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O moznosti srde¢nich operaci se zacali chirurgové zajimat jiz v padesatych letech minulého stoleti. Vyvijel se mimotélni obéh,
stoupaly znalosti o srdec¢nich chorobach a kromé fyzikalniho vysetreni byly vyvijeny katetriza¢ni techniky v ndvaznosti na poca-

tec¢ni zékroky W. Forssmanna. Po katetrizaci pravostranné to byla také retrogradni levostrannd, méreni srdecniho vydeje, tlak
a kvantifikace zkratovych i chlopriovych vad. Katétry byly zavadény za skiaskopické kontroly, nejdfive chirurgickou preparaci,
posléze podle S. Seldingera i punk¢né. Po zavedeni transseptélni punkce J. Rossem se zpfistupnila téZ cesta do levé siné, kterd
byla do té doby (1959) ziskavana i ponékud bizarnimi zpUsoby, jako nap¥. transbronchidlni punkci. | kdyz chirurg potfeboval pres-
né informace o tom, co a jak mé operovat, néktei slavni kardiochirurgové neméli k radiologtim a kardiologtim dtvéru. Rikali, ze
oteviou srdce a operuji, co vidi. Tato cesta viak byla slepa. Operativa srdce byla v tehdejsi dobé v Ceskoslovensku provadéna na
nékolika pracovistich v Praze, v Hradci Kralové, Brné a Bratislavé.

Historie pocatkl katetrizace v Hradci Kralové,
nutno podotknout, Ze se jedna o dobu pfed za-
vedenim ultrazvukovych vysetfent srdce, je Uzce
spjata s kardiologem doc. J. Endrysem, ktery pfisel
do Hradce Kralové z Olomouce v roce 1957, a prof.
L. Steinhartem (pozdéji pfednosta radiologické
kliniky).V této dobé bylo zavedeno fotometrovani
(barevna diluce) k méfeni minutového srde¢niho
vydeje, ke kvantifikaci regurgitaci, detekci a kvanti-
fikaci zkratovych vad. Nedlouho po Rossové zpra-
vach o transseptalni punkci byla tato provedena
i v Hradci Krélové. Zajimavosti je, Ze jehly k trans-
septalni punkci sivyrabél prof. J. Endrys doma, a to
tak, Ze s L. Steinhartem sehnali trubicky a nasledné
sletovali hroty a konce. Pozdéji tuto modifikaci
dlouhé transseptaini jehly vyradbéla firma Cook.
Na rozdil od Rosse pouzivali kontrastni materidl
katétr( a jako prvni na sveté aplikovali kontrast-
ni latku do levé siné (cca 1960). Méfeni tlaku ve
vsech srdec¢nich oddilech bylo samozifejmosti.
Vypravéni doc. J. Endryse mi trochu pfipomnélo
A. Gruentziga, ktery si ,pekl” prvni balonkové ka-
tétry doma v troubé. Nasledné byl doc. J. Endrys
osloven spole¢nosti Petrof, proslulou po celém
svété vyrobou klavirQ, a vysledkem byla kromé

vyroby strun ke klavirim a piandm také vyroba
vodicU ke katetrizaci, a to o dva roky dfive nez n.p.
Dita. V 60. letech 20. stoleti se tedy ,vesele” katet-
rizovalo kolem péti nemocnych za tyden, pozdéji
i vice. Koronarografie sice jesté nebyla v popredi
zajmu kardiologu ¢i kardiochirurgQ, nicmméné jiz
tehdy byl protokol katetrizace celkem obsahly.
Byly v ném mimo jiné simultdnné méfené tlaky
ve viech srdec¢nich oddilech (pfed a za chlopni),
zméfeny tlakové gradienty, vypocitdn minutovy
srdecni vydej, regurgitacni frakce, kvantifikace
zkratovych vad, dopocitdna plocha chlopen-
nich Usti a vypocitana plicni arteridIni rezistence.
Laborator dbala o presné méreni tlaku a pritokd.
Rozdil méfenti byl tolerovan do 5%. Az do druhé
poloviny 80. let byly v Hradci Krélové katetrizovany
i déti. Kromé doc. J. Endryse katetrizoval i M. Petrle,
détské pacienty doc. M. Frank, J. Roessler, dale
pak prof. Z. Bélobradek, doc. A. Hamet a J. Sistek.
Pozdéji je nasledovali také J. Balatka, M. Kfivkova,
. Jurin, J. Bastecky.

