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TECHNIKA ZAVADENiIi SWAN-GANZOVYCH
KATETRU novpl.icmvce CESTOU
FEMORALNI ZiLY (UZITECNE TRIKY)

Jifi Endrys
. interni klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Termodiluéni méfeni minutového objemu je obecné rozsifena metoda. K tomuto tGéelu jsou pouzivany Swan-Ganzovy plo-
vouci balonkové katétry, které je mozno zavadét z pritokd horni duté Zily do plicnice naslepo podle orientace dle tvaru
tlakové krivky. NejcastéjSim vstupem v katetrizacni laboratofi je femoralni Zila. Swan-Ganzovy katétry z tohoto pfistupu
nejenze ,,.neplavou*, ale jejich zavedeni vyZaduje bez vyjimky manipulaci za rentgenové kontroly, ¢asto dosti nesnadnou.
Manévrovatelnost téchto cévek ve srovnani se standardnimi je totiz podstatné obtiznéjsi a pfi zvétSeni pravostrannych
srdecnich dutin s pfipadnou trikuspidalni regurgitaci velice svizelna. Navic i Uspésné zavedena cévka miva za téchto pod-
minek tendenci vyklouznout z plicnice zpét do pravé komory a siné. Pfedmétem sdéleni je detailni popis péti zplsobli,
které se nam osvédcily v dlouholeté praci v katetrizacni laboratofi a které zasadné zkracuji dobu zavadéni a tim téz snizuji
radiacni zatiZeni.

Klicova slova: srdecni katetrizace, minutovy objem, Swan-Ganzovy balonkové katétry, termodiluce.

TECHNIQUE OF INSERTION OF SWAN-GANZ BALLOON CATHETERS INTO THE PULMONARY ARTERY VIA THE FEMORAL
VEIN (USEFUL TRICKS)

Thermodilution is widely acknowledged method for measurement of cardiac output using floating Swan-Ganz balloon ca-
theters. They can be introduced blindly into the pulmonary artery through the tributaries of the superior vena cava guided
just by pattern of the pressure curve. In catheterization laboratory the most frequently used entry is the femoral vein and
from this site Swan-Ganz catheters do not float. Reaching pulmonary artery from this vein requires always fluoroscopic
guidance of catheter manipulation which might be sometimes rather difficult since the maneuverability of the Swan-Ganz
catheters is limited in comparison to the standard catheters. In dilated right atrium and ventricle especially with tricuspid
regurgitation insertion into pulmonary artery can be not only very difficult but there is a tendency that the catheter slips
back from the pulmonary artery into the right ventricle and the right atrium.

Purpose of this paper is to present five methods which proved to be successful in dealing with all difficulties. They substan-

tially shorten the screening time and reduce the radiation hazard.
Key words: cardiac catheterization, cardiac output, Swan-Ganz balloon catheters, thermodilution.
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Technika zavadéni Swan-
Ganzovych katétri do plicnice
cestou femoradlni zily (uziteéné
triky)

Hodnota minutového objemu (CO) je di-
lezity hemodynamicky parametr, bez néhoz
nelze katetrizatné méfit velikost chlopennich
usti, vaskulamni rezistenci a spravné interpre-
tovat vysi tlaku v srde¢nich dutinach.

Termodiluce je nejjednodussi meto-
dou méfeni minutového objemu, a proto
dosla obecného rozsifeni. Pro tento ucel je
bézné pouzivan Swan-Ganzlv termokatétr. Je
konstruovan jako plovouci balonkové cévka,
umozAujici méfit tlak na jejim konci, vstfikovat
studeny roztok pro méfeni minutového objemu
a méfit teplotu termistorem umisténym 3cm
od hrotu cévky. Distalni otvor vstfikovaciho
lumen je umistén 30 cm od hrotu cévky, takze
pfi zavedeni hrotu termokatétru do hlavnich
vétvi plicnice u dospélého pacienta vstfiku-
jeme studeny roztok do pravé siné nebo cen-
tralniho segmentu dolni duté Zily pfi zavedeni
z femoralni Zily. Komer¢né vyrabéné systémy

