpity niewyjaénione mézgowe powiktania neurologicz-
ne [2]. Inne badanie wykazato, ze liczba powiktan neuro-
logicznych oraz ognisk niedokrwiennych w mézgu (ocenia-
nych za pomocq rezonansu magnetycznego) byta istotnie
wieksza wérédd nurkéw z PFO w poréwnaniu z nurkami ze
szczelng przegrodq miedzyprzedsionkowq [16]. Najwigk-
sza dotychczas praca, obejmujgca 230 nurkéw potwier-
dzita, ze ryzyko wystgpienia DCl jest blisko 5-krotnie wigk-
sze u 0s6b z PFO i roénie wraz z wielkosciq przecieku [17].

W normalnych warunkach nie obserwuije sie przecie-
ku prawo-lewego przez PFO. Jednakze po wykonywanym
czesto podczas nurkowania manewrze Valsalvy, duzym
wysitku fizycznym i udziale ttoczni brzusznej, cisnienie
w prawym przedsionku jest okresowo wyzsze niz w lewym,
co umozliwia bezposrednie przedostanie sie krwi zylnej
do krgzenia tetniczego. W ten sposéb pecherzyki gazu,
powstajgce podczas wynurzania, omijajq ,filtr bezpie-
czenstwa” ztozony z systemu naczyi ptucnych. Przywréce-
nie szczelnosci przegrody miedzyprzedsionkowej zapo-
biega temu zjawisku.

Przezskérne zamkniecie PFO znalazto miejsce w za-
pobieganiu nawrotom udaru mézgu lub przemijajgcych
incydentéw niedokrwiennych mézgu (TIA), gdy byty one
wynikiem zatoru skrzyzowanego (paradoksalnego) [18,
19]. Cho¢ do tej pory brakuje badan z randomizacjqg, wy-
daje sie, ze metoda ta zabezpiecza réwniez przed kolej-
nymi incydentami mézgowymi neurologicznej DCI, gdy
wystgpity one mimo przestrzegania zasad bezpiecznego
nurkowania, a wiec najprawdopodobniej w mechanizmie
skrzyzowanego zatoru powietrznego.
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W 1996 roku Wilmshurst i wsp. pierwsi opisali zabieg
przezskérnego zamkniecia PFO u zawodowego nurka
po incydencie neurologicznej DCI [20]. Trzy lata pézniej
ta sama grupa przedstawita korzysci ptyngce z zamknie-
cia PFO u 7 nurkéw z wywiadem neurologicznej DCI, nie
podajqgc jednak profilu nurkowan [5]. Okres obserwacii
wynidst 3—12 miesiecy. W kolejnej pracy Wilmshursta
u zadnego z 23 pacjentéw nie wystgpit nawrdt epizodu
neurologicznego podczas ponad 2500 nurkowan po
zamknieciu PFO [6]. Nie brakuje jednak opinii, ze efek-
tywno$¢ takiego postepowania nie zostata dostatecznie
udowodniona [21]. Rozwigzaniem bytoby prospektywne
badanie z randomizajq, ale jego przeprowadzanie wyda-
ie sie mato prawdopodobne.

Nasze wyniki sq zgodne z rezultatami grupy brytyjskiej
i potwierdzajg skuteczno$¢ przezskérnego zamkniecia
PFO w zapobieganiu kolejnym incydentom neurologicz-
nej DCI przy przestrzeganiu zasad bezpiecznego nurko-
wania. W okresie 678 miesiecy po zabiegu u zadnego
nurka nie wystgpit nowy incydent neurologiczny. Oczywi-
$cie, zamkniecie PFO nie zabezpiecza catkowicie
przed wystgpieniem powaznych epizodéw DCI, w tym np.
rdzeniowej postaci neurologicznej. Jak wspomniano, prze-
ciek przez PFO jest tylko jednym z mozliwych mechani-
zméw prowadzqeych do incydentéw neurologicznych
po nurkowaniu, a ogniska niedokrwienne w o$rodkowym
uktadzie nerwowym stwierdzono czedciej niz w grupie kon-
trolnej (nienurkujqcei) takze u nurkéw bez PFO [14]. Droz-
ny otwér owalny nie oznacza réwniez automatycznie wy-
stgpienia DCI. Statystycznie dotyczytaby ona co czwartego
nurka, w rzeczywisto$ci jest o wiele rzadsza [17].

Whioski

Podsumowuiqc, nurkowanie staje sie coraz powszech-
niejszym zajeciem, takze wsréd Polakéw. Naszym zdaniem,
nurkowie z PFO z udokumentowanym przeciekiem pra-
wo-lewym podczas proby Valsalvy oraz wywiadem moézgo-
wej postaci neurologicznej DCI, mimo prawidtowego pro-
filu nurkowan, jesli chcg wréci¢ do aktywnego nurkowania,
powinni sie poddaé zabiegowi przezskérnego zamkniecia
otworu. Osobny problem stanowi stwierdzenie PFO i prze-
cieku prawo-lewego przed epizodem neurologicznej DCI
albo jeszcze przed rozpoczeciem nurkowania. Obecnie
PFO nie jest przeciwwskazaniem do uprawiania tego spor-
tu, nie ma tez obowigzku wykonywania badania echokar-
diograficznego. Czeé¢ autoréw sugeruje jednak w takim
wypadku powstrzymanie sie od nurkowania, a u nurkéw
zawodowych — rozwazenie profilaktycznego zamkniecia
otworu [17, 22].

Ograniczenia

Praca ma charakter obserwacyjny, nierandomizowany.
Stosunkowo niewielka liczba pacjentéw, a w wypadku
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dwoch nurkéw okres obserwacii nieprzekraczajqey roku sq
kolejnymi ograniczeniami. Szczelno$¢ przegrody miedzy-
przedsionkowej po zabiegu zamkniecia PFO nie byta po-
twierdzona badaniem za pomocq przezczaszkowej ultra-
sonorgrafii doplerowskiej (ang. franscranial doppler — TCD),
umozliwiajgcej detekcje, podanych wezesniej do krwi zyl-
nej, pecherzykdw powietrza w naczyniach tetniczych mo-
zgu (arterializacja pecherzykéw zylnych przez PFO).
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