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Angiologie je medicínský obor, který 
se věnuje všemu, co je spojeno s  cé-
vami v lidském těle. Spektrum nemocí 
a stavů, kterými se angiologové zabý-
vali, i  jejich terapeutické postupy byly 
determinovány faktem, že angiologie 
vychází z vnitřního lékařství [1].

Necítím se povolán k  tomu, abych 
mohl popsat všechny změny v oboru, 
a  jistě nemám podrobné informace 
o aktivitách všech pracovních skupin 
a jednotlivců zabývajících se cévní pro-
blematikou v  České republice. Další 
řádky jsou tedy ovlivněny hlavně vlast-
ními prožitky a  zkušenostmi z  téměř 
40 let studia a  práce se zaměřením 
na kardiovaskulární onemocnění, 
z toho pak z větší části na nekoronární 
problematiku.

Můj první kontakt s angiologií spadá 
do 3. ročníku (rok 1972) studií na Fa-
kultě všeobecného lékařství v  Praze 
(dnešní 1. lékařská fakulta Univerzity 
Karlovy). Naše propedeutická výuka 
tehdy probíhala na IV. interní klinice, 

což je místo s  angiologickou tradicí 
od roku 1945, kdy se zde přednostou 
stal Bohumil Prusík. Klinika pro stu-
denty pořádala nepovinné zájmové 
kroužky s cílem zlepšit jejich praktické 
znalosti ve fyzikálním vyšetřování. Zá-
jemci se mohli zúčastnit i  některých 
výzkumných projektů a následně i  fa-
kultních studentských vědeckých kon-
ferencí. Protože jsem tehdy neměl de-
tailní představy o tematickém záběru 
a problematice jednotlivých interních 
oborů, vybral jsem si účast v  jednom 
z  kroužků na základě osobnosti uči-
tele, který jej vedl. Tím učitelem byl 
Vladimír Puchmayer, kterého jsme měli 
rádi pro jeho schopnost vytvořit se stu-
denty přátelský poměr, a  zaujal nás 
i jeho blízký vztah k medicíně, angiolo-
gii a nemocným.

Další 4 studijní roky jsem pak spolu 
s několika kolegy strávil v užším kon-
taktu s  pacienty s  cévními problémy 
a kolektivem lékařů – angiologů IV. in-
terní kliniky. Jezdili jsme do automobilky 

v Mladé Boleslavi pomáhat v shromaž-
ďování dat pro epidemiologické studie 
(Zdeněk Reiniš), pracovali v žilní am-
bulanci (Antonín Krčílek) a učili se od 
osobností, které své výjimečné znalosti 
a zkušenosti neúnavně předávaly mlad-
ším (Josef Pokorný). Jmenovaní lékaři 
byli vzdělaní internisté v celé šíři tohoto 
oboru. Za pacienty s cévním onemoc-
něním byli obvykle zváni jako konziliáři 
a vaskulární postižení byla předmětem 
jejich zkoumání.

V 70. a 80. letech minulého století 
byla specializovanou náplní práce an-
giologů IV. interní kliniky péče o chro-
nicky nemocné pacienty s žilním posti-
žením a ischemickou chorobou dolních 
končetin. Velkou úlohu v diagnostice 
hrála anamnéza a  fyzikální vyšetření. 
K  vyšetřovacím metodám patřila os-
cilometrie a měření klaudikační vzdá-
lenosti při chůzi podle metronomu, 
měření kožní teploty, dopplerovské 
stanovení distálních tlaků a polohový 
test. Terapeuticky se uplatňovaly va-
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zodilatační infuze, lokální terapie de-
fektů, plášťová blokáda, sympatek-
tomie či zátěžový trénink. Indikace 
k angiografii se pečlivě a dlouze zvažo-
vala a jako student jsem měl dojem, že 
se jedná o značně rizikové vyšetření. Při 
podezření na postižení pánevního ře-
čiště byla prováděna translumbální an-

giografie. Jednalo se o přímou punkci 
aorty v  krátkodobé celkové anestezii 
s polohou pacienta na břiše, což bylo 
pro anesteziologa náročné. Také an-
giografie společných karotid se prová-
děly přímou punkcí.

