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1 Angiologie

Angiologie je oborem vnitiniho lékafstvi, ktery se zabyva studiem,
diagnostikou, lé¢bou a prevenci cévnich onemocnéni v celé jejich $ifi
a komplexnosti. Jde o stavy postihujici jednotlivé tseky nebo cely systém
tepen, zil, lymfatickych cév a mikrocirkulace. Cilem oboru je snizit vy-
sokou nemocnost i dmrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni, zkratit
pracovni neschopnost, snizit invaliditu a zlepsit kvalitu Zivota pacientt.
Angiologie pouziva specialni klinické vysetfovaci a 1écebné postupy jak
neinvazivniho, tak invazivniho charakteru. V indikovanych ptipadech
vyuziva multidisciplinarni spoluprace s cévni chirurgii, radiologii, kar-
diologii, vnitfnim lékafstvim, diabetologii, dermatologii, hematologii,
tyziatrii, kardiochirurgii a dalsimi obory.

Vznik angiologie jako védy se datuje na pocatek minulého stoleti.
Svétovy zakladatel angiologie je Thomas Lewis, némecké angiologie
Max Ratschow a za zakladatele tehdy jesté ¢eskoslovenské angiologie
je povazovan Bohumil Prusik. Prvni publikace a vysledky jednoduché-
ho vyzkumu byly publikovany v obdobi prvni svétové valky. Poznatky
tykajici se cév nabyvaly na svém rozsahu a po druhé svétové valce se
zacala angiologie pomalu rozvijet jako samostatny obor. Velky rozvoj
zaznamenal obor po roce 1989 spolu se zalozenim Ceské angiologické
spolecnosti. Dal$im meznikem ve vyvoji byl rok 2005, kdy jiz bylo moz-
né vykonat samostatnou atesta¢ni zkousku z angiologie. Za poslednich
dvacet let poté obor zaznamenal velky rozvoj, pribyly diagnostické i te-
rapeutické moznosti, zdokonalilo se rozliSeni ptistrojovych vySetfeni,
drive operacni techniky nahradila endovaskularni interven¢ni terapie.
Moderni diagnostika u cévniho onemocnéni je Gzce spjata s rozvojem
zobrazovacich metod, jako jsou duplexni ultrasonografie a CT ¢i MR
angiografie. Rozvoj nastava i v metodach terapie, nastava rychly posun
smérem od chirurgickych operaci k méné invazivnim intervenc¢nim
metoddm. Pro pacienty se v soucasné dobé na zakladé rozhodovani
multioborové indika¢ni komise vybira optimdlni zptsob 1écby, tedy en-
dovaskularni, cévné chirurgicky ¢i konzervativni s preferenci miniinva-
zivnich endovaskularnich.
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Z historie oboru
Mezi autory prvnich zprav o aterosklerdze, zplisobujici omezeni
krevniho pritoku tepnou, je uvadén Leonardo da Vinci (1452-1519).

Poznani anatomie cévniho systému meélo vyznamny pfedstih
pred ziskanim znalosti tykajicich se funkce krevniho obéhu a pato-
geneze cévnich onemocnéni. Zaslouzil se o to zejména Andreas Ve-
salius z Bruselu (1514-1564) publikaci De humani corporis fabrica,
Spanél Ludovicus Vassaeus praci In anatomen corporis humani tabu-
lae quator nebo renesan¢ni osobnost Miguel Servetus (1511-1553),
ktery se asi jako prvni nejvice priblizil pozdéjsi koncepci krevniho
obéhu Williama Harveye. Ta byla vydana roku 1628 jako studie Exer-
citatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus, ve kte-
ré Harvey zvetejnil své myslenky o krevnim obéhu.

Malpighi roku 1661 tyto informace o krevnim obéhu doplnil po-
znatkem o kapildrach, jimiz je propojen tepenny a Zilni systém.

Claude Bernard definoval termin vnitfni prostfedi a prokazal
proudéni latek mezi krvi a extracelularni tekutinou.

Prvni popis klaudikace se datuje do roku 1831, kdy patizsky vete-
rinaf Henri Bouley popsal syndrom u koné s okludovanou stehenni
tepnou. Termin intermitentni klaudikace poprvé pouzil J. M. Char-
cot (1825-1893), ktery je povazovan za zakladatele klinického oboru
neurologie, ale zasahl i do angiologie, kdyZ v roce 1858 popsal cha-
rakteristické priznaky koncetinové ischémie u lidi.

Ludwig v roce 1873 poprvé hovoril o autonomni nervové regulaci
napéti cév.

