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Pred 34 lety (1987) zacali angiologové 4. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. I1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze provadét diagnostické a lécebné vaskularni intervence. Jednalo se celoevropsky o nejvyznamnéjsi zménu od pocatkl
angiologie jako oboru, nebot do té doby provadéli endovaskularni |é¢bu pouze radiologové. Hlavnim cilem této zmény bylo
vyrazné zkrétit Casovy interval mezi diagndzou cévniho onemocnéni a jeho lé¢bou, zlepsit a zefektivnit terapii zdvaznych cévnich
chorob, zredukovat pocet lékail z rdznych oborl podilejicich se na péci o nemocného, a tak zlepsit pacientliv komfort. To bylo
umoznéno prenesenim perifernich endovaskularnich intervenci do rukou klinicky zkusenych angiologu.

Vznik intervencni angiologie byl podminén fadou faktord, které se v té dobé sesly pravé na 4. interni klinice, a to nikoli ndhodné. Jed-
nalo se o angiologickou tradici kliniky, kterd zahrnovala fadu vyraznych, tvircich osobnosti, jejichz charakter, laska k oboru, pracovni
nasazeni a vizionarstvi kontinudlné motivovalo i mladsi generace Iékaf(. Dale to byly potfebné znalosti katetriza¢nich technik, intenzivni
a akutni mediciny, vaskularni patofyziologie a vysetfovani fyziologickych funkci, indika¢nich kritérii i moznosti cévni chirurgie. Mnozstvi
téchto znalosti bylo ziskano v Institutu klinické a experimentalni mediciny, kde viak podminky pro vznik a rozvoj intervencni angiologie
nebyly. Nikoli na poslednim misté se uplatnilo i nadseni mladého pracovniho kolektivu lékai( a sester Oddéleni intervencni angiologie,
Jednotky intenzivni angiologické péce, cévnich ambulanci i klinickych oddéleni, presvédcenych o smysluplnosti a prospésnosti zmén.
Konecny osud angiologie na 4. interni klinice je smutny a jen obtizné se s nim mnozi vyrovnavali.

Nicméné intervencni angiologie se Uspésné rozviji dale. Vétsina z pivodniho kolektivu intervencnich angiologl zahdjila v r.
1998 ¢innost na pldé Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde se do té doby lé¢ebné cévni intervence neprovadély. Kromé
dostupnych katetrizacnich technik se zde ve spolupraci s cévnimi chirurgy podafilo rozvinout [é¢bu aortalnich nemoci (disekce,
aneuryzmata, Urazy), postizeni karotid, akutnich i chronickych cévnich uzavéra.

Intervencni angiologickd pracovisté se také rozvinula v fadé dalSich nemocnic a néktera zastavaji svymi pocty lé¢enych nemocnych
&i unikatni lé¢bou nejvyznamnéjsi postaveni v ramci Ceské republiky (Vitkovickd nemocnice a FN nemocnice Ostrava, Il. interni
klinika Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, nemocnice Kolin, Pfibram, Cesk)’/ Brod, Mlada Boleslav).

Kli¢ova slova: angiologie, intervencni angiologie, vaskuldrni medicina, vaskularni chirurgie, interven¢ni radiologie, Univerzita
Karlova v Praze, vaskularni intervence.

Beginning of interventional angiology at the 4" Medical Department, General University Hospital, Prague

Thirty-four years ago (1987), the angiologists began diagnostic and therapeutic vascular interventions at the 4" Department of
Medicine, General University Hospital and 1t Medical Faculty of the Charles University, Prague. It represented the important extent
in the field of European angiology because at this time, the peripheral vascular interventions were perfomed by radiologists only.
The aims of this change were to shorten significantly the time interval between diagnosis of vascular disease and its treatment,
to improve therapy and make it more efficient, to reduce the number of doctors involved in the therapeutic process and to bring
better comfort to patients. All those changes were conditioned by shifting the peripheral endovascular therapy to the hands of
clinically experienced angiologists.
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Formation of interventional angiology at 4" Department of Medicine was based on local tradition in angiology, historically as-
sociated with strong and creative personalities, their adherence to angiology as a medical discipline and the ability to motivate
young generation of doctors. Furthemore, the skills in the catheter techniques, intensive and acute medicine, vascular pathophys-
iology, examination of physiologic functions and indications for vascular surgery were necessary. Some of essential skills were
achieved during post-doctorand study and regular work in the Department of Interventional Cardiology, Institute of Clinical and
Experimental Medicine, Prague. But in this institution, there were no convenient conditions for angiologists to start peripheral
vascular interventions.

Vital role in the formation of interventional angiology as a discipline was played by young doctors and nurses in the Department
of interventional angiology, Intensive care unit of angiology and ambulatory care units. They were absolutely confident that the
change was meaningful and beneficial.