Při angiografii tepen dolních kon-
četin ujížděl stůl spolu s  nemocným 

směrem od břicha k nohám po injekci 
ionického kontrastu pumpou. Při vý-
konech v  lokálním umrtvení třísla ne-
mocný obvykle cítil značnou bolest 
v nohách ve chvíli, kdy tam dorazil kon-
trast. Snímky velkého formátu se v ka-
zetách odnášely do laboratoře, kde se 
vyvolávaly a sušily.

Nemocní s  tkáňovými defekty dol-
ních končetin při arteriální insuficienci 
byli obvykle nejprve několik týdnů lé-
čeni konzervativně s  podáváním tzv. 
vazodilatačních infuzí a lokální terapií 
(protizánětlivá léčba – např. koupele 
v  roztoku s  hypermanganem, anal-
getika, antimykotika). Pokud došlo 
ke zlepšení (prodloužení klaudikační 
vzdálenosti a hojení v místě defektu), 
byl pacient po 3–4 týdnech propuš-
těn. Ke zlepšení obvykle docházelo při 
pečlivé péči o defekt a také díky rela-
tivně klidovému režimu za hospitali-
zace. Svaly končetin nebyly vystavo-
vány časté a opakované ischemii, jako 
tomu bylo při běžném životním režimu. 
Po propuštění se nemocní s  kožními 

Obr. 1. Ukázka léčby stenózy podkolenní tepny u nemocného s klaudikačním 
stadiem ischemické choroby dolních končetin. Z leva doprava je patrno po-
stupné odebírání stenozující tkáně (černá šipka) endomyokardiálním biopto
mem (bílá šipka). Při této technice se neuplatní tlakové trauma (jako např. 
při balónkové angioplastice či implantaci stentů) a téměř je eliminován výskyt 
restenóz.

Obr. 2a. Intervenční hybridní sál představuje pracoviště s podmínkami pro kombinované terapeutické výkony.
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úkolů. Základem znalostí byla obě-
hová patofyziologie a  pracovní me-
tody byly založeny na podrobných 
a  pokud možno kompletních vědo-
mostech. Téměř všichni klinici se 
někdy zabývali i  prací experimen-
tální. Mladí lékaři obvykle pracovali 
3 měsíce v roce na klinickém oddělení 
jako sekundáři a zbytek času se věno-
vali studiu a výzkumné práci. Mně byl 

řili např. i Petr Niederle, Alena Broulí-
ková, Jiří Spáčil a Karel Roztočil.

Ve srovnání se IV. interní klinikou 
zde panoval poněkud jiný pracovní 
duch a  organizace. V  zásadě se jed-
nalo o výzkumné pracoviště, které se 
nezabývalo rutinní léčbou interních 
pacientů, ale soustředilo se na léčbu 
kardiovaskulárních nemocných, kteří 
nějak zapadali do řešení výzkumných 

defekty často vraceli, protože nebyli 
schopni pokračovat v náročné lokální 
léčbě v domácích podmínkách. Tehdy 
se začalo uvažovat o  angiografickém 
vyšetření, přičemž u nemocných, u kte-
rých bylo zřejmé, že se jedná o posti-
žení bércového řečiště, nebyla často 
angiografie provedena, neboť léčebné 
možnosti chirurga zde byly minimální. 
Po provedené angiografii byli klaudi-
kující pacienti propuštěni a čekalo se 
na její výsledek. Nemocný byl později 
předveden na „indikačním pohovoru“. 
Toho se účastnili spolu s  angiology 
i  cévní chirurg a  radiolog. Nemocný 
byl pak pozván k  chirurgické léčbě, 
pokud byla indikována. Nebyla-li  
možná, postup byl konzervativní, 
a když už nebylo možné končetinu za-
chovat, došlo na amputaci. Někdy se 
do toho ještě vložila lumbální sympa
tektomie, která byla indikována rela-
tivně často, i když její efekt byl mizivý či 
žádný vůbec nebyl.