poskytuji kromé zminénych termokatétri téz
malé jednoucelové pocitace, které zobrazu-
ji prabéh teplotni kfivky spolu s vypoCtem
minutového objemu na displeji a Casto téz
vytisknou miniaturni kfivku. Méfeni teploty
vstfikované tekutiny se provadi bud speciaini
termosondou, kterou se sterilné méfi teplota
v nddobce s touto tekutinou, nebo se méfi jeji
teplota termistorem, zabudovanym do krétké
plastikové trubicky, umisténé pfed vstfikovaci
kanal termokatétru. Treti, nejpohodingjsi sys-
tém ma druhy termistor umistény na distalnim
konci vstfikovaciho kanalu, ktery zméfi teplotu
vstfikované tekutiny pfi jejim vystupu do krve
a zaznamenad pribéh a rychlost vstfiku. Pro
méfeni je mozné pouzit téZ roztoky s pokojo-
vou teplotou, coZz usnadriuje a zjednoduSuje
udrzeni standardni teploty. Utrpi vSak kvalita
i pfesnost méfeni, protoze se tim podstatné
zmené$i rozdil mezi teplotou krve a vstfikova-
né tekutiny a tim se snizi pomér signal/Sum.
Minimalné registrujeme 3 termodilucni kfivky
a v pfipadé, Ze se vysledky CO lisi o vice nez
10%, provadime vice méfeni.
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Swan-Ganzovy balonkové termodiluéni
cévky byly vyvinuty jako plovouci cévky hlavné
pro oddéleni intenzivni péce, kde se pro vstup
uziva podklickové, jugularni nebo kubitalni
Zily. Z tohoto pfistupu je mozno zavést tyto
katétry do plicnice naslepo bez rentgenové
kontroly. Jako orientace slouzi tvar tlakové
kivky z hrotu katétru. V katetrizaCni laboratofi
se dnes pouziva jako pfistupova cesta praktic-
ky vylucné femoralini Zila. Pfi uziti femorainiho
vstupu plovouci Swan-Ganzovy balonkové
cévky zdsadné neplavou a neni mozné je
zavést do plicnice bez rentgenové kontroly.
Nadto jsou mnohem hlfe manipulovatelné ve
srovnani s béznymi katétry. Ponékud lépe se
operuje s katétry polyuretanovymi nez polyvi-
nylovymi. U nemocnych s dilataci pravé komo-
ry a sing, pfipadné s vyznamnou trikuspidalni
regurgitaci, mize byt zavedeni do plicnice
velice obtizné a zdlouhavé a bez znalosti né-
kterych ,trikd“ téméF nemozné. Dokonce i po
UspéSném zavedeni se Casto stava, ze po
kratkém Case katétr vyklouzne zpét do pravé
komory a pfipadné az do pravé siné a obtizné
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zavadeéni se vrati zcela na zaGatek. Protoze se

nam nepodafilo v literatufe najit informaci, jak
postupovat v téchto obtizné Fesitelnych situa-
cich, chceme podat navod, jak postupovat za
téchto okolnosti a pfedat zku$enosti ziskané

dlouholetou praxi v hemodynamické labora-

tofi. Obecné Ize fici, Ze silnéjSi cévka 7 F je
podstatné Iépe manipulovatelna nez cévka 6 F.
Pro Uspésné zavedeni a udrZeni cévky v plic-
nici mame k dispozici pét zplsobU:

1. Nejjednodussi je zavedeni u nemoc-
nych s normalnimi, nezvétSenymi pravo-stran-

Obrazek 1. Schéma zavadéni Swan-Ganzova termokatétru do plicnice zplisobem ¢€. 1.

Detailni popis v textu

Obrazek 3. Schéma zavadéni Swan-Ganzova termokatétru do plicnice zpisobem ¢. 3 A.