The interruption of angiology tradition in the 4t Medical Department initiated by hospital administration and non-vascular spe-
cialists was difficult to deal with. Nevertheless, members of the interventional team moved (in 1998) to the University Hospital
Kralovské Vinohrady, Prague, where they initiated peripheral endovascular treatment. During next years, the catheter therapy of
peripheral vessels, carotid arteries, aorta, vascular trauma, and acute arterial and venous occlusions was established in the hospital.
Today, the teams of interventional angiologists work in many hospitals: Vitkovice Hospital, Ostrava University Hospital, 2nd Department
of Medicine in General University Hospital Prague, regional hospitals in the towns of Kolin, Pfibram, Cesky Brod and Mlada Boleslav.

Key words: angiology, interventional angiology, vascular medicine, vascular surgery, interventional radiology, Charles University

Prague, vascular intervention.

Uvod

Angiologie je medicinsky obor vychazejici
z vnitiniho |ékafstvi, ktery se zabyva vyzku-
mem, prevenci, diagnostikou a lé¢bou cév-
nich onemocnéni. | kdyz prvni popisy rliznych
cévnich chorob, jejich vzniku, epidemiologie,
patofyziologie, diagnostiky, lé¢by a prevence
pochdzeji z vice ¢i méné vzdalené historie (1),
byly zéklady angiologie jako oboru polozeny
v Némecku a v némecky mluvicich zemich v ob-
dobi kolem poloviny minulého stoleti. Byl to
Max Ratschow (1904-1963), ktery v r. 1953 jako
vedouci interniho oddéleni Statni nemocnice
Darmstadt zde zaloZil Angiologické vyzkumné
centrum. To se stalo zakladem prvni nezavislé
angiologické kliniky v Némecku, oteviené vr.
1963 (Max Ratschow Klinik). M. Ratschow také
inicioval vznik Némecké a Svycarské angiologic-
ké spole¢nosti (1972). Od r. 1992 je angiologie
v Némecku samostatnym oborem Vnitiniho
|ékafstvia specializac¢nim oborem je od r. 1995.
Podobné je tomu i v fadé dalsich evropskych
zemi a donedavna i v Ceské republice. Mezi
dalsi evropské lékare, ktefi se vyznamné za-
slouzili o rozvoj angiologie, patfili A. Kappert
(Bern), H. Hess (Mnichov), F. Kaindl (Viden),
K. Bugar-Meszaros (Budapest), L. Widmer
(Basilej), C. Allegra a A. Strano (Rim) (2, 3).

V padesatych letech minulého stoleti by-
la onemocnéni nekoronarnich tepen obvykle
diagnostikovana az ve svych klinicky nejzavaz-
néjsich stadiich, kdy pfedstavovala ohrozeni
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orgénd, koncetin i Zivota a navic v situaci, kdy
|écebné moznosti byly minimalni. Korelovat riiz-
né klinické projevy s rozsahem a lokalizaci cévni-
ho postizeni umoznila az angiografie a na jejim
zavadéni se angiologové-internisté vyznamné
podileli (4). Vzhledem k vyznamu nekoronarnich
cévnich onemocnéni a jejich vlivu na kvalitu
i délku Zivota se zcela logicky stfedem zajmu
internistd staly etiopatogeneze a patofyziologie
cévnich nemoci, rozvoj diagnostickych metod,
dispenzarizace, epidemiologiei prevence. U vy-
znamné ¢asti nemocnych byla diagnostikovana
zanétliva cévni postizeni a zdvazna paralelni
onemocnéni. To vie vyzadovalo klinickou spe-
cializaci a specifické znalosti, které nebyly sou-
casti klinické erudice obecného chirurga. Interni
|é¢ebné moznosti viak byly limitované a spodi-
valy obvykle ve fyzickém tréningu a rehabilitaci,
lazenské lécbé, podavani riznych vazoaktivnich
substanci, v antikoagulaci a hemodiluci.
Nejcastéjsimi chirurgickymi vykony na cé-
vach byly v té dobé ligace, trombektomie a sym-
patektomie, které byly spolu s amputacemi
koncetin provadény obecnymi chirurgy. Cévni
rekonstrukce ve svété zacinaly (prvni tepenné
rekonstrukéni operace u nés byly provedeny
vr. 1958 (5). Pfedstaveni chirurgické balonko-
vé embolektomie v |é¢bé akutni koncetinové
ischemie spadd do r. 1963 (6). Do té doby byla
uspésnost chirurgického odstranéni krevni sra-
Zeniny nizka a pokusy o [é¢bu byly provazeny
umrtim ¢i amputacemi v poloviné piipadu (7).
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Cévni chirurgie je oborem mladym a jeho rozvoj
souvisi hlavné s uvedenim cévnich rekonstrukci
do rutinni praxe (osmdesata léta 20. stoleti). Jeji
logické ustanoveni jako nezavislého chirurgické-
ho oboru bylo v minulosti provdzeno tradi¢nimi
problémy v fadé zemi. Jako samostatna chirur-
gicka disciplina byla cévni chirurgie napt. uznana
ve Spojeném kralovstvivr.2012av USAseoto
snazi dodnes (8, 9).