Chirurgická léčba byla prováděna 
u klaudikantů při méně významné sym-
ptomatice, než je tomu dnes, a k nej-
častějším výkonům patřily aorto-femo-
rální a femoro-popliteální bypassy.

Tematicky nebyla angiologie spo-
jena s léčbou akutních, život a orgány 
ohrožujících stavů (mimo žilní trom-
bózy a  akutních mozkové příhody). 
Kromě trombolytické léčby, která byla 
v  plenkách a  trvala obvykle několik 
dní, neměli angiologové žádnou me-
todu k  odstranění akutní embolie či 
trombózy. Nemohli provádět ani léčbu 
cévních traumat, výdutí, disekcí či kr-
vácení. Léčba uvedených stavů byla 
v  rukách cévního chirurga. Chirur-
gové byli dobře obeznámeni i  s klini-
kou, průběhem a léčebnými indikacemi 
u  akutních a  ohrožujících tepenných 
onemocnění. Klinická erudice cévního 
chirurga a angiologa nebyla totožná.

V roce 1979 jsem nastoupil do vnitřní 
aspirantury (dnes doktorské studium) 
na II. interní výzkumnou základnu 
v IKEM, a to na oddělení periferní cir-
kulace. Nejvýznamnějšími osobnostmi 
a mými učiteli zde byli Jiří Linhart a Ivo 
Přerovský. Mezi jejich dřívější žáky pat-

Obr. 2b. Příklad expozice a. poplitea cévním chirurgem u nemocného s dlou-
hým uzávěrem a. femoralis superficialis, který se nepodařilo endovaskulárně re-
kanalizovat. Po zavedení perkutánního pouzdra (dvojice šipek) mohla být pro-
vedena katetrizační léčba postižení bércových tepen.

Obr. 2c. Následně pak chirurg na místě provedl rekonstrukci femoro-popliteál-
ním bypassem. Šipka označuje místo proximální anastomózy.
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které u nás nebylo před tím zpraco-
váno, neexistovala k němu česká lite-
ratura, odborné názvosloví ani meto-
dická pomoc. Měsíce jsem pak trávil 
v laboratoři Josefa Hladovce, význam-
ného mezinárodního odborníka na 
hemokoagulaci, měřil krevní i  plaz-
matickou viskozitu, erytrocytární de-
formabilitu a objevoval nádherný svět 
mikrocirkulace.

V období klinické práce měli mladí 
lékaři na starosti nejen lůžka své vlastní 
odborné skupiny, ale i  ostatní pa-
cienty. Seznámili se tak na odpovída-
jící úrovni s péčí o nemocné s postiže-
ním plicní cirkulace (Jiří Widimský), 
s arytmiemi, získanými i vrozenými sr-
dečními vadami (Pavel Jebavý), koro-
nární nemocí a prací na koronární jed-
notce (Vladimír Staněk, Jan Hammer). 
Obzvlášť cenné bylo setkávání se školi-
telem našich školitelů, Zdeňkem Fejfa-
rem, vynikajícím pedagogem a odbor-
níkem, jehož přístup k práci, k řešení 
problémů a píle byly pro nás vždy ne-
dostižným příkladem.

