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I 0BDOBI PRED PRVNI KATETRIZACI SRDCE

Jiz v davnych dobach bylo provedeno mnoho vykoni, které jesté nebyly realné
katetriza¢ni procedury, ale v dalSich letech byly terminem katetrizace oznaco-
vany. V této prvni Casti jsou shrnuty poznatky o tomto obdobi, kdy se lidstvo
teprve seznamovalo s anatomii lidského téla a v ramci tohoto poznavani doslo
i k prvnimu zavadéni cévek do téla zvifat a potom i lidi.

NEJSTARSI POZNATKY O KANYLACI ZILNIHO SYSTEMU

Od pocatka mediciny byly télesné tekutiny, a to hlavné krev, obklopeny mystic-
kou aurou. Primitivni narody mély rtizné nazory na vznik a pivod krve v téle
a tyto nazory, vyjadiované predevsim tehdejsimi léciteli, se od sebe naprosto
zasadné odlisovaly.

Zavadéni cévek do dutych organt je uvadéna jiz v anticke dobé, napriklad
Egyptane zavadeli zlate, stiibrné a bronzové cévky do mocoveho méchyfe jiz
v letech 3000 pf. n. . Do cév byly rizné typy cévek zavadény nejprve u ka-
daverti, podle nékterych zdroju jiz v dobé Hippokrata byla zkoumana funkce
chlopni instilaci vody a vzduchu do aorty zemfelych za pouziti rakosu.

Cinska medicina popsala ziejmé velmi presné cirkulaci jiz 200 let p. n. 1.,
v kompendiu popsal Nei Cheng srdce jako , kontrolu krve, ktera proudi nepre-
trzité v nekoncicim kruhu®. V fecké mytologii o Argonautech Ovidius popisuje
~intravenozni 1écbu” - podle Ovidia kralovna Medea ozivila Aisona, otce svého
manzela, nafiznula mu Zily na krku a naplnila je svou magickou smési. Egyptsky
lekai Imhotep sepsal teorii kanald, kterymi v téle putuji spolecné krev, vzduch
a dalsi télesné tekutiny a jsou vylucovany anem. V mezopotamske kultufe pred-
stavovaly centrum Zivota jatra - bohaté vaskularizovany organ. Aristoteles jako
prvni popsal, Ze krev vznika v srdci a je pak distribuovana do celého téla.
Claudius Galen, fecky lékar Zijici v 2. stoleti, popisoval vznik krve tak, Ze krev
se tvofi v jatrech z pozité potravy a proudi pak télem Zilami, v pravé komofte se
nedistoty odstrafiuji do plic a jsou vydechovany, ocisténa krev pak prochazi pory
v septu do komory levé a tepnami postupuje do celéeho téla.
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Osobnosti doby pred srdecni katetrizaci
William Harvey

Za zlaté roky rozvoje anatomie je povazo-
vano 16. stoleti, kdy zacali lekafi provadét
sekce u pacienti, které piedtim lecili. Jedne-
mi z nejznaméjSich lekaiu tohoto obdobi re-
nesance byli Andreas Vesalius (1514-1564)
a jeho zak Fabricius, ktery pracoval na uni-
verzité v Padové a popsal mimo jiné i Zilni
chlopné. Byl to v3ak az Sir William Harvey
(1578-1657), anglicky lekaf, ktery v roce
1616 po mnoha studiich, které provadél
na kadaverech, poprvé popsal cirkulaci krve
(obr. 1). O 12 let pozdgji pak v roce 1628
publikoval podrobny popis cirkulace v praci
Exercitatio Anatomica de Mortu Cordis et
Sanquinis in Animalibus. Teprve tento po- /}’Wﬁ”‘y
drobny popis cirkulace umoziioval védciim / /

této doby pochopit anatomii cév a soucasné
i moznost podavat latky do cév pomoci pri-
mitivnich injekci. V roce 1651 zavadeél brky
z rakosu do v. cava inferior a prokazal, Ze krev proudi smérem k plicim, nikoliv

M Obr.1 William Harvey

do periferie.

Christopher Wren

Studiemi Williama Harveye se pravdépodobné inspirovali anglicky lékat Sir
Christopher Wren a némecky lékat Johann Daniel Major, ktefi jiz aplikovali
do z7il rtizne latky. Christopher Wren (1632-1723) byl védec, ktery se vénoval
celé tadeé oblasti védy té doby - meteorologii, astronomii, architektufe, vyzivé
a anatomii, mél mimoradny talent pro matematiku a béhem prace v Oxfordu
predlozil velké mnoZzstvi vynalezi (obr. 2). Pozoruhodné je, Ze po velkém pozaru
v Londyné v roce 1669 navrhl jako architekt novou podobu katedraly svatého
Pavla, dalsich padesati kostelt a kralovské observatore v Greenwichi (1675).
Dutivod, pro¢ je zminén v knize katetrizaci, je fakt, ze Christopher Wren je uzna-
van jako prvni védec, ktery zavadél kanyly do Zil zvitat. V roce 1665 referoval
v Kralovské akademii v Londyné o zptsobu pfesunu tekutého jedu do krve -
naplnil prase¢i mocovy méchyt smési vina, opia a piva a pomoci husiho brku
tuto tekutinu instiloval do Zily psa, ktery poté jevil znamky intoxikace, ¢imz
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B Obr.2 Christopher Wren

demonstroval, Ze experiment byl ispésny. Svoje prace o intravenoznich infuzich
publikoval ve spisu Philosophical Transactions v roce 1665. Popsal cely experi-
ment: ,Poddval jsem injekci vina a piva v dostatecném mnoZstvi do Zily Zivého
psa, dokud nebyl velmi opily, bylo by moc dlouhé popsat, jaké byly také ucinky
takto poddvaného opia, antimonu a dalSich latek. * Zily pi experimentech pod-
vazoval a podélné natizl a zavadél do nich brky i jiné trubicky.