Angiologie v Ceskoslovensku

V Ceskoslovensku se cévni problematika
rozvijela pod kfidly Ceskoslovenské kardiolo-
gické spole¢nosti, zalozené r. 1929, ktera pfi
zalozZeni do svych stanov mezi hlavni Ulohy za-
kotvila: ,badani o pficinach chorob srdec¢nich
a cévnich, jejich v¢asné rozpoznani a preven-
ce; vychovu nové generace lékaftt, odbornik
v otdzkach chorob kardiovaskularnich”. S od-
stupem ¢asu doslo na ptidé Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti (CKS) k vytvaFeni odbornych
sekci veetné Sekce periferni cirkulace (1981),
kterd soustredila Iékafe zabyvajici se nekoro-
narni cévni problematikou a vedl ji Z. Reinis
a poném J. Linhart. J. Linhart a V. Puchmayer
spole¢né iniciovali vznik samostatné Ceské an-
giologické spole&nosti (1993) v ramci Ceské I¢-
kafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
Ceska angiologicka spole¢nost méa v soucas-
nosti vice nez 400 ¢lend a patfi tak k nejvétsim
angiologickym spole¢nostem v Evropé. Také
dneéni Asociace intervenéni kardiologie CKS
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Obr. 1. Prof. B. Prusik, zakladatel ceské angiologie

Obr. 2. Prof. Z. Reinis, vedouci Angiologické la-
boratore
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zacinala jako Sekce interven¢ni kardioangio-
logie CKS a mezi jejimi ¢leny bylii intervenéni
angiologové.

Zazakladatele angiologie v Ceskoslovensku
je povazovan B. Prusik (1886-1964) (obr. 1), jehoz
odborny zabér byl velmi Siroky. Zavedl u nas fa-
du vysetfovacich metod napf. kapilaroskopii, os-
cilotonografii a termometrii, ale za zvlastni zmin-
ku zde stoji, Ze vr. 1928 provedI s L. Volicerem
prvni angiografii (rentgenografii) perifernich
tepen u nas, s lipiodolem jako kontrastni lat-
kou. V predmluvé ke knize Angiokardiografie
(10) uvadi B. Prusik, ze brzy po uvedeni bfisni
aortografie (1929) pomoci vodného roztoku
jodovych soli (R. dos Santos, 1880-1970) proved|
u nas prvni zobrazeni bfisni aorty a splanchnic-
kych tepen Z. Reinis (1914-1984) (obr. 2), blizky
Prusikav spolupracovnik a zak.

Prof. Prusik pfevzal vr. 1945, ihned po
skonceni valky, tehdejsi Il. némeckou interni
kliniku a v jeji budové byla zalozena IV. interni
klinika (obr. 3). Jako ¢lovék s invenci, rozséh-
lymi znalostmi, laskou k oboru, zkusenostmi
ze zahrani¢nich klinik i laboratofi a enormni
pracovitosti, vzdy pratelsky i odborné pod-
poroval své spolupracovniky a mladsi kolegy.
Tvarci atmosféra byla mimoradna a z kliniky
tak vzesla rozsahld vyzkumnd i pedagogicka
literatura, tykajici se cévnich onemocnéni.
Cinnost fady vynikajicich lékaFd (Reinis, Kubik,
Volicer, Skop, Pokorny, Kréilek, Puchmayer,
Bazika, Herdovd) dala vzniknout angiologické
skole a zakladlm ceskoslovenské angiologie.
Kromé vyzkumu mnozstvi neintervencnich
metod se na IV. interni klinice vénovala pozor-
nost zanétlivym i systémovym onemocnénim,
vazoneurdzam, epidemiologii aterosklerézy,
vyznamu eliminace rizikovych faktoru atero-
sklerézy, soubéhu onemocnéni perifernich
tepen a dalsich regionalnich cirkulaci, vyzna-
mu anamnestickych tidajl pro rozvoj cévnich
nemoci, ekologickym faktordm a mikrocir-
kulaci. Na ptdé IV. interni kliniky vznikla za
spoluprace internistl a radiologa i prvni knizni
publikace o angiokardiografii (10). Studie to
byly zpravidla obsahlé, pracné, s mnozstvim
originalnich poznatku a vysledky prace angio-
logl IV. interni kliniky by si urcité zaslouzily
fundované, komplexni zhodnoceni.

