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SOUHRN

Krajina A. Historie katetriza¢nich technik
ve 20. stoleti

Autor popisuje kratkou historii katetrizac-
nich technik. Tato historie zacala experi-
menty na zvifatech v 19. stoleti a na po-
¢atku 20. stoleti. Skiaskopickd kontrola se
stala zakladni metodou pti navigaci katétrti
a provadéni angiografii ¢i méfeni krevnich
tlakd. Katétry byly zavadény nejprve chirur-
gicky, od roku 1953 perkutanné po zavede-
ni punkeni techniky Seldingerem. Béhem
Sedesatych let se katétry staly chirurgic-
kym néstrojem tim, Ze zacaly byt pouziva-
ny k dilataci tepen Dotterem od roku 1964.
Transluminalni angioplastika byla zlep$ena
zavedenim vysokotlakych balonkovych ka-
tétrti Griintzigem v roce 1974. Embolizace
provedena pres katétry k uzavéru arterio-
vendzniho zkratu byla zavedena v roce 1960,
k zastave krvaceni od roku 1972 a k selektiv-
nimu uzavéru aneuryzmat od roku 1991.

Kli¢ova slova: historie, katetrizace, angio-
plastika, embolizace.

SUMMARY

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

A brief history of catheterisation techniques
is described. The history begun with first
animal experiments in the 19" century and
in beginning of 20" 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 Griintzig 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.

MOTTO
»Jakmile néco objevime a pojmenujeme, lze tomu snadno po-

rozumét. Problém je v tom na to prijit.“
Galileo Galilei (1564-1642)

uvoD

K vyuziti cévniho systému jako prirozené cesty k provadéni
lé¢ebnych a diagnostickych vykont vyznamné prispél Ront-

gentiv objev (1-3). Pfedtim moznost kontroly pohybu a po-
lohy ruznych katétrii se zprvu omezovala na anatomické zna-
losti a zdznam tlaku krve. Claude Bernard (1813-1878) byl
mezi prvnimi, kdo u psa uskute¢nil méfeni tlaku krve v sr-
de¢nich dutinach. Pracoval jako asistent Frangoise Magen-
dieho (1783-1855) (4). Z jugularni zily zavedl katétr, kterym
zaznamenaval krevni tlak v pravych oddilech srdce. Tento tlak
shledal niz$im oproti tlaku krve z periferni tepny.

Po zavedeni rentgenovych ptistroju do praxe se v prvni fazi
provadély angiografie ptimymi punkcemi zobrazovaného fe-
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¢isté. Mezi zakladatele punkénich angiografii patti Egas Moniz
(1874-1955) a Reynaldo dos Santos (1880-1970) (5-11). Casté
komplikace ptimych punkci (12) vedly ke hledani bezpe¢néj-
$iho zptisobu aplikace kontrastni latky nebo i nékterych 1éka.

KATETRIZACE

Zatinajici chirurg Werner Forssmann (1904-1979) byl zne-
pokojen ¢astymi komplikacemi pti transtorakalnich intrakar-
dialnich injekcich u nemocnych resuscitovanych pti chirur-
gickych vykonech a zamyslel se nad moznosti podat tyto léky
katétrem zavedenym transvendzné do pravé siné (13). Byl
inspirovan francouzskymi fyziology Etienne Marey (1830 az
1904) a Auguste Chauveau (1827-1917), ktefi v roce 1861
u stojiciho koné zavedli tenkou trubici do jugularni Zily a za-
sunuli ji az do srdce. Odtud zaznamenévali tlak ze srde¢nich
oddilti, aniz by doslo k poskozeni srdce (14-16). Nadale vsak
pretrvaval ndzor, ze zavedeni ciziho télesa do pravé siné ¢i ko-
mory muze vést k zivot ohroZujicim arytmiim ¢i perforaci.
Forssmann premluvil svého kolegu, aby mu z vypreparova-
né zily na predlokti zavedl 35cm dlouhy 5F modovy katétr.
Dalsi pokusy jiz provedl sam, kdy si za asistence sestry Gerdy
Ditzen pres chirurgicky vypreparovanou vena basilica zave-
dl 65cm dlouhy katétr. Se zavedenym katétrem sesel o dvé
poschodi a polohu katétru zdokumentoval na rentgenovém
oddéleni. To se prihodilo v nemocnici Auguste - Viktoria
Heim v Eberswalde nedaleko Berlina. Forssmann tento pokus
publikoval ve svych 25 letech (17). Dalsi rozvoj této metody
v nemocnici v Charité v Berliné narazil na odpor prednos-
ty kliniky. Po navratu do Eberswalde pokracoval v pokusech
na zvitatech. K dal$imu uplatnéni jeho vysledku v$ak nedoslo.
Zde je potfeba zminit, Ze jiz pfed Forssmannem nékolik vy-
zkumnikii studovalo, jakym zptisobem by bylo mozné poda-
vat 1éky do cév zasobujici nemocny organ. Byli to Bleichroder
(18), Unger (19) a Loeb (20). Bleichroder pti zavedeni katét-
ru pocitil silnou bolest na hrudniku, proto se domnival, Ze
katétrem dosahl srdce. Polohu katétru véak nedokumentoval
na rentgenu. V pokusech pokracoval jesté u dalsich tfi dob-
rovolnikil. U jednoho nemocného s plicnim abscesem se mu
v$ak nepodatilo zamysleny 1ék intravaskularné podat.