Johann Daniel Major

Prvni intravenozni injekce u lidi jsou pak pfipisovany jiz zminénému Johannu
Danielu Majorovi (1634-16973), némeckému univerzitnimu profesorovi teoretic-
ké mediciny, zakladateli muzeologie (obr. 3). Jak bylo v této dobé obvykle, jako
védec mél fadu oblasti zajmu, v roce 1666 provedl v Kielu prvni vefejnou sekci
lidského téla, v roce 1685 zalozil Muzeum of the Cimbrici, zaméfené na archeo-
logickeé vykopavky. V roce 1664 popsal v Drazdanech prvni pokusy o aplikaci
opia do Zily u nemocnych osob, vysledky byly 3patne, a technika intravenozni
injekce byla i proto povazovana za nebezpecnou. Jiny némecky védec Johann
Sigismund Elsholtz (1623-1688) se v tomto obdobi velmi vénoval problematice
zdravého vzduchu, vody, zdravého jidla, osobni hygiené, a hlavné referoval
o krevnich transfuzich a infuzni lecbé. Ve své praci Clysmatica nova spekuloval,
7e od prirody melancholicky muz muze byt krevni transfuzi krvi od své Zeny plné
Zivota revitalizovan. V literatufe je 17. stoleti uvadéno jako stoleti, ve kterém byla
kanylace Zil vhodna predev3im pro krevni transfuze, meéné pro podavani leka.
Jako jeden z piikladu védcu, ktefi se vénovali transfuzim, je uvadén Richard
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Lower (1631-1691), ktery kromé toho, Ze byl
povazovan za vynikajiciho patologa, provade-
jiciho vivisekce, zkouSel podavani ovéi krve
lidem, pochopitelné se $patnymi vysledky
- takeé toto pfispélo k odklonu od podavani
leki a krve na fadu let.

Stephen Hales

Ve viech odkazech, zabyvajicich se katetrizaci
srdce, je uvadéno, Ze prvni katetrizace cent-
ralnich zil proved! v roce 1733 Stephen Hales
(1677-1761), excentricky anglicky duchovni
(obr. 4). Narodil se v Kentu, vyrostl v pfisné
pédi sveho dédy sira Thomase Halese. Bé- M Qbr.3 Daniel Major

hem studia se zacal zajimat o védu a experi-

menty, zajimal ho krevni tlak u zvifat. V roce

1707 zacal pokusy s méfenim tlaku v cévach pst - zavadél kanyly z husich brki

do zil i tepen na koncetinach i na krku. Pouzival dale rizna zvifata a v roce 1733
provedl poprvé pfimé méfeni krevniho tlaku v Zile u klisny, kterou ulozil na bok
a do jugularni zily ji zavedl mosaznou trubicku. Tuto trubicku pak napojil na skle-
nénou trubici, ve které pak méfil tlak v levé vnitini jugularni Zile. Referoval, ze
tlak ve sklenéné trubici stoupl az do vy3e vice nez 9 stop (obr. 5). Hales se take

B (Obr.4 Stephen Hales B Obr.5 Stephen Hales — méreni tlaku
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pokusil zmérit srde¢ni vydej - nechal zvife vykrvacet a plnil pak obéh pies levou
komoru srdecni rozpusténym vcelim voskem. Zabyval se kromé cirkulace celou
fadou dalSich oblasti, v roce 1758 svoje poznatky shrnul do publikace A tritise
on ventilators.

Prvni zavadéni cévek do srdce, vznik pojmu katetrizace
srdce

Historicky je jednoznacné uvadéno, Ze prvni zavedeni cévek do srdce proved]
francouzsky fyziolog Claude Bernard v roce 1844 u koné a jako prvni pak tento
vykon oznacil pojmem katetrizace srdce.

Ptibéh Clauda Bernarda

Mimorddnou osobnosti ndsledujiciho obdobi byl Claude Bernard (1813—1872), fran-
couzsky lékar, ktery v roce 1844 proved| prvni katetrizaci u koné (obr. 6).

Narodil se ve vesnici Saint-Julien v kantonu de Villefranche-sur-Saone ve Francii.
Rodina Bernardovych zde méla vinice, jeho otec byl také vesnicky ucitel, v této dobé
nebyly ve Francii jesté verejné skoly a vyuka tedy probihala u Bernardii doma. Claude
se zacal ucit v 8 letech, v té dobé v latiné, dochovaly se zdznamy, Ze byl tichy, mdlo
aktivni student, mdlo Cetl a rodice ho nepovaZovali za nadéjného chlapce. V 18 letech
se stal pomocnikem lékdrnika M. Milleta ve Fabourg de Vaise u Lyonu, zde chodil
pravidelné na ndvstévy do prvni veterindrni Skoly ve Evropé, kde byly léky poddvdny
nemocnym zvifatim. Popisuje se, Ze Claude Bernard si v této dobé osvojil skepticismus
k empirické mediciné devatendctého stoleti. Oblibenym Ilékem té doby byl theriak (La
Thériaque), bylo ,,v modé” tento lék pouZivat na fadu onemocnéni. Tato ldtka byla
sloZena ze 60 riiznych sloZek, vcetné opia a v Bibli uvddéné myrhy, kterd pochdziz pry-
skyrice tvorené v kiire stromu z rodu Commiphora,. PouZivd se dodnes jako dezinfekcni
prostredek a k vyjrobé vonnych masti. Lékdrnik Millet vytvdrel smési podle viastniho
usudku, pfimichdval drogy, aniz byly jinak doporucovdny. Claude Bernard si v té dobé
vytvofil vlastni negativni ndzor na tvorbu lékd a jejich aplikaci v Iécbé riiznych one-
mocnéni. V této dobé mél Claude volny jeden den a noc za mésic, obvykle je travil
vdivadle Thédtre de Célestins, velmi si toto prostredi oblibil a sepsal pro divadlo krdtky
skec La Rose de Rhone, ktery prodal za 100 franki. ProtoZe prestal chodit do lékdrny,
byl v roce 1833 propustén, sepsal pak pétidilné drama Arthur de Bretagne a odesel
do PatriZe, aby zacal novou kariéru, byl predstaven profesoru literatury na Sorbonné
M. Saint-Marc Girardinovi, ktery precet! jeho dilo a konstatoval: ,Nemdte tempera-
ment dramatika, pracoval jste v Iékdrné, jdéte studovat medicinu.” Claude Bernard
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tuto radu ponékud prekvapivé vyslysel a ve véku
21 let zacal v roce 1834 studium mediciny. Za-
ujala ho nesmirné anatomie, ve které exceloval,
pozdéji o nifekl, Ze ,,anatomie je zdklad nezbytny
pro vsechna dalsi studia mediciny”.