Angiologové IV. interni kliniky zapojova-
li do préace i studenty mediciny a také prvni
autor tohoto sdéleni mohl profitovat z cest
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Obr. 4. Doc. V. Puchmayer, prednosta IV. interni
kliniky (1990-1995)

do automobilky Skoda v Mladé Boleslavi, kde
s prof. Reinisem a Dr. TiSerovou sbirali data do
epidemiologickych studii (11), srovnavajicich
prognoézu nemocnych bez a s intervenci riziko-
vych faktor( aterosklerézy. Jako studenti jsme
se Ucastnili ambulantnich vysetieni pacient(
s Zilnimi nemocemi spolu se zakladatelem ¢eské
flebologie doc. A. Krcilkem (1916-1994), nesmir-
né laskavym a trpélivym ucitelem, z kterého
vzdy ¢iSela radost z diskuzi s medicinskou omla-
dinou. Velkym pfinosem pro studenty i mladé
lékare byly pfednasky a odborné diskuze s doc.
J.Pokornym (1915-2003), jednim z klinikd, ktery
stavél na patofyziologii jako zékladu k porozu-
méni klinickym projeviim cévnich nemoci. Doc.
V. Puchmayer (1929-2008) (obr. 4) vedI zajmo-
vy krouzek o angiologii a stravil mnoho svého
Casu s jeho ucastniky nejen podchycovanim
zajmu o klinickou problematiku, ale pfipravil
studentlm i védeckd témata a ved| je pfi vy-
Setfovani pacientd, ziskavani dat a pii védec-
kych prezentacich. K motivaci pro dalsi praci
v cévni problematice jisté vedlo budouci lékare
nejen ziskani nejvyssiho ocenéni na Fakultni stu-
dentské védecké konferenci v r. 1974 a moznost
prezentace vysledkd v zahranici (Sympozium
Slezské |ékarské akademie v Katovicich, 1974),
ale i vedeni studentl pfi pripravé pfislusnych
publikaci (12-14).

Pro nestraniky bylo v té dobé prakticky ne-
mozné uchytit se po studiu na nékteré zinter-
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Obr. 5. MUDr. J. Linhart, vedouci Oddéleni peri-
ferni cirkulace IKEM

Obr. 6. Doc.|. Prerovsky, Oddéleni periferni cirku-
lace IKEM, drZitel Purkyriovy medaile Ceské lékarské
spole¢nosti JEP

nich klinik VFN. Sanci pro préci na poli cévnich

onemocnéniviak byly konkurzy Institutu klinic-
ké a experimentdlni mediciny (IKEM) do vnitini
védecké aspirantury (doktorandské studium), pfi
kterych se na ¢lenstviv KSC pfilis nehledélo. Na
Il interni vyzkumné zakladné, v oddéleni peri-
ferni cirkulace, byli hlavnimi osobnostmi a uciteli
Jifi Linhart (1924-2012) (obr. 5) a lvo Prerovsky

(1924-2014) (obr. 6). Mezi jejich drivéjsi zaky patfil
napi. i Petr Niederle, Alena Broulikova, Jiti Spacil
a Karel Roztodil.

Ve srovnani se IV. interni klinikou zde pano-
val ponékud jiny pracovni duch a organizace.
V zdsadé se jednalo o vyzkumné pracovisté,
které se nezabyvalo rutinni [é¢bou internich
pacientd, ale soustiedilo se na lécbu kardiovas-
kuldrnich nemocnych, ktefi néjak zapadali do
feseni vyzkumnych ukold. Zakladem znalosti
byla obéhova patofyziologie a pracovni meto-
dy byly zalozeny na podrobnych a pokud moz-
no kompletnich védomostech. Témér vsichni
klinici se nékdy zabyvali i praci experimental-
ni. Mladi Iékafi obvykle pracovali tfi mésice
v roce na klinickém oddéleni jako sekundafi
a zbytek casu se vénovali studiu a vyzkumné
praci. Prvnimu autorovi tohoto sdéleni pridélil
Jifi Linhart ukol zabyvat se krevni reologii (15),
protoze ,tim se u nas nikdo nezabyva a zda se
to byt dllezité”. Jesté dnes mi pfipada fantas-
tické, Ze ucitel nema strach pridélit nebo oteviit
mladému clovéku téma, které u nds nebylo
pred tim zpracovéno, neexistovala ¢eska li-
teratura a odborné nazvoslovi ani metodicka
pomoc. Bylo napft. nutné (a nesmirné pfinos-
né) travit mésice v laboratofi Josefa Hladovce
(1924-2012) (obr. 7), vyznamného mezinarod-
niho odbornika na hemokoagulaci, stanovovat
krevni i plazmatickou viskozitu, erytrocytarni
deformabilitu a objevovat nadherny svét mi-
krocirkulace.

V obdobi klinické prace méli mladi [ékafi
na starosti nejen llzka své vlastni odborné
skupiny, ale i ostatni pacienty. Seznamili se
tak na odpovidajici Urovni s pé¢i o nemocné
s postizenim plicni cirkulace (Jifi Widimsky,
1925-2020), s arytmiemi, ziskanymi i vroze-
nymi srde¢nimi vadami (Pavel Jebavy), koro-
narni nemoci a praci na koronarni jednotce
(Vladimir Stanék, Jan Hammer (1919-1989)).
Obzvlast cenné bylo setkavani se skolitelem
nasich skoliteldl Zdertkkem Fejfarem (1916—
2003), vynikajicim pedagogem a odbornikem,
jehoz pristup k praci, k feseni problému a pile
byly pro nas vzdy nedostiznym pfikladem.

