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SOUHRN

Krajina A. Historie katetrizačních technik 
ve 20. století

Autor popisuje krátkou historii katetrizač-
ních technik. Tato historie začala experi-
menty na  zvířatech v  19. století a  na  po-
čátku 20. století. Skiaskopická kontrola se 
stala základní metodou při navigaci katétrů 
a  provádění angiografií či měření krevních 
tlaků. Katétry byly zaváděny nejprve chirur-
gicky, od roku 1953 perkutánně po zavede-
ní punkční techniky Seldingerem. Během 
šedesátých let se katétry staly chirurgic-
kým nástrojem tím, že začaly být používá-
ny k dilataci tepen Dotterem od roku 1964. 
Transluminální angioplastika byla zlepšena 
zavedením vysokotlakých balonkových ka-
tétrů Grüntzigem v  roce 1974. Embolizace 
provedená přes katétry k  uzávěru arterio-
venózního zkratu byla zavedena v roce 1960, 
k zástavě krvácení od roku 1972 a k selektiv-
nímu uzávěru aneuryzmat od roku 1991.

Klíčová slova: historie, katetrizace, angio- 
plastika, embolizace.

SUMMARY

Krajina A. History of catheterisation tech-
nique in the 20th century

A brief history of catheterisation techniques 
is described. The history begun with first 
animal experiments in the 19th century and 
in beginning of 20th century. Fluoroscopy 
guidance has become basic method of fol-
lowing catheter navigation and performing 
angiograms or blood pressure measure-
ments. Catheters were introduced surgically 
and then percutaneously after developing 
percutaneous approach by Seldinger in 
1953. During 60. catheters became surgi-
cal instruments by using them for arterial 
dilatation by Dotter in 1964. Method of 
transluminal angioplasty has been improved 
by introduction of high-pressure balloon 
catheters by Grüntzig in 1974. Transcathe-
ter embolisation techniques were utilized in 
occlusion of arteriovenous shunts 1960, in 
arterial bleeding control since 1972 and for 
selective occlusion of aneurysms since 1991.

Key words: history, catheterization, an-
gioplasty, embolization. 
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přehledový článek

History of catheterisation technique in the 20th century

Historie katetrizačních technik ve 20. století*

MOTTO
„Jakmile něco objevíme a pojmenujeme, lze tomu snadno po-
rozumět. Problém je v tom na to přijít.“

Galileo Galilei (1564–1642)

ÚVOD
K využití cévního systému jako přirozené cesty k provádění 
léčebných a diagnostických výkonů významně přispěl Rönt-

Konflikt zájmů: žádný.

genův objev (1–3). Předtím možnost kontroly pohybu a po-
lohy různých katétrů se zprvu omezovala na anatomické zna-
losti a  záznam tlaku krve. Claude Bernard (1813–1878) byl 
mezi prvními, kdo u psa uskutečnil měření tlaku krve v sr-
dečních dutinách. Pracoval jako asistent Françoise Magen-
dieho (1783–1855) (4). Z jugulární žíly zavedl katétr, kterým 
zaznamenával krevní tlak v pravých oddílech srdce. Tento tlak 
shledal nižším oproti tlaku krve z periferní tepny. 

Po zavedení rentgenových přístrojů do praxe se v první fázi 
prováděly angiografie přímými punkcemi zobrazovaného ře-

*Věnováno  
k 90. narozeninám  
Leo Steinharta  
a Zdeňka Černocha.
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čiště. Mezi zakladatele punkčních angiografií patří Egas Moniz 
(1874–1955) a Reynaldo dos Santos (1880–1970) (5–11). Časté 
komplikace přímých punkcí (12) vedly ke hledání bezpečněj-
šího způsobu aplikace kontrastní látky nebo i některých léků.

KATETRIZACE
Začínající chirurg Werner Forssmann (1904–1979) byl zne-
pokojen častými komplikacemi při transtorakálních intrakar-
diálních injekcích u nemocných resuscitovaných při chirur-
gických výkonech a zamýšlel se nad možností podat tyto léky 
katétrem zavedeným transvenózně do  pravé síně (13). Byl 
inspirován francouzskými fyziology Etienne Marey (1830 až 
1904) a  Auguste Chauveau (1827–1917), kteří v  roce  1861 
u stojícího koně zavedli tenkou trubici do jugulární žíly a za-
sunuli ji až do srdce. Odtud zaznamenávali tlak ze srdečních 
oddílů, aniž by došlo k poškození srdce (14–16). Nadále však 
přetrvával názor, že zavedení cizího tělesa do pravé síně či ko-
mory může vést k  život ohrožujícím arytmiím či perforaci. 
Forssmann přemluvil svého kolegu, aby mu z  vypreparova-
né žíly na  předloktí zavedl 35 cm dlouhý 5F močový katétr. 
Další pokusy již provedl sám, kdy si za asistence sestry Gerdy 
Ditzen přes chirurgicky vypreparovanou vena basilica zave-
dl 65 cm dlouhý katétr. Se zavedeným katétrem sešel o  dvě 
poschodí a  polohu katétru zdokumentoval na  rentgenovém 
oddělení. To se přihodilo v  nemocnici Auguste – Viktoria 
Heim v Eberswalde nedaleko Berlína. Forssmann tento pokus 
publikoval ve svých 25 letech (17). Další rozvoj této metody 
v  nemocnici v  Charité v  Berlíně narazil na  odpor přednos-
ty kliniky. Po návratu do Eberswalde pokračoval v pokusech 
na zvířatech. K dalšímu uplatnění jeho výsledků však nedošlo. 
Zde je potřeba zmínit, že již před Forssmannem několik vý-
zkumníků studovalo, jakým způsobem by bylo možné podá-
vat léky do cév zásobující nemocný orgán. Byli to Bleichröder 
(18), Unger (19) a Loeb (20). Bleichröder při zavedení katét-
ru pocítil silnou bolest na  hrudníku, proto se domníval, že 
katétrem dosáhl srdce. Polohu katétru však nedokumentoval 
na rentgenu. V pokusech pokračoval ještě u dalších tří dob-
rovolníků. U jednoho nemocného s plicním abscesem se mu 
však nepodařilo zamýšlený lék intravaskulárně podat. 