Fyziologie nebyla v této dobé samostat-
nym oborem, vyznamnou osobnosti, kterd se
ji vénovala, byl profesor Francois Magendie
(1783—1855), ktery se stal Claudovym ucitelem
a mentorem. V roce 1816 napsal prvni ucebnici
experimentdini fyziologie. Magendie mimo jiné
studoval také srdecni ozvy, elasticitu cév a zaby-
val se antagonismem systoly a diastoly. Druhou
osobnosti, kterd vyznamné ovlivnila dalsi vé- M Obr.6 Claude Bernard
decké sméfovdni Bernarda, byl filozof Auguste
Comte (1798—1857), ktery prohlasoval, Ze jedi-
né véda je klicem k tispéSnému pozndniZivota. Bernard sdilel mnoho jeho ndzord, ale
nenachdzel v jeho filozofii védecké zdklady a metodiku, fikal, Ze ,nejlepsi filozoficky
systém pro pracujiciho védce je nemit viibec Zddny” (Riedel, 2009).

Claude Bernard kromé mnoha jinych zdsadnich objevii (napriklad prikaz tvorby
cukru v jdtrech, tepelné hospodareni organismu, koncept vnitiniho prostredi, pro-
blematika nervové requlace vazokonstrikce a vazodilatace, demonstrace gangliové
blokddy, vyzkumu farmakologie, anestezie, neurologie, toxikologie) proved! v roce
1844 prvni katetrizaci srdce a takto tento vykon jako prvni pojmenoval. U Zivého koné
zaved| olovéné trubicky zahnuté do potrebnych tvard do komor pfistupem pres jugu-
IdrniZily a karotické tepny. Zaved| do cév teploméry a prokdzal vyssi teplotu v komore
pravé nez v levé — tim potvrdil, Ze k vyssitvorbé tepla, tedy k metabolické aktivité, do-
chdzi'v téle. Teprve pozdéji popsal a zaznamenal také tlakové krivky z obou srdecnich
komor a popsal pristup do komor femordlInim pfistupem. V roce 1847 pak pfi studiu
nervové requlace krevniho tlaku zméfil Bernard presné tlak v pravé komore. Je také
pozoruhodné, Ze Claude Bernard jako prvni referoval o komplikaci katetrizace — pfi
sekci zjistil, Ze trubickou zavedenou do pravé komory srdecni doslo k perforaci stény
komory se vznikem hemoperikardu.

V osobnim Zivoté nebyl zrejmé Claude Bernard zcela Stastny, oZenil se v roce 1845
s Marii Frangoise Maartinovou, dcerou lékare, méli spolu 4 déti, pouze dvé dcery viak
preZily détstvi. PrestoZe jeho Zena neméla pro jeho védeckou prdci pochopeni a prdla
si, aby Claude pracoval jako prakticky Iékar, véno, které snatkem ziskali, pouZil Claude
k podpore svého bdddni. V roce 1849 ziskal Claude Bernard medaili Legion d’honneur,
v roce 1854 pak cenu Academy of Science, zafadil se mezi velikdny védy v mediciné.
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II.  PRAVOSTRANNA KATETRIZACE SRDCE

Predchudci Wernera Forssmanna

Pfed tim, nez Werner Forssmann provedl svou prvni katetrizaci, se o podobny
piistup snazilo nékolik osobnosti, které se vsak do historie katetrizaci nezapsaly,
pfedevsim proto, Ze vysledky svych experimentii nepovazovaly za vyznamné,
a proto o nich nereferovaly v pisemnictvi. Je viak udavano, ze v roce 1905
provedl némecky lekaf Bleichréder po experimentech na psech prvni zavedeni
katetru do centralniho Zilniho systému, ureteralni katetr si zavedl pres Zilu v tfisle
do dolni duté Zily. Po nékolika letech - v obdobi ,éry chemoterapie®, kdy lekati
méli predstavu, Ze léky je vhodné podavat co nejblize postizeného organu - se
v roce 1912 Bleichréder v Berling k jeho experimentam vratil ve spolupraci
s Ernestem Ungrem. Opét zavadéli ureteralni katetry sami sobé do Zil na hornich
i dolnich koncetinach, s pasazi katetru do axily a do dolni duté zily. Vzhledem
k tomu, Ze nékdy pocitovali pichavou bolest, usuzoval Unger, Ze katetr pronikl
az do srdce (Sette, 2012). V dostupné literatufe viak doklady o téchto vykonech
nelze dohledat.

Pribéh Wernera Forssmanna

Prvni zavedeni katetru do srdecniho oddilu je tedy jednoznacné pripisovdno némecké-
mu lékari Werneru Forssmannovi, ktery se narodil v roce 1904 v Berliné (obr. 10a 11).
Studium mediciny ukoncil v roce 1929, po promoci nastoupil na oddéleni chirurgie
do Auguste Victoria Home v Eberswalde v roce 1929. Jeho zdjmem se stala srdecni
zdstava — prekvapilo ho, Ze intrakardidlni injekce byly pfi resuscitaci odkldddny a7
do doby, kdy jiz nemohly pomoci. Divodem byly obavy z vytvoreni pneumothoraxu,
mohlo byt ucinnéjsi, kdyby se poddvaly pres Zilni systém do pravého srdce. KdyZ vsak
poZddal o souhlas s vyzkumem svého nadfrizeného, byla mu tato aktivita zakdzdna,
predevsim proto, Ze v té dobé byl jakykoliv pristup do srdce povaZovdn za fatdini. Za-
Cal tedy prdci v experimentu, na zemfelych zavddé| ureterdini katetr do pravé komory,
pozici ovéfoval pitvou a v dalSich diskusich kolegy upozornil, Ze je pFipraven katetrizaci
provést. Jeho $éf doktor Schneider viak naddle odmital ddt souhlas, a kdyZ Forssmann
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B Obr. 10 Werner Forss- M Obr. 11 Werner Forssmann pfi praci
mann v roce 1956

sdélil, Ze experiment se zavedenim katetru do srdce si provede sdm na sobé, dostal
prisny zdkaz. Forssmann se presto rozhod|, Ze neuposlechne, a vykon provede na sobé.
V ¢ervenci 1929 presvédCil chirurgickou sestru Gertu Ditzenovou, aby mu asistovala pri
prvnim vykonu, ktery provede na ni— celou akci vsak inscenoval tak, Ze sestru pripoutal
ke stolu, sdm si proved| lokdini anestezii v kubité levé paZe a pres venesekci si zaved|
65 cm dlouhy ureterdini katetr cely do Zily. Pak rozzlobenou sestru odpoutal a spolu
s ni sesel o patro niZe na rtg oddéleni, kde dokumentoval pozici katetru v pravé sini.
Chtél sice katetr zavést jesté ddle, ale katetr byl jiZ dalsi posun neumoZrioval, byl jiZ cely
v téle. O dalsim pribéhu uddlosti existuje fada verzi, které popisuji vydéseni, zlobu,
obavy z mentdiniho stavu Forssmanna — je jiz nemozné zZjistit, kterd z nich je pravdivd,
dokonce i popis vykonu Wernerem Forssmannem se v publikovanych textech Iisi.