Doc. J.Endrys byl velkym ucitelem katetrizace.
V Hradci Kralové skolil fadu ceskych Iékard, napf.
doc. K. Hlavacka, M. Rubécka, prof. R. Cerbéka, ale
své zkusenosti rozdaval i v zahranici. Dle jeho Udajl

Obr. 1. Doc.J. Endrys pfirozboru ndlezi nemocného

predndsel ¢i katetrizoval ve vétsiné statd Evropy,
napt. v Némecku, Madarsku, Polsku, Anglii, ale
i v exotickém Egypté. V roce 1969 zalozil v Kuvajtu
katetriza¢ni pracovisté a fadu let tam i pracoval.
Kromé samotnych katetrizaci patfily mezi jeho
priority také uzavery AV pistéli v plicich odpoutatel-
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Obr. 2. Doc. J. Endrys pti demonstraci modelu
transseptdini punkce

Obr. 4. Jifi Endrys v dobé nejvétsiho rozmachu
katetrizaci

nym latexovym balonem, katetrizace novorozencd,

punkce a. radialis pred operaci apod. Na svém
konté madi dalsi svétovy unikat, a to vynalez zafizeni
ke kvantifikaci zkrat( na zakladé termodiluce.
Mezi dalsi legendy hradecké katetrizace pa-
tif i dosud nezminény prof. J. Kvasnicka, ktery do
Hradce Kralové nastoupil v roce 1960, kdy byl jesté
katetriza¢ni program centralizovan na staré chirur-
gické klinice. Prof. Kvasnicka sbiral zkusenosti mimo
jiné napf. v Anglii, kde v roce 1966, kdy nebyly jesté
koronarografie rutinné provadény, transseptalné
katetrizoval. Mezi predni zajmy prof. Kvasnicky v té
dobé patfila kontraktilida myokardu. Dalsf dlouho-
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Obr. 5. Zdbéry z pfedndsky o katetrizaci

dobou pracovni stéz absolvoval prof. Kvasnicka ve

Svédsku v roce 1971, ale ani tam zatim nebyly koro-
narografie v popfedi zdjmu katetrizujicich. Akutnf
korondri péce se zacala postupné vyvijet koncem
Sedesatych let. V Hradci Krdlové byl v ¢asopisu
Mlady Svét v roce 1968 publikovan prvni hradecky
nemocny, ktery prezil fibrilaci komor u akutniho
srde¢niho infarktu. V souvislosti s timto pfipadem
se traduje, Ze prof. Kvasnicka stravil s pacientem
celou noc na vedlejsim 1azku. V této dobé zde
zalala pUsobit dalsf vyznamna osobnost hradecké
kardiochirurgie, a to MUDr. J. Recek, ktery se zacal
blize zajimat 0 moznost chirurgické revaskularizace.

Po navratu ze Svédska prof. Kvasnicka spolu
s pfednostou patologické fyziologie na LF v Hradci
Kralové L. Vokrouhlickym v roce 1972 zahdjili dia-
gnosticky program pro nemocné s ICHS. Tento
program trval cely tyden, zacal v pondéli labora-
tornim vysetienim, zatéZzovym testem (bicyklova
ergometrie), UZ vysetfenim na v té dobé jediném
ultrazvukovém pifistroji na katedre fyziologie,
provedenim spirometrie, fonografie a ¢asovych
intervall srde¢niho svalu. Pozdéji byly vysetfo-
vany také katecholaminy v sinus coronarius pfi
rychlé komorové stimulaci. Ve Ctvrtek nasledo-
valo provedeni koronarografie, a to vylu¢né doc.
A.Hlavou. Za tyden bylo takto koronarografovéano
pét nemocnych, z nichz byl vybran jeden k aorto-
koronarnimu bypassu. Tento byl na kardiochirurgii
operovan vzdy ve stfedu. Rentgenologové jesté
v 80. letech nechtéli pfipustit, aby koronarogra-
fii provadéli i katetrizujici kardiologové. Ti zacali
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postupné koronarografovat az v druhé poloviné
80. let u vad, pozdéji pak cely program korona-
rografii presel na kardiologické pracovisté, kterd
koronarografuji ve velkych poctech pfiblizné od
pocatku 90. let. Hradecti rentgenologové nové
generace, hlavné prof. A. Krajina, byli rozumni
arozvijeli fadu vynikajicich metod (mozkové in-
tervence, TIPS, uzavirani a otevirani cév v celém
téle) a prenechali péci o malé tii cévy na srdci kar-
diologlim. A tak od prvni poloviny 80. let zacali
v Hradci Krélové katetrizovat a koronarografovat
lékafi nové generace: D. Cernohorsky, V. Rozsival,
doc. J. Stések, pozdgji prof. P. Cervinka, A. Herman,
|. Varvafovsky, M. Brtko, P. Polansky, J. Bis, J. Dusek
afada dalsich.

V souvislosti s vyvojem katetrizacnich vysetfenf
v Hradci Kralové je nutné vénovat pozornost také
rtg vybaveni, katétriim a poc¢tdm nemocnych.
Od roku 1976 do roku 1985 byly katetrizace jesté
provadeény v suterénu starych chirurgickych klinik.
Pracovali zde lékafi zI. interny (2 dny), z Il interny
(2 dny) a rentgenologové. U stolu byl katetrizacni
lékar a soucasné katetrizacni sestra, kterd pfipra-
vovala nemocného, rouskovala, pfipravila stolek
s nastroji apod., a v neposledni fadé také rentge-
novy laborant. Dalsi sestra zajistovala podani Iékd
a dohlizela na nemocného. V centrle pracovala
sestra (laborantka), kterd registrovala tlaky, zapiso-
vala dilu¢ni kfivky a sledovala EKG. V laboratofi byl
pak pfitomen jesté bioinzenyr. Rentgen byl fixni,
snimac se pohyboval pouze nahoru a dolt. Nebylo
tedy mozné provadét angulované projekce zdola
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Obr. 6. Hlavnim operatérem srdce byl v Sedesdtych a sedmdesdtych letech prof. J. Prochdzka — zde

obklopeny lékafi pfi pipravé operace; sedici od leva — prof. L. Steinhart, prof. J. Prochdzka, dr. Rehof stojici

odleva: druhy prof. Z. Bélobrddek, ddle prof. J. Kvasnicka, doc. Endrys a dr. Jurin

a shora.Nemocny byl pripoutén do ,kolébky” ktera
se otdcela podél dlouhé osy. Jedinad angulovana
projekce byla LAO shora, kdy byl nemocny od-
poutén, posazen do polosedu a zezadu podpiran.
Nékdy bylo obtiZzné najit napfiklad odstupovou
stendzu RIA, RCz kmene levé véncité tepny, proto-
7e nékteré cévy se prekryvaly. Také nebylo mozné
skiaskopicky zaznam opakovat na zpétné klicce.
Vstiik byl bedlivé sledovéan a zmizel. Zdznam né-
kolika nemocnych se provadél na kotouc filmu
a byl definitivné zhodnocen az koncem tydne po
jeho vyvolani. 2vIasté obtizné bylo v tomto rezimu
az do roku 1994 provadéni koronarnich intervenci.
V' roce 1985 byla sice laboratof pfestéhovana do
nové budovy chirurgickych klinik, ale moderni pii-
stroj s moznosti nekone¢ného opakovéni zabérd
a s pohyblivych ,C" ramenem byl instalovan az
v unoru 1994. Cekaci doba na invazivni vysetieni
byla tehdy jeden rok i déle.

Co se tyce cévniho pfistupu, ten byl prakticky
vyhradné a. a v.femoralis. Punkce byly provadény
i pres aortofemoralni bypassy. Zcela vyjimecné byl
zvolen axildrni pfistup. Rentgenologové provadéli
i translumbalni pfistup, ktery pro vysetfeni srdce
nebyl vhodny. Transradialni, popfipadé transulnami
¢i brachidInf pfistup byl zaveden az zacatkem 21.
stoleni. Je s podivem, Ze v 80. letech nebyly rutinné
pouzivany zavadéce (sheaty) do tepen, presto, ze
byly pouzivany 8F katétry, byla potfebna postupna

dilatace vpichu. Lze si predstavit pozdéjsi dlouhé
drZzeni mista vpichu k zabezpeceni zastaveni krva-
ceni, po kterém nasledovala bandaz a dlouhy klid
na lzku, a to deset a vice hodin.