Christian Johann Doppler pomoci objeveni dopplerovského jevu
posunul vysetfovaci metody u onemocnéni cév o krok dal.

V roce 1762 prokazal Hunter existenci arteriovenézniho zkratu
a Raynaud popsal nahle vzniklé zachvatovité poruchy prokrveni pri
chladu.

Maier a Kussmaul poprvé popisuji zanétlivé onemocnéni stred-
nich a malych tepen.

Dal$im meznikem je konec 19. stoleti, kdy Rokitanski a Virchow
popisuji teorii o vzniku aterosklerdzy tepen a Winiwarter a Buerger
publikuji informace o zanétlivém onemocnéni cév, tzv. Buergerové
chorobé (trombangiitis obliterans).
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Za zakladatele angiologie, jako soucasti vnitfniho lékafstvi, je
povazovan kardiolog Thomas Lewis. Popsal a definoval patogenezi
ischemické bolesti, prohloubil poznatky o etiopatogenezi Raynau-
dova fenoménu, zapojil pletysmografické vysetfeni do zakladni dia-
gnostiky u onemocnéni zil.

Max Ratschow je povazovan v Némecku za zakladatele nauky
o cévach. Jeho nazory ovlivnily vyvoj angiologie zejména v evrop-
skych zemich. Nejznaméjsi z jeho objevil je polohovy test.

Prvni antikoagulans, které bylo mozné klinicky pouzit, byl hepa-
rin, objeveny v roce 1916 studentem mediciny Jayem McLeanem na
pracovisti prof. Howella v Baltimoru. Ale az v roce 1933 se podarilo
Charlesovi Bestovi heparin purifikovat tak, aby jej bylo mozné uvést
do klinické praxe.

Bohuslav Prusik roku 1917 provadél kapilaroskopie a zavedl osci-
lometrické vySetfeni tepen. Roku 1928 spolu s Ladislavem Volicerem
provedl prvni angiografické vysetfeni u nds. Zavedl antikoagulac-
ni 1é¢bu pelentanem, ucastnil se studii o uc¢incich nikotinu na cévy.
Po druhé svétové valce zalozil IV. interni kliniku v ramci Univerzity
Karlovy.

Padesata 1éta 20. stoleti patfi rozvoji cévni chirurgie, uzavéry
cév jsou premostované formou bypassu. U akutnich koncetinovych
ischémif se provadi operac¢ni tromboembolektomie, kterou zavadi
do operacnich technik Thomas Fogarty roku 1963, ¢imz se snizil po-
et provadénych amputaci u akutnich ischémii.

Diagnostika koncetinové ischémie pomoci méfeni systolickych
tlakd, popsana Travisem Winsorem v roce 1950, se po zavedeni ul-
trazvukovych pristroju stala nejrozsirenéjsi neinvazivni vySetrovaci
metodou v klinické praxi.

Za chirurgickymi metodami se déle rozviji katetriza¢ni postupy.
Historicky pohled nachdazi nejméné dvé pric¢iny bouflivého rozvo-
je angioplastiky. Prvnim vyznamnym rokem je rok 1953, kdy byl
poprvé zaveden katétr do stehenni tepny perkutannim zptisobem'.

1 Princip Seldingerovy metody je v lokdlnim znecitlivéni mista pfistupu do
cévniho reciste, nasledné punkci tepny ¢i Zily jehlou, pres kterou je zaveden do
cévniho systému vodi¢ a po vodici zavadé¢ ¢i intervenéni katétr. Vodi¢ slouzi
k zavddéni raznych katétra do tepny.
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Tento vykon provedl S. L. Seldinger. Udalost odstartovala invazivni
diagnostické a terapeutické metody u cévnich onemocnéni. Pred-
chozi udalost smérovala k zavedeni PTA Charlesem T. Dotterem, kte-
ry prvni zprichodnil tepnu pomoci dilata¢nich katétrii. K prfelomu
v intervencni angiologii dochazi v roce 1964 na zakladé rychlého
rozvoje rentgenu, zesilovaci, rychlé sériografie a digitdlni subtrakéni
angiografie.