V jedné publikaciv listopadu 1929 popsal Forssmann sdm priibéh vykonu (Forss-
mann, 1929): ,Prvni vykon probéhl za pomoci kolegy Petera Romeise, ktery prove-
dl punkci moji levé kubitdlini Zily a zaved| dobre zvlhéeny ureterdini katetr velikosti
,Charrieres 4", ktery zasunul do vzddlenosti 35 cm. Romeis se dalSiho posunu katetru
bdl, proto vykon ukoncil. O tyden pozdéji jsem akci opakoval, ale proved| jsem si ji sdm
na sobé, katetr prosel po venesekci levé kubitdini Zily do vzddlenosti 65 cm, béhem
pohybu katetru v Zile jsem pocitoval teplo ve sténé Zily, chvili citil i drdZdéni ke kasl,
coZ jsem prisuzoval stimulaci nervus vagus. S katetrem zavedenym v srdci jsem presel
z operacniho sdlu na rentgen, kde jsem poridil snimky za pomoci sestry, kterd prede
mnou drZela zrcadlo, ve kterém mohl pozorovat pohyb a pozici katetru, rtg snimky.
Béhem snimkovdni na rtg oddéleni prisel jesté kolega Romeis, ktery chtél, aby Forss-
mann ddle katetr neposunoval, ale Forssmann své dilo dokoncil. Katetr byl zaveden
do pravé siné, ddle jiz nemohl projit, protoZe byl krdtky” (obr. 12).
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M Obr. 12 Katetr v srdci
W. Forssmanna

0d jednoho z Forssmannovych kolegd se béhem jedné hodiny vsichni v nemocnici
dozvédéli, co se prihodilo. Doktor Schneider Forssmannovi vycetl, Ze ho neuposlechl,
ale soucasné si uvédomil, jaké konsekvence mohly ndsledoval po provedeném expe-
rimentu, a rozhodl se, Ze Wernerovi pomiiZe. Po dalsi diskusi proto Schneider navrhi,
aby se prdce, kterou chtél Forssmann publikovat, vénovala tématu zavddéni katetru
do srdce z hlediska lécebného, tedy, Ze poddni ek do srdce miiZe mit zdsadni prinos
pro vdzné nemocné. Proto souhlasil s provedenim katetrizace u Zeny v Sokovém sta-
vu, umirajici na puerperdlni sepsi, u niz sledovali reakci na intrakardidlné podany
adrenalin a strofantin.

Cldnek byl publikovdn v listopadu 1929 a vzbudil pohorseni v berlinském tisku
— Forssmann byl obviriovdn Ernstem Ungerem, Séfem chirurgie nemocnice Rudolfa
Virchowa v Berliné, z plagidtorstvi. Unger uvddeél jako prioritu svou prdci o intra-
arteridlni aplikaci Iékii publikovanou v roce 1912. Séfredaktor casopisu Klinische
Wochenschrift vsak potvrdil Forssmannovu prioritu, dalsimi, kdo se ozvali, byli jiZ
zminéni lékari Unger, Bleichroder a Loeb, ktefi zpochybnili Forssmannovu prioritu
s argumenty, Ze oni byli prvni, kdo katetrizaci proved|. Forssmann proto zverejnil do-
datek ke svému cldnku, ve kterém uznal, Ze zminéni kolegové experiment provedli, ale
zavedeni ureterdlniho katetru do arterie nepublikovali. Priorita Forssmanna byla jesté
jednou netispésné zpochybriovdna Séfem chirurgie z Diisseldorfu doktorem Ernestem
Derrou v dobé, kdy Forssmann obdrzel Nobelovu cenu.

Dalsi konfrontaci ve vefejném prostoru bylo vyjddreni doktora Sauerbacha, ktery
vyslovil ndzor, Ze ,takové experimenty patfi do cirkusu, ne vsak do solidni némec-
ké nemocnice”. V této situaci se k experimentu Forssmanna pozitivné vyjddril jeho
kolega z nemocnice Charité v Berliné, ktery oznacil Forssmannovu prdci za cennou
a predpovidal mu dobrou budoucnost. Pravda vsak je, Ze Forssmann byl z nemocnice
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v Eberswalde ihned propustén a nastoupil do nemocnice v Berliné, kde pokracoval
v katetrizacich viastniho téla. Rikalo se, Ze skoncil, kdyZmél na Zildch celkem 17 vene-
sekci. Ddle jiZ v experimentech z oboru kardiologie nikdy nepokracoval a vénoval se
urologii. Béhem druhé svétové vdlky slouZil jako chirurg, poté pak pracoval jako ven-
kovsky lékar. Véhlasu se mu pak celkem necekané dostalo v roce 1956, kdy se stal spo-
lu s opravdovymi pionyry srdecnich katetrizaci Dickinsonem Woodruffem Richardsem
a André Frédéricem Cournandem nositelem Nobelovy ceny.