Po prefazeni na oddéleni invazivni kar-
diologie bylo mozno si osvojit diagnostické
a lé¢ebné srdecniintervence na nejvys3si urov-
ni. Pracovali jsme i na Chirurgické vyzkumné
zékladné (Pavel Firt, 1927-2016, obr. 8), kterd
byla $pickovym kardiochirurgickym a angiochi-
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Obr. 7. Doc.J. Hladovec, IKEM, védecky pracovnik
v oblasti hemokoagulace a mikrocirkulace

Obr. 8. Prof. P. Firt, vedoucf kardiochirurg (vlevo)
adoc. V. Michal, cévni chirurg, IKEM

rurgickym pracovistém (obr. 9). Pravidelné jsme

méli sluzby na oddéleniintenzivni pooperacni
péce a Ucastnili se viech indikaci k srde¢nim
a cévnim operacim. Stali jsme se tak pravi-
delnou soucasti chirurgického tymu a méli
moznost se dlivérné sezndmit s pfimocarym,
poctivym a odborné vynikajicim chirurgickym
pristupem. Vytecnou skolou byla i spoluprace
s intervenc¢nimi radiology (Alfréd Belan, 1925-
2011) (obr. 10), se kterymi jsme spole¢né pro-
vadéli cévniintervence. Méli jsme tak moznost
stat se nejen kardiology a angiology, ale nasim
oborem se stala kardiovaskuldrni medicina.
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Obr. 9. Prof. |. Vanék, vedouci kardiochirug VFN
adoc. M. Krajicek, zakladatelé ceské cévni chirurgie

Obr. 10. Prof.A. Beldn, vedouci, Radiodiagnostické
pracovisté, IKEM

Rozvoj intervencni kardiologie posunul

plvodné interni disciplinu smérem ke kar-
diochirurgii a katetriza¢ni Ié¢ebné metody se
obcas zahrnovaly pod pojem endovaskularni
chirurgie. Radiologové, bohuzel, neméli kli-
nickou erudici, a tak indikaci k interven¢nimu,
diagnostickému ¢i lécebnému vykonu musel
vzdy iniciovat klinik. P¥i koronarnich interven-
cich, které provadéli radiologové, byl vzdy pfi-
tomen kardiolog, ktery mél za ukol rozpoznat
blizici se komplikace a v¢as vykon modifikovat
Ci zastavit. Jeho role byla zédsadni také pfi resus-
citaci. VySetfovani srdecnich vad radiologové
neprovadéli pro nutnost detailnich znalosti
obéhové patofyziologie, klinického stavu
a ¢astou nutnost modifikace vykonu dle po-
stupné ziskdvanych poznatk( v jeho prabéhu.
V dalsim obdobi se jevilo jako efektivnéjsi, kdyz
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Obr. 11. MUDr. J. Kovdé¢, Radiodiagnostické pra-
covisté, IKEM

Obr. 12. Zleva: MUDr. Z. Sommerovd, MUDr.
M. Chochola, MUDr. R. Urbanovd

Obr. 13. Katetrizacni sdl s klenutymi oblouky,
lll. interni klinika

koronérniintervence provadéji pouze kardiolo-

gové, ktefi vykonu byli v zasadé vzdy pfitomni
a dobfe znali zdravotni problémy nemocného.
Néktefi radiologové viak byli technicky nesmir-
né vyspélii uspésni (Jozef Kovac) (obr. 11) a dle
mého nazoru bylo tehdy pro nemocné ztratou,
kdyz prestali korondrni intervence provadét.

Intervenc¢ni angiologie

Pfiklad interven¢ni kardiologie vedl k tva-
ze, ze podobny postup, kdy nekoronarni cév-
ni intervence provadéji klinicky erudovani

1ékafi, by mohl vyrazné zvysit efektivitu prace
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a zlepsit komfort i ekonomiku péce o nemocné.
Predstava, ze lékafi disponujici nemocni¢nimi
IGzky a cévnimi ambulancemi budou schop-
ni sami posoudit indikaci ke katetriza¢nimu
vykonu, pozvat nemocného k hospitalizaci,
provést endovaskularni vykon a sledovat dalsi
vyvoj ve své ambulanci byla neodbytnd. S tou-
to vizi jsem seznamil i V. Puchmayera. Pozdéji
mé pozadal, abych presel z IKEM, kde jsem tou
dobou vykonaval funkci vykonného vedouciho
0Odd. invazivni kardiologie, na IV. interni klini-
ku, a odborné zajistil zavedeni nekoronarnich
intervencnich, lé¢ebnych metod do zdejsi ru-
tinni praxe. Nabidka byla z odborného hlediska
lakava vzhledem k tomu, Ze davala nadéji na
vyznamny kvalitativni posun ve vyvoji angio-
logie a péce o vaskularni pacienty. Pfechod se
uskutecnil vr. 1987 a v témze roce bylo oficidl-
né zalozeno Oddéleni intervenéni angiologie.
I kdyz V. Puchmayer sdm nikdy cévniintervence
neprovadeél, byl si dobie védom jejich perspek-
tivy a dalezitosti. Stal se hybnou organizacni
pakou planované premény zvlasté poté, co se
stal prednostou IV. interni kliniky.