Detailni popis v textu

Obrazek 4. Schéma zavadéni Swan-Ganzova termokatétru do plicnice

zplsobem ¢. 3 B. Detailni popis v text
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nymi srdeénimi dutinami. Po vniknuti hrotu
cévky skrz zavadéc do ilické zily nafoukneme
balonek a zasuneme cévku do pravé siné tak,
aby pfirozené ohnuti cévky sméfovalo medial-
né smérem do pravé komory. Rozepjaty ba-
lonek zabrani vniknuti hrotu ohnuté cévky do
pfivodnych Zil doIni duté Zily pfi cesté do pravé
siné. Dal$im zasunutim vnikne cévka do pra-
vé komory (1 A). Rotaci po sméru hodinovych
ruCi¢ek a souCasnym pomalym vytahovanim
ziskame otoCeni cévky kranidlné a rovnobéz-
né s patefi, ¢imz vnikneme do vytokového
traktu pravé komory (obrazky 1 B a C). Dal$im
zasunutim pronikneme snadno do plicnice
tak daleko, aZ balonek utésni vétev plicnice
vétSinou blizko hilové oblasti (obr. 1 D). Po
vyfouknuti balonku ziskame spravnou polohu
pro méfeni minutového objemu. Stejny postup
popisuje Baim™,

2. Nepodafi-li se proniknout do vytokového
traktu zpsobem podle 1. a vznikne-li pfi ma-

Obrézek 2. Schéma zavadéni Swan-Ganzova
termokatétru do plicnice zplsobem ¢. 2.
Detailni popis v textu

Obrazek 5. Schéma zavadéni Swan-Ganzova termokatétru do plicnice

zpusobem ¢. 4. Detailni popis v textu

et
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nipulaci v pravé sini a komore obracené klicka
sméfujici na zevni okraj siné (obrazek 3 A), je
mozno toho vyuzit a postupnym zasouvanim
cévky proniknout postupné do vytokového
traktu pravé komory a plicnice (obrazek 2). Za-
stavi-li se balonek ve vytokovém traktu pravé
komory, musime vylou€it, Ze neni zaveden do
koronarniho sinu, protoze v zadopfedni projek-
ci je obraz obou poloh velmi podobny. Nejlépe
to provedeme vstfikem nékolika ml kontrastu
nebo bocnou projekci, v niZ je vytokovy trakt
pravé komory vpfedu, zatimco koronarni sinus
sméfuje dozadu.

3. U nemocnych z dilataci pravé komory

a siné se nemusi podafit proniknout do plic-

nice a balonek na hrotu cévky se zastavi na

urovni chlopné plicnice. Pfi dalSim zasouvani
se misto pronikani balonku do plicnice vytva-
fi stale se zvétujici klicka cévky v pravé sini

(obrézek 3 A). Za takovych okolnosti méme

dvé moznosti:

a) klicku dalsim zasouvanim zvétSime az
na velikost pravé siné aniz by do$lo ke
zméné polohy balonku tésné u pulmo-
nalni chlopné (obrézek 3 A). Do katétru
zavedeme teflonovany ,J vodi¢ 0,025
(obrazek 3 B) (pouZivdme tvrdy vodic,
ziskatelny od fy Bohemia Medical, vy-
robce Accoat, Dansko), ktery pfesuneme
hluboko do vétve plicnice (obrazek 3 C)
a po ném pfesuneme katétr s vyfouk-
nutym balonkem jako po kolejnici do
periferie plicnice. Nyni za skiaskopické
kontroly velmi jemné nafoukneme ba-
lonek (obrazek 3 D) jen &asteCné, ¢imz
hrot katétru ukotvime v poloze a zabra-
nime moznosti zpétného vyklouznuti do
pravé komory. Insuflace musi byt mini-
malni, protoze pIné nafouknuti by mohlo
zplsobit velmi zdvazné roztrzeni vétve

plicnice. Poté vyrovndme klicku v pravé
sini (obrdzek 3 E). Po pfipraveni apa-
ratury pro méfeni minutového objemu
vyfoukneme balonek a vysuneme katétr
do hilu (obrézek 3 F) tak, aby jevil pulzaci
a ihned provedeme méfeni.