Po Forssmannové publikaci v Klinische Wochenschrift tuto
metodu pouzil prazsky lékar Otto Klein (1891-1968). Byl prvni
(21), kdo na II. némecké univerzitni klinice v Praze po katetri-
zaci pravé komory na zakladé Fickova principu (Adolph Fick,
1829-1901) (22) ur¢il srde¢ni volum. V roce 1939 emigroval
do Argentiny, kde pokracoval v této vyzkumné praci v Buenos
Aires. Portugalsky neurolog Egas Moniz (1871-1955) publiko-
val v roce 1931 provedeni plicni angiografie (23). Od roku 1941
provadéli André Frederick Cournand (1895-1988) a Dickinson
W. Richards Jr. (1895-1973) katetrizace pravého srdce pomoci
rentgen kontrastniho katétru s dvojitym luminem, kterym sou-
¢asné mérili tlak v pravé sini a komote v nemocnici Bellevue
v New Yorku (24-27). V roce 1956 byli Forssmann, Cournand
a Richards ocenéni Nobelovou cenou za fyziologii a medicinu.
Do této doby byla vsak k zavedeni katétru nutna chirurgicka
preparace tepny ¢i Zily.

Punk¢ni perkutanni techniku zavedeni katétru do cévniho
systému vyvinul Sven Ivar Seldinger (1921-1998) v Karolin-
ska institutu ve Stockholmu. Kromé chirurgické preparace
byly katétry do cévniho systému zavadény pomoci duté jehly.
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Obr. 1. William Alfred Cook (1931-2011) zakladatel koncernu Cook Group.
Svoji firmu zacal budovat v roce 1963 se svoji Zzenou Gaylou ve svém byté. Spolu-
pracoval s Ch. Dotterem a J. R6schem a zdsadné téz ptispél k vybudovdni Usta-
vu Charlese Dottera v Portlandu v roce 1990. Nyni skupina firem Cook zamést-
ndvd vice neZ 10 000 lidi. Fotografie pochdzi z roku 2008, kdy byl vyznamendn
CIRSE spolu s Johnem Abele — zakladatelem Boston Scientific za celoZivotni dilo.
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. R6sch 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.

Tyto katétry byly prili§ ohebné a bylo obtizné jejich posuno-
vani nebo navadéni bez dalsi podpory. Byly proto vyztuzeny
vodi¢em. Tehdy mlady lékat Seldinger, si pfi jednom takovém
vykonu uvédomil, Ze poradi pouziti jehly, katétru a vodice je
$patné a navrhl jiny princip metody: ,,punkce tepny jehlou —
zavedeni vodice do tepny skrz jehlu - odstranéni jehly - za-
vedeni katétru po vodi¢i dovnitt do tepny - posunuti katét-
ru - vyjmuti vodi¢e“ (28). Jeho objev zpfistupnil cévni systém
pro kazdodenni praxi a akceleroval vyvoj diagnostickych a 1é-
¢ebnych technik zalozenych na katetrizaci. Angiografie tak
prestala byt chirurgickym vykonem. Pozoruhodné bylo, Ze
tehdejsi prednosta Radiologické kliniky v Karolinska Institu-
te nepovazoval tento objev za dostate¢ny k sepsani doktorské
prace. Seldinger proto zahajil vyvoj perkutanni transhepatalni
cholangiografie, kterou obhdjil jako habilita¢ni praci az v roce
1966 a v roce 1967 ziskal titul docent (29).

Ptvodni Seldingerova jehla byla uréena k punkci obou
stén tepny a az pfi vytahovani, kdy bylo dosazeno zpétného
pulzatorniho toku z jehly, byl zavadén vodi¢. Pozdéji byla po-
uzivana jednoducha jehla s ostrym bfitem umoznujici primy
népich lumina cévy.

Seldinger té7 zavedl angiografické vodice. Jejich konstrukce
se sestavala z ocelového jadra opatfeného spiralovym obalem.
Pozdéji bylo toto jadro posunlivé a jeho vytazenim bylo moz-
né dosahnout rizné dlouhého ohebného konce (30). Vodice
s ohebnym koncem ve tvaru ,,J“ byly zavedeny Dotterem v roce
1966 (31). Rentgenkontrastni katétry byly vyvinuty ve Svédsku
a na jejich vyvoji se podilel Per Odman (1918-1968). Paralelné
vznikaly firmy, které je vyrabély v riiznych ¢astech svéta. Byly to
United States Catheter & Instrument (UCSCI), Cordis, KIFA,
Cook (obr. 1), MediTech a dalsi (32, 33).
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Obr. 2. Jifi Endrys (vlevo) a Leo Steinhart v roce 1995 na kardiologickém
sjezdu v Mélniku. V Ceskoslovensku vyvinuli a zavedli transseptdini katetri-
zaci koncem padesdtych let 20. stoleti.

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.

Seldingerova technika katetrizace byla v Ceskoslovensku
prevzata Leo Steinhartem od var$avského radiologa Januse
Bowkievicze v roce 1954 (34, 35).

