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Souhrn: Ceskd angiologie zménila v uplynulych 25 letech dramaticky svou pasobnost co do spektra lécenych nemoci a stavdi i terapeu-
tickych moZnosti. V této souvislosti doslo také k vyznamnému roziiteni objemu a skladby odbornych znalosti potfebnych k vykonavani
profese angiologa. Angiologie dokézala efektivné propojit klinickou profesi s nekoronarni endovaskularni terapii, coz pfineslo vyrazné
zlepSeni lé¢ebné efektivity a komfortu. LékaFi tak prekrocili okruh &isté konzervativnich lé¢ebnych postupl a zaméFili se na cévni one-
mocnéni ohroZujici Zivot a orgdny. V uplynulych letech vznikly podobory intervenéni a akutni angiologie. Diky osvojeni katetriza¢nich dia-
gnostickych a lé¢ebnych technik se dnes angiologové staraji 0 nemocné dfive lécené cévnim chirurgem a intervenénim radiologem a jejich
pracovisté jsou dileZitou soucasti komplexnich kardiovaskularnich center.
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Czech angiology and its transformation

Summary: Over the last 25 years, Czech angiology has changed dramatically with respect to the diseases and conditions managed by an-
giologists as well as available therapeutic modalities. Such developments also required substantial expansion of the extent and character
of specialist knowledge required from angiologists. Angiology manages to effectively correlate a clinical profession with non-coronary
endovascular therapy and this has brought about a significant improvement in treatment efficacy and comfort. Physicians thus crossed
a boundary of purely conservative treatment and focus on life and organ-threatening vascular diseases. Recent years have also seen an
emergence of sub-specialities of interventional and acute angiology. The use of diagnostic and therapeutic catheterisation enabled angio-
logists to contribute to the care of patients previously managed by vascular surgeons and interventional radiologists; angiologists have

become important contributors to the medical care provided by comprehensive cardiovascular centres.
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Angiologie je medicinsky obor, ktery
se vénuje viemu, co je spojeno s cé-
vami v lidském téle. Spektrum nemocf
a stavl, kterymi se angiologové zaby-
vali, i jejich terapeutické postupy byly
determinovdny faktem, Ze angiologie
vychézi z vnitfntho lékatstvi [1].

Necitim se povoldn k tomu, abych
mohl popsat v8echny zmény v oboru,
a jisté nemam podrobné informace
o aktivitdch viech pracovnich skupin
a jednotlivcli zabyvajicich se cévni pro-
blematikou v Ceské republice. Dal3i
fadky jsou tedy ovlivnény hlavné viast-
nimi prozitky a zkuSenostmi z témé¥
40 let studia a prace se zaméfenim
na kardiovaskuldrni onemocnéni,
z toho pak z vétsf ¢asti na nekoronarnf
problematiku.

MCj prvni kontakt s angiologii spada
do 3. roéniku (rok 1972) studii na Fa-
kulté vieobecného lékatstvi v Praze
(dnedni 1. léka¥ska fakulta Univerzity
Karlovy). Nase propedeutickd vyuka
tehdy probihala na IV. interni klinice,
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coz je misto s angiologickou tradicf
od roku 1945, kdy se zde prednostou
stal Bohumil Prusik. Klinika pro stu-
denty poradala nepovinné zdjmové
krouzky s cilem zlepsit jejich praktické
znalosti ve fyzikalnim vy3etfovani. Z&-
jemci se mohli zd&astnit i nékterych
vyzkumnych projektd a nasledné i fa-
kultnich studentskych védeckych kon-
ferenci. Protoze jsem tehdy nemél de-
tailni pfedstavy o tematickém zabéru
a problematice jednotlivych internich
obord, vybral jsem si tcast v jednom
z krouzk( na zakladé osobnosti udi-
tele, ktery jej vedl. Tim uditelem byl
Vladimir Puchmayer, kterého jsme méli
radi pro jeho schopnost vytvo¥it se stu-
denty pratelsky pomér, a zaujal nas
i jeho blizky vztah k medicing, angiolo-
gii a nemocnym.