Po Forssmannově publikaci v Klinische Wochenschrift tuto 
metodu použil pražský lékař Otto Klein (1891–1968). Byl první 
(21), kdo na II. německé univerzitní klinice v Praze po katetri-
zaci pravé komory na základě Fickova principu (Adolph Fick, 
1829–1901) (22) určil srdeční volum. V roce 1939 emigroval 
do Argentiny, kde pokračoval v této výzkumné práci v Buenos 
Aires. Portugalský neurolog Egas Moniz (1871–1955) publiko-
val v roce 1931 provedení plicní angiografie (23). Od roku 1941 
prováděli André Frederick Cournand (1895–1988) a Dickinson 
W. Richards Jr. (1895–1973) katetrizace pravého srdce pomocí 
rentgen kontrastního katétru s dvojitým luminem, kterým sou-
časně měřili tlak v pravé síni a komoře v nemocnici Bellevue 
v New Yorku (24–27). V roce 1956 byli Forssmann, Cournand 
a Richards oceněni Nobelovou cenou za fyziologii a medicínu. 
Do této doby byla však k zavedení katétru nutná chirurgická 
preparace tepny či žíly.

Punkční perkutánní techniku zavedení katétru do cévního 
systému vyvinul Sven Ivar Seldinger (1921–1998) v Karolin-
ska institutu ve  Stockholmu. Kromě chirurgické preparace 
byly katétry do cévního systému zaváděny pomocí duté jehly. 

Tyto katétry byly příliš ohebné a bylo obtížné jejich posuno-
vání nebo navádění bez další podpory. Byly proto vyztuženy 
vodičem. Tehdy mladý lékař Seldinger, si při jednom takovém 
výkonu uvědomil, že pořadí použití jehly, katétru a vodiče je 
špatné a navrhl jiný princip metody: „punkce tepny jehlou – 
zavedení vodiče do tepny skrz jehlu – odstranění jehly – za-
vedení katétru po vodiči dovnitř do tepny – posunutí katét-
ru – vyjmutí vodiče“ (28). Jeho objev zpřístupnil cévní systém 
pro každodenní praxi a akceleroval vývoj diagnostických a lé-
čebných technik založených na  katetrizaci. Angiografie tak 
přestala být chirurgickým výkonem. Pozoruhodné bylo, že 
tehdejší přednosta Radiologické kliniky v Karolinska Institu-
te nepovažoval tento objev za dostatečný k sepsání doktorské 
práce. Seldinger proto zahájil vývoj perkutánní transhepatální 
cholangiografie, kterou obhájil jako habilitační práci až v roce 
1966 a v roce 1967 získal titul docent (29).

Původní Seldingerova jehla byla určena k  punkci obou 
stěn tepny a až při vytahování, kdy bylo dosaženo zpětného 
pulzatorního toku z jehly, byl zaváděn vodič. Později byla po-
užívána jednoduchá jehla s ostrým břitem umožňující přímý 
nápich lumina cévy. 

Seldinger též zavedl angiografické vodiče. Jejich konstrukce 
se sestávala z ocelového jádra opatřeného spirálovým obalem. 
Později bylo toto jádro posunlivé a jeho vytažením bylo mož-
né dosáhnout různě dlouhého ohebného konce (30). Vodiče 
s ohebným koncem ve tvaru „J“ byly zavedeny Dotterem v roce 
1966 (31). Rentgenkontrastní katétry byly vyvinuty ve Švédsku 
a na jejich vývoji se podílel Per Ödman (1918–1968). Paralelně 
vznikaly firmy, které je vyráběly v různých částech světa. Byly to 
United States Catheter & Instrument (UCSCI), Cordis, KIFA, 
Cook (obr. 1), MediTech a další (32, 33).

Obr. 1. William Alfred Cook (1931–2011) zakladatel koncernu Cook Group. 
Svoji firmu začal budovat v roce 1963 se svojí ženou Gaylou ve svém bytě. Spolu-
pracoval s Ch. Dotterem a J. Röschem a zásadně též přispěl k vybudování Ústa-
vu Charlese Dottera v Portlandu v roce 1990. Nyní skupina firem Cook zaměst-
nává více než 10 000 lidí. Fotografie pochází z roku 2008, kdy byl vyznamenán 
CIRSE spolu s Johnem Abele – zakladatelem Boston Scientific za celoživotní dílo.
Fig. 1. William Alfred Cook (1931–2011) founder of the Cook Group. 
His company was started in 1963 with his wife Gayla in their spare room. He 
worked with Ch.Dotter and J. Rösch and founded Charles Dotter Institute in 
Portland in 1990. Currently the Cook Group employs more than 10,000 peo-
ple. The photograph was taken on CIRSE meeting in 2008 where he accepted 
Gold Medal together with John Abele, founder of the Boston Scientific, for 
their lifetime achievements.
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Seldingerova technika katetrizace byla v  Československu 
převzata Leo Steinhartem od  varšavského radiologa Januse 
Bowkievicze v roce 1954 (34, 35). 

TRANSsEPTÁLNÍ KATETRIZACE
Měření tlaku v levém srdci bylo vždy součástí vyšetření srdeč-
ních vad. Od roku 1949 bylo nepřímo možné změřit tlak zaklí-
něným balónkovým katétrem v plicnici. Dále byly používány 
přímé punkce levé síně suprasternální, zadní transtorakální či 
transbronchiální punkcí. John Ross Jr. (36) k přístupu do levé 
síně překvapivě snadno použil dlouhou, na  konci zahnutou 
jehlu zavedenou z vypreparované velké safeny k punkci me-
zisíňového septa. Stejnou techniku punkce jehlou zavedenou 
perkutánně tentýž rok publikoval Constantin Cope (37). Tuto 
metodu zdokonalili Leo Steinhart a Jiří Endrys a o rok pozdě-
ji ji publikovali (38). K punkci mezisíňové přepážky použili 
jehlu potaženou katétrem, který přesunuli přes jehlu hlouběji 
do levé síně a jehlu vytáhli (obr. 2). 

KATETRIZACE LEVÉ SRDEČNÍ KOMORY 
A KORONÁRNÍ ANGIOGRAFIE

Retrográdní katetrizace aorty a levé komory měla hlavní limi-
taci v tom, že nebylo možné zavést katétr do levé síně. Toho 
bylo dosaženo pouze transseptálně zavedeným katétrem po-
mocí výše popsané jehly. Koronární tepny byly nejprve zobra-
zovány neselektivně vstřikem do kořene aorty, pak s použitím 

dočasné zástavy srdce acetylcholinem, vstřikem kontrastu pod 
balonek naplněný nad odstupy koronárních tepen. Všechny 
tyto metody vymizely po zavedení selektivní koronarografie 
navržené Sonesem (39). Selektivní koronarografie se zrodila 
náhodně, když F. Mason Sones Jr. (1918–1985) nechtěně po-
nechal neselektivní katétr v kořeni aorty a do koronární tepny 
byl vstříknut velký objem kontrastní látky. V tomto případě 
nedošlo k  fibrilaci komor, ale k  zástavě, která po  zakašlání 
odezněla (38). Do roku 1960 nebyla možnost elektroverze ko-
morové fibrilace. Selektivní nástřik koronárních tepen umož-
nující detailnější vyšetření byl poprvé publikován Rickett-
sem a  Abramsem (40) u  malé skupiny nemocných. V  roce 
1967 pak publikováno Melvinem Judkinsem (1922–1985) 
(41) a Kurtem Amplatzem (*1925) (42) (obr. 3) již na daleko 
větších souborech nemocných. K záznamu byl tehdy použí-
ván sériograf a kineangiografie. Na vývoji zesilovače obrazu 
a  záznamu Sones spolupracoval s  Philips Medical Systems 
a Eastman Kodak Company (14, 39). Katétry pro retrográdní 
levostrannou ventrikulografii byly zpočátku modifikací katét-
ru vyvinutého Cournandem (43) a byly to Lehman, Eppen-
dorf a National Institutes Health Instruments. Byly vyráběny 
z Dacronu, který byl vyplétaný a opatřený postranními otvo-
ry. Ve druhé polovině padesátých let byly používány katétry 
z polyetylénu a polyuretanu. Bousen a Judkins navrhli v roce 
1966 „hook-tail“ katétr s uzavřeným koncem a postranními 
otvory (44). V  roce 1968 byl katétr modifikován a  nazván 
Judkinsem pigtail, který se stal nejvíce a nejdéle používaným 
katétrem (30). Selektivní koronarografie vedly k přímým re-
vaskularizačním operacím na srdci. První aortokoronární by-
pass provedl René Favaloro (1923–2000) v Clevelandu.

V Československu byly koronarografie prováděny na vice 
místech, zkušenost s nimi byla převzata z USA (45, 46).

MĚŘENÍ SRDEČNÍHO VÝDEJE
Termodiluční technika měření srdečního výdeje byla zavede-
na G. Fenglerem v roce 1954 (47). Tato experimentální práce 
ovlivnila Williama Ganze a Arnošta Froňka v Ústavu pro cho-
roby oběhu krevního v Praze k vyvinutí metody měření toku 
krve u  lůžka nemocného. Metoda nazvaná lokální termodi-
luce byla publikována v  roce 1960 (48). Kontinuální sledo-

Obr. 2. Jiří Endrys (vlevo) a Leo Steinhart v roce 1995 na kardiologickém 
sjezdu v Mělníku. V Československu vyvinuli a zavedli transseptální katetri-
zaci koncem padesátých let 20. století.
Fig. 2. Jiri Endrys (on the left) and Leo Steinhart on cardiologic meeting in 
Melnik in 1995. They developed and introduced transseptal catheterisation 
in Czechoslovakia in late 50.

Obr. 3. Alfréd Belán (vlevo) a Kurt Amplatz při setkání v Curychu v roce 
1980 
Fig. 3. Alfred Belan (on the left) and Kurt Amplatz in Zurich in 1980
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vání srdečního výdeje umožňuje rychlou kontrolu odpovědi 
na voluminoterapii a podané léky. 

Balonkový katétr zanesený krevním tokem přes pra-
vostranné srdeční oddíly do plicnice k měření tlaku byl vy-
vinut a  popsán Harold J. C. Swanem a  Williamem Ganzem 
(1919–2009) v roce 1970 (49). Sami autoři preferovali název 
katétr do plicní tepny, nicméně se všeobecně vžil název Swa-
nův-Ganzův katétr.

PERKUTÁNNÍ REKANALIZACE TEPEN
Na  Československý radiologický sjezd v  Karlových Varech 
v  roce 1963 byl pozván Charles T. Dotter (1921–1985). Již 
tehdy prezentoval myšlenku, že se diagnostický katétr může 
stát důležitým chirurgickým nástrojem, pokud bude pou-
žit s představivostí (obr. 4). Tato myšlenka vzešla z výsledku 
nechtěného zavedení diagnostického katétru přes uzávěr pá-
nevních tepen. Po vytažení katétru zůstalo v tepně otevřené 
lumen, a její průchodnost tak byla zčásti obnovena. Toto po-
zorování ověřil v experimentech a 16. ledna 1964 léčil 83le-
tou ženu s  krátkým uzávěrem femorální tepny a  gangrénou 
prstů. Tepnu se podařilo zrekanalizovat sadou teleskopických, 
koaxiálních, postupně se rozšiřujících katétrů a  končetina 
se po  úspěšném výkonu zhojila (50). Tato metoda nazvaná 
„dotterování“ byla více přijata v Evropě než v USA, kde byla, 
zvláště cévními chirurgy, velmi kritizována. V Českosloven-
sku tuto metodu nezávisle na sobě zavedli v Plzni Jiří Chvojka 
(1931–2014) a Zdeněk Chudáček (1926–2006) (51, 52). 

Dottterova metoda měla nevýhody jednak ve  velkém 
punkčním otvoru, který v  podstatě korespondoval s  mírou 
rozšíření ateromatózní stenózy. Tento problém vyřešil mla-
dý lékař internista Andreas Roland Grüntzig (1939–1985). 
Do Curichu jej v roce 1969 přilákala publikace Roberta Heg-
glina: „Diferenciální diagnostika ve vnitřním lékařství“. 

Grüntzig se narodil v Drážďanech. Jeho rodina emigrovala 
v letech 1950–1952 do Argentiny. Pak se však vrátila do Lip-

ska. V tehdejším východním Německu Grüntzig a jeho bratr 
byli po absolvování střední školy předurčeni k manuální prá-
ci. V roce 1957 odchází do Heidelbergu v západním Německu 
studovat medicínu. Grüntzigův pozdější zájem o cévní one-
mocnění byl nejvíce stimulován při jeho studijním pobytu 
na interní klinice v Darmstadtu v roce 1969. Během dalšího 
studijního pobytu na  radiologii v  letech 1971–1972 navště-
voval Eberharta Zeitlera (1930–2011), který prováděl reka-
nalizace tepen pomocí Dotterovy techniky. V prosinci 1971 
spolu provedli jednu angioplastiku v  Curichu, která nane-
štěstí skončila uzávěrem popliteální tepny. Grüntzig pak dále 
pokračoval Dotterovou technikou na  menší sérii pacientů. 
Později byl zaujat balonkovým katétrem Wernera Portsmana 
z východního Berlína (obr. 5) (53), který byl určený pro dila-
taci tepen. Dilatační katétr se sestával z latexového balonku, 
jehož expanze byla omezena zevním katétrem s  podélnými 
„pomerančovými“ řezy. Balonek pak vřetenovitě expandoval 
katétr a roztlačil stenózovanou tepnu.

Grüntzig společně se svoji ženou Michaelou a  manželi 
Schlumfovými experimentovali s různými materiály. Zlom při-
šel s  příchodem H. Hopffa ze Švýcarské technické univerzity 
v  Curichu, který byl penzionovaným odborníkem na  plasty. 
Hopff navrhl k výrobě balónkového katétru polyvinylchlorid, 
který poskytla místní firma zdarma. Tento tým nakonec zkon-
struoval balonkový katétr pro angioplastiku, kterou Grüntzig 
provedl na dolní končetině v roce 1974 (54) (obr. 6). Jeho cílem 
však byla koronární angioplastika. V roce 1975 speciálním ba-
lonkem provedl první koronární angioplastiku u psa. V květnu 
1977 byla nejprve provedena peroperační angioplastika v San 
Francisku spolu s Richardem Mylerem a Eliasem Hannou. Prv-
ní perkutánní výkon byl proveden 16. září 1977 v Curichu (55) 
u 32letého pojišťovacího agenta, který později popsal své pocity 
včetně toho, že jeho spolubydlící na pokoji v nemocnici se žár-
livě podivovali, že se vrátil bez jizvy na hrudníku a druhý den 
mohl bez bolesti chodit. Sám nemocný informoval novináře 
o nové metodě léčby, nicméně Grüntzig je přesvědčil, aby vy-
čkali, až jaký bude klinický výsledek po několika měsících. Jeho 
postoj byl tedy zcela jiný, než jaký vídáme dnes ve sdělovacích 
prostředcích. Zpráva byla publikována v novinách až v únoru 
1978. Výsledky z prvních 50 léčených nemocných byly publi-
kovány v roce 1979 (56). 

Perkutánní balonková angioplastika posunula kardiologii 
blíže ke kardiochirurgii a v kontextu vysoké incidence ische-
mické choroby srdeční tak ovlivnila kvalitu života široké po-

Obr. 4. Charles Dotter (vlevo) a Josef Rösch v roce 1972 při horské túře 
na Mt. Whitney v Kalifornii
Fig. 4. Charles Dotter (on the left) and Josef Rösch on hike in Mt. Whitney, 
California in 1972

Obr. 5. Dilatační balonkový katétr navržený Wernerem Portsmanem
Fig. 5. Balloon dilating catheter designed by Werner Portsman
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pulace lidí. Andreas Grüntzig řekl: „Ať se jednou stane coko-
liv s touto metodou, zanechal jsem v medicíně stopu tím, že 
lze provést terapeutický zákrok přímo v koronárních tepnách 
a přitom mluvit s nemocným, který je jinak v pohodě.“ An-
dreas Grüntzig zemřel při leteckém neštěstí v říjnu 1985.

Perkutánní koronární angioplastika byla v  Českosloven-
sku zavedena 21. ledna 1981 Alfrédem Belánem (1925–2011) 
(obr. 3).

STENTY
První zmínka v moderní literatuře o technice stentování po-
chází pravděpodobně od  Alexise Carrela ze září 1912 (57). 
Tato technika byla zavedena do klinické praxe v osmdesátých 
letech 20. století s  cílem zajistit lepší a  stabilnější výsledky 
balonkové angioplastiky. Prvé pokusy Carrela a v šedesátých 
letech Charlese Dottera vedly k  frustraci pramenící spíše ze 
špatného sladění mechanických vlastností implantátu a stěny 
tepny (58). Implantace stlačitelných a  katétrem zavedených 
endoluminálních protéz do femorálních a popliteálních tepen 
u psa byla popsána Charlesem Dotterem (59). 

Endoluminální protéza dostala název stent podle londýn-
ského dentisty Charlese Stenta, který použil kovovou výztu-
hu „stent-splint“ pro kožní transplantát. Na jejím klinickém 
zavedení se podílel jako konstruktér švédský inženýr Hans 
Wallsten. Byl vynálezce způsobu simultánního tisku novin 
z obou stran z šedesátých let. Později se přestěhoval do Švý-
carska, kde se setkal s kardiochirurgem Senningem z Curichu 
a diskutovali problém aortální disekce. Hans Wallsten pak na-
vrhl endoluminální podporu pro stabilizaci disekované stenó-

zy aorty, kterou by bylo možné zavést perkutánně. Výsledkem 
byla jednoduchá a pak dvojitá kovová šroubovice. První expe-
rimenty byly provedeny D. Maasem a Ch. Zollikoferem (60).

Stent, který jako první vešel do historie, má konstrukci po-
dobnou kovovému výpletu stínění koaxiálních kabelů. První 
generace tohoto stentu s firemním názvem Wallstent byla slo-
žena z 16–20 drátů o síle 0,06–0,09 mm z neferomagnetické 
kobaltové slitiny. Na konstrukci nosného zaváděcího zařízení 
se podílel inženýr Christian Imbert. Po  9 měsících experi-
mentů byla první koronární implantace provedena 28. března 
1986 v  Toulouse (61). Ulrich Sigwart publikoval první sérii 
nemocných s  použitím stentů, která byla schválena etickou 
komisí. Stent byl tehdy úspěšně použit při praktickém kurzu 
v Lauzanne, když se po angioplastice zcela uzavřela koronární 
tepna (62).

Balonexpandibilní stenty byly vyvinuty a uvedeny do kli-
nické praxe Julio Palmazem. Jako mladý lékař z Argentiny 
nastoupil svoji rezidenturu na radiologii na Kalifornské uni-
verzitě v Davis u Stewarta Reutera. Krátká zkušenost s cévní 
chirurgií jej inspirovala k méně invazivním způsobům léčby 
demonstrovaným Andreasem Grüntzigem na kongresu So-
ciety of Cardiovascular and Interventional Radiology v New 
Orleans v únoru 1978. Tehdy, během jízdy v taxíku na letiš-
tě, navrhl svému školiteli myšlenku, že k  prevenci kolapsu 
tepny při angioplastice by bylo vhodné implantovat nějakou 
endoluminální podporu. Reuter mu odpověděl, že to by 
mohlo být téma jeho výzkumné práce. První prototyp stentu 
byl sletován z měděných drátků pájkou z místního elektro-
technického obchodu. Pozdější stenty byly vyrobeny z oce-
le sletované stříbrem a první experimenty provedeny v San 
Antoniu (63).

První klinické aplikace tohoto stentu byly provedeny v Ev-
ropě ve Freiburgu v květnu 1987, kdy byl G. Richterem zave-
den stent do místa uzavřené iliacké tepny (64). Po úspěšném 
zavedení stentu přes 9,5F zaváděcí katétr operatéři kontrolovali 
pulzace v třísle každou půlhodinu. Pacient, který byl jinak bez 
potíží, je ve 3 hodiny ráno prosil, aby jej nechali vyspat. Palma-
zův stent pro iliakální tepny získal jako první schválení FDA 
v roce 1991. V prosinci 1987 v Brazílii, v Sao Paulu, úspěšně 
implantovali stent s Edourdo Souzou do zcela uzavřené pravé 
koronární tepny. Balonexpandibilní stenty pak v koronárním 
řečišti zcela vytlačily stenty samoexpandibilní hlavně kvůli 
přesnějšímu umístění a lepší apozici ke stěně tepny.

STENTGRAFTY
Koncept kovových stentů jako podpory pro endoluminálně 
zavedené cévní protézy byl experimentálně zkoumán A. Bal-
kem (65) na modelech břišních aneuryzmat z transfemorál-
ního přístupu. Stentgraft měl nitinolovou konstrukci a poly-
uretanový pokryv. T. Yoshioka (66) a D. D. Lawrence jr. (67) 
použili tzv. Z stent vyvinutý Cesare Gianturkem (1905–1995) 
a modifikovaný Josefem Röschem (*1925) (68, 69).

Po  sérii experimentálních prací vyvinula dvě pracoviště 
nezávisle na sobě první klinicky použité stentgrafty do aorty. 
V roce 1986 to byl N. L. Volodos v Kyjevě (70) a v roce 1990 
publikoval své výsledky Juan Parodi v Buenos Aires (71).

Parodi v  roce 1988 vyslechl přednášku J. Palmaze o prv-
ních klinických implantacích balonexpandibilních stentů 
a  svoji vlastní konstrukci vnitřní podpory nahradil tímto 

Obr. 6. Obalový leták k prvním balonkovým katétrům pro transluminál-
ní angioplastiku vyráběným firmou Schneider ve Švýcarsku 
Fig. 6. The cover sheet of the first balloon catheter for transluminal angi-
oplasty made by Schneider company in Switzerland
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stentem. Původně volně vlající cévní protéza byla v pozdější 
verzi vyztužena druhým kaudálním stentem (72).

Andrew H. Cragg byl pravděpodobně první, kdo léčil perifer-
ní aneuryzmata kombinací stentu a syntetické protézy (73, 74).

V  České republice byly provedeny první endovaskulární 
implatace stentgraftu Alexandrem Ferkem (*1967). Po  3 le-
tech experimentů byli pomocí stentgraftů léčeni první pacien-
ti v roce 1995 (75, 76). Stentgrafty byly složeny ze spirálního 
Z stentu potaženého polyesterovou cévní protézou z Výzkum-
ného ústavu pletařského v Brně a následně byly vyráběny čes-
kou firmou Ella-CS v Hradci Králové (77–79).

ENDOVASKULÁRNÍ NEUROCHIRURGIE
Punkční karotická angiografie byla vyvinuta Egasem Moni-
zem v roce 1927 (10, 11). Její uvedení v Československu bylo 
provedeno neurology K. Matulayem. a  G. Kauzálem v  Bra-
tislavě (80). V Praze své zkušenosti popsali Bohumír Budín 
a Jiřina Budínová v roce 1944 (81). Názory na vývoj mozkové 
angiografie se různí. Na  vině je hlavně používání kontrast-
ní látky Thorotrastu, která vyzařuje alfa částice (82). Někdy 
se proto uvádí, že medicína do 1. poloviny 20. století více lidí 
poškozovala než léčila (83). 

Přímá karotická angiografie však urychlila vývoj neurochi-
rurgie intrakraniálních expanzí a umožnila přímý selektivní 
uzávěr aneuryzmat (84) (obr. 7).

Endovaskulární embolizační léčba mozkového aneuryzma-
tu byla poprvé úspěšně provedena v roce 1941. Do vaku aneu-
ryzmatu byla punkční metodou přes očnici zavedena stříbrná 
spirála dlouhá 9 metrů, která byla následně zahřáta elektrickým 
proudem až na 80 °C po dobu 40 sekund. To vedlo k trombóze 
aneuryzmatu, které pak již nekrvácelo (85). 

Již předtím byly publikovány endovaskulární obliterace 
maligního nádoru v povodí zevní karotické tepny (86) a uzá-
věr přímé karotidokavernózní píštěle kusem svalu označený 
stříbrným klipem a uvázaným na niti, který byl poté vpuštěn 
po proudu do vnitřní karotické tepny (87).

Metodiku katetrizace vnitřní krkavice přístupem z vypre-
parované zevní krkavice vyvinul Alfred Luessenhop k embo-
lizaci mozkových zkratů v roce 1960 (88) a aneuryzmat v roce 
1964 (89).

Na  druhé straně železné opony byl na  oslavách 1. máje 
1959 v Moskvě inspirován ruský neurochirurg Fedor A. Ser-
binenko (1928–2002) balonky naplněnými heliem, které byly 
uvázány na niti. Vyvinul tak balonkové katétry pro intrakra-
niální katetrizaci původně vyvinuté za diagnostickým účelem 
k provádění testů dočasným uzávěrem tepny. Později balonky 
plnil tuhnoucím polymerem a odpoutával, čímž léčil vysoko-
průtokové zkraty, přímé karotidokavernózní píštěle a dokon-
ce i aneuryzmata (90).

Balonkové intrakraniální embolizace v  Československu 
zavedl neuroradiolog Jiří Bret (1923–2005) (91, 92) a neuro-
chirurg Jiří Náhlovský (*1944) (93). Odpoutatelné balonky 
použili k uzávěru přímých karotidokavernózních píštělí. Ba-
lonkový uzávěr aneuryzmat byl však komplikovaný, technicky 
obtížný. Pokračující experimenty s  elektrotrombózou vedly 
k vývoji odpoutatelných spirál italským neurochirurgem Gui-
do Guglielmim (*1948), jejichž klinické využití začalo v roce 
1991 (94). Na technickém vývoji těchto odpoutatelných spirál 
pro firmu Target se podílel slovenský inženýr Ivan Šepetka, 

absolvent Technické univerzity ve Zvolenu. V České republice 
jako první publikoval zkušenost s touto endovaskulární tech-
nikou Stanislav Buřval (*1947) z Olomouce v roce 1995 (95). 
Po zveřejnění studie ISAT v roce 2001 srovnávající randomi-
zovaně chirurgickou a endovaskulární léčbu se tato metoda 
v  léčbě akutních mozkových aneuryzmat stala dominantní 
(96). 

Embolizace arteriovenózních zkratů mozku a míchy byla 
v Československu zahájena Jiřím Bretem (97).

První dokumentovaný pokus o rekanalizaci mozkových te-
pen u tří nemocných byl publikován v roce 1958 Sussmanem 
a spolupracovníky. Intravenózně podávali plasmin u akutní-
ho uzávěru mozkových tepen a rekanalizaci kontrolovali po-
mocí angiografie (98).

Angioplastika vnitřní karotické tepny byla poprvé prove-
dena u 32leté ženy s fibromuskulární dysplazií v  roce 1979. 
První ateromatózní stenóza u  symptomatického muže byla 
léčena v roce 1980, a to rovněž Klausem Mathiasem. Klinic-
kému použití předcházela série experimentů na zvířatech v le-
tech 1976–1977 (99). 

V Československu byla angioplastika vnitřní krkavice po-
prvé provedena Alfredem Belánem u  nemocné trpící fibro-
muskulární dysplazií (100). Až později se zde uplatnily karo-
tické stenty a zařízení zabraňující intracerebrální embolizaci 
(101–103).

TERAPEUTICKÉ EMBOLIZACE
Transkatétrová embolizace se postupně uplatňovala i  v  dal-
ších anatomických oblastech a rovněž embolizační činidla se 

Obr. 7. Zobrazení punkční karotické angiografie tak, jak byla prováděna 
koncem čtyřicátých let 20. století. Pod hlavou pacienta byl umístěn zásob-
ník na tři filmové kazety, které byly ručně postupně vytahovány, poté co z kon-
trolní místnosti byla spuštěna expozice. Karotická angiografie se tak sestávala 
ze tří snímků (autor kresby prof.  MUDr.  Rudolf Malec, CSc., *1924, emeritní 
přednosta Neurochirurgické kliniky v  Hradci Králové, který tyto angiografie 
v padesátých letech takto prováděl).
Fig. 7. Drawing of direct carotid angiography as it had been performed 
in the end of 40. There was a case with three films cassettes which were ma-
nually removed each after expositon from control room. The carotid arteri-
ogram was a set of three films (the author is prof. MUDr. Rudolf Malec, CSc., 
*1924, former head of Neurosurgery Department in Hradec Kralove. He used 
to perform angiographies this way in 50).
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rozšířila podle typu požadovaného uzávěru. Bylo tak možné 
uzavřít tepnu proximálně nebo v  její periferii a použít čini-
dlo působící uzávěr dočasný nebo trvalý (104). Se zavedením 
mikrokatétrů firmami Target a Balt koncem osmdesátých let 
20. století se pak zvýšila i selektivita embolizace. Tyto katétry 
nahradily krevním proudem unášené mikrokatétry, jejichž 
řiditelnost byla horší (105). K  ulehčení katetrizace přispělo 
zavedení hydrofilních vodičů firmou Terumo. K  akutní zá-
stavě velkého krvácení byly použity balonkové katétry, které 
se zavedly do místa krvácení ke stabilizaci nemocného, který 
pak byl operován (106). Vedle odpoutatelných balonků, k je-
jichž širšímu použití nedošlo, se začaly používat embolizační 
spirálky zvané podle svého autora Gianturkovy spirály (107). 
Tyto doznaly pak mnoha modifikací a  miniaturizace a  jsou 
používány ve všech katetrizačních laboratořích na celém svě-
tě. Byla používána i další zařízení (108).

Po  úvodní studii prokazující angiograficky extravazaci 
(109) logicky následovala transkatétrová embolizace ke  sta-
vění krvácení. Jako jednu z  prvních indikací bylo použití 
embolizace ke  stavění krvácení do  zažívacího traktu (110), 
traumatického krvácení v  pánvi (111), žilního krvácení při 
portální hypertenzi (112), epistaxe (113) a poporodního kr-
vácení (114) . Dále byla embolizace prováděna u hypervasku-
larizovaných tumorů před operací (115).

V  Čechách se transkatétrovou embolizací zabýval Anto-
nín Hlava (1929–2005) (116) a  u  stavění krvácení Miroslav 
Kašpar a další (117–120).

PERKUTÁNNÍ INTRAHEPATÁLNÍ 
SPOJKY 

Transjugulární intrahepatální portosystémová spojka (TIPS) 
je perkutánní způsob vytvoření portosystémového zkratu 
ke snížení nebo léčbě portální hypertenze. TIPS je „side-to-
-side“ typ zkratu s určitelným průměrem. Je navržen tak, aby 
fungoval jako částečný zkrat, který zachovává tok portální 
krve do jater.

TIPS byla koncem šedesátých let 20. století vyvinuta v po-
kusech na zvířatech Josefem Röschem (121). Po jejím uvedení 
do klinické praxe Götzem Martinem Richterem a spolupra-
covníky (122) se stala alternativou chirurgicky vytvořeným 
spojkám pro dekompresi symptomatické portální hypertenze.

Počáteční experimenty, které vedly k vývoji této metody, 
byly zaměřeny na transjugulární portografii, tedy k zobraze-
ní portálního řečiště. Přístup byl stejný jako provedení trans- 
jugulární cholangiografie. Ve druhé polovině šedesátých let 
myšlenka takto provedené portosystémové spojky nebyla 
ještě zcela přijímána a  první Röschův článek z  roku 1969 
prezentující tuto metodu byl velmi kritizován a byly vyjádře-
ny pochybnosti o reálnosti metody. Trvalo dalších 15 let, kdy 
byly vyvinuty metody balonkové angioplastiky a implantace 
stentů, než se tato metoda začala uplatňovat v klinické praxi. 

Josef Rösch v padesátých a šedesátých letech 20. století pra-
coval jako radiolog v  Ústřední vojenské nemocnici v  Praze. 
Jeho výzkumná činnost byla zaměřena na  splenoportogra-
fie (123–125). V roce 1967 byl pozván Charlesem Dotterem 
na roční studijní pobyt do Portlandu, který byl pak prodlou-
žen. Po vpádu vojsk Varšavské smlouvy do Československa se 
rozhodl trvale zůstat v USA (obr. 8).

Při prvních experimentech bylo možné intrahepatální 
spojku vytvořit, ale její průchodnost nebyla trvalá. Až s po-
užitím balonkové angioplastiky bylo možné nejprve experi-
mentálně, později i  klinicky dosáhnout vytvoření kanálku, 
který se sice uzavíral, ale bylo možné jej snadno zprůchodnit. 
Pokud byly balonkové dilatace provedeny 1krát týdně, a to až 
5 týdnů po sobě, zkrat zůstával průchodný až 1 rok. R. F. Co-
lapinto použil stejný postup i klinicky a v traktu nechal 9 mm 
balonek naplněný 12 hodin. Jednalo se o nemocné s akutním 
krvácením z varixů, u kterých byly nejprve embolizovány kr-
vácející varixy a pak provedena intrahepatální spojka. Většina 
nemocných však opakovaně zakrvácela (126). 

Až s příchodem stentů bylo možné experimentálně vy-
tvořit trvalou spojku (127, 128) a  TIPS byl takto poprvé 
proveden G. Richterem, J. Palmazem a M. Rösslem v led-
nu 1988 ve Freiburgu (122). V Čechách byla tato metoda 
zavedena 7. září 1992 v Hradci Králové na základě zkuše-
ností převzatých z Dotterova institutu v Portlandu ve státě 
Oregon. Na  první výkon bylo nutné použít resterilizova-
nou jehlu, vodiče, balonky a stent byl vyroben doma z oce-
lových drátů a  chirurgické niti. Jeho výroba trvala okolo 
4 hodin. Výkon pak byl proveden za relativně špatné skia- 
skopické kontroly na  přístroji vyrobeném v  roce 1963. 
Kontrolní nástřiky byly dokumentovány na velkoformáto-
vé filmy, což výkon prodlužovalo (129). Nicméně bylo do-
saženo úspěchu a tým radiologů a hepatologů tuto metodu 
definitivně zavedl (130). 

ZÁVĚR
Principy zavádění katétrů, balonkové endoluminální dila-
tace, remodelace implatací stentů či stengraftů, translumi-

Obr. 8 Josef Rösch (vlevo) na snímku z roku 1955, kdy se zúčastnil letní 
brigády při sklizni obilí. V roce 1967 odešel do USA, kde po roce 1968 trvale 
zůstal po invazi sovětských vojsk do Československa; v roce 1990 založil Dot-
terův intervenční institut v Portlandu ve státě Oregon. 
Fig. 8 Josef Rösch (on the left) on photograph from 1955, when he parti-
cipated on summer help in harvest organised by government. He left to 
United States in 1967, where he decided to settle after Soviet troop invasion to 
Czechoslovakia in 1968. He has founded the Dotter Interventional Institute in 
Portland, Oregon in 1990.
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nální uzávěr cévního řečiště či lokální podávání léků jsou 
dnes používány mnoha lékařskými odbornostmi. Byly vy-
vinuty ve 20. století za přispění několika výjimečně nada-
ných a pracovitých jedinců a dalšími postupně zdokonale-
ny a dále rozšířeny do praxe. Je třeba zdůraznit, že klíčové 
objevy byly provedeny většinou v mladém věku jejich ob-
jevitelů, často jejich prosazení naráželo na  odpor a  jejich 
zdokonalení bylo velmi pracné. Bylo mi velkou ctí se setkat 

a pracovat s některými z nich, někteří byli i mými učiteli 
(131).

Poděkování: Autor děkuje za poskytnutí historických dat 
a fotografií Alfredu Belánovi, Renatě Cífkové, Jiřímu Endry-
sovi, Martinu Köcherovi, Rudolfovi Malcovi, Janu Peregri-
novi, Josefu Röschovi, Andersovi Rydhovi, Leo Steinhartovi, 
Josefu Štáskovi a Janu Vojáčkovi.
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