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UVODNI'S

VdzZené a milé kolegyné, vdZeni a mili ko-
legové,

angiologie vznikla pred 70 lety v Némecku
jako obor vychdzejici z vnitiniho Iékarstvi
a odtud se rychle rozsitila nejen do Svycarska
a Rakouska, ale i do Ceskoslovenska, Itdlie
a pozdéjii do vétsiny evropskych zemi. Za jejiho
zakladatele je povaZovdn prof. Max Ratschow
(1904-1963). Zrod angiologie byl vynucen vze-
stupem informaci na poli vaskuldrni anatomie,
fyziologie i cévnich nemoci, negativnim vlivem
cévnich chorob na kvalitu i délku Zivota a vyso-
kymi pocty pacientu. Za této situace byla potre-
ba specializace ziejmd, a to jak na poli vnitiniho
lékarstvi, tak i chirurgie. MoZnosti chirurgické
lécby byly tehdy znacné omezené, cévni rekon-
strukce neexistovaly a vykony jako cévniligace,
pokusy o trombektomii, amputace, provddéli
obecni chirurgové.

Angiologie se zpocdtku rozvijela paralelné
s kardiologii, ale pozdéji doslo k oddéleni, nebot
souziti pfindselo fadu uskali. Oba obory vsak
logicky maiji stdle fadu spolec¢nych zdjmd, témat
i pacientd.

V pribéhu uplynulych 30 let doslo k vyznam-
nému vyvoji v Ié¢bé vaskuldrnich onemocnéni.
Ten je charakterizovdn pokroky v prevenci cév-
nich chorob, v moZnostech neintervencni diag-
nostiky i terapie a ndstupem endovaskuldrnich
technik. Nizsi riziko, vysokd tcinnost, technicky
a ekonomicky rozvoj vedly k dramatickému nd-
rdstu poctu katetrizacné lécenych nemocnych,
ktery jiz po mnoho let daleko prevysuje cetnost
cévné chirurgickych operaci. Lze predpoklddat,
Ze tento trend se projevi i v budoucnu.

Angiologie se dlouho vyvijela jako obor, je-
hozvyznam tkvél hlavné v dispenzarizaci, detek-
cia ovlivnénirizikovych faktor( aterotrombdzy,
neintervencni diagnostice, konzervativni Iécbé
vaskuldrni insuficience bezprostiedné neohroZu-
jici orgdny a koncetiny, v péci o nemocné s vas-
kulitidami, Zilni trombdzou a tromboembolic-
kou nemoci, postizenim lymfatické cirkulace
a o nemocné po chirurgické lé¢bé.

Vyznamnou kvalitativni zménou a pfinosem

pro pacienty s cévnimi chorobami i cely obor an-

giologie byl vznik jejiho podoboru - intervencni
angiologie, jehoz zacdtky spadaji do roku 1987,
na lV.interni kliniku Vseobecné fakultninemocnice
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Hybnym momentem pro zmény byl fakt, Ze inter-
vencniradiologové, do té doby vyhradné provdde-
jiciendovaskuldrni lécbu, neméli klinickou erudici
ajejich kontakt s nemocnym pred a po lécbé byl
prakticky nulovy. Odpovidali pouze za technickou
indikaci. Hlavnim ddvodem k Iécbé viak je indikace
klinickd, a proto bylo tfeba vZdy piitomnosti klinikd
(angiolog, cévni chirurg, ev. dalsi) pfi rozhodovd-
ni. Radiologové neviddnou nemocnicnimi lGzky
anemohou tedy urcovat terminy diagnostickych
vysetfeni ani ndstupu ke katetrizalni 1écbé. Tak
obcas trvalo dlouho, nezZ se pacient dostavil k lécbé
iuzdvaznych stadii onemocnéni.