b) Dalsi moznosti je vyrovnat kliCku (obra-
zek 4 A) vytaZzenim cévky az do lehce
esovitého zakfiveni tak, aby hrot katét-
ru zUstal blizko chlopné plicnice (obra-
zek 4 B). Opét pouzijeme stejny ,.J* vodi¢
0,025 (obrazek 4 C), ktery m0ze byt bud
rovny, nebo pfi vétsim zakfiveni cévky
mimé esovité prohnuty. Vodi¢ snad-
no zformujeme prsty dle potfeby pred
zasunutim do katétru. Pronikneme jim
hluboko do periferniho vétveni plicnice
(obrazek 4 D). Déle pokracujeme jako pfi
postupu 3 a).

4, Kdyz neuspéjeme zadnym z postupl
1.-3., zavedeme katétr s nafouknutym balon-
kem do hrotu pravé komory (obrazek 5 A).
Zformujeme tvrdy konec stejného vodice do
esovité podoby tak, aby distalni zakfiveni mélo
tvar pllkruhu o prdméru asi 25 mm a proximal-
ni podobu Ctvrtiny kruhu o praméru asi 15 cm.
Takto ztvarnény vodi¢ zavedeme opatrné do
balonkového katétru az téméf ke hrotu tak, aby
z ného nevycnival (obrazek 5 B). Nyni pomalu
vytahujeme katétr s vodi¢em aZ hrot katétru
vklouzne do vytokového traktu pravé komory
(obrazek 5 C). Potom podrzime vodic v ziska-
né poloze a katétr po ném pfetdhneme do plic-
nice (obrazek 5 D). KdyZ se vzacné nepodafi
zavést katétr ani do pravé komory vétsinou
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v disledku z&vazné trikuspidaini regurgitace,
vyfoukneme balonek a do katétru zavedeme
tuhou stranu vodice vytvarovanou do pdlkruhu
o priméru asi 8 cm tak, aby pravé nevycnival
zhrotu. Po natogeni katétru s vodi¢éem smérem
do pravé komory jako sub 1. pfesuneme cévku
po vodici do hrotu pravé komory a nafoukneme
balonek. Dale postupujeme podle schématu
na obrazku 5 B az D s ukotvenim hrotu katétru
v periferni vétvi plicnice (obrazek 3 E).

5. Nedafi-li se dosahnout plicnice Zadnym
z popsanych zpUsobd, pouzijeme bézny Goo-
dale-Lubindv katétr, kterym bez velkych potizi
nasondujeme plicnici (eventualné pomoci béz-
ného vodice 0,035) a zasuneme ho do utésné-
né polohy v periferni vétvi. Skrz néj zavedeme
jemné na doraz vodi¢ 0,025 (250 cm dlouhy)
a po vytaZeni Goodale-Lubinovy cévky pre-
suneme balonkovy termokatétr po vodi¢i do
plicnice.

V pfipadé, ze ma katétr tendenci vyklou-
zévat zpét z plicniho hilu do kmene plicnice
a do pravé komory, je vyhodné pouzit vodic,
ktery zavedeme daleko do periferie plicnice
ana ném muzeme umistit stabilné hrot katétru
do pozadovaného mista. Abychom mohli ka-
tétr s vodiCem proplachnout a zamezit vzniku
krevnich sraZenin pfi delSim méfeni, zasu-
neme proximalni konec vodi¢e do spojovaci
hadicky, kterou méfime tlak. Po jejim pfipojeni
k proximalnimu konci katétru nebo pomoci ,Y*
konektoru je mozno katétr zachovat v priichod-
ném stavu. Vodi¢ udrzi katétr v zadaném misté
plicnice po libovolnou dobu a tim umozni do-
konalé méfeni.
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