TRANSSEPTALNI KATETRIZACE

Méfteni tlaku v levém srdci bylo vzdy soucasti vySetfeni srdec-
nich vad. Od roku 1949 bylo neptimo mozné zméfit tlak zakli-
nénym balénkovym katétrem v plicnici. Déle byly pouzivany
primé punkce levé siné suprasternalni, zadni transtorakalni ¢i
transbronchidlni punkci. John Ross Jr. (36) k pristupu do levé
siné prekvapivé snadno pouzil dlouhou, na konci zahnutou
jehlu zavedenou z vypreparované velké safeny k punkci me-
zisinového septa. Stejnou techniku punkce jehlou zavedenou
perkutdnné tentyz rok publikoval Constantin Cope (37). Tuto
metodu zdokonalili Leo Steinhart a Jifi Endrys a o rok pozdé-
ji ji publikovali (38). K punkci mezisinové prepazky pouzili
jehlu potazenou katétrem, ktery presunuli pfes jehlu hloubéji
do levé siné a jehlu vytahli (obr. 2).

KATETRIZACE LEVE SRDECNi KOMORY
A KORONARNI ANGIOGRAFIE

Retrogradni katetrizace aorty a levé komory méla hlavni limi-
taci v tom, Ze nebylo mozné zavést katétr do levé siné. Toho
bylo dosazeno pouze transseptalné zavedenym katétrem po-
moci vy$e popsané jehly. Koronarni tepny byly nejprve zobra-
zovany neselektivné vsttikem do kofene aorty, pak s pouzitim

Obr. 3. Alfréd Beldn (vlevo) a Kurt Amplatz pri setkdni v Curychu v roce
1980
Fig. 3. Alfred Belan (on the left) and Kurt Amplatz in Zurich in 1980

docasné zastavy srdce acetylcholinem, vstfikem kontrastu pod
balonek naplnény nad odstupy koronarnich tepen. V$echny
tyto metody vymizely po zavedeni selektivni koronarografie
navrzené Sonesem (39). Selektivni koronarografie se zrodila
nahodné, kdyz F. Mason Sones Jr. (1918-1985) nechténé po-
nechal neselektivni katétr v kofeni aorty a do koronarni tepny
byl vstiiknut velky objem kontrastni latky. V tomto piipadé
nedoslo k fibrilaci komor, ale k zéstavé, ktera po zakaslani
odeznéla (38). Do roku 1960 nebyla moznost elektroverze ko-
morové fibrilace. Selektivni nastfik koronarnich tepen umoz-
nujici detailnéjsi vysetfeni byl poprvé publikovan Rickett-
sem a Abramsem (40) u malé skupiny nemocnych. V roce
1967 pak publikovano Melvinem Judkinsem (1922-1985)
(41) a Kurtem Amplatzem (*1925) (42) (obr. 3) jiz na daleko
vét$ich souborech nemocnych. K zaznamu byl tehdy pouzi-
van sériograf a kineangiografie. Na vyvoji zesilovace obrazu
a zdznamu Sones spolupracoval s Philips Medical Systems
a Eastman Kodak Company (14, 39). Katétry pro retrogradni
levostrannou ventrikulografii byly zpo¢atku modifikaci katét-
ru vyvinutého Cournandem (43) a byly to Lehman, Eppen-
dorf a National Institutes Health Instruments. Byly vyrabény
z Dacronu, ktery byl vyplétany a opatfeny postrannimi otvo-
ry. Ve druhé poloviné padesatych let byly pouzivany katétry
z polyetylénu a polyuretanu. Bousen a Judkins navrhli v roce
1966 ,hook-tail“ katétr s uzavienym koncem a postrannimi
otvory (44). V roce 1968 byl katétr modifikovan a nazvan
Judkinsem pigtail, ktery se stal nejvice a nejdéle pouzivanym
katétrem (30). Selektivni koronarografie vedly k pfimym re-
vaskulariza¢nim operacim na srdci. Prvni aortokoronarni by-
pass provedl René Favaloro (1923-2000) v Clevelandu.

V Ceskoslovensku byly koronarografie providdény na vice
mistech, zku$enost s nimi byla prevzata z USA (45, 46).

MERENIi SRDECNIHO VYDEJE

Termodilu¢ni technika méfeni srdeéniho vydeje byla zavede-
na G. Fenglerem v roce 1954 (47). Tato experimentalni prace
ovlivnila Williama Ganze a Arnosta Frorika v Ustavu pro cho-
roby obéhu krevniho v Praze k vyvinuti metody méfeni toku
krve u ltizka nemocného. Metoda nazvana lokalni termodi-
luce byla publikovana v roce 1960 (48). Kontinualni sledo-
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Obr. 4. Charles Dotter (vlevo) a Josef Rosch v roce 1972 pFi horské tire
na Mt. Whitney v Kalifornii

Fig. 4. Charles Dotter (on the left) and Josef Rosch on hike in Mt. Whitney,
California in 1972

vani srde¢niho vydeje umoznuje rychlou kontrolu odpovédi
na voluminoterapii a podané 1éky.

Balonkovy katétr zaneseny krevnim tokem pres pra-
vostranné srde¢ni oddily do plicnice k méfeni tlaku byl vy-
vinut a popsan Harold J. C. Swanem a Williamem Ganzem
(1919-2009) v roce 1970 (49). Sami autofi preferovali nazev
katétr do plicni tepny, nicméné se véeobecné vzil nazev Swa-
nav-Ganzuv katétr.