Dalsi 4 studijni roky jsem pak spolu
s nékolika kolegy stravil v uzsim kon-
taktu s pacienty s cévnimi problémy
a kolektivem lékard - angiologli IV. in-
ternikliniky. Jezdili jsme do automobilky

v Mladé Boleslavi poméhat v shromaz-
dovani dat pro epidemiologické studie
(Zdenék Reinis), pracovali v Zilni am-
bulanci (Antonin Kréilek) a ucili se od
osobnostf, které své vyjimecné znalosti
a zkuSenosti netinavné predavaly mlad-
§im (Josef Pokorny). Jmenovani lékafi
byli vzdélani internisté v celé $iti tohoto
oboru. Za pacienty s cévnim onemoc-
nénim byli obvykle zvani jako konziliafi
a vaskularnf postizenf byla predmétem
jejich zkoumani.

V 70. a 80. letech minulého stoletf
byla specializovanou néplini price an-
giologl IV. interni kliniky péce o chro-
nicky nemocné pacienty s zilnim posti-
Zenim a ischemickou chorobou dolnich
kon¢etin. Velkou tlohu v diagnostice
hrala anamnéza a fyzikalni vySetteni.
K vySetfovacim metodam pattila os-
cilometrie a méreni klaudika¢ni vzda-
lenosti pfi chlzi podle metronomu,
méreni kozni teploty, dopplerovské
stanoven( distalnich tlakli a polohovy
test. Terapeuticky se uplatriovaly va-
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Obr. 1. Ukdzka lé¢by stenézy podFolennl' tepny u nemocného s

klauikaénl'm

stadiem ischemické choroby dolnich konéetin. Z leva doprava je patrno po-
stupné odebiran{ stenozujici tkané (¢erna Sipka) endomyokardidlnim biopto-
mem (bila Sipka). PFi této technice se neuplatni tlakové trauma (jako napt.
pti balénkové angioplastice ¢i implantaci stent() a téméF je eliminovan vyskyt

restendz.

zodilataénf infuze, lokdlni terapie de-
feked, plastovd blokada, sympatek-
tomie i zatézovy trénink. Indikace
k angiografii se peclivé a dlouze zvaZo-
vala a jako student jsem mél dojem, Ze
se jednd o znacné rizikové vysetien/. P¥i
podezieni na postizeni panevniho Fe-
¢isté byla provadéna translumbalni an-

giografie. Jednalo se o p¥imou punkci
aorty v kratkodobé celkové anestezii
s polohou pacienta na b¥ise, coz bylo
pro anesteziologa ndro¢né. Také an-
giografie spole¢nych karotid se prova-
dély ptimou punkci.

P¥i angiografii tepen dolnich kon-
Cetin ujizdél stdl spolu s nemocnym

smérem od bticha k nohdm po injekci
ionického kontrastu pumpou. PFi vy-
konech v lokalnim umrtvenf tfisla ne-
mocny obvykle citil znaénou bolest
v nohdch ve chvili, kdy tam dorazil kon-
trast. Snimky velkého formatu se v ka-
zetach odndsely do laboratore, kde se
vyvoldvaly a susily.

Nemocni s tkdfovymi defekty dol-
nich koncetin pfi arteridlni insuficienci
byli obvykle nejprve nékolik tydnd [é-
¢eni konzervativné s podavanim tzv.
vazodilata¢nich infuzi a lokalnf terapif
(protizanétliva lé¢ba - napf. koupele
v roztoku s hypermanganem, anal-
getika, antimykotika). Pokud doslo
ke zlep3eni (prodlouzeni klaudikaénf
vzdélenosti a hojeni v misté defektu),
byl pacient po 3-4 tydnech propus-
tén. Ke zlepseni obvykle dochazelo p¥i
peclivé péci o defekt a také diky rela-
tivné klidovému rezimu za hospitali-
zace. Svaly koncetin nebyly vystavo-
vany casté a opakované ischemii, jako
tomu bylo p¥i bézném Zivotnim rezimu.