Po přeřazení na oddělení invazivní 
kardiologie jsme měli možnost si osvo-

důležité“. Ještě dnes mi připadá fan-
tastické, že učitel neměl strach přidělit 
nebo otevřít mladému člověku téma, 

Jiřím Linhartem přidělen úkol zabý-
vat se krevní reologií, protože „tím se 
u nás nikdo nezabývá a zdá se to být 

Obr. 3a. Angiografie 37leté pacientky 
s aortální disekcí typu B, perforací aorty 
a krvácením do levého hemitoraxu. 
Černá šipka označuje aortální vřed (aor-
tální oblouk, těsně za odstupem levé  
a. subclavia), který byl pravděpodobně 
příčinou akutního stavu. Dvojice černých 
šipek ukazuje na široké, nepravé lumen, 
zatímco dvojice bílých šipek ukazuje na 
stlačené pravé lumen. Jedna bílá šipka 
označuje zavedený katétr, ve kterém je 
samoexpandibilní aortální stentgraft.

Obr. 3b. Stav po implantaci stent-
graftu. Byl eliminován aortální 
vřed (jeho původní umístění ozna-
čuje černá šipka) i nepravé lumen 
(původně v místě dvojice šipek). 
Dobře je patrna drátěná konstrukce 
stentgraftu (stent potažený cévní 
protézou).

Obr. 3c. Kontrolní CT angiografie 
provedená s odstupem 3 měsíců po 
úspěšné léčbě. Dvojice šipek označuje 
odstup levé a. subclavia a šipka černá 
ukazuje na první (nepotažený pro-
tézou) drátěný segment umožňující 
proudění krve do podklíčkové tepny. 
Bílá šipka označuje další segment, 
který je jako i perifernější segmenty 
potažen protézou. Tak je eliminován 
aortální vřed i vstupní otvor do nepra-
vého lumen, které se již neplní.

Obr. 4a. Angiografie subrenální aorty 
a pánevních tepen u 70letého pa-
cienta s významným aneuryzmatem 
(šipka).

Obr. 4b. Stav po léčbě pomocí im-
plantace bifurkačního stentgraftu. Na 
angiografii jsou patrna kovová vlákna 
stentgraftu a průchodné lumen aorty 
bez výdutě (před léčbou přítomna 
v místě označeném šipkou).
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jit diagnostické a  léčebné srdeční in-
tervence na nejvyšší úrovni. Pracovali 
jsme i  na Chirurgické výzkumné zá-
kladně (Pavel Firt), která byla špičko-
vým kardiochirurgickým a angiochirur-
gickým pracovištěm. Pravidelně jsme 
měli služby na oddělení intenzivní po-
operační péče a účastnili se všech in-
dikací k srdečním a cévním operacím. 
Stali jsme se tak pravidelnou sou-
částí chirurgického týmu a  důvěrně 
se seznámili s přímočarým, poctivým 
a  odborně vynikajícím chirurgickým 
přístupem. Výtečnou školou byla i spo-
lupráce s  intervenčními radiology (Al-
fréd Belán), s  kterými jsme společně 
prováděli cévní intervence. Měli jsme 
tak možnost stát se nejen kardiology 
a angiology, ale zvolit si jako svůj obor 
kardiovaskulární medicínu.

Rozvoj intervenční kardiologie po-
sunul původně interní disciplínu smě-
rem ke kardiochirurgii a  katetrizační 
léčebné metody se občas zahrnovaly 
pod pojem endovaskulární chirurgie. 
Radiologové bohužel neměli klinic-
kou erudici, a tak indikaci k intervenč-
nímu, diagnostickému či léčebnému 
výkonu musel vždy iniciovat klinik. Při 
koronárních intervencích, které pro-
váděli radiologové, byl vždy přítomen 
kardiolog, který měl za úkol rozpoznat 
blížící se komplikace a včas výkon mo-
difikovat či zastavit. Jeho role byla zá-
sadní také při resuscitaci. Vyšetřování 
srdečních vad radiologové neprová-
děli, a to kvůli nutné detailní znalosti 
oběhové patofyziologie, klinického 
stavu a  často nutné modif ikace vý-
konu dle postupně získávaných po-
znatků v  jeho průběhu. V dalším ob-
dobí se jevilo jako efektivnější, když 
koronární intervence prováděli pouze 
kardiologové, kteří byli při výkonu 
v zásadě vždy přítomni a dobře znali 
zdravotní problémy nemocného. Ně-
kteří radiologové však byli tehdy tech-
nicky nesmírně vyspělí (Jozef Kováč) 
a dle mého názoru byla pro nemocné 
škoda, že přestali koronární inter-
vence provádět.