V jiné publikaci Forssmann popsal svij pristup k prvnim katetrizacim ndsledov-
né: ,Po uspésnych testech na kadaverech jsem pristoupil k prvni studii na ¢lovéku
— ve formé experimentu na sobé. Prvnim test, ktery jsem na sobé proved|, mi pomohl
uskutecnit laskavy kolega. Zaved| do antekubitdlini Zily silnou jehlu a kanylu, skrz
kterou zaved| do Zily dobre olejem osetreny sterilni ureterdini katetr. Katetr prosel bez
problémii do vzddlenosti 35 cm, kolega, ktery pomdhal, jiZ nechtél ddle katetr zavést,
s ¢imZ jsem souhlasil. Za tyden jsem v experimentu pokracoval. V lokdlini anestezii,
jsem si sdm nemohl zavést jehlu do Zily, proved| jsem si tedy malou venesekci v oblasti
levého loketniho kloubu. Do Zily jsem zaved| opét ureterdini katetr, ktery prosel bez
odporu do vzddlenosti 65 cm, coZ jsem povaZoval za vzddlenost odpovidajici tomu, Ze
by katetr jiz mohl byt v srdci. Pri pasdZi katetru jsem pocitoval teplo ziejmé z dotyku
katetru s cévni sténou, pfi opakovanych pasdzich katetru doslo nékdy k cdstecnému
odporu a ke drdzdéni ke kasli. Pozici katetru jsem zaznamenal na rtq, pri zavddéni
jsem mohl katetr vidét na fluoroskopii, kdyZ mi sestra drZela ve sprdvné pozici zrcadlo,
ve kterém jsem obraz sledoval. Na obrdzku je katetr, ktery prochdzi z levé paZe do pod-
klickové oblasti a ddle pak pfes v. jugularis a do pravé siné.” Forssmann ddle konsta-
tuje, Ze pri pasdzi katetru nemél neprijemné pocity, nedoslo k vedlejsim projeviim ani
pfi vstupu katetru do siné. Vzhledem k tomu, Ze v jeho nemocnici bylo rtg oddéleni
na jiném patfe, neZ jsou operacni sdly, musel se zavedenym katetrem absolvovat cestu
po schodech nahoru jedno patro a po snimkovdni se opét vrdtil na operacni sdl. Ani pri
této ndrocné akci nemél vedlejsi projevy od zavedeného katetru, popisuje pouze pocit
tepla a lehkou zdvrat ve chvili, kdy si do pravé siné pfi dalsim experimentu nastfikl
kontrastni Idtku. Vzhledem k technickym problémiim té doby se mu nepodatfilo nd-
stiik kontrastu v sini zaznamenat. Vysledky experimentii publikoval v listopadu 1929
v Klinische Wochenschrift, dalsi prdci s aplikaci kontrastu pak v roce 1931. Prestoze
jeho prdce nevzbudily velkou pozornost, v katetrizacich pokracoval a zavddél také
katetrido dolni duté Zily z v. femoralis. Pozorny Ctendf si povsimne, Ze v popisu vykonu
je jeden zdsadni rozdil — na rtg Sel jednou o patro niZe, jednou po patro vyse! Tolik
dostupné tdaje.
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IIl.  PRAVOSTRANNA KATETRIZACE
S VYUZITIM BALONKOVYCH KATETRU

Prvni,plovouci” katetry

Vsechno zacalo, jak je typicke, v experimentu, a to dlouho pred tim, nez pfisli
Swan s Ganzem se svym plovoucim balonkovym katetrem! Pravdépodobné
uplné prvni, kdo v experimentu na psech pouzili katetr s balonkem, byli Lategola
a Rahn jiz v roce 1953. Katetr mél zevni rozmér 3,2 mm (10F) a mél v sobé
trubicku o praméru 1,27 mm, ktera slouzila k nafouknuti balonku, ktery byl
umistén na konci katetru (Lategola, 1953). Nasledoval velmi podrobny popis
prvniho miniaturniho katetru, ktery byl pouzit k monitorovani tlakt v pravem
srdci a v a. pulmonalis u akutnich stavii, a tedy u ltizka bez skiaskopické kon-
troly, pochazel od R. D. Bradleyho z roku 1964 (Bradley, 1964). Vzhledem
k tomu, Ze jde zfejmé o prvni popis pravostranné srdecni katetrizace u pacientt
piimo na jednotce intenzivni péce, uvadime zde jeho podrobny popis: Autor
v prvni Casti ¢lanku uvadi, Ze jeho metoda pouziti miniaturniho katetru je pfi-
nosem u pacientti v tézkém stavu kdekoliv v nemocnici pfimo u lazka. Pouzil ji
u 60 nemocnych bez komplikaci, jednalo se 0 nemocné se srdecnim selhanim,
u plicni embolie, srde¢ni tamponady i po zavazném krvaceni. K zavedeni katetru
pouzival k venepunkci specialni jehlu s tenkou sténou, velikosti 21, délky 3,8 cm,
Seldingerovou technikou zavedl vodi¢ s délky 20 cm, praméru 0,4 mm, vodi¢
mél nylonové kryti se zevnim priimérem 0,63 mm, po vyjmuti jehly zavadeél krat-
ky 6 cm zavadég, s vnitinim pramérem 0,75 mm a zevnim priamérem 0,94 mm,
skrz tento zavadéc pak po vyjmuti vodice zavedl samotny diagnosticky katetr
delky 110cm, s vnitinim pramérem 0,50 mm a zevnim pramérem 0,63 mm,
zavadec i katetr mely Luer zakonceni k napojeni injekéni stiikacky. Autor dale
popisuje, jak katetr prochazi z v. basilica pfes v. subclavia do horni duté Zily,
uvadi, Ze katetr je dostate¢né flexibilni, aby mohl ,,plout® s krevnim proudem,
ale také dostatecneé rigidni, aby ptekonal pripadny odpor v cévnim fecisti. Upo-
zoriiuje na riziko vzniku uzlu na katetru pfi jeho neSetrné rotaci. Polohu katetru
pak v srdec¢nich oddilech kontroluje podle ziskanych tlakovych kfivek, pokud
se nedafi prichod do pravé komory srdecni, méni i polohu pacienta. Kvalita
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ziskanych kiivek uvedenych v praci je velmi dobra, zaznam kiivek ze sing, ko-
mory i a. pulmonalis je v praci prezentovan, tlakové kiivky ze zaklinéni plicnice
tento typ katetru neumoziioval. Autor uzavird, Ze metoda je bezpectna, komp-
likace nemél a po ziskani zkuSenosti u prvnich 10 pacientti, kde byl uspésny
pouze u Ctyt z nich, dokazal u dalsich 50 pacientt katetrizaci tispé$né provest.
U tfech pacientt s trikuspidalni regurgitaci pak popsal, jak po prechodu tenkého
katetru do pravée komory doslo k navratu regurgitatnim rodem zpét do siné.
Prace publikovana pied 60 lety vzbuzuje velky obdiv nad viemi detaily v praci
popsanymi a je zajimavé, Ze v literarnich odkazech je az na vyjimky opomijena.