V nékterych zemich (Francie) provddéji vétsi-
nu perifernich intervenci cévni chirurgové. U nds
a ve vétsiné evropskych zemi'takovd situace neni,
nebot' v dobé ndstupu katetrizacnich lécebnych
technik se jejich zdjem timto smérem neubiral.
Pocty nemocnych lécenych metodami,oteviené
chirurgie” celosvétové klesaji a indikace k jejich
provedeni se zpfrisriuji. Pricinou je nejen srovna-
telnd tcinnost, ale i zvysujici se chirurgické riziko
pfi stoupajicim véku nemocnych a pfitomnosti
zdvaznych paralelnich onemocnéni. Po 1écbé se
nasi cévni chirugové casto vénuji svym pacien-
tim nikolitrvale, ale se zamérenim na provedeny
typ operace a na obdobi, neZ dojde ke zhojeni.
Dlouhodobé vysledky technicky i ekonomicky nd-
roénéintervenénia chirurgické lécby viak nezavisi
pouze na sprdvnostiindikace a provedeni, aleina
dlouhodobé, kvalifikované dispenzarizaci a véas-
ném odhaleni nutnosti pfipadné reintervence.
O to se u nds stard rozsdhld angiologické ambu-
lantni sit a priblizné 200 atestovanych angiologd.

Vzhledem k nezastupitelné roli v péci o ne-
korondrni vaskuldrni pacienty jsou angiologo-
Vvé, vCetné intervencionisty, povinnou soucdsti
nejvyssich kardiovaskuldrnich center. Maji zde
k dispozici nemocnicni Itizka, vcetné téch pro
akutni a intenzivni péci, a spolurozhoduiji o jejich
obsazeni. Jejich klinickd erudice, moZnost vénovat

sedlouhodobé svym pacientiim i to, Ze endovas-
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kuldrni metody dnes predstavuji skutecné mocné
zbrané proti riznym perfuznim poruchdm, zlep-
Suje a zrychluje dostupnost péce i o nemocné se
zvysenym rizikem chirurgické Ié¢by ¢&i tam, kde
chirurgickd lécba byla neucinnd. V nékterych ne-
mocnicich se intervencni angiologové podilejii na
c¢innosti traumatologickych center.

Rejstiik metod intervencnich angiologu
v Ceské republice umozriuje lé¢bu akutnich, sub-
akutnich i chronickych stavi ovlivriujicich perfuzi
mozku, hornich i dolnich koncetin, viscerdlnich
orgdnd, ledvin, lécbu postiZeni aorty vcetné
akutnich spontdnnich i traumatickych disekci,
aneuryzmat a uzaveéri. Z lé¢ebnych technik maji
k dispozici nejen balonkové angioplastiky, stenty
a stentgrafty, ale i rizné typy trombolyzy, aterek-
tomii a trombektomii, embolizaci, odstrariovdni
cizich téles a dalsi. Svymi diagnostickymi schop-
nostmi a vyuzitim neintervencnich, fyziologic-
kych vysetieni omezuji angiologové i vysetiovdni
pomoci CT angiografie, které md vyznamny podil
na radiacni zatéZi populace a byvd nesprdvné
prvnim vysetienim, ke kterému je nemocny ode-
sldn. Dnes jiz také neni oprdvnéné, aby nemocni
byli vysetrovdni digitdlni subtrakcni angiografii
koncetin tam, kde vzhledem k vybaveni nelze
v jedné dobé provést endovaskuldrni lé¢bu one-
mocnéni ¢i zdvaZnych komplikaci.

Ve zdravotni péci o vaskuldrni pacienty pre-
trvdvd fada uskali, kterd jsou ddna historickymi
hranicemi obord, vztahy mezi nimi a zavedeny-
mi zvyklostmi. Uplatriuji se i organizacni zdsahy
vedouci ke zruseni pracné vybudovaného a jiz
nikoli k vybudovdni lepsiho. Vznik intervencni
angiologie byl navozen potrebou nastolit zmény,
které prispéji ke spravné, véasné a ucinné terapii
vétsiho poctu i sirsiho okruhu nemocnych se zd-
vaznym cévnim postiZzenim. Dosavadni pracovni
vysledky svédci o tom, Ze se to podafilo.
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