KAM KRACI ANGIOLOGIE (S MOZNYM
NEDOSTATKEM ATESTOVANYCH
ANGIOLOGU V BUDOUCNOST)...

Obsahem tohoto &isla Kardiologické revue je
nékolik ¢lankd z pera angiologt Il. interni kliniky
1. LF UK a VFN v Praze. Zvolili jsme zamérné
méné frekventovana témata tykajici se tepenné
patologie, aby bylo patrné, Ze v rukou angiologa
neni jen feSeni stendz a uzaverl tepen postize-
nych aterosklerézou.

Angiologové v 70. letech minulého stoleti po-
krociliv diagnostice postizenitepen ve chvili, kdy
se objevily dopplerovské pfistroje s tuzkovymi
sondami a bylo mozné pomoci nich Iépe kvan-
tifikovat miru koncetinové ischemie. U té€zsich
forem nemoci pak nésledovalo na dnesni dobu
vpravdé invazivni vySetfeni — pfima bederni aor-
tografie. Nasledné zacala dilezita etapa reseni
tepennych stendz a uzavérl pomoci balonko-
vych katetrd, jiz katetrizacni cestou, a cévni chi-
rurgie tak zacala pfichazet o prvni pacienty. Zda
se byt dnes az ismévné, Ze i pfi diagnostice Zil-
nich trombé6z jsme dlouho urcovali prichod-
nost hlubokého Zilniho systému pomoci téchto
jednoduchych dopplerovskych pratokoméra.
Zpétné je jasné, jak casto jsme se mohli v dia-
gnostice flebotromboézy mylit.

V dnesni éfe CT a MR angiografii, vykon-
nych pfistroji duplexni ultrasonografie, pozitro-
nové emisni tomografie s pouzitim fluorodeoxy-
glukdzy je jasné, ze jsme schopni nahlédnout
i do struktury cévni stény a mGzeme urcit i al-
ternativni, vzacné postizeni tepenné stény,
aniz bychom museli vzdy bioptovat. Clanek
dr. Rucky prehledné zpracovava diagnostiku in-
fekenich a zejména neinfekénich zanétd aorty
a odstupujicich vétvi a popisuje relativné nové
diagnézy, pomoci PET-CT Zjistitelné, jako je na-
priklad chronicka periaortitida. Dfive hlavni re-
prezentant perifernich arteritid — trombangitis
obliterans (Buergerova nemoc) je v soucas-
nosti naopak na Ustupu a je otazkou, zda po-
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dobné jako u chlopennich vad jde o disledek
prolécenosti populace antibiotiky.

Dr. Varejka ve svém prispévku rozebird indi-
kace |é¢by asymptomatickych vyduti bfisni aorty
ve vztahu k jejich velikosti a soucasnym moz-
nostem endovaskularni implantace stentgraftd.

Clanek dr. Prochazky o postizeni poplitealni
tepny ndm ukazuje, Ze tato tepna netrpi vyluéné
aterosklerotickym postizenim a napfiklad syn-
drom entrapmentu mize byt pficinou vazné is-
chemie u mladych jedincd, ¢asto trénovanych
sportovcl. Opét az duplexni monografie pfi-
nesla moznost diagnostikovat ttlaky zevng, cys-
tickou degeneraci adventicie ¢i izolované popli-
tealni vyduté s rizikem distalnich embolizaci.

Clanek dr. Dostala probira moznost légby
uzavéru a. centralis retina vedouci bez inter-
vence k oslepnuti u velké ¢asti postizenych.
Hlavni pFicinou uzavéru této tepny byva spis nez
embolie trombéza in situ, a relativné nadéjné
vysledky proto dava véas podana celkova trom-
bolyza. Zakladem Uspésnosti u této diagnozy je
v8ak fungujici interdisciplinarni spoluprace.

V kazuistice dr. Lubandy je popsan kompliko-
vany pfipad muze, kterému byl po mnoha letech
od chirurgické lé¢by implantovan stent do dis-
talni stendzy femoropoplitedlniho bypassu pro kri-
tickou koncetinovou ischemii, i pfes védomiriziko-
vosti implantace stentu v této lokalizaci. Po dvou
letech doslo ke zhmozdéni stentu a nasledné
okluzi bypassu. Nastésti se podafilo bypass lo-
kalni trombolyzou oteviit, ,frakturu stentu” dia-
gnostikovat a provést reoperaci bypassu.

V ¢&lanku dokladajicim uspésnou spolupraci
Ceské angiologické spolecnosti a praktickych
lékaFl — tykajici se vysledkl projektu MOET
ICHDK (Monitoring efektivni terapie ICHDK) —
se vracime zpét k méfeni perifernich arterial-
nich tlakd a stanoveni ischemického indexu

jako zakladniho pfistupu v diagnostice ICHDK.
Prakticti [ékafi vyhledali pfes 3 BOO pacientl
s ICHDK, podle predpokladu zjistili, ze tito ne-
mocni jsou méné intenzivné lé¢eni vzhledem
k rizikim aterosklerézy, a béhem jednoroéniin-
tervence u nich dosahli pfiznivé modifikace rizi-
kového profilu. Cilem snazeni je, aby se plvodni
jednoducha ultrazvukova metoda méfenf peri-
fernich tlakd dostala mezi praktické lékare a ti
v prvni linii byli schopni nachazet i jesté asym-
ptomatické jedince s mirnou koncetinovou is-
chemii, znali principy racionalni farmakoterapie
a vCas pacienty predavali angiologlim.

V tomto &isle publikované &lanky ukazuji, jak
Siroky je zabér soucasné angiologie — od FeSeni
uzavérl mozkovych tepen po tepenné zanéty
v oblasti aorty, jeji aneuryzmata az po finesy stéle
se zdokonalujici endovaskularni 1écby v rukou
samotnych angiologl. A to jsme zcela minuli
méné obvyklé Zilni nebo vzacné se objevujici
lymfatické a mikrocirkulaci postihujici problémy.
O to ndm v kontextu rozmanitosti a Sife zabéru
tohoto rozvijejiciho se oboru pfipada smutnéjsi,
ze angiologie jako podobor interniho lékarstvi,
ve kterém doslo v poslednich 20 letech k tak
prudkému rozvoji diagnostickych a zejména en-
dovaskularnich intervenénich metod, neni pova-
zovan za samostatny atestacni obor s ndvaznosti
na interni kmen. Angiologie je dnes pfitom veli-
kosti srovnatelna s jinymi podobory interny a kar-
diolog (nebo internista) vé&tsinou nemize Fesit
celé spektrum téchto chorob — od v populaci
Castych projevd Zilni nedostatecnosti po choroby
lymfatického systému nebo vaskulitidy. Shoda
panuje jisté v tom, Ze vaskularni choroby jsou vy-
znamnou pfic¢inou morbidity a mortality v dnesni
spolecnosti.
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