PERKUTANNIi REKANALIZACE TEPEN

Na Ceskoslovensky radiologicky sjezd v Karlovych Varech
v roce 1963 byl pozvan Charles T. Dotter (1921-1985). Jiz
tehdy prezentoval myslenku, Ze se diagnosticky katétr mtize
stat dulezitym chirurgickym ndastrojem, pokud bude pou-
Zit s predstavivosti (obr. 4). Tato myslenka vzesla z vysledku
nechténého zavedeni diagnostického katétru pres uzavér pa-
nevnich tepen. Po vytazeni katétru zustalo v tepné oteviené
lumen, a jeji prichodnost tak byla z¢asti obnovena. Toto po-
zorovani ovéfil v experimentech a 16. ledna 1964 1é¢il 83le-
tou Zenu s kratkym uzavérem femordlni tepny a gangrénou
prstil. Tepnu se podarilo zrekanalizovat sadou teleskopickych,
koaxidlnich, postupné se rozsifujicich katétrii a koncetina
se po uspésném vykonu zhojila (50). Tato metoda nazvana
»dotterovani“ byla vice ptijata v Evropé nez v USA, kde byla,
zvla$té cévnimi chirurgy, velmi kritizovana. V Ceskosloven-
sku tuto metodu nezavisle na sobé zavedli v Plzni Jiti Chvojka
(1931-2014) a Zden&k Chudaéek (1926-2006) (51, 52).
Dottterova metoda méla nevyhody jednak ve velkém
punkénim otvoru, ktery v podstaté korespondoval s mirou
roz$ifeni ateromatdzni stendzy. Tento problém vytesil mla-
dy lékar internista Andreas Roland Griintzig (1939-1985).
Do Curichu jej v roce 1969 prilakala publikace Roberta Heg-
glina: ,Diferencidlni diagnostika ve vnitinim lékafstvi®.
Griintzig se narodil v Drazdanech. Jeho rodina emigrovala
v letech 1950-1952 do Argentiny. Pak se v$ak vratila do Lip-
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ska. V tehdej$im vychodnim Némecku Griintzig a jeho bratr
byli po absolvovani stfedni $koly predurceni k manualni pra-
ci. Vroce 1957 odchazi do Heidelbergu v zapadnim Némecku
studovat medicinu. Griintzigiv pozdéjsi zajem o cévni one-
mocnéni byl nejvice stimulovan pfti jeho studijnim pobytu
na interni klinice v Darmstadtu v roce 1969. Béhem dalsiho
studijniho pobytu na radiologii v letech 1971-1972 navsté-
voval Eberharta Zeitlera (1930-2011), ktery provadél reka-
nalizace tepen pomoci Dotterovy techniky. V prosinci 1971
spolu provedli jednu angioplastiku v Curichu, kterd nane-
$tésti skoncila uzavérem poplitealni tepny. Griintzig pak dale
pokracoval Dotterovou technikou na mensi sérii pacientd.
Pozdéji byl zaujat balonkovym katétrem Wernera Portsmana
z vychodniho Berlina (obr. 5) (53), ktery byl uréeny pro dila-
taci tepen. Dilata¢ni katétr se sestaval z latexového balonku,
jehoz expanze byla omezena zevnim katétrem s podélnymi
»pomerancovymi® fezy. Balonek pak vietenovité expandoval
katétr a roztlacil stendzovanou tepnu.

Grintzig spole¢né se svoji Zenou Michaelou a manzeli
Schlumfovymi experimentovali s riiznymi materialy. Zlom pii-
Sel s piichodem H. Hopffa ze Svycarské technické univerzity
v Curichu, ktery byl penzionovanym odbornikem na plasty.
Hopft navrhl k vyrobé balénkového katétru polyvinylchlorid,
ktery poskytla mistni firma zdarma. Tento tym nakonec zkon-
struoval balonkovy katétr pro angioplastiku, kterou Griintzig
provedl na dolni koncetiné v roce 1974 (54) (obr. 6). Jeho cilem
vsak byla korondrni angioplastika. V roce 1975 specialnim ba-
lonkem provedl prvni koronarni angioplastiku u psa. V kvétnu
1977 byla nejprve provedena peroperaéni angioplastika v San
Francisku spolu s Richardem Mylerem a Eliasem Hannou. Prv-
ni perkutanni vykon byl proveden 16. zat{ 1977 v Curichu (55)
u 32letého pojistovaciho agenta, ktery pozdéji popsal své pocity
vcetné toho, Ze jeho spolubydlici na pokoji v nemocnici se zar-
livé podivovali, Ze se vrétil bez jizvy na hrudniku a druhy den
mohl bez bolesti chodit. Sém nemocny informoval novinare
o nové metodé 1é¢by, nicméné Griintzig je presvédcil, aby vy-
¢kali, az jaky bude klinicky vysledek po nékolika mésicich. Jeho
postoj byl tedy zcela jiny, nez jaky vidime dnes ve sdélovacich
prostiedcich. Zprava byla publikovana v novinach az v tnoru
1978. Vysledky z prvnich 50 lé¢enych nemocnych byly publi-
kovany v roce 1979 (56).