Příklad intervenční kardiologie vedl 
k úvaze, že podobný postup, při kte-

Obr. 5a. Angiografie pacientky 
s akutní mozkovou příhodou při uzá-
věru terminálního úseku a. carotis 
communis vpravo (šipka).

Obr. 5b. Po aspiraci sraženiny se obje-
vila příčinná léze – významná stenóza 
v odstupu a. carotis int. (šipka).

Obr. 5c. V intrakraniální části řečiště 
jsou patrny okrsky reziduální trom-
bózy (šipky) v řečišti a. cerebri media 
a a. cerebri anterior.

Obr. 5d. Angiografie po léčbě s im-
plantací stentu do oblasti stenózy  
a. carotis interna (oblast mezi dvěma 
šipkami) a selektivní trombolýze s vy-
mizením reziduální trombózy a kom-
pletní rekanalizací levé a. carotis com-
munis a jejího povodí.
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intervenční angiologie a  v  roce 1992 
otevřena první jednotka intenzivní 
angiologické péče. Svým vybavením 
a  možnostmi odpovídala koronární 
jednotce, sloužila hlavně pacientům 
po složitějších intervencích. Mladý tým 
intervenčních angiologů a  sester byl 
při péči o nemocné velmi motivován, 
neboť cítil, že se jedná v jistém smyslu 
o  práci průkopnickou. V  roce 1993 
byla na půdě IV. interní kliniky uvedena 
do provozu první angiografická linka 
v  ČR (sponzorovaná Chemapolem), 
která byla plně v gesci angiologů. Tím 

kařské fakulta UK Praha) uvědomo-
valo potřebu kvalitativní změny péče 
o cévní pacienty s nutností zavedení in-
tervenčních terapeutických metod do 
zdejší rutinní praxe. Hybnou pákou 
v  procesu iniciace přeměn byl Vladi-
mír Puchmayer. V roce 1987 jsem pře-
šel na IV.  interní kliniku a katetrizační 
léčbu jsme zahájili na RTG zařízení 
III. interní kliniky. Později jsme se pře-
stěhovali na RTG oddělení umístěné 
v budově II. chirurgické kliniky, kde byl 
k  dispozici moderní digitální angio-
graf. Postupně bylo vytvořeno oddělení 

rém provádějí nekoronární cévní inter-
vence klinicky erudovaní lékaři, by mohl 
výrazně zvýšit efektivitu práce a zlepšit 
komfort i ekonomiku péče o nemocné. 
Představa, že lékaři disponující nemoc-
ničními lůžky a cévními ambulancemi 
budou schopni sami posoudit indikaci 
ke katetrizačnímu výkonu, pozvat ne-
mocného k hospitalizaci, provést endo-
vaskulární výkon a sledovat další vývoj 
ve své ambulanci, byla neodbytná.

V  druhé polovině 80. let minulého 
století si vedení IV. interní kliniky (Vše-
obecná fakultní nemocnice a  1. lé-

Obr. 6a. Obrázek funkčního zakončení zařízení rotarex sloužícího k trombektomii. Mezi černými šipkami je konus rotu-
jící rychlostí 40 000 otáček/min. Bílá šipka označuje plochy vytvářející vír. Po fragmentaci sraženiny je tato nasávána do 
okénka rotujícího kuželu a spirálou odnášena do sběrného vaku umístěného mimo pacienta. Tímto zařízením lze odstra-
nit relativně velké objemy krevní sraženiny v krátkém čase.