Prvni angioplastiku spolu s Dotterem provedl M. P. Judkins. Me-
toda byla Gspésna, ale dilatace 3 mm neuspokojovala ve smyslu $irsi-
ho pouziti vzhledem k velké variabilité tepenného systému. Navzdo-
ry Dotterové siroké publicité nebyla v USA metoda pozitivné ptijata,
vykony byly provadény jen v Portlandu. Americti 1ékari ,,1é¢bé katé-
trem“ nevénovali velkou pozornost, zaméfili se jen na diagnostiku.
Evropsti specialisté byli vice progresivni, Werner Portsman z Berlina
zahdjil praktické provadéni PTA v 60. letech. Na néj navazal G. J.
van Andel z Nizozemi, ktery upravil dilata¢ni katétr. Nejvétsi zasluhu
o rozsiteni a prijeti dotterovské metody mél Eberhart Zeitler. V roce
1973 byl navrzen prvni korzetovy balonek Portsmanem, ktery ale
nenasel své uplatnéni v praxi. Roku 1974 byl sestrojen $vycarskym
kardiologem A. Griintzigem balonkovy katétr, ktery umoznoval $i-
roké spektrum pouziti pro tepenny systém?* Rozsifeni PTA i na ka-
rotické tepny zavedl K. Mathias. Rozvoj v terapii ICHDKK urychlil
L. Horvdth, jehoz koncepce vyuziti PTA s vhodnou medikamentdzni
lé¢bou byla prijata velice kladné.

Erhard E. Starck a Ernst Schneider v poloviné 80. let 20. stoleti
provedli perkutanni aspira¢ni trombektomii.

V 1é¢bé akutnich tepennych uzavérti se zacinaji soucasné vyu-
Zivat neoperacni metody. V roce 1959 Eliezer Flescher poprvé pro-
vedl systémovou trombolyzu a v roce 1979 Charles Dotter lokalni
trombolyzu. K rozpusténi trombu u akutni koncetinové ischémie se
nejprve uzivala streptokinaza, ktera se aplikovala systémové. Vzhle-
dem k jeji omezené ucinnosti pti systémovém uziti a velkému po-
¢tu krvacivych a alergickych komplikaci byla postupné nahrazena

2 Od té doby endovaskularni vykony, diky své mensi invazivnosti, niz$i morbi-
dité a mortalité, postupné prevladly pti revaskulariza¢ni 1é¢bé a provadi se jich
v soucasnosti priblizné trikrat vice neZ otevienych opera¢nich vykon.
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urokindzou a predevsim r-tPA a systémové uziti bylo nahrazeno lo-
kalni aplikaci trombolytika pfimo do mista trombozy v tepenném ¢i
zilnim fecisti.

1.1 Svétova angiologicka spole¢nost

Vznik Svétové angiologické spolecnosti (IUA, International Union of
Angiology) je datovan do roku 1950 (Francie). Sdruzuje 73 sttt s cel-
kovym poctem 950 ¢lent’. IUA je spole¢nosti pro vaskularni biologii,
vaskuldrni medicinu, vaskuldrni chirurgii, endovaskularni intervence
a flebologii. IUA poskytuje zaméfeni na védecké snahy napri¢ celym
spektrem arteridlnich, Zilnich a lymfatickych poruch, které jsou pred-
stavovany modrymi, Zlutymi a ¢ervenymi krouzky loga IUA*. Poslanim
a cili spole¢nosti jsou:

stimulovat na mezinarodni urovni védecké znalosti v celé oblasti an-
giologickych véd,

poradat kongresy, sympozia, seminafe na narodni, kontinentalni
a mezindrodni Urovni, a tim napomahat k Sifeni novych védeckych
poznatki v angiologii,

podporovat vyzkum na celém svété ztizenim vybort a komisi na
podporu ridznych ¢innosti souvisejicich se studiem vsech aspektti ar-
terialnich, Zilnich a lymfatickych poruch,

poskytnout ,,Svétové cévni féorum® pro vyzkumné pracovniky a kli-
niky ze vSech zemi svéta, aby se mohli podélit o své védecké znalosti
a zku$enosti v angiologii,

vydéavat mezinarodni periodikum International Angiology: The Jour-
nal of Vascular Biology, Medicine and Surgery.

w

K datu 10. 8. 2022.
Logo navrhli P. Balas a A. Katsogiannis.
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1.2 Ceska angiologicka spoleénost

Sdruzeni je nazyvano tplnym nazvem Ceskd angiologickd spolecnost
Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné °. Ceské angiolo-
gicka spole¢nost vznikla v lednu 1993 jako jedna ze spole¢nosti Ceské
lékarské spolec¢nosti J. E. Purkyné, vy¢lenénim a osamostatnénim pred-
chozi Angiologické pracovni skupiny piisobici v ramci Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti.

Cilem spole¢nosti je:

sdruzovat lékare a dalsi pracovniky zajimajici se o angiologii a vytva-
fet podminky pro rozvoj oboru,

zvy$ovat odborné znalosti svych ¢lent, hdjit jejich zajmy, zajisto-
vat vzdélavaci programy a podporovat védeckovyzkumnou ¢innost
v oboru angiologie.