Perkutanni balonkova angioplastika posunula kardiologii
blize ke kardiochirurgii a v kontextu vysoké incidence ische-
mické choroby srde¢ni tak ovlivnila kvalitu Zivota $iroké po-

Obr. 5. Dilatacni balonkovy katétr navrzeny Wernerem Portsmanem
Fig. 5. Balloon dilating catheter designed by Werner Portsman
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Obr. 6. Obalovy letdk k prvnim balonkovym katétriim pro translumindl-
ni angioplastiku vyrdbénym firmou Schneider ve Svycarsku

Fig. 6. The cover sheet of the first balloon catheter for transluminal angi-
oplasty made by Schneider company in Switzerland

pulace lidi. Andreas Griintzig fekl: ,, At se jednou stane coko-
liv s touto metodou, zanechal jsem v mediciné stopu tim, Ze
lze provést terapeuticky zakrok pfimo v koronarnich tepnach
a pfitom mluvit s nemocnym, ktery je jinak v pohodé.“ An-
dreas Griintzig zemfel pti leteckém nestésti v rijnu 1985.

Perkutanni korondrni angioplastika byla v Ceskosloven-
sku zavedena 21. ledna 1981 Alfrédem Beldnem (1925-2011)
(obr. 3).

STENTY

Prvni zminka v moderni literatufe o technice stentovani po-
chazi pravdépodobné od Alexise Carrela ze zafi 1912 (57).
Tato technika byla zavedena do klinické praxe v osmdesatych
letech 20. stoleti s cilem zajistit lep$i a stabilnéjsi vysledky
balonkové angioplastiky. Prvé pokusy Carrela a v $edesatych
letech Charlese Dottera vedly k frustraci pramenici spise ze
$patného sladéni mechanickych vlastnosti implantatu a stény
tepny (58). Implantace stlacitelnych a katétrem zavedenych
endolumindlnich protéz do femorélnich a poplitealnich tepen
u psa byla popsana Charlesem Dotterem (59).
Endoluminalni protéza dostala nazev stent podle londyn-
ského dentisty Charlese Stenta, ktery pouzil kovovou vyztu-
hu ,,stent-splint“ pro kozni transplantat. Na jejim klinickém
zavedeni se podilel jako konstruktér $védsky inZenyr Hans
Wallsten. Byl vynalezce zptsobu simultanniho tisku novin
z obou stran z $edesatych let. Pozdéji se piestéhoval do Svy-
carska, kde se setkal s kardiochirurgem Senningem z Curichu
a diskutovali problém aortalni disekce. Hans Wallsten pak na-
vrhl endoluminalni podporu pro stabilizaci disekované stend-

zy aorty, kterou by bylo mozné zavést perkutanné. Vysledkem
byla jednoducha a pak dvojita kovova Sroubovice. Prvni expe-
rimenty byly provedeny D. Maasem a Ch. Zollikoferem (60).

Stent, ktery jako prvni vesel do historie, ma konstrukei po-
dobnou kovovému vypletu stinéni koaxialnich kabeltl. Prvni
generace tohoto stentu s firemnim nazvem Wallstent byla slo-
zena z 16-20 dratu o sile 0,06-0,09 mm z neferomagnetické
kobaltové slitiny. Na konstrukci nosného zavadéciho zatizeni
se podilel inzenyr Christian Imbert. Po 9 mésicich experi-
ment byla prvni korondrni implantace provedena 28. bfezna
1986 v Toulouse (61). Ulrich Sigwart publikoval prvni sérii
nemocnych s pouzitim stentd, kterd byla schvélena etickou
komisi. Stent byl tehdy uspésné pouzit pti praktickém kurzu
v Lauzanne, kdyz se po angioplastice zcela uzavrela koronarni
tepna (62).

Balonexpandibilni stenty byly vyvinuty a uvedeny do kli-
nické praxe Julio Palmazem. Jako mlady lékar z Argentiny
nastoupil svoji rezidenturu na radiologii na Kalifornské uni-
verzité v Davis u Stewarta Reutera. Kratka zkusenost s cévni
chirurgii jej inspirovala k méné invazivnim zptisobum 1é¢by
demonstrovanym Andreasem Griintzigem na kongresu So-
ciety of Cardiovascular and Interventional Radiology v New
Orleans v tnoru 1978. Tehdy, béhem jizdy v taxiku na letis-
té, navrhl svému $koliteli mys$lenku, ze k prevenci kolapsu
tepny pii angioplastice by bylo vhodné implantovat néjakou
endolumindlni podporu. Reuter mu odpovédél, ze to by
mohlo byt téma jeho vyzkumné prace. Prvni prototyp stentu
byl sletovan z médénych dratki pajkou z mistniho elektro-
technického obchodu. Pozdéjsi stenty byly vyrobeny z oce-
le sletované sttibrem a prvni experimenty provedeny v San
Antoniu (63).