Dalsimi, kdo popsali katetry k vykontim bez rentgenové kontroly, byli v roce
1965 W. O. Fife a B. S. Lees, ktefi konstruovali tzv. self-guiding katetr pro
pravostrannou katetrizaci (Fife, 1965). V jejich praci popisuji stav tehdejsich
pravostrannych katetrizaci, kdy katetry obtizné prochazely do arterie pulmonalis
pii zavadéni bez fluoroskopické kontroly. Existovaly dva typy katetrt - jeden uve-
deny vy3e, ktery byl pro uziti v klinické praxi pfilis tuhy, balonek ¢asto praskal,
manipulace s nim byla obtizna a nedoznal dalsiho rozsiteni. Druhy typ byl vy-
tvofen Dotterem a Straubem, byl to velmi tenky a jemny katetr, ktery byl unasen
proudem krevnim a hlavni limitaci jeho uziti byl fakt, Ze se zamotaval jiz v prave
sini a do a. pulmonalis ¢asto ,nedoplaval®. Fife a Lee vytvofili specialni katetr
z trubicky z plastu, na distalnim konci upravili 2cm od konce dal3i 2 cm - katetr
vlozili do horkého mineralniho oleje, ktery ohftivali do chvile, kdy se z materialu
zacalo koufit a pak distalni konce protahli az do 4 cm - vytvorili tak tenky konec,
uvadgji Ze tento proces trval do 5 minut. Tento prvni katetr zkouseli opakované
10 mésict v experimentu: katetrizovali 62 psi a jednoho Simpanze, ve vétsing
pripadu uspéiné prosli az do a. pulmonalis a do zaklinéni v plicnici. V jejich praci
pak popisuji dal3i udaje o tomto katetru, jeho dal3i uplatnéni v klinické praxi
viak v literatufe popsano neni. V roce 1969 také referovali M. M. Scheinman,
J.A. Abott a E. Rapaport o pouziti plovouciho katetru k méfeni tlakii v pravém
srdci (Scheinman, 1969).

Pribéh Jeremyho Swana a Williama Ganze

Velkou osobnosti, kterd se zapsala do svétové historie srdecnich katetrizaci, byl lé-
kar Vilém Ganz. Piibéh vzniku katetru, ktery vstoupil do praxe pod ndzvem Swandv
a Ganzdv katetr, je natolik cenny, Ze zde bude popsdn ve vsech zndmych detailech. Je
potieba uvést, Ze v roce 1968 nemocnicni mortalita u akutniho infarktu myokardu
byla 30 %, a nedafilo se ji zlepsit. V Los Angeles se v tehdy sesli dva muZi s naprosto
rozdilnym ptivodem, ktefi vsak méli stejny cil — pokusit se o zlepSeni pieZivdni nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu. Prvni byl doktor H. J. C. Swan, svymi pfdteli byl
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M 0Obr. 19 William Ganz a H. J. C. Swan, termodilu¢ni plovouci katetr

nazyvdn ,Jeremy” Swan. Narodil se v roce 1922 v Irsku, v roce 1945 ziskal titul MD
vLondyné, v letech 1946—1948 slouZil v Royal Air Force, po ziskdni hodnosti PhD z fy-
Ziologie odjel na Mayo Clinic v Rochestru, USA, kde pracoval jako konzultant a v roce
1956 ziskal obcanstvi Spojenych stdtdi americkych. V roce 1965 se pak presunul do Los
Angeles, kde se stal feditelem Division of Cardiology at the Cedar-Sinai Medical Center
a profesorem University of California. O tfi roky pozdéji prijal na jeho pracovisté Vilé-
ma Ganze, v této dobé jiZ prejmenovaného na Williama Ganze.

Vilém Ganz se narodil v Ceskoslovensku v Kosicich v roce 1919, studia na Karlové
Univerzité v Praze ukoncil po druhé svétové vdlce v roce 1947 se summa cum laude.
0d roku 1951 pracoval v Ustavu pro choroby obéhu krevniho (UCHOK) — predchiidce
dnesniho IKEM Praha, kde se spolecné s Arnostem Frorikem vénovali méfeni priitokii
pomoci termodiluce. V roce 1960 publikovali v casopisu Circulation Research prdci
Measurement of flow in single blood vessels including cardiac output by local ther-
modilution (Fronék, 1960). Ddle zde spolupracoval s profesory Weberem a Brodem,
vroce 1960 obhdijil titul kandiddta véd. V roce 1966 se rozhod| odejit z komunistického
reZimu a spolu s manZelkou Magdou a dvéma syny Tomdsem a Petrem ziskal vyjezdni
dolozku a ve 49 letech se mu podarilo s pomoci Zidovské obce emigrovat do USA a zde
ziskal jako chudy emigrant misto v Cedars of Lebanone Hospital v Los Angeles, kde se
pak v roce 1968 spajil ve spoluprdci s Jeremym Swanem v Cedars-Sinai Medical Cen-
ter. Spolu pak dali vzniknout novému plovoucimu katetru, ktery umoZiioval méreni
minutového objemu srdecniho metodou termodiluce (obr. 19).