Poslanim spole¢nosti je:

vytvareni pratelskych partnerskych vztahii s pfibuznymi obory - kar-
diologii, flebologii, lymfologii, cévni chirurgii, intervenéni radiologii,
diabetologii aj.,

zastupovani ¢eské angiologie na mezinarodni urovni.

14

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné je odbornd spolecnost, ktera sdruzuje
lékate, farmaceuty a jiné pracovniky ve zdravotnictvi. Zdkladni slozkou CLS JEP jsou
odborné spole¢nosti, které maji odborny zéklad, a spolky 1ékat, jeZ jsou tvofeny na
tizemnim principu. Posl4ni a cile CLS JEP jsou: 1) Db4 o rozvoj a rozgifovani védecky
podlozenych poznatki lékaiskych véd a ptibuznych obort, usiluje o jejich vyuzivani

v péci o zdravi obcanti se zvlastnim diirazem na preventivni ¢innost. 2) Podili se na
zvy$ovani Grovné odbornych znalosti svych ¢lent v oblasti lékatskych véd a pribuznych
oboru a na $ifeni zdravotnické osvéty mezi obc¢any. 3) Podporuje védeckovyzkumnou
¢innost v oblasti zdravotnictvi, napomaha ve vytvareni podminek pro seznamovani
odborné i laické vetejnosti s jejimi vysledky a zasazuje se o jejich uplatniovani v praxi. 4)
Vsestranné se podili na feseni otdzek tykajicich se Fizeni, organizace i vlastni realizace
diagnostickych postupt, lé¢ebné a preventivni péce a ¢innosti souvisejicich. 5) Vytvari
podminky pro vyménu informaci a rozvoj véech forem spoluprace mezi svymi ¢leny

i organizacemi a institucemi obdobného zaméteni v Ceské republice i v zahraniéi.
Vsestranné podporuje ¢innost odbornych spole¢nosti, spolki lékait a dalsich sdruzeni
pracovniki ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech. 6) Dbé na dodrzovéni etickych zasad
pti vykonu zdravotnického povolani. 7) Dbé na uzivani pouze takovych diagnostickych,
preventivnich a lé¢ebnych zpusobu, jejichZ povaha a t¢inek jsou podlozeny v sou¢asnosti
uznavanymi védeckymi diikazy. 8) Aktivné se podili na celozivotnim vzdélavani svych
¢lent a ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi a ptibuznych oborech.



Angiologie

Na webovych strankach spole¢nosti nalezneme rovnéz dokumenty,
doporucené postupy, postupy vzdélavani a atestace, prehled aktualnich
kniznich novinek na trhu z oboru, umisténi sité angiologickych center
v Ceské republice aj.

Cesk4 angiologické spole¢nost CLS JEP m4 pét pracovnich skupin:
» ambulantni angiologové,

» intervend¢ni a intenzivni angiologie,

= duplexni sonografie,

» mikrocirkulace,

= sekce sester.

Sekce sester byla zalozena 29. 10. 2002 jako sou¢dst Ceské angiolo-
gické spolecnosti. Cilem pracovni skupiny je vytvofeni platformy uvnitf
Ceské angiologické spole¢nosti zaméfené na angiologickou problemati-
ku, predvedeni a prezentace skupiny na odbornych programech spole¢-
nosti, vytvoreni diskusniho fora k vyméné poznatki a zkusenosti na cyk-
lickych odbornych setkanich. Sestry si mohou v oboru angiologie rozsitit
své kompetence napf. ziskdnim zvlastni odborné zpusobilosti pro tizce
vymezené zdravotnické ¢innosti, jako jsou intervenc¢ni angioradiologie,
specifika péce, vybrané opera¢ni vykony a jejich specifika, kterou mohou
ziskat absolvovanim vzdélavaci akce Prdce sestry v intervencni angiologii
a radiologii, porddané Ndrodnim centrem o$etfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obortt (NCONZO).

1.3 Ceska spolecnost intervenéni radiologie CLS JEP

Problematika cévnich endovaskuldrnich intervenci patfi mezi obory
s typicky multidisciplindrnim pfistupem. Kromé intervenénich angio-
logti provadéji endovaskularni vykony taktéz interven¢ni radiologové
pod zastitou Ceského sdruzeni intervenénich radiologii. Podobné jako
v ostatnich zemich i v Ceské republice vznikla snaha, aby se slozitéjsi
a cenové nakladnéjsi vykony centralizovaly do specidlné vytvorenych
center. Dale je snahou vytvorit kontrolu nad vysledky intervenc¢ni tera-
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