Zacétky nasi prace byly obtizné hlavné pro-
to, ze ptidéleni tfi mladi spolupracovnici (R.
Urbanov4, Z. Sommerova, M. Chochola) (obr.
12) neméli erudici v angiologické problema-
tice a zkuSenost s interven¢nimi metodami.
IV. interna disponovala historickym angio-
grafem firmy Elema, a tak jsme lé¢bu nasich
pacientl provadéli na katetriza¢nim sale III.
interni kliniky (obr. 13), kde jsme, mimo jiné,
provedli ve spolupraci s M. Aschermannem
a J. Bruthansem (s instrumentariem pofize-
nym IV. interni klinikou) prvni koronérni an-
gioplastiku na pudé VFN (1987). Pozdéji jsme
katetriza¢ni diagnostiku a lé¢bu provadéli na
rtg oddéleni Il. chirurgické kliniky vybavené
kvalitnim digitalnim subtrak¢nim angiografem.
V'1.1990 bylo na IV. interni klinice otevieno vel-
ké a moderni pracovisté akutni mediciny, které
se setavalo z Jednotky intenzivni angiologické
péce, Korondrni jednotky a Jednotky interme-
diarni péce. Na jeho vystavbé a ziskani financni
podpory pro pfistrojové vybaveni se vyznamné
podilel doc. P. Bartanék. V. Puchmayerovi se
dale podafilo iniciovat zajem firmy Chemapol
a presvédcit jejiho feditele V. Junka o pro-
spésnosti sponzorovani rtg zafizeni, které vy-
znamné posune Urover péce o cévni pacienty.
Dne 15. 5. 1993 byl na ptdé IV. interni kliniky
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Obr. 14. Angiologicky katetrizacni sdl IV. intern/
kliniky, DSA angiograf Philips Diagnost Arc-A

uveden do provozu prvni digitalni subtrakéni
angiograf (obr. 14) v Ceské republice (CR), ktery
byl pIné v gesci internistd — angiologt. Tim
bylo zavrieno vytvoreni kompletniho angio-
logického provozu (cévni ambulance, [Gzkové
oddéleni, jednotka intenzivni angiologické
péce a oddéleni intervencni angiologie). Tato
zména vedla k vytvoreni velmi efektivniho
systému se zlepsenim dostupnosti a enorm-
nim urychlenim lé¢by cévnich onemocnénina
plidé Vseobecné fakultni nemocnice. Zatimco
v letech 1987-1992 angiologové intervencné
vysetfilia [&cili 219 pacientd, po otevieni viast-
niho katetriza¢niho salu do r. 1997 to bylo 700
az 800 pacientl rocné.

Klinickd erudice umoznila provadéni diag-
nostickych ilécebnych vykon( v jedné dobé
a intervendni servis pro nemocnici jsme drzeli
24 hodin denné. Nemocni indikovani k 1é¢bé
chirurgem byli pfedani na Chirurgickou kliniku.
V roce 1995 tak byla polovina viech Ié¢ebnych
cévnich intervenciv CR provedena na V. interni
klinice, kde se podafilo vyrazné zkratit cekaci
dobu mezi stanovenim diagnézy a l1é¢bou.

Na nasem katetrizacnim pracovisti hos-
tovali také néktefi Iékafi Radiologické kliniky
(J. Kfivanek, R. Keclik), ktefi zde vy3etfovali své
nemocné, hospitalizované na jinych klinikach.
Pocty jejich pacientd byly podstatné mensi
(napf. vr. 1995 — 4%) a obvykle se jednalo
o vykony diagnostické.

Obr. 15. A - letity, chronicky uzdveér levé pdnevni tepny, B — stav po pulzni sprejové trombolyze, tepna

zprichodnéna s rezidudinimi defekty v ndplni, C—imp

antace stentu nutnd k prevenci periferniembolizace

Obr. 16. Prvni dva stenty (Palmaz) implantované do stendz extrakranidlnich Usekd vnitfnich karotid

(1995) u symptomatickych pacientek

Snahy o zalozeni oficidlniho ,Angiocentra

pfi 1. [ékaFské fakulté a obou fakultnich ne-
mocnicich (FN 1 a FN 2) s poliklinikou” a s in-
terdisciplinarni Ucasti deseti dal3ich klinik byly
prelomové, opravnéné a dobre zdlivodnéné.
Bohuzel, Zadosti skoncily na Ministerstvu zdra-
votnictvi CR, i pro obavy z finan¢nich nakladd.

Na padé VFN uvedliinterven¢ni angiologo-
vé fadu endovaskuldrnich metod, které se zde
doposud neprovadély napft. balénkové angi-
oplastiky (15, 16) mimo tepny dolnich koncetin
—visceralni, rendlni, karotické, hluboké stehenni
(17) podklickové, vnitini ilické tepny a tepny
hornich koncetin. Podobné jsme zavedl|i techni-
ky perkutédnni aspira¢ni tromboembolektomie,
selektivnia pulzni sprejové trombolyzy (18-20)
(obr. 15), implantace stentll (21), aterektomie
a fenestrace aorty pfi disekci. Jako prvni v CR
(1995) byly implantovéany stenty do vnitini ka-
rotidy (obr. 16), do aorty (obr. 17 a, b), do horni
duté Zily (obr. 18 a, b). Vyvinuli jsme i origindIni
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lécebné metody - extrakci atheroml endo-
myokardialnim bioptomem (22, 23) a extrakci
uzavérovych hmot u pacientl s akutni ischemii
dolnich koncetin (24). Krouzek nasich student(
(F. Malek, P. Hajek, M. Minnebereger, K. Svecova,
P. Kovar) ziskal 1. cenu na Fakultni konferenci
studentské védecké a odborné ¢innosti (SVOC)
v r. 1988 a své sdéleni pozdéji jeSté prezentovali
v zdpadni Evropé.

R. Urbanova obdrzela za svou prednasku
o pulzni sprejové trombolyze u chronickych
cévnich uzavérd prvni cenu a Libenského me-
daili Ceské kardiologické spole¢nosti (1994) na
Dni mladych kardiolog(. Pfi stejné akci (1995,
1997) ziskaly 3. cenu Z. Sommerova a R.Klézlova
za originalni prfednasky v oblasti periferni cir-
kulace. R. Urbanova a Z. Sommerova ukondily
uspésné doktorandskd studia a obhajily titul
Ph.D. pracemi o krevni a plazmatické reologii
pfirdznych typech trombolytické 1é¢by a o vy-
znamu stanoveni endotelemie pfi fadé pro-
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Obr. 17. A) Prvni “velky” samoexpandibilni stent
implantovany u nemocného s oboustrannymi
klaudikacemi dolnich koncetin a excentrickou
stendzou subrendlni aorty — vlevo, uprostfed — stent
ve stendze pred implantaci, vpravo — probihajici
dilatace stentu; B) vlevo — stent po dilataci, vpravo
angiografie po Uspésné lécbé

Obr. 18. A) Uzdveérv.cava superior u pacientky se
syndromem horni duté Zily, pfed lécbou; B) vievo —
stav po prichodu uzdvérem a implantaci Palmaz
stentu, vpravo — flebografie horni duté Zily po lécbé
s patrnym prichodem kontrastu do pravého srdce
aplicnice. Lécba Uspésnd s Ustupem symptomatiky

'
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Obr. 19. Postupny odbér ateromu a. poplitea endomyokardidinim bioptomem, bez implantace stentu

Obr. 20. Vzorky embolt z tepen dolnich koncetin, které nebylo moZné odstranit aspiracnim katétrem;

extrakce bioptomem Uspésnd

vokacnich stimuld. V letech 1987-1997 jsme na
sympoziich prednesli celkem 134 prednasek,
ztoho 14 v zapadni Evropé, USA, Japonsku
a Austrdlii. Publikovali jsme 25 praci, z toho
dvé v anglictiné.

Podafilo se ndm vypracovat i originalni lé-
¢ebnou metodu (obr. 19), pfi které jsme endo-
myokardidlnim bioptomem odstrariovali excen-
trické ateromy z tepen dolnich koncetin (23, 24).
Vyhodou této lé¢by bylo, ze po ni nedochazelo
k ¢asné restendze a myointimalni hyperplazii
pravdépodobné proto, Ze jsme neporanili lami-
na elastica interna a zdravou oblast cévni stény.
Bioptom jsme pouzivali i pfi extrakci cerstvych
tromb ¢i emboll (25) (obr. 20) a tento postup
zvysil Uspésnost predchozi perkutanni trombo-
embolektomie 0 20 % (25).

Vynikajici spoluprace byla s prednostou kar-
diochirurgie a zakladatelem nasi cévni chirurgie
Ivanem Varikem. Chirurgové nas nejen podpo-
rovali, ale i fesili nase komplikace a netspéchy.