Obr. 6b. Angiogram 73leté nemocné 
s akutním uzávěrem a. femoralis com-
munis vpravo (šipka) a končetinou 
ohroženou amputací.

Obr. 6c. Šipka označuje vnitřní konec 
katetru rotarex zavedený antegrádně 
z pravého třísla do uzavřené a. femo-
ralis superficialis vpravo.

Obr. 6d. Stav po rotační trombekto-
mii se zprůchodněním povrchní i hlu-
boké stehenní tepny (doba rekanali-
zace 1 min). Šipka označuje počátek 
uzávěru před rekanalizací.
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Zdejší ředitelka, Zuzana Roithová (ra-
diolog), si jasně uvědomovala důleži-
tost cévních léčebných intervencí pro 
budoucnost nemocnice a snažila se pro 
intervenční angiologii vytvořit potřebné 
podmínky. I když bylo možno okamžitě 
zahájit katetrizační léčbu v celé její šíři, 
existoval od počátku problém v získá-
vání finančních prostředků. Do té doby 
se léčebné katetrizace v nemocnici na 
Královských Vinohradech neprováděly 
a potřebné finanční zabezpečení nebylo 
vytvořeno. Angiologický tým tak dostal 
příležitost k vytvoření dalšího centra in-
tervenční angiologie v  Praze. Organi-
začně spadala skupina angiologů pod 
II. interní kliniku (Michal Anděl) a od 
roku 2008 pod III. interní – kardiologic-
kou kliniku (Petr Widimský).

V současnosti mají angiologové v ne-
mocnici k dispozici vynikající přístro-
jové vybavení a  hybridní katetrizační 
sál (obr. 2a–c), angiologické lůžkové 
oddělení, kardio-angiologickou inten-
zivní jednotku, cévní ambulance, po-
dologickou ambulanci a další praco-
viště zaměřená na cévní problematiku.

Kromě Prahy došlo k rychlému rozvoji 
intervenční angiologie také v  Ostravě 
(Václav Procházka). Dnes patří Vítko-
vická nemocnice (Dušan Kučera) svým 

bylo završeno vytvoření kompletního 
angiologického provozu (ambulance, 
lůžka, intenzivní péče a  katetrizační 
sál). Uvedená změna vedla k  vytvo-
ření velmi efektivního systému se zlep-
šením dostupnosti a enormním urych-
lením léčby cévních onemocnění na 
půdě Všeobecné fakultní nemocnice. 
Klinická erudice umožnila provádět 
diagnostické i léčebné výkony zároveň. 
V roce 1995 tak byla polovina všech lé-
čebných cévních intervencí v ČR prove-
dena na IV. interní klinice. Některé vý-
kony byly provedeny jako první v České 
republice, např. rekanalizace horní duté 
žíly či aorty pomocí implantace velkých 
stentů a  léčba extrakraniální stenózy 
a. carotis interna [2]. Vyvinuta byla 
i  originální léčebná metoda (obr. 1)  
extrakce arteriálních stenóz [3].

Vynikající spolupráce fungovala 
s  cévními chirurgy (Ivan Vaněk), od 
nichž jsme se mnoho naučili a kteří ře-
šili naše komplikace a neúspěchy.

Po roce 1998 ukončili téměř všichni 
členové týmu akutní a intervenční angi-
ologie IV. interní kliniky (Miroslav Bul-
vas, Renata Urbanová, Zuzana Som-
merová) činnost ve Všeobecné fakultní 
nemocnici a přesunuli se do Fakultní ne-
mocnice Královské Vinohrady v Praze. 

Obr. 6e. Nakonec zprůchodněny dvě 
bércové tepny pomocí aspirační trom-
bektomie a končetina zachráněna.