Prvni klinické aplikace tohoto stentu byly provedeny v Ev-
ropé ve Freiburgu v kvétnu 1987, kdy byl G. Richterem zave-
den stent do mista uzaviené iliacké tepny (64). Po uspésném
zavedeni stentu pres 9,5F zavadéci katétr operatéfi kontrolovali
pulzace v tfisle kazdou pilhodinu. Pacient, ktery byl jinak bez
potizi, je ve 3 hodiny rano prosil, aby jej nechali vyspat. Palma-
zv stent pro iliakdlni tepny ziskal jako prvni schvaleni FDA
v roce 1991. V prosinci 1987 v Brazilii, v Sao Paulu, tspésné
implantovali stent s Edourdo Souzou do zcela uzaviené pravé
koronarni tepny. Balonexpandibilni stenty pak v koronarnim
fecisti zcela vytladily stenty samoexpandibilni hlavné kvuli
presnéjsimu umisténi a lepsi apozici ke sténé tepny.

STENTGRAFTY

Koncept kovovych stentii jako podpory pro endoluminalné
zavedené cévni protézy byl experimentdlné zkouman A. Bal-
kem (65) na modelech bfi$nich aneuryzmat z transfemoral-
niho pfistupu. Stentgraft mél nitinolovou konstrukei a poly-
uretanovy pokryv. T. Yoshioka (66) a D. D. Lawrence jr. (67)
pouzili tzv. Z stent vyvinuty Cesare Gianturkem (1905-1995)
a modifikovany Josefem Roschem (¥1925) (68, 69).

Po sérii experimentalnich praci vyvinula dvé pracovisté
nezavisle na sobé prvni klinicky pouzité stentgrafty do aorty.
V roce 1986 to byl N. L. Volodos v Kyjevé (70) a v roce 1990
publikoval své vysledky Juan Parodi v Buenos Aires (71).

Parodi v roce 1988 vyslechl prednasku J. Palmaze o prv-
nich klinickych implantacich balonexpandibilnich stentt
a svoji vlastni konstrukci vnitfni podpory nahradil timto
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stentem. Pavodné volné vlajici cévni protéza byla v pozdéjsi
verzi vyztuzena druhym kaudalnim stentem (72).

Andrew H. Cragg byl pravdépodobné prvni, kdo 1é¢il perifer-
ni aneuryzmata kombinaci stentu a syntetické protézy (73, 74).

V Ceské republice byly provedeny prvni endovaskuldrni
implatace stentgraftu Alexandrem Ferkem (*1967). Po 3 le-
tech experimentt byli pomoci stentgraftt 1é¢eni prvni pacien-
ti v roce 1995 (75, 76). Stentgrafty byly sloZeny ze spiralniho
Z stentu potazeného polyesterovou cévni protézou z Vyzkum-
ného ustavu pletarského v Brné a nésledné byly vyrabény ces-
kou firmou Ella-CS v Hradci Krélové (77-79).

ENDOVASKULARNi NEUROCHIRURGIE

Punk¢ni karotickd angiografie byla vyvinuta Egasem Moni-
zem v roce 1927 (10, 11). Jeji uvedeni v Ceskoslovensku bylo
provedeno neurology K. Matulayem. a G. Kauzalem v Bra-
tislavé (80). V Praze své zkuSenosti popsali Bohumir Budin
a Jifina Budinovd v roce 1944 (81). Nazory na vyvoj mozkové
angiografie se rizni. Na viné je hlavné pouzivani kontrast-
ni latky Thorotrastu, ktera vyzatuje alfa ¢astice (82). Nékdy
se proto uvadi, Ze medicina do 1. poloviny 20. stoleti vice lidi
poskozovala nez 1é¢ila (83).

Pfima karotickd angiografie vSak urychlila vyvoj neurochi-
rurgie intrakranialnich expanzi a umoznila ptimy selektivni
uzavér aneuryzmat (84) (obr. 7).

Endovaskuldrni emboliza¢ni lé¢ba mozkového aneuryzma-
tu byla poprvé Gspésné provedena v roce 1941. Do vaku aneu-
ryzmatu byla punk¢ni metodou pres o¢nici zavedena stiibrna
spirala dlouha 9 metrt, ktera byla nasledné zahtata elektrickym
proudem az na 80 °C po dobu 40 sekund. To vedlo k trombdze
aneuryzmatu, které pak jiz nekrvacelo (85).

Jiz pfedtim byly publikovany endovaskuldrni obliterace
maligniho nadoru v povodi zevni karotické tepny (86) a uza-
vér primé karotidokaverndzni pistéle kusem svalu oznaéeny
sttibrnym klipem a uvdzanym na niti, ktery byl poté vpustén
po proudu do vnitfni karotické tepny (87).

Metodiku katetrizace vnitini krkavice ptistupem z vypre-
parované zevni krkavice vyvinul Alfred Luessenhop k embo-
lizaci mozkovych zkratti v roce 1960 (88) a aneuryzmat v roce
1964 (89).

Na druhé strané Zelezné opony byl na oslavach 1. méje
1959 v Moskvé inspirovan rusky neurochirurg Fedor A. Ser-
binenko (1928-2002) balonky naplnénymi heliem, které byly
uvazany na niti. Vyvinul tak balonkové katétry pro intrakra-
nidlni katetrizaci ptivodné vyvinuté za diagnostickym tcelem
k provadéni testti do¢asnym uzavérem tepny. Pozdéji balonky
plnil tuhnoucim polymerem a odpoutaval, ¢imz 1é¢il vysoko-
pratokové zkraty, pfimé karotidokaverndzni pistéle a dokon-
ce i aneuryzmata (90).

Balonkové intrakranidlni embolizace v Ceskoslovensku
zavedl neuroradiolog Jifi Bret (1923-2005) (91, 92) a neuro-
chirurg Jifi Nahlovsky (*1944) (93). Odpoutatelné balonky
pouzili k uzavéru primych karotidokaverndznich pistéli. Ba-
lonkovy uzavér aneuryzmat byl vsak komplikovany, technicky
obtizny. Pokracujici experimenty s elektrotrombdzou vedly
k vyvoji odpoutatelnych spiral italskym neurochirurgem Gui-
do Guglielmim (*1948), jejichz klinické vyuZiti zac¢alo v roce
1991 (94). Na technickém vyvoji téchto odpoutatelnych spiral
pro firmu Target se podilel slovensky inzenyr Ivan Sepetka,
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Obr. 7. Zobrazeni punkéni karotické angiografie tak, jak byla provddéna
koncem ctyricdtych let 20. stoleti. Pod hlavou pacienta byl umistén zdsob-
nik na tfi filmové kazety, které byly ru¢né postupné vytahovdny, poté co z kon-
trolni mistnosti byla spusténa expozice. Karotickd angiografie se tak sestdvala
ze tff snimku (autor kresby prof. MUDr. Rudolf Malec, CSc., *1924, emeritni
prednosta Neurochirurgické kliniky v Hradci Krdlové, ktery tyto angiografie
v padesdtych letech takto provddel).

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).

absolvent Technické univerzity ve Zvolenu. V Ceské republice
jako prvni publikoval zkusenost s touto endovaskularni tech-
nikou Stanislav Bufval (¥*1947) z Olomouce v roce 1995 (95).
Po zvetfejnéni studie ISAT v roce 2001 srovnavajici randomi-
zované chirurgickou a endovaskularni lé¢bu se tato metoda
v 1é¢bé akutnich mozkovych aneuryzmat stala dominantni
(96).

Embolizace arteriovendznich zkratti mozku a michy byla
v Ceskoslovensku zah4jena Jitim Bretem (97).

Prvni dokumentovany pokus o rekanalizaci mozkovych te-
pen u tf{ nemocnych byl publikovan v roce 1958 Sussmanem
a spolupracovniky. Intravenézné podavali plasmin u akutni-
ho uzévéru mozkovych tepen a rekanalizaci kontrolovali po-
moci angiografie (98).

Angioplastika vnitfni karotické tepny byla poprvé prove-
dena u 32leté zeny s fibromuskularni dysplazii v roce 1979.
Prvni ateromat6zni stenéza u symptomatického muze byla
lécena v roce 1980, a to rovnéz Klausem Mathiasem. Klinic-
kému pouziti predchdzela série experimentti na zvitatech v le-
tech 1976-1977 (99).

V Ceskoslovensku byla angioplastika vnitini krkavice po-
prvé provedena Alfredem Belanem u nemocné trpici fibro-
muskularni dysplazii (100). AZ pozdéji se zde uplatnily karo-
tické stenty a zafizeni zabranujici intracerebralni embolizaci
(101-103).

TERAPEUTICKE EMBOLIZACE

Transkatétrova embolizace se postupné uplatiiovala i v dal-
$ich anatomickych oblastech a rovnéz emboliza¢ni ¢inidla se
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roz$ifila podle typu pozadovaného uzavéru. Bylo tak mozné
uzavtit tepnu proximalné nebo v jeji periferii a pouzit ¢ini-
dlo pusobici uzavér docasny nebo trvaly (104). Se zavedenim
mikrokatétrti firmami Target a Balt koncem osmdesatych let
20. stoleti se pak zvysila i selektivita embolizace. Tyto katétry
nahradily krevnim proudem und$ené mikrokatétry, jejichz
fiditelnost byla horsi (105). K ulehéeni katetrizace prispélo
zavedeni hydrofilnich vodi¢t firmou Terumo. K akutni z4-
stavé velkého krvaceni byly pouzity balonkové katétry, které
se zavedly do mista krvéceni ke stabilizaci nemocného, ktery
pak byl operovan (106). Vedle odpoutatelnych balonki, k je-
jichz $irsimu pouziti nedoslo, se zadaly pouzivat emboliza¢ni
spiralky zvané podle svého autora Gianturkovy spiraly (107).
Tyto doznaly pak mnoha modifikaci a miniaturizace a jsou
pouzivany ve vech katetriza¢nich laboratorich na celém své-
té. Byla pouzivana i dal$i zafizeni (108).

Po tvodni studii prokazujici angiograficky extravazaci
(109) logicky nasledovala transkatétrova embolizace ke sta-
véni krvaceni. Jako jednu z prvnich indikaci bylo pouziti
embolizace ke stavéni krvaceni do zazivaciho traktu (110),
traumatického krvaceni v panvi (111), zilntho krvaceni prti
portalni hypertenzi (112), epistaxe (113) a poporodniho kr-
vaceni (114) . Dale byla embolizace provadéna u hypervasku-
larizovanych tumort pred operaci (115).

V Cechéch se transkatétrovou embolizaci zabyval Anto-
nin Hlava (1929-2005) (116) a u stavéni krvdceni Miroslav
Kaspar a dalsi (117-120).

PERKUTANNI INTRAHEPATALNI
SPOJKY

Transjuguldrni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS)
je perkutdnni zptisob vytvofeni portosystémového zkratu
ke sniZeni nebo 1é¢bé portalni hypertenze. TIPS je ,,side-to-
-side“ typ zkratu s urcitelnym priimérem. Je navrzen tak, aby
fungoval jako ¢aste¢ny zkrat, ktery zachovava tok portalni
krve do jater.

TIPS byla koncem $edesatych let 20. stoleti vyvinuta v po-
kusech na zviratech Josefem Roschem (121). Po jejim uvedeni
do klinické praxe Gotzem Martinem Richterem a spolupra-
covniky (122) se stala alternativou chirurgicky vytvorenym
spojkam pro dekompresi symptomatické portalni hypertenze.

Pocétecni experimenty, které vedly k vyvoji této metody;,
byly zaméreny na transjugularni portografii, tedy k zobraze-
ni portalniho fecisté. Pfistup byl stejny jako provedeni trans-
jugularni cholangiografie. Ve druhé poloviné $edesétych let
myslenka takto provedené portosystémové spojky nebyla
jesté zcela prijimana a prvni Roschiv ¢lanek z roku 1969
prezentujici tuto metodu byl velmi kritizovan a byly vyjadre-
ny pochybnosti o redlnosti metody. Trvalo dal$ich 15 let, kdy
byly vyvinuty metody balonkové angioplastiky a implantace
stentd, nez se tato metoda zacala uplatiovat v klinické praxi.

Josef Rosch v padesatych a sedesatych letech 20. stoleti pra-
coval jako radiolog v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze.
Jeho vyzkumna ¢innost byla zaméfena na splenoportogra-
fie (123-125). V roce 1967 byl pozvan Charlesem Dotterem
na ro¢ni studijni pobyt do Portlandu, ktery byl pak prodlou-
zen. Po vpadu vojsk Varsavské smlouvy do Ceskoslovenska se
rozhodl trvale ztstat v USA (obr. 8).

Obr. 8 Josef Rosch (vlevo) na snimku z roku 1955, kdy se zicastnil letni
brigddy pfi sklizni obili. V roce 1967 odesel do USA, kde po roce 1968 trvale
zGstal po invazi sovétskych vojsk do Ceskoslovenska; v roce 1990 zalozil Dot-
terav intervencni institut v Portlandu ve stdté Oregon.

Fig. 8 Josef Rosch (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.

Pii prvnich experimentech bylo mozné intrahepatalni
spojku vytvorit, ale jeji priachodnost nebyla trvala. Az s po-
uzitim balonkové angioplastiky bylo mozné nejprve experi-
mentalné, pozdéji i klinicky dosahnout vytvoreni kanalku,
ktery se sice uzaviral, ale bylo mozné jej snadno zpriichodnit.
Pokud byly balonkové dilatace provedeny lkrat tydné, a to az
5 tydna po sobé, zkrat zistaval priichodny az 1 rok. R. E Co-
lapinto pouzil stejny postup i klinicky a v traktu nechal 9mm
balonek naplnény 12 hodin. Jednalo se 0 nemocné s akutnim
krvacenim z varixi, u kterych byly nejprve embolizovany kr-
vacejici varixy a pak provedena intrahepatalni spojka. Vétsina
nemocnych vsak opakované zakrvacela (126).

Az s ptichodem stentt bylo mozné experimentalné vy-
tvorit trvalou spojku (127, 128) a TIPS byl takto poprvé
proveden G. Richterem, J. Palmazem a M. Rosslem v led-
nu 1988 ve Freiburgu (122). V Cechéch byla tato metoda
zavedena 7. zafi 1992 v Hradci Kralové na zakladé zkuse-
nosti prevzatych z Dotterova institutu v Portlandu ve staté
Oregon. Na prvni vykon bylo nutné pouzit resterilizova-
nou jehlu, vodice, balonky a stent byl vyroben doma z oce-
lovych drata a chirurgické niti. Jeho vyroba trvala okolo
4 hodin. Vykon pak byl proveden za relativné $patné skia-
skopické kontroly na pfistroji vyrobeném v roce 1963.
Kontrolni nastfiky byly dokumentovany na velkoformato-
vé filmy, coz vykon prodluzovalo (129). Nicméné bylo do-
sazeno uspéchu a tym radiologti a hepatologti tuto metodu
definitivné zavedl (130).

ZAVER
Principy zavadéni katétrti, balonkové endoluminalni dila-
tace, remodelace implataci stentt ¢i stengraftd, translumi-
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nalni uzavér cévniho recisté ¢i lokalni podavani 1éka jsou
dnes pouzivany mnoha lékatrskymi odbornostmi. Byly vy-
vinuty ve 20. stoleti za prispéni nékolika vyjimeéné nada-
nych a pracovitych jedincti a dal$imi postupné zdokonale-
ny a dale roz$ifeny do praxe. Je tfeba zdtraznit, ze klicové
objevy byly provedeny vét$inou v mladém véku jejich ob-
jeviteltl, ¢asto jejich prosazeni nardzelo na odpor a jejich
zdokonaleni bylo velmi pracné. Bylo mi velkou cti se setkat
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