Jeden z blizkych spolupracovnikii Jeremyho Swana byl James S. Forrester, ktery
vyvoj a vznik tohoto katetru velmi podrobné popsal: ,Swan véril, Ze méfeni hemody-
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namiky u nemocnych s akutnim infarktem myokardu miZe zlepsit jejich progndzu,
a pozddal kardiologa Ronalda Danziga, ktery pracoval na jednotce intenzivni péce,
aby zkusil jemny katetr bez rtg kontroly nechat doplavat krevnim proudem do plicnice
a do periferie plicniho zaklinéni. Doktor Danzig pak referoval, Ze se jemny katetr ob-
vykle zamotd jiZ v pravé sini a ddle se nedostdvd. O nékolik tydni pozdéji sedél Jeremy
Swan na pldzi v Santa Monice a pozoroval plachetnice na mofi a ndhle dostal ndpad
— pokud by byla plachta pfipevnéna na katetru, mohl by byt katetr lépe krvi undsen
do plicnice. Tuto myslenku pak sdélil trem spolupracovnikiim — Ronaldu Danzigovi,
Séfovi katetrizacni laboratore, dr. Haroldu Marcusovi a novému pririistku v laboratori
— dr. Williamu Ganzovi. Danzig nebyl nadsen, predstavoval si, jak bude uvolfiovat
Swanovu” plachtu zaklinénou v chorddch trikuspiddlini chlopné, Marcus sarkasticky
popisoval, jak Swaniiv vyndlez bude putovat cirkulaci jako deStnik Mary Poppins!
Jeremy Swan se nenechal odradit a v rdmci své Cinnosti konzultanta v Edwards Labo-
ratories, které sidlily hodinu jizdy z Los Angeles, predstavil svoji myslenku nového ka-
tetru inZenyriim spolecnosti. Ani u nich se nesetkal s pochopenim, nedovedli si pred-
stavit konstrukci malého katetru ,,0zdobeného” na ddlku oviddanou plachtou. Swan
seani poté nechté| vzddt a po néjaké dobé vznikla myslenka, zda by se plachta nedala
nahradit balonkem na distdlnim konci katetru — v té dobé byly podobné balonkové
katetry zkouseny k embolektomiim. David Chonette, dalsi ze spolupracovnikii, se roz-
hodl, Ze udéld Jeremymu Swanovi radost, a vyrobil prvni primitivni balonkové katetry
Z détskych trubicek pouzivanych k vyZivé, na distdIni konec umistil balonek a v roce
1968 prvni prototypy predal Williemu Ganzovi do laboratore. Na zvifatech pak zjis-
tili, Ze po zavedeni do Zilniho systému tento katetr s nafouknutym balonkem putuje
velmi snadno do plicnice. Ganz s Chonettem pak vyrobili novy typ takového katetru,
ktery mél jiz dvé lumen, jedno do balonku a druhé k méreni tlakd. James Forrester se
vroce 1969 pripojil k tymu Jeremyho Swana a spolu s doktorem Georgem Diamondem
dostali od Willieho Ganze jeho novy double lumen katetr a rozhodli se ho vyzkouset
katetrizaci u psa. Naslepo zavedli katetr do vnitini juguldrni Zily a béhem chvile méli
namonitoru tlak z pravé siné, a pak se po dalsi chvili postup katetru zastavil — mysleli
si, Ze je v korondrnim sinu — a po jeho povytaZeni vidéli tlakovou kfivku a. pulmonalis.
Pod skiaskopii pak potvrdili, Ze katetr je jiZ v distdlni Cdsti vétveni a. pulmonalis —
predchozi tlakovd krivka tedy nebyla z pravé siné, ale ze zaklinéni plicnice, kam katetr
snadno doplaval s krevnim proudem. Po tomto pfekvapivém tspéchu v experimentu
serozhodli ovéfit moZnost vyuZitiiv humdnni mediciné — etické komise v té dobé jesté
neexistovaly. Tentyz katetr sterilizovali a pristoupili ke katetrizaci na jejich Myocardial
Infarction Research Unit (MIRU) — po venesekci Zily na predlokti. Poprvé zavedeny
katetr u nemocného s akutnim IM vyvolal po vstupu do pravé komory srdecni komo-
rovou tachykardii, kterd nastésti skoncila ihned, kdyZ katetr prosel do a. pulmona-
lis. Pozdéji tentyZ den Jeremy, James a Willie rozbirali prvni zkusenost, kterd mohla
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skoncit i fatdIné, a dohodli se na dpravé pozice balonku na katetru, nové byl umistén
az na samotném distdlnim konci katetru. David Chonette z Edwards Laboratories
pak dokdzal vytvorit optimdini latexovy balonek, ktery byl velmi jemny, neobturoval
po naplnéni lumen katetru a nedochdzelo u néj ke vzniku komorovych arytmii. Béhem
nékolika mésicii provedli Forrester a Diamond 70 katetrizaci u lizka a Marcus dalSich
30v katetrizacni laboratori s vybornymi vysledky. Dalsim zdsadnim pokrokem pak byl
prispévek Willieho Ganze — pfi spojeni katetru s dvéma termistory by mohl byt méren
iminutovy objem srdecni'termodilucné —, a opét se uplatnil David Chonette z Edwards
Laboratories. Dokdzal vytvofit katetr se tfemi separdtnimi luminy — jedno k méreni
tlakd, druhé do balonku a treti pro drdtek k termistordm —, umisténym tak, aby mérily
teplotu v sini av a. pulmonalis. Swantiv-Ganziiv plovouci katetr, ktery umoZiioval jak
dopluti do zaklinéni, tak méreni tlaku a minutového objemu srdecniho, byl na svété.
V'roce 2019 uvddeél James Forrester, Ze za 50 let od prvniho pouZiti tohoto katetru
jich bylo ve svété pouZito vice nez 25 miliondi a vyznamné prispély k postupnému
Zlepseni péce nejprve o nemocné s akutnim infarktem myokardu, pozdéji pak pre-
devsim u nemocnych se srdecnim selhdnim. Hemodynamické monitorovdni pomoci
téchto katetrii postupné doznalo fady zmén (Nossaman, 2010), ale v katetrizacnich
laboratofich i na jednotkdch intenzivni péce stdle ziistdvaji uZivanymi katetry.
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IV. LEVOSTRANNA SRDECNI KATETRIZACE

Jak bylo uvedeno v predchozi ¢asti, pravostranna katetrizace se spolu s méfenim
minutového objemu srde¢niho stala standardni procedurou, ktera ptispéla k lepsi
diagnostice jak u vrozenych srdec¢nich vad, tak u dalich kardiovaskularnich
onemocnéni. Bylo zfejmé, Ze katetrizace levého srdce pfinese jiné vyzvy a bude
velmi narocné se s nimi vyrovnat. Bylo nutné brat v uvahu, Ze katetr bude postu-
povat proti toku krevniho proudu, Ze je vétsi riziko spasmt tepen. Velkou otaz-
kou byla problematika pfechodu pies aortalni chlopen do leve komory srdeéni.

Prvni katetrizaci levého srdce provedl ziejmé prusky chirurg Dieffenbach
v roce 1831, avsak jeho pokusy byly vidy zpochybnovany, nebot nebyly do-
kumentovany. Je pozoruhodné, Ze ke katetrizaci leveho srdce bylo historicky
vyvinuto celkem 3est metod. Jsou oznacovany jako:

» posterior perkutanni

» transbronchialni

» retrosternalni

» transseptalni pristup k punkci levé siné
» retrogradni arterialni

» predni pfima punkce leve komory

Za primy vstup do komory je povaZovan retrogradni pfistup pfes aortalni
chlopen, tuto techniku poprvé popsal a pouzil v roce 1950 Zimmerman a spol.,
a v roce 1953 vylepsil Seldinger vyuzitim perkutanniho zavedeni katetru. Je
zajimave, Ze v dobé, kdy byl pouzivan tento pfistup, fada autort i dale pouzi-
vala techniky ostatni, véetné pfimé punkce levé komory srdecni, jak bude dale
uvedeno.

