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VASKULÁRNA DIAGNOSTIKA  
A INTERVENČNÉ VÝKONY 
VÝKONY PRI TRAUMATICKOM PORANENÍ DETSKÝCH PACIENTOV NA 
PRACOVISKU INTERVENČNEJ NEURORADIOLOGIE A ANGIOLOGIE VO 
FAKULTNEJ NEMOCNICI OSTRAVA

SÚHRN
Cievne traumy, tj. poranenia ciev v ich priebehu, alebo v úrovni orgánov, ktoré zásobujú, predstavujú pre 
pacienta vysoké riziko krvných strát, vedúce k ischémii zásobovanej oblasti, ktorá v dôsledku môže skončiť 
stratou funkcie orgánu. V ťažších prípadoch môžu viesť k vykrvácaniu s následnou smrťou. Diagnostika 
sa opiera o starostlivé zváženie anamnestických dát, klinické vyšetrenie, podporované laboratórnymi 
vyšetreniami a diagnostikou pomocou zobrazovacích metód. Liečba týchto tráum je prevažne chirurgická, 
existujú však indikácie, kde výhodou je využitie rádiologických intervenčných metód. Voľba liečby závisí od 
klinického stavu pacienta, dostupnosti jednotlivých liečebných postupov, s cieľom zabezpečiť maximