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Pocatkem tohoto roku se dozil devadesati let MUDr. Vilém
Ganz. Patii mezi ceskoslovenské 1ékare, ktefi vyznamnou mérou
prispéli k pokroku moderni mediciny, a jeho jméno veslo
i do povédomi mladsi generace lékaiti ve spojeni se Swano-
vym-Ganzovym plicnicovym katetrem. Trebaze V. Ganz patii
mezi téch nékolik mélo nasich védci, jejichz jméno se stalo
zndmym eponymem, malokdo vi, Ze V. Ganz se narodil v Ces-
koslovensku, kde vystudoval, a 1éta pracoval v Praze. Ve svété
je vSak zndm jako americky kardiolog William Ganz. Narodil
se 7. ledna 1919 v Kogicich. Maturoval v roce 1937 na kosickém
gymnaziu a na podzim téhoZ roku se dal zapsat na Lékatskou
fakultu Karlovy univerzity v Praze. Po némecké okupaci a uza-
vieni ¢eskych vysokych $kol se vratil do Kosic a byl internovan
v pracovnim tabote v Madarsku. KdyZz Némci roku 1944 obsa-
dili i Madarsko, podafilo se mu ukryt se v budapestském
podzemi, takze unikl internaci v koncentra¢nim tabore — patr-
né Osvétimi — odkud by se byl pravdépodobné nevratil.

Po osvobozeni Ceskoslovenska se vratil v ¢ervnu 1945 znovu
do Prahy, dostudoval a v ¢ervnu 1947 promoval na Karlové
univerzité summa cum laude. Pracoval jako sekundar na inter-
nim oddéleni Nemocnice na Bulovce, jehoZz prednostou byl
prof. Klement Weber. Kdyz byl v roce 1951 otevien v Kréi Ustav
pro choroby obéhu krevniho (UCHOK), prof. Weber se stal jeho
feditelem a vzal sem i V. Ganze.

V. Ganz se po kritké dobé v UCHOK zacal vénovat studiu
koronarni cirkulace. Na konci padesatych let se mu podatilo
spolu s dr. Arnos$tem Frankem vyvinout metodu na méfeni
cévniho prutoku u lidi na bazi termodiluce. Praci publikovali
v roce 1959 v ¢asopise Ceskd fyziologie a o rok pozdéji ji
piedstavili na 3. evropském kardiologickém kongresu v Rimé.

O novy katetr byl pochopitelné velky zdjem a autofi byli zvani
do zahranici, coz nebylo v tehdejsi dobé zcela jednoduché, jak
o tom svéd¢i vypravéni V. Ganze ... Pracovnici jeho skupiny
byli pozvani do Mnichova a vecer pted zahdjenim programu
byli pozvani do rodiny krajanu, kteti jiz déle zili v exilu. Vzhle-
dem k tomu, ze jakékoli styky s krajany, Zijicimi na ,,Zapadé“
byly zakazany, a pokud k nim doslo, musely byt hldSeny na MZ,
uvédomil si V. Ganz, jakému nebezpedi je vystaven. Vratil se
jesté tyz vecer domtl, aniz svij referat prednesl. Tato epizoda
svéd¢i o tom, v jakém prostiedi se tehdy pracovalo i na privile-
govanych pracovistich; vime, Ze mnozi ¢lenové kréského kolek-
tivu nevyjizdéli za hranice vibec, i kdyz méli moznost.
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Devadesat let prof. MUDr. V. Ganze

Ptes piiznivé pracovni podminky a uznani, kterého se koro-
narni skupiné doma i v zahrani¢i dostavalo, rozhodli se Ganzo-
vi, s ohledem na nesnesitelnou politickou situaci, ze emigruji.
Odegli v Cervenci 1966 a 24. fijna pristali v New Yorku. V. Ganz
meél jiz odborné kontakty v Kalifornii, které mu umoznily ziskat
snadno misto na kardiologickém oddéleni v prestizni nemocnici
Cedars-Sinai Medical Center v Los Angeles. Pfednostou tam
byl dr. Harold J. C. Swan, ktery se podobné jako V. Ganz zajimal
o méfeni hemodynamiky; mél tehdy k dispozici vyzkumny grant
i volné misto. Ganzovym tkolem bylo pokracovat v klinické
aplikaci jeho termodilu¢ni metody méfeni cévniho pritoku.
Prioritu vSak méla snaha H. Swana vyvinout plicnicovy katetr,
ktery by mohl byt rychle a spolehlivé zaveden do plicnice, bez
pomoci rentgenu, tj. i u lizka nemocného. Pavodni Swaniv
népad pouzit malého ,padacku” se neprosadil; ukézalo se vsak,
ze katetr nejspolehlivéji vpluje do plicnice pomoci nafukovatel-
ného balonku, umisténém na jeho $pic¢ce. Tento plicnicovy
katetr (flow directed balloon-tipped catheter) spatfil svétlo svéta
v roce 1970, kdy ho oba autofi také predstavili v prestiznim
Casopise New England Journal of Medicine.

V. Ganz pokracoval ve vyvoji termodilu¢ni metody a jiz
v roce 1971 publikoval v Circulation prikopnickou praci o mé-
feni pratoku krve v sinus coronarius a ve vena cordis magna
u ¢lovéka pomoci kontinudlni termodiluce. Dalsi krok se dal
ocekavat: bylo to pouziti balonkového plicnicového katetru jako
nosi¢e miniaturniho termistoru, umoznujictho méfeni srde¢ni-
ho vydeje vstfiknutim chladného fyziologického roztoku
do pravé komory. Tento zdokonaleny a pozdéji vseobecné znamy
»Swantv-Ganzav* katetr byl pfedstaven v roce 1972 a v nasle-
dujicich desetiletich mimoradné ovlivnil praxi kardiologie,
anesteziologie a intenzivni péce. Poprvé bylo mozné méfit
opakované srde¢ni vydej spolu s plnicimi tlaky a vyhodnotit
hemodynamickou funkci u ltizka kriticky nemocného a na ope-
ra¢nim stole. Pfinos Swanova-Ganzova katetru k nasemu poro-
zuméni funkce pravé a levé komory, hemodynamiky malého
a velkého obéhu a kardiopulmonélnich interakci je neocenitel-
ny. Skute¢nost, ze Swantiv-Ganztv katetr byl také zneuzivan,
v nezkusenych rukou vedl ke komplikacim, a Ze je nyni nahra-
zovan echokardiografii, neméni nic na tom, Ze nim umoznil
(a v jednozna¢nych indikacich nadale umoznuje) volit terapii
a sledovat jeji u¢innost na zakladé objektivnich a reprodukova-
telnych parametrd obéhové funkce.
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W. Ganz dokazal spojit svou roli vynalezce a experimentd-
tora s roli vysoce cenéného klinika, stojiciho ve sluzbach pa-
cientti s ischemickou chorobou srde¢ni a infarktem myokardu.
narni cirkulace, ischemie a reperfuze myokardu. V klinice pat-
fil k prakopnikim interven¢ni kardiologie. Kdyz v roce 1980
na kongresu American Heart Association referoval o vysledcich
své metody intrakoronarni trombolyzy u akutniho infarktu
myokardu, nezbylo nam, nez sledovat prednasku s nescetnymi
dal$imi zdjemci na chodbé na televizni obrazovce, protoze
prednaskovy sal s kapacitou 3 000 posluchacii byl dlouho pred
zatitkem do posledniho mista zaplnén. Stoji za zminku, Ze
nékolik let pred prvni Griintzigovou koronarni dilataci dokazal
V. Ganz uspésné reperfundovat 88 % totdlné nebo subtotdlné
uzavienych véncitych tepen. K novému uzavéru doslo v 5 %
v dasledku inadekvatni antikoagulace. Ganz si byl védom, jak
je dulezité zkratit casovy interval mezi objevenim se retroster-
nalni bolesti a korondrni intervenci. Snazil se proto jak infor-
movanim vefejnosti, tak organiza¢nimi opatfenimi tehdejsi
neuspokojivou situaci vylepsit. V Los Angeles se fikalo: ,Got
chest pain? Waste no time, call Willy Ganz!*.

V. Ganz zustal Cedars-Sinai vérny az do konce své aktivni
drahy v roce 1985. V roce 1968 mu kalifornska univerzita v Los

Angeles (U.C.L.A.) udélila titul mimorddného a v roce 1970
fadného profesora. Za své zasluhy o kardiologii byl W. Ganz
v roce 1992 odménén vyznamnou cenou ,,Distinguished Scien-
tist Award“ americké College of Cardiology.

Po odchodu do penze zistal V. Ganz v kontaktu se svym
pracovistém, prednasel dale na sjezdech a kongresech, t¢astnil
se v roce 2002 jako host i Vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti v Brné.

Jeho dva synové jsou 1ékari, Tomds se specializoval na pneu-
mologii, je profesorem na kalifornské univerzité, Petr se vyskolil
u slavného kardiologa E. Braunwalda a je profesorem Harvar-
dovy univerzity v Bostonu. S takovou koncentraci 1ékatského
védéni v rodiné si Vilém Ganz mitiZe jisté, bez obav ze zdravot-
nich problémt, prijemné uzivat i dal$ich let svého naplnéného
a obdivuhodného Zivota.

MUDr. Pavel Jerie, Leimenstrasse 49
4153 Reinach, Svycarsko
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Méfeni minutového objemu a pratoku krve v perifernich cévach metodou lokalni termodiluce

A. Fronék, V. Ganz
Ustav pro choroby obéhu krevniho, Praha

Na poslednich fysiologickych dnech jsme podali zpravu

o vypracovani metody méfeni pritoku krve v modelovych

pokusech. Principem této metody je mistni promiseni dvou

tekutin rozdilné teploty a priibézna registrace vysledné zmény
teploty na tomtéz misté.V dnesnim sdéleni podédvame zpravu

o ovéreni metody v pokusech na 15 psech. Srovnavaci méreni

byla provedena ve 3 sériich, a to v art. carotis com., ve v. jugu-

laris a v art. pulmonalis.

1. Srovndvdni pritoku v art. carotis com. lokdlIni termodiluci
a rotametrem. Méfeni byla provedena ve zkratovém obvo-
du (art. carotis - v. jugularis), pfi ¢emz byl katetr zaveden
v art. carotis com. Bylo provedeno celkem 45 srovnavacich
méfeniv rozmezi 25-560 ml/min. Statisticky rozbor vysled-
ki ukdzal, ze mezi hodnotami ziskanymi obéma metodami
neni systematického rozdilu. Standardni deviace obou
metod byla + 5,82 %.

2. Srovndni pratoku vev. jugularis metodou lokdlni termodiluce
a rotametrem. V/ dalsi sérii pokust jsme si ovéfili, zda Ize
metodou lokalni termodiluce méfit pratok i ve venach
vzhledem k odlidné elasticité cévni stény. Za timto ucelem
jsme provedli dalSich 49 srovnavacich méreni. Uspofadani
pokust bylo obdobné jako pfi méfenich v a. carotis s tim
rozdilem, ze mérny katetr byl zaveden do v. jugularis. Byly
méreny pritoky od 28 ml do 220 ml/min. Mezi hodnotami
pritoku ziskanymi obéma metodami, nebylo systematické
Uchylky. Standardni deviace obou metod byla * 6,34 %.

3. Srovndni pratoku v a. pulmonalis (minutového objemu sr-
decniho) s hodnotami, ziskanymi pfimou metodou Fickovou.
V této posledni sérii pokusd jsme si chtéli ovérit spoleh-
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livost popisované metody pfi méreni minutového objemu.
Méfeni byla provedena v rozsahu od 180-2 500 ml/min.
Urcovéani minutového objemu podle Ficka jsme provadé-
li obvyklym zpGsobem. Jako indikator jsme vstiikovali
3 ml 5% glukosy, to 3-4x béhem 1 minuty. Z kfivek jsme
vypocetli aktudlni pritoky a primér vypoctenych hodnot
srovnavali s hodnotami, ziskanymi Fickovou metodou.
Minutovy objem jsme podle potieby snizovali opakova-
nymi odbéry krve v mnozstvi 30-300 ml. Statisticky
rozbor ukdzal, Ze mezi obéma metodami neni systema-
tického rozdilu. Standardni deviace obou metod
byla + 9,30 %. Hodnoty ziskané termodilu¢ni metodou
mély dosti plynuly prabéh, pfi ¢emz hodnoty ziskané
pfimou metodou dle Ficka vykazovaly v nékterych poku-
sech vétsi rozkolisani.

Mizeme tedy uzavfit, Ze princip lokdlni termodiluce umoz-
nuje méfit aktudlni pritok v kterékoliv ¢asti cévniho systému,
do které Ize zavést katetr. Méfeni Ize opakovat v kratkych in-
tervalech vzhledem k tomu, Ze pfi malé vzdalenosti ¢idla, tj.
termistoru, od mista vstfikovani je doba trvani celého déje
kratkd. Rovnéz nedochézi ke zkresleni dilu¢nich kfivek recir-
kulaci, coz usnadnuje a zpfesiuje hodnoceni. Metoda déle
umoziuje soucasné méreni pritoku v rGznych oblastech.
Kromé uvedeného jsme méiili priitok v sinus coronarius,
ve vétvich a. pulmonalis a pratok splanchnicky.

Aplikace popsaného principu na méreni pritoku krve
v uvedenych a jinych oblastech, jakoz i pouziti u lidi, je pred-
métem dalsi prace.
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