Po propusténi se nemocni s koZnimi
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defekty casto vraceli, protoZe nebyli
schopni pokracovat v ndro¢né lokdlni
[é¢bé v domacich podminkach. Tehdy
se zacalo uvaZovat o angiografickém
vySetieni, pficemz u nemocnych, u kte-
rych bylo ziejmé, Ze se jednd o posti-
Zeni bércového Felisté, nebyla ¢asto
angiografie provedena, nebot |écebné
moznosti chirurga zde byly minimdlni.
Po provedené angiografii byli klaudi-
kujici pacienti propusténi a cekalo se
na jeji vysledek. Nemocny byl pozdéji
ptredveden na ,indika¢nim pohovoru®.
Toho se ucastnili spolu s angiology
i cévni chirurg a radiolog. Nemocny
byl pak pozvdn k chirurgické 1é¢bé,
pokud byla indikovdna. Nebyla-li
moznd, postup byl konzervativni,
a kdyz uz nebylo mozné koncetinu za-
chovat, doslo na amputaci. Nékdy se
do toho jesté vloZila lumbdlni sympa-
tektomie, kterd byla indikovana rela-
tivné ¢asto, i kdyz jejf efekt byl mizivy ¢i
Zadny vibec nebyl.

Chirurgickd lé¢ba byla provddéna
u klaudikant(i pfi méné vyznamné sym-
ptomatice, nez je tomu dnes, a k nej-
¢astéjsim vykondim pattily aorto-femo-
rélni a femoro-poplitedlni bypassy.

Tematicky nebyla angiologie spo-
jena s lé¢bou akutnich, Zivot a orgdny
ohrozujicich stavii (mimo Zilni trom-
bézy a akutnich mozkové piihody).
Kromé trombolytické |é¢by, ktera byla
v plenkdch a trvala obvykle nékolik
dni, neméli angiologové zddnou me-
todu k odstranéni akutni embolie ¢i
trombdzy. Nemohli provadét ani lé¢bu
cévnich traumat, vydutf, disekef &i kr-
vaceni. Lé¢ba uvedenych stavii byla
v rukdch cévniho chirurga. Chirur-
gové byli dobfe obezndmeni i s klini-
kou, priibéhem a lé¢ebnymiindikacemi
u akutnich a ohroZujicich tepennych
onemocnéni. Klinickd erudice cévniho
chirurga a angiologa nebyla totozna.

Vroce 1979 jsem nastoupil do vnit¥ni
aspirantury (dnes doktorské studium)
na Il. interni vyzkumnou zdkladnu
v IKEM, a to na oddéleni periferni cir-
kulace. Nejvyznamnéjsimi osobnostmi
a mymi uditeli zde byli Jifi Linhart a Ivo

Xy

Prerovsky. Mezi jejich d¥ivéjsi zaky pat-
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Obr. 2b. Ptiklad expozice a. poplitea cévnim chirurgem u nemocného s dlou-
hym uzavérem a. femoralis superficialis, ktery se nepodafilo endovaskuldrné re-
kanalizovat. Po zavedeni perkutdnniho pouzdra (dvojice Sipek) mohla byt pro-
vedena katetriza¢ni 1é¢ba postizeni bércovych tepen.

fili napt. i Petr Niederle, Alena Brouli-
kovd, Jiti Spacil a Karel Roztodil.

Ve srovnani se IV. interni klinikou
zde panoval ponékud jiny pracovni
duch a organizace. V zdsadé se jed-
nalo o vyzkumné pracovisté, které se
nezabyvalo rutinni |é¢bou internich
pacientd, ale soustfedilo se na lé¢bu
kardiovaskuldrnich nemocnych, kte#f
néjak zapadali do Fesenf vyzkumnych

tkolt. Zakladem znalosti byla obé-
hovd patofyziologie a pracovni me-
tody byly zaloZeny na podrobnych
a pokud mozno kompletnich védo-
mostech. TéméF viichni klinici se
nékdy zabyvali i praci experimen-
talni. Mladf lékaFi obvykle pracovali
3 mésice v roce na klinickém oddélenf
jako sekundati a zbytek ¢asu se véno-

vali studiu a vyzkumné préaci. Mné byl

Obr. 2c. Nasledné pak chirurg na misté proved| rekonstrukci femoro-popliteal-
nim bypassem. Sipka oznacuje misto proximalni anastomézy.
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Obr. 3a. Angiografie 37leté pacientky
s aortdlni disekci typu B, perforaci aorty
a krvacenim do levého hemitoraxu.
Cerna $ipka oznacuje aortélni vied (aor-
talnf oblouk, tésné za odstupem levé

a. subclavia), ktery byl pravdépodobné
pFic¢inou akutniho stavu. Dvojice ¢ernych
Sipek ukazuje na Siroké, nepravé lumen,
zatimco dvojice bilych Sipek ukazuje na
stlacené pravé lumen. Jedna bila Sipka
oznacuje zavedeny katétr, ve kterém je
samoexpandibilni aortalni stentgraft.