Je jisté, Ze take v této Casti srdecnich katetrizaci ve zahdjily experimentalni
prace. Jiz v roce 1933 Reboul a Racine provedli pfimou perkutanni punkci obou
srde¢nich komor u pst parasternalnim pristupem, Rousthoi zavedl po punkci
aorty retrogradné katetr do levé komory, ale nikdy neproved! ventrikulografii.
Prvni uspésnou retrogradni katetrizaci levé komory srdecni referovali Zimmer-
man (Cleveland City Hospital, USA) (Zimmerman, 1950) a Limon-Lason v roce
1950 (Limon-Lason, 1950) (obr. 20). Jako pfistup pouzili ulnarni arterii, kterou
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chirurgicky otevfeli a poté opét zasili. Za-
znamenali tlakové hodnoty v levé komo-
fe i v aorté pri pullbacku, ziskali snimky
katetrti zavedenych jak do fecisté plicnice
pfi pravostranné katetrizaci, tak soucasné

katetru zavedeného retrogradné do leve
komory srde¢ni, neprovedli ventrikulo-
grafii.

Je v3ak pozoruhodné, Ze pfes realizo-
vany retrogradni pfistup do levého srdce

se v dalsich letech dale uplatnilo nékolik

technik vyuZivajicich pfimé punkce siné

M (Obr.20 Snimek z jedné z prvnich
katetrizaci levé komory srde¢ni,
druhy katetr v a. pulmonalis

a levé komory srdecni. Pfistupy byly
z dne$niho pohledu az bizardni, z his-
torického hlediska jsou jisté vyznamne,
a proto je postupné uvedeme podrobnéji.

PRIMA PUNKCE PRAVE | LEVE KOMORY SRDECNI

V roce 1951 referovali o pfimé aplikaci kontrastni latky do levé komory srde¢ni
Ponsdomenech s Nunezem z Havany na Kubé (Ponsdomenech, 1951). Je zaji-
mave, Ze autofi v dobé zahajeni prace sami upozorfiovali na to, Ze pfima punkce
srdce jisté vzbudi pochybnosti z hlediska bezpecnosti a bude povaZovana ze ne-
humanni. Pristupovali proto k experimentu a pak i ke klinické praxi velmi opatr-
né, s piesnym vymezenim viech detailti chystanych vykona. Proceduru nazyvali
~cardioangiography®. V praci referuji o 45 vykonech u tficeti nemocnych bez
komplikaci, pouze 1x provedli perikardiografii, tu i v praci dokumentuji. Na kon-
ci publikace jesté uvadéji, ze v roce 1950 provedli jesté dalsich 56 punkci bez
komplikaci. K vykonu pfistoupili po peclivé experimentalni pfipravé na psech,
u pacientli pouzivali 35 cm dlouhou jehlu, kterou zavadéli v celkové anestezii
pentothalem z epigastrickeho pfistupu do pravé i levé komory srde¢ni. Po za-
znamu tlakové kiivky z komory provedli angiografii nastfikem kontrastni latky,
po skonceni vykonu byla jehla vytazena a nemocny byl probuzen a sledovan
na luzku jesté 10 dna po punkci.
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TRANSBRONCHIALNI PUNKCE LEVE SINE

Jako kuriozitu musime uvést také unikatni pristup do ouska levé siné pfes bron-
chialni system. V roce 1953 publikovali P. R. Allison a R. |. Linden z Leedsu
ve Velkeé Britanii praci, ve které popisuji techniku punkce ouska specialné upra-
venou jehlou, kterou zavadéli pres bronchoskop - punkci provadéli do anterome-
dialni stény praveho hlavniho bronchu, odkud jehlu dale zavedli do ouska pravé
siné. V praci prezentuji normalni tlakové kiivky u nemocnych s onemocnénim
plicnim, dale pak kfivky tlakii u nemocnych s mitralni stenozou a insuficienci
(Allison, 1953).

Tuto techniku pak popsala také skupina Eugena Braunwalda z Clinic of Sur-
gery, National Heart Institute, Bethesda, Maryland v roce 1960. Ve své praci
referuji o vice nez 500 levostrannych katetrizacich provedenych transbronchialni
metodou, hodnoti ji jako uZitetnou u fady srde¢nich onemocnéni, predevsim
u chlopniovych vad (Morrow, 1957) (obr. 21-24). Stejna skupina pak v roce
1959 shrnula vsechny tehdy pouzivané techniky levostranné srdecni katetrizace
a zhodnotila jejich pfinos v diagnostice srde¢nich onemocnéni (Morrow, 1959).
V souhrnu uvadéji nasledujici techniky:

1. transbronchialni

. transseptalni

. perkutanni punkce levé siné s pfistupem kolem patefe
. punkce levé komory subxifoidalnim pfistupem
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. retrogradni katetrizace z periferni tepny, ptistup do levé komory ptes aortalni
chloperi

6. suprasternalni punkce levé siné srde¢ni

7. katetrizace leveho srdce pfes intrakardialni komunikace u defektu septa siné
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LEVOSTRANNA SRDECNI KATETRIZACE IS
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PRIME MERENI TLAKU V LEVE SINI, LEVE KOMORE A V AORTE

Techniku pfimého méfeni tlakt v levé sini, v levé komofe a v aorté popsal jako
prvni 3védsky lékat z Karolinska Institutu ve Stockholmu Viking Olov Bjork
v roce 1953 (Bjork 1953). Vzhledem k tomu, Ze v tomto obdobi byla tato az
neuvéritelna technika v klinické praxi pouzivana, uvadime jeji popis podrob-
né. Viking Bjork publikoval vysledky pfimého méfeni tlaki v srdci, které pro-
vedl u 60 nemocnych s postizenim mitralni chlopné, vysetfeni probéhla bez
komplikaci a autor uvadi, Ze u indikovanych pacientt by mélo byt provadéno.
Pouzival jehlu zevniho praméru 1,5 mm, delky 20 cm, vnitfniho priiméru 1 mm.
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