Lékaii Oddéleni interven¢ni angiologie
a Jednotky intenzivni angiologické péce (vedou-
ci M. Bulvas) byli ¢leny fady odbornych spolec-
nosti: Ceska angiologicka spole¢nost JEP, Ceska
biomechanickd, Fyziologicka, Hematologick3,
Radiologicka a Kardiologicka spolec¢nost,
International Union of Angiology, International
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Society of Biorheology, Cardiovascular and
Interventional Society of Europe, International
Society of Carotid Artery Therapy, European
Society of Cardiology, souc¢asné s clenstvim v re-
dakéniradé mezindrodniho ¢asopisu ,European
Bulletin of Drug Research”,

Ve ,Vyro¢ni zpravé IV. interni kliniky za rok
1996" (zvefejnéné pocatkem r. 1997) se sice
hovoti o ,akcelerované krizi Vseobecné fakultni
nemochnice (VFN)” spojené s chybénim finan¢-
nich prostredkd, ale i o potiebé zajistit na ptidé
IV. interny ,dynamicky rozvoj oboru angiolo-
gie” (v souladu s dohodami vedeni VFN a 1. LF
UK i pfednostl internich klinik). Angiologie se
zde uvadi jako nosny obor IV. interny (spolu
s gastroenterologii) s tim, Ze ,nase angiologic-
ké pracovisté, které je ojedinélé organickym
spojenim intervenéniho pracovisté s jednotkou
intenzivni angiologické péce, se stalo v pravém
smyslu slova superkonziliarnim a je prdkopni-
kem a tvdrcem standardd”.

Pii predavani funkce prednosty (1995)
popral dojaty V. Puchmayer novému vedeni
a klinice, aby bylo pokracovano v jejim rozvoji
v duchu prusikovské tradice.
roce 1998 ukoncili téméF viichni ¢lenové tymu
akutni a interven¢ni angiologie IV. interni klini-
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ky (Miroslav Bulvas, Renata Urbanovd, Zuzana
Sommerova) ¢innost ve VFN a presunuli se
do Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady,
kde do té doby nebyla interven¢ni lé¢ba ex-
trakorondrnich cév zahajena. Angiologicky
tym tak dostal pfilezitost k vytvoreni dalsiho
centra interven¢ni angiologie v Praze, coz se
jim postupné zdafilo. To uz je ale jina kapitola.
Nedostatek erudovanych angiologt s inven-
ci a potfebnou vizi daldiho vyvoje vedl k tomu,
Ze byla nestastné ukoncena a ztracena angio-
logickd tradice IV. interni kliniky, jaka neméla
v ramci CR obdoby. Jen obtizné Ize tak vyznam-
nou ztratu zdlvodriovat ,procesem restruktu-
ralizace oboru vnitfniho Iékafstvi”. Nemocnici
se, bohuzel, jiz nepodafilo na rozsah a intenzitu
tvUrdi ¢innosti v podobném rozsahu navazat.
S postupem doby vznikla i dalsi pracovisté
intervenéni angiologie, kterd se vyznamnym
zplisobem podileji na pé¢i o cévni pacienty v CR
a zkracuji ¢ekaci doby na oSetfeni. Intervenéni
angiologie pfinesla nejvyznamnéjsi zménu
v oboru angiologie za celou dobu jeji existence.
Dramaticky zménila napln i charakter
prace angiologu a stejné tak i spektrum Ié-
¢enych cévnich onemocnéni a ohrozujicich
stavl. Provadi se rutinné lécba aortélnich
disekci, cévnich traumat, vyduti, mozkovych
pfihod, akutnich i chronickych cévnich uza-
vér(, zilnich trombdz, odstranovani cizich
téles a podobné. Hybnym momentem byla

fadové nizsi morbidita a mortalita ve srovnani
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i angiologii, dle mého nazoru proti zajmu cév-
nich pacientll a ekonomice.

Nakonec je tfeba se zminiti o lidskych kva-
litach nasich ucitel(. Byli to v principu nesmir-
né slusnilidé, ktefi si nikdy nezadali s minulym
rezimem a také jejich vztah k nemocnym a ko-
leglim byl piikladny. Jejich politickd ,vlaznost”
jim obvykle nedovolila zastavat fidici funkce
a vice ovlivnit pozici oboru ve spektru medi-
cinskych disciplin. O to trpélivéji se vénovali
svym zakdm a studentdim s virou, Ze s postu-

pem ¢asu se oni postavi na jejich mista.

Zavér

Velky potencial nasi angiologie do bu-
doucna Ize spatfovat pravé v tom, Ze si v pra-
béhu minulych 30 letech dokonale osvojila
katetrizacni 1é¢ebné metody a byla schopna
prevzit i mnoho z teoretické vybavy cévnich
chirurgd. A nejen to, prevzala i vyznamnou
¢ast cévnich pacientd od chirurgt a radiologi.
Intervencni angiologie vznikla v nasi zemi jesté
pred tim, nez se objevila podobnd pracovisté
v Rakousku, Némecku ¢i Svycarsku. Zatimco
v dalSich zemich se snazi vytvofit katetrizacni,
klinickd pracovisté pomoci pfemény erudice ra-
diologt, chirurgt nebo kardiologu, u nas jsme
jiz potfebnou zménu vytvorili a zakorenili. Lze
si jen prat, aby rozvoj intervencnich angiologic-
kych pracovist ispésné pokracoval a aby osud
Ceské interven¢ni angiologie byl v budoucnu
lepsi, nezli tomu bylo na IV. interni klinice.
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