Jitim Linhartem pfidélen kol zaby-
vat se krevni reologii, protoZe ,tim se
u nas nikdo nezabyvd a zda se to byt

Obr. 4a. Angiografie subrendlni aorty
a panevnich tepen u 70letého pa-
cienta s vyznamnym aneuryzmatem

(Sipka).

Obr. 3b. Stav po implantaci stent-
graftu. Byl eliminovan aortaln{

vied (jeho piivodni umisténi ozna-
Cuje ¢ernd Sipka) i nepravé lumen
(ptivodné v misté dvojice Sipek).
Dobfe je patrna draténa konstrukce
stentgraftu (stent potazeny cévni
protézou).

dalezité“. Jesté dnes mi pripada fan-
tastické, Ze ucitel nemél strach pridélit
nebo oteviit mladému ¢lovéku téma,

Obr. 4b. Stav po |é¢bé pomoci im-
plantace bifurkaéniho stentgraftu. Na
angiografii jsou patrna kovova vldkna
stentgraftu a prichodné lumen aorty
bez vyduté (pred lé¢bou pFitomna

v misté oznaceném Sipkou).

o,
Obr. 3c. Kontrolni CT angiografie
provedend s odstupem 3 mésict po
Gspésné lécbé. Dvojice Sipek oznaduje
odstup levé a. subclavia a Sipka ¢erna
ukazuje na prvni (nepotaZeny pro-
tézou) dratény segment umozniujici
proudéni krve do podklickové tepny.
Bila Sipka oznacuje daldi segment,
ktery je jako i perifernéjsi segmenty
potazen protézou. Tak je eliminovan
aortalni vired i vstupnfi otvor do nepra-
vého lumen, které se jiz neplni.

které u nds nebylo pfed tim zpraco-
vano, neexistovala k nému ceska lite-
ratura, odborné ndzvoslovi ani meto-
dickd pomoc. Mésice jsem pak travil
v laboratoti Josefa Hladovce, vyznam-
ného mezindrodniho odbornika na
hemokoagulaci, métil krevni i plaz-
matickou viskozitu, erytrocytarni de-
formabilitu a objevoval nadherny svét
mikrocirkulace.

V obdobi klinické prace méli mladi
Iékati na starosti nejen |Gzka své vlastnf
odborné skupiny, ale i ostatni pa-
cienty. Seznamili se tak na odpovida-
jici Grovni s péci o nemocné s postiZe-
nim plicnf cirkulace (Jiti Widimsky),
s arytmiemi, ziskanymi i vrozenymi sr-
de¢nimi vadami (Pavel Jebavy), koro-
nérni nemocf a pracf na koronarnf jed-
notce (Vladimir Stanék, Jan Hammer).
Obzvlast cenné bylo setkavanf se skoli-
telem nasich 3koliteld, Zderikem Fejfa-
rem, vynikajicim pedagogem a odbor-
nikem, jehoZ ptistup k praci, k Fesenf
problémt a pile byly pro nés vzdy ne-
dostiznym ptikladem.

Po pfefazeni na oddéleni invazivni
kardiologie jsme méli moZnost si osvo-
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jit diagnostické a lécebné srde¢nfi in-
tervence na nejvyssi Urovni. Pracovali
jsme i na Chirurgické vyzkumné za-
kladné (Pavel Firt), kterd byla $picko-
vym kardiochirurgickym a angiochirur-
gickym pracovistém. Pravidelné jsme
méli sluzby na oddélenfi intenzivni po-
operacni péce a Ucastnili se viech in-
dikaci k srde¢nim a cévnim operacim.
Stali jsme se tak pravidelnou sou-
¢asti chirurgického tymu a davérné
se sezndmili s p¥imod&arym, poctivym
a odborné vynikajicim chirurgickym
ptistupem. Vyte¢nou Skolou byla i spo-
luprédce s interven¢nimi radiology (Al-
fréd Belan), s kterymi jsme spoleéné
provadéli cévni intervence. Méli jsme
tak moZnost stédt se nejen kardiology
a angiology, ale zvolit si jako sviij obor
kardiovaskularni medicinu.

Rozvoj intervenéni kardiologie po-
sunul pavodné interni disciplinu smé-
rem ke kardiochirurgii a katetriza¢nf
[é¢ebné metody se obcas zahrnovaly
pod pojem endovaskuldrn{ chirurgie.
Radiologové bohuzel neméli klinic-
kou erudici, a tak indikaci k intervenc-
nimu, diagnostickému ¢i lé¢ebnému
vykonu musel vzdy iniciovat klinik. P¥i
korondarnich intervencich, které pro-
vadéli radiologové, byl vidy p¥itomen
kardiolog, ktery mél za tkol rozpoznat
blizici se komplikace a véas vykon mo-
difikovat ¢i zastavit. Jeho role byla za-
sadni také pFi resuscitaci. VySetfovani
srde¢nich vad radiologové neprové-
déli, a to kvali nutné detailni znalosti
obéhové patofyziologie, klinického
stavu a ¢asto nutné modifikace vy-
konu dle postupné ziskavanych po-
znatkd v jeho pribéhu. V dal$im ob-
dobi se jevilo jako efektivnéjsi, kdyz
korondrnf intervence provadéli pouze
kardiologové, kteti byli p¥i vykonu
v zdsadé vzdy pfitomni a dobte znali
zdravotni problémy nemocného. Né-
kte¥i radiologové viak byli tehdy tech-
nicky nesmirné vyspéli (Jozef Kovag)
a dle mého nédzoru byla pro nemocné
Skoda, ze prestali korondrnf inter-
vence provadét.

Ptiklad intervenéni kardiologie ved|
k tvaze, Ze podobny postup, pti kte-
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Obr. 5c. Vintrakranidlni ¢asti Fecisté
jsou patrny okrsky rezidudlni trom-
bézy (3ipky) v Fecisti a. cerebri media
a a. cerebri anterior.

So—

Obr. 5a. Angiografie pacientky
s akutni mozkovou pfithodou pti uza-
véru terminélniho Useku a. carotis
communis vpravo (Sipka).

Obr. 5d. Angiografie po |é¢bé s im-
plantaci stentu do oblasti stenézy

a. carotis interna (oblast mezi dvéma
Sipkami) a selektivni trombolyze s vy-
Obr. 5b. Po aspiraci srazeniny se obje-  mizenim rezidudlni trombézy a kom-

vila pFi¢inna léze - vyznamna stenéza pletni rekanalizaci levé a. carotis com-
v odstupu a. carotis int. (Sipka). munis a jejiho povodi.

Vit Lék 2011; 57(9): 672-680
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Obr. 6a. Obrazek funkéniho zakonceni zafizeni rotarex slouziciho k trombektomii. Mezi ¢ernymi Sipkami je konus rotu-
jici rychlosti 40 000 otdcek/min. Bila Sipka oznacuje plochy vytvarejici vir. Po fragmentaci sraZeniny je tato nasdvdna do
okénka rotujiciho kuzelu a spirdlou odnasena do sbérného vaku umisténého mimo pacienta. Timto zaFizenim Ize odstra-
nit relativné velké objemy krevni sraZeniny v kratkém case.

rém provadéji nekoronarnf cévni inter-
vence klinicky erudovanf lékafi, by mohl
vyrazné zvysit efektivitu prace a zlepsit
komfort i ekonomiku péce o nemocné.
Predstava, Ze |ékafi disponujici nemoc-
ni¢nimi lGzky a cévnimi ambulancemi
budou schopni sami posoudit indikaci
ke katetriza¢nimu vykonu, pozvat ne-
mocného k hospitalizaci, provést endo-
vaskuldrnfi vykon a sledovat dalsi vyvoj
ve své ambulanci, byla neodbytna.

V druhé poloviné 80. let minulého
stoletf si vedenf V. internf kliniky (V3e-
obecnd fakultni nemocnice a 1. [é-

Obr. 6b. Angiogram 73leté nemocné
s akutnim uzavérem a. femoralis com-

munis vpravo (8ipka) a koncetinou
ohrozenou amputaci.

kafské fakulta UK Praha) uvédomo-
valo potfebu kvalitativni zmény péce
o cévni pacienty s nutnosti zaveden( in-
tervenénich terapeutickych metod do
zdejsi rutinni praxe. Hybnou pakou
v procesu iniciace premén byl Vladi-
mir Puchmayer. V roce 1987 jsem pte-
el na IV. interni kliniku a katetriza¢ni
[é¢bu jsme zahdjili na RTG zafizenf
lII. intern{ kliniky. Pozdéji jsme se pte-
stéhovali na RTG oddéleni umisténé
v budové Il. chirurgické kliniky, kde byl
k dispozici modern{ digitalni angio-

graf. Postupné bylo vytvofeno oddéleni

Obr. 6¢. §ipka oznacuje vnitfni konec
katetru rotarex zavedeny antegrddné
z pravého t¥isla do uzaviené a. femo-
ralis superficialis vpravo.

intervencni angiologie a v roce 1992
otevfena prvni jednotka intenzivn{
angiologické péce. Svym vybavenim
a moznostmi odpovidala koronarnf
jednotce, slouzila hlavné pacientlim
po slozitéjsich intervencich. Mlady tym
interven¢nich angiologl a sester byl
pFi pédi o nemocné velmi motivovén,
nebot citil, Ze se jednd v jistém smyslu
o préci prakopnickou. V roce 1993
byla na padé IV. interni kliniky uvedena
do provozu prvni angiografickd linka
v CR (sponzorovana Chemapolem),
kterd byla pIné v gesci angiologt. Tim

Obr. 6d. Stav po rota¢ni trombekto-

mii se zpriichodnénim povrchni i hlu-
boké stehenni tepny (doba rekanali-

zace 1 min). Sipka oznaluje po&atek

uzavéru pred rekanalizaci.
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Obr. 6e. Nakonec zpriichodnény dvé
bércové tepny pomoci aspiraéni trom-
bektomie a koncetina zachrdnéna.

678

bylo zavrieno vytvoteni kompletniho
angiologického provozu (ambulance,
lGzka, intenzivni péce a katetrizacnf
sél). Uvedend zména vedla k vytvo-
feni velmi efektivniho systému se zlep-
$enim dostupnosti a enormnim urych-
lenim 1é¢by cévnich onemocnéni na
ptdé Vieobecné fakultni nemocnice.
Klinickd erudice umoznila provadét
diagnostické i [écebné vykony zarover.
V roce 1995 tak byla polovina v3ech [é-
&ebnych cévnich intervenci v CR prove-
dena na IV. interni klinice. Nékteré vy-
kony byly provedeny jako prvniv Ceské
republice, napt. rekanalizace horni duté
Zily & aorty pomoci implantace velkych
stentd a lécba extrakranidlni stendzy
a. carotis interna [2]. Vyvinuta byla
i originalnf lé¢ebnd metoda (obr. 1)
extrakce arteridlnich stenéz [3].

Vynikajici spoluprace fungovala
s cévnimi chirurgy (lvan Vanék), od
nichZ jsme se mnoho naucili a kte¥i Fe-
Sili nase komplikace a netspéchy.

Po roce 1998 ukondili témér vsichni
¢lenové tymu akutni a intervenéni angi-
ologie IV. interni kliniky (Miroslav Bul-
vas, Renata Urbanovd, Zuzana Som-
merova) ¢innost ve Veobecné fakultni
nemochnici a presunuli se do Fakultni ne-
mocnice Krélovské Vinohrady v Praze.

Obr. 7a. Angiografie 78letého pa-
cienta limitovaného kratkymi, vy-
sokymi klaudikacemi, s uzdvérem
distalni aorty (¢erna Sipka) prechaze-
jicim na obé spole¢né panevni tepny
(syndrom dle Leriche). Soudasné za-
vazné paralelni onemocnéni limitujicf
moznost chirurgické 1é¢by. Dvojice Si-
pek oznacuji distdlni okraje uzavéru.

Zdejsi feditelka, Zuzana Roithova (ra-
diolog), si jasné uvédomovala ddlezi-
tost cévnich lé¢ebnych intervenci pro
budoucnost nemocnice a snaZila se pro
interven¢ni angiologii vytvotit potfebné
podminky. | kdyZ bylo mozno okamzité
zahdjit katetrizaéni |é¢bu v celé jeji Si¥i,
existoval od pocdtku problém v ziska-
van( finanénich prostiedkd. Do té doby
se léCebné katetrizace v nemocnici na
Krélovskych Vinohradech neprovadély
a potfebné finan¢ni zabezpeceni nebylo
vytvofeno. Angiologicky tym tak dostal
ptilezitost k vytvoreni dal$iho centra in-
tervencn{ angiologie v Praze. Organi-
za¢né spadala skupina angiologti pod
. interni kliniku (Michal Andél) a od
roku 2008 pod Ill. interni - kardiologic-
kou kliniku (Petr Widimsky).

V soucasnosti maji angiologové v ne-
mocnici k dispozici vynikajici p¥istro-
jové vybaveni a hybridni katetrizaénf
sal (obr. 2a-c), angiologické ltzkové
oddélent, kardio-angiologickou inten-
zivni jednotku, cévni ambulance, po-
dologickou ambulanci a daldf praco-
visté zaméFend na cévni problematiku.

Kromé Prahy doslo k rychlému rozvoji
intervencn{ angiologie také v Ostravé
(Véclav Prochdzka). Dnes patfi Vitko-

vickd nemocnice (Dusan Kudcera) svym

Obr. 7b. Stav po endovaskularni re-
kanalizaci aorty a panevnich tepen
(balénkova angioplastika a implan-
tace 3 stentil) s ndslednym vymizenim
klaudikaci.
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Obr 8a. Rotaéni aterektomie (ka-

tetr silverhawk) je moderni technikou
Ié¢by chronickych tepennych uzavérd
a sten6z. Na vniténim konci katetru je
umistén rotujici n(z (¢ernd Sipka), kte-
rym je sefezdvan prouZek uzavirajici
(stendzujici) tkané. Tato tkar je ukla-
dana ve sbérném kontejneru (dvojice
Sipek), ktery je souéasti katetru. Opa-
kovanym poufzitim lze odstranit uzavér
téméf kompletné. Lze vyuZit i k dlou-
hym rekanalizacim bércovych tepen.
Oblibenym mistem lécby je podko-
lenn{ tepna, kde nejsou vhodné pod-
minky k implantaci stentd.

zdbérem k nejdutleZitéjsim pracovistim
intervenni angiologie v Ceské republice.

Na IV. internf klinice v Praze byla an-
giologicka tradice ukoncena a cévni
problematika byla koncentrovdna na
Il interni klinice. Také timto pracovi3-
tém dnes prochdzi velké mnozstvi pa-
cientl s cévnimi problémy.

Néplii oboru a charakter prace an-
giologli se zménily podobné jako spek-
trum lé¢enych cévnich onemocnéni.
Provadi se rutinné lé¢ba aortélnich di-
sekef (obr. 3a-c), cévnich traumat, vy-
dutf (obr. 4a, b), mozkovych pfihod
(obr. 5a-d), akutnich i chronickych cév-
nich uzavérd (obr. 6a-e, 7a, b, 8a, b),
Zilnich trombéz, odstrafiovan( cizich
téles (obr. 9a-c) a podobné.

Endovaskularnf [é¢ba zaznamenala
v poslednich 20 letech zadvratny vyvoj.
Jeho hybnym momentem byla Fddové
nizsi morbidita a mortalita ve srovnan{
s chirurgickymi metodami. Pocty pa-
cient( léc¢enych klasickymi postupy cévni
chirurgie se zmensily a jiz mnoho let
v nadi zemi prevazuje katetrizaéni terapie.

Nutnost klinické erudice p¥i prova-
déni endovaskuldrni |é¢by si jiz uvédo-
muji i radiologové, aviak zatim u nds
zmén v nadplni oboru nedoséhli a zista-
vaji odkazani na kliniky, ktefi pacienty
k 1é¢bé indikujf a starajf se o né. V né-
kterych zemich (Francie) si intervence
osvojili cévni chirurgové. U nas do ka-
tetrizaénf |é¢by vyznamné nezasahuji.