Obr. 7a. Angiografie 78letého pa-
cienta limitovaného krátkými, vy-
sokými klaudikacemi, s uzávěrem 
distální aorty (černá šipka) přecháze-
jícím na obě společné pánevní tepny 
(syndrom dle Leriche). Současně zá-
važné paralelní onemocnění limitující 
možnost chirurgické léčby. Dvojice ši-
pek označují distální okraje uzávěru.

Obr. 7b. Stav po endovaskulární re-
kanalizaci aorty a pánevních tepen 
(balónková angioplastika a implan-
tace 3 stentů) s následným vymizením 
klaudikací.
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angiologie. V současné době máme ně-
kolik pracovišť akreditovaných ke ško-
lení intervenčních diagnostických a lé-
čebných metod a k vydávání příslušných 
funkčních licencí. Spolu s osvojením si 
katetrizačních metod musela angio-
logie inkorporovat řadu znalostí a po-
stupů cévních chirurgů a zároveň zlepšit 
spolupráci s nimi. Kombinované katet-
rizační a chirurgické postupy (hybridní 
výkony) umožnily zlepšit léčebné mož-
nosti u řady postižení, u kterých mělo 
individuální užití jednotlivých metod 
malou šanci na úspěch (obr. 2a–c).

Dnes existuje tendence vytvářet ka-
tetrizační či operační sály, kde by bylo 
možné provádět oba tyto léčebné po-
stupy současně (hybridní sály). Protože 
hybridních výkonů je relativně málo, 
provádí se na těchto sálech rutinně ka-
tetrizační či chirurgická léčba. Je tedy 
určitý rozdíl v zařízení hybridních sálů. 
Intervencionista klade hlavní důraz na 
kvalitní a  dobře vybavený angiograf, 
umožňující vyšetřování v nejrůznějších 
projekcích s možností maximálního vy-
užití výhod digitálního záznamu. Na-
proti tomu chirurg klade důraz na kva-
litu operačního stolu a angiograf má 
spíše skromnější. Ostatní vybavení 
a prostorové nároky jsou obdobné. 

Vzhledem k  významu cévních one-
mocnění pro životní prognózu a kvalitu 
spolu s osvojením intervenční diagnos-
tiky a terapie byla jen logickým vyústě-
ním situace skutečnost, že se angiolo-
gie stala atestačním oborem. Doposud 
získalo angiologickou atestaci více než 

záběrem k  nejdůležitějším pracovištím 
intervenční angiologie v České republice.

Na IV. interní klinice v Praze byla an-
giologická tradice ukončena a  cévní 
problematika byla koncentrována na 
II. interní klinice. Také tímto pracoviš-
těm dnes prochází velké množství pa-
cientů s cévními problémy.

Náplň oboru a charakter práce an-
giologů se změnily podobně jako spek-
trum léčených cévních onemocnění. 
Provádí se rutinně léčba aortálních di-
sekcí (obr. 3a–c), cévních traumat, vý-
dutí (obr. 4a, b), mozkových příhod 
(obr. 5a–d), akutních i chronických cév-
ních uzávěrů (obr. 6a–e, 7a, b, 8a, b),  
žilních trombóz, odstraňování cizích 
těles (obr. 9a–c) a podobně.

Endovaskulární léčba zaznamenala 
v  posledních 20 letech závratný vývoj. 
Jeho hybným momentem byla řádově 
nižší morbidita a mortalita ve srovnání 
s  chirurgickými metodami. Počty pa-
cientů léčených klasickými postupy cévní 
chirurgie se zmenšily a  již mnoho let 
v naší zemi převažuje katetrizační terapie.

Nutnost klinické erudice při prová-
dění endovaskulární léčby si již uvědo-
mují i radiologové, avšak zatím u nás 
změn v náplni oboru nedosáhli a zůstá-
vají odkázáni na kliniky, kteří pacienty 
k léčbě indikují a starají se o ně. V ně-
kterých zemích (Francie) si intervence 
osvojili cévní chirurgové. U nás do ka-
tetrizační léčby významně nezasahují.

Jediným klinickým oborem u  nás, 
který zavedl do spektra nekoronárních 
léčebných metod intervenční terapii, je 

Obr 8a. Rotační aterektomie (ka-
tetr silverhawk) je moderní technikou 
léčby chronických tepenných uzávěrů 
a stenóz. Na vnitřním konci katetru je 
umístěn rotující nůž (černá šipka), kte-
rým je seřezáván proužek uzavírající 
(stenózující) tkáně. Tato tkáň je uklá-
dána ve sběrném kontejneru (dvojice 
šipek), který je součástí katetru. Opa-
kovaným použitím lze odstranit uzávěr 
téměř kompletně. Lze využít i k dlou-
hým rekanalizacím bércových tepen. 
Oblíbeným místem léčby je podko-
lenní tepna, kde nejsou vhodné pod-
mínky k implantaci stentů.

Obr. 8b. Po naplnění kolektoru je nutné katetr vyjmout z tepny a seříznutou tkáň odstranit (šipka).
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proti zájmu pacientů a ekonomice ve 
zdravotnictví.

Nakonec se musím zmínit i  o  lid-
ských kvalitách angiologů. Moji uči-
telé byli v principu nesmírně slušní lidé, 
kteří si nikdy nezadali s minulým reži-
mem, a také jejich vztah k nemocným 
a  kolegům byl příkladný. Jejich poli-
tická „vlažnost“ jim obvykle nedovolila 
zastávat řídicí funkce a více ovlivnit po-
zici oboru ve spektru medicínských dis-
ciplín. O to trpělivěji se věnovali svým 
žákům s vírou, že s postupem času se 
oni postaví na jejich místa.

Velký potenciál naší angiologie do 
budoucna spatřuji právě v  tom, že si 
v  průběhu minulých 24 let dokonale 
osvojila katetrizační léčebné metody 
a byla schopna převzít i mnoho z teore-
tické výbavy cévních chirurgů. Došlo tak 
k prolomení bariéry tvořené konzerva-
tivními diagnostickými i terapeutickými 
postupy a k výraznému rozšíření spek-
tra léčených stavů a nemocí. Angiolo-
gové tak převzali významnou část cév-
ních pacientů od chirurgů a radiologů. 
Intervenční angiologie vznikla v  naší 
zemi dávno před tím, než se objevila 
podobná pracoviště v Rakousku, Ně-
mecku či Švýcarsku. Zatímco v dalších 
zemích se snaží vytvořit katetrizační, kli-
nická pracoviště pomocí přeměny eru-
dice radiologů, chirurgů nebo kardio-
logů, u nás jsme již potřebnou změnu 
vytvořili, zakořenili a  uvedená praco-
viště máme mnoho let k dispozici.
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tetrizačně stále zvyšují. Nedávná re-
dukce počtu atestačních oborů však 
zasáhla i angiologii, dle mého názoru 

150 lékařů. Logické to bylo i vzhledem 
ke klesajícímu významu cévní chirur-
gie, kdy se počty pacientů léčených ka-

Obr. 9a. RTG srdce a plic u 71letého muže po operaci srdce v mimotělním 
oběhu (MO), při které došlo k úniku kovového zakončení trubice MO do plic-
ního řečiště (dvojice šipek). Tento cizí předmět se nepodařilo odstranit v prů-
běhu operace.

Obr. 9b. Po zavedení vodícího katetru (dvojice bílých šipek) do plicnice z třísla 
cestou v. femoralis communis a po zachycení předmětu dvěma smyčkami (k lep-
šímu ovládání odchýlení od dlouhé osy) bylo kovové těleso protaženo skrze 
chlopně pravého srdce do třísla a odtud chirurgicky odstraněno.

Obr. 9c. Těleso po vytažení – průměr 6 mm, délka 52 mm.