Katétry byly, na rozdil od dnesnf situace, ne-
dostatkové, a proto byly sterilizovany a pouziva-
ny opakované, nez byly vyfazeny pro nemoznost
ovladani. Pozdéji se zavedlo pouziti ,3x a dost”.
Vlivem opakovaného pouziti dochdzelo k pro-
dlouzeni doby vykonu, protoze manipulace s ka-
tétrem, ktery byl v obéhu po nékolikaté, byla ob-
tiznéjsi. Opakované pouziti katétru ur¢eného na
jedno pouziti je dnes nejenze zcela nemyslitelné,
ale vzhledem k soucasné legislativé navici trest-
nym ¢inem. Nicméné dle paméti K. Amplatze se
i v USA svého casu katétry resterilizovaly. Nékteré
si dokonce Iékafii sami vyrabéli, nebo upravovali
pfimo na séle horkym vzduchem a naslednym
zchlazenim. K. Amplatz dokonce popisuje, ze
néktery z katétrd mél oblibenou prezdivku, se
kterou si ho operatér zadal. | v Hradci Kralové
bylo vyrdbéni nékterych katétr, nikoli vsak ko-
ronarnich, bézné. Pouzivaly se hadicky rznych
prameérl a barev, které se dovézely predevsim
z byvalé NDR na kotoucich. Na konci roku pak
jednotlivé BSP (brigddy socialistické prace)
vykazovaly Uspory, které ziskaly proti kupova-
nym origindlnim katétrdm. Ktomuto obdobf
v 80. letech se vaZe i tragikomicka pfihoda, kdy
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byla koronarografovéana manzelka vysoce po-
staveného komunistického funkcionare ostfe
sledovana vedenim nemocnice. Operatér dostal
nepouzité koronarni katétry, jejichz problém
byl, ze mély proslou expiraci, protoze zlstavaly
v rdmci Setfeni ve skiini. Tyto katétry nemély jes-
té bezpecnostnijadro a béhem vysetieni doslo k
rozlomeni jednoho z nich na nékolik ¢asti, které
byly poté nékolik hodin odstranovany ,lasicky”
z rliznych &asti obéhu.

Ur¢itym prelomem byl rok 1990, kdy byly
zapocaty korondrni intervence. Jiz v roce 1988
a 1989 bylo provedeno celkem osm balonko-
vych angioplastik (A. Hlava, A. Krajina) s asis-
tenci nervéznich kardiologl. Od roku 1990 byl
ale tento vykon provadén jiz pouze kardiology
(V. Rozsival, J. Stasek). V pocatcich byly rovnéz
balonky a vodice resterilizovany, nicéné v dal-
sich letech se situace zlepsila a navic legislativa
jiz resterilizace nepovolovala. Prace s novym ma-
teridlem na jedno pouziti byla radosti, protoze
ovladatelnost katétr(, vodicl a zavedeni balon-
ki bylo podstatné snazsi. Velkym meznikem byl
rok 1994 nejen diky implantaci prvnich stentd,
ale rovnéz diky novému pfistroji, ktery umoz-
foval opakovany obraz, angulovanou projekci
a obraz s lepsi rozlisitelnosti. V roce 1994 byla
také v Hradci Krélové provedena prvni implan-
tace stentu (V. Rozsival).

Postupujicim ¢asem ndsledovaly dalsi speci-
alnfvykony, jako kontrapulzace, uzavéry mezisi-
fové prepazky (PFO, DSS), uzavéry ouska, ablace
septélnich tepen, balonkové dilatace mitralni
a aortaini stendzy, ndhrady aortalni a mitralni
chlopné katetriza¢né. Objevily se nové inter-
vencni metody, které jsou uplatrhovény u slozi-
tych komplexnich kalcifikovanych bifurkacnich
|ézi. Zlepsila se diagnostika — intrakoronarni ul-
trazvuk, OCT, apod. V neposledni fadé je nutno
zminit, Ze toto vse vedlo ke zlepseni komfortu
pacienta. Nékteré vykony je jiz mozno provadét
ambulantné, v rezimu stacionare. Velmi se také
rozsffily indikace i na klinické situace a slozité
nélezy, které by dfive nebylo mozné akceptovat.

Ale to uz nenf historie. ..

Za poskytnuti cennych vzpominek dékuji
doc. J. Endrysovi a prof. J. Kvasnickovi, za zaslani
historickych snimkd dékuji dr. L. Harrerové.

MUDr. Viadimir Rozsival, CSc.
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