Jedinym klinickym oborem u nas,
ktery zaved| do spektra nekorondrnich
lé¢ebnych metod intervenéni terapii, je
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angiologie. V souc¢asné dobé mame né-
kolik pracovist akreditovanych ke $ko-
leni intervenénich diagnostickych a Ié-
¢ebnych metod a k vydavani prislusnych
funkénich licenci. Spolu s osvojenim si
katetrizaénich metod musela angio-
logie inkorporovat Fadu znalosti a po-
stup( cévnich chirurgli a zaroven zlepsit
spolupraci s nimi. Kombinované katet-
rizaéni a chirurgické postupy (hybridni
vykony) umoznily zlepsit [é¢ebné moz-
nosti u Fady postizeni, u kterych mélo
individudln{ uziti jednotlivych metod
malou anci na tspéch (obr. 2a-c).
Dnes existuje tendence vytvaret ka-
tetriza¢nf ¢i operaéni saly, kde by bylo
mozné provadét oba tyto lé¢ebné po-
stupy soucasné (hybridni saly). Protoze
hybridnich vykont je relativné mélo,
provadf( se na téchto sélech rutinné ka-
tetrizacni ¢&i chirurgickd 1é¢ba. Je tedy
urcity rozdil v zaFizeni hybridnich sald.
Intervencionista klade hlavni dtraz na
kvalitni a dobfe vybaveny angiograf,
umozniujici vySetfovani v nejriznéjsich
projekcich s moznosti maximalniho vy-
uzitf vyhod digitalniho zdznamu. Na-
proti tomu chirurg klade diiraz na kva-
litu operaéniho stolu a angiograf ma
spise skromnéjsi. Ostatni vybaveni
a prostorové naroky jsou obdobné.
Vzhledem k vyznamu cévnich one-
mocnéni pro Zivotni progndézu a kvalitu
spolu s osvojenim intervenéni diagnos-
tiky a terapie byla jen logickym vyusté-
nim situace skute¢nost, Ze se angiolo-
gie stala atestaénim oborem. Doposud
ziskalo angiologickou atestaci vice nez
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Obr. 9a. RTG srdce a plic u 71letého muzZe po operaci srdce v mimotélnim
obéhu (MO), pfi které doslo k tniku kovového zakonceni trubice MO do plic-
niho recisté (dvojice Sipek). Tento cizi predmét se nepodatilo odstranit v pra-
béhu operace.

150 lékard. Logické to bylo i vzhledem  tetriza¢né stale zvySuji. Neddvna re-
ke klesajicimu vyznamu cévni chirur-  dukce poctu atestac¢nich obor( viak
gie, kdy se pocty pacientl lécenych ka-  zasahla i angiologii, dle mého nazoru

Obr. 9b. Po zavedeni vodiciho katetru (dvojice bilych Sipek) do plicnice z tfisla
cestou v. femoralis communis a po zachyceni predmétu dvéma smyckami (k lep-
$imu ovladani odchyleni od dlouhé osy) bylo kovové téleso protazeno skrze
chlopné pravého srdce do tfisla a odtud chirurgicky odstranéno.

Obr. 9¢c. Téleso po vytaiel'— pramér 6 mm, délka 52 mm.
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proti zdjmu pacient(i a ekonomice ve
zdravotnictvi.

Nakonec se musim zminit i o lid-
skych kvalitdich angiologli. Moji uci-
telé byli v principu nesmirné slusni lidé,
ktefi si nikdy nezadali s minulym reZi-
mem, a také jejich vztah k nemocnym
a koleglim byl ptikladny. Jejich poli-
tickd ,,vlaZznost“ jim obvykle nedovolila
zastévat Fidici funkce a vice ovlivnit po-
zici oboru ve spektru medicinskych dis-
ciplin. O to trpélivéji se vénovali svym
zakdim s virou, Ze s postupem casu se
oni postavi na jejich mista.

Velky potencial nadi angiologie do
budoucna spatfuji pravé v tom, Ze si
v prabéhu minulych 24 let dokonale
osvojila katetriza¢ni lé¢ebné metody
a byla schopna prevzit i mnoho z teore-
tické vybavy cévnich chirurgdl. Doslo tak
k prolomeni bariéry tvofené konzerva-
tivnimi diagnostickymi i terapeutickymi
postupy a k vyraznému rozsiteni spek-
tra [é¢enych stavi a nemoci. Angiolo-
gové tak prevzali vyznamnou ¢ast cév-
nich pacientl od chirurgt a radiologg.
Intervenéni angiologie vznikla v nasf
zemi ddvno pfed tim, nez se objevila
podobna pracovisté v Rakousku, Né-
mecku & Svycarsku. Zatimco v dal$ich
zemich se snaZi vytvotit katetrizaéni, kli-
nickd pracovi$té pomoci pfemény eru-
dice radiologtl, chirurgli nebo kardio-
logli, u nds jsme jiz potfebnou zménu
vytvofili, zakoFenili a uvedend praco-
visté mame mnoho let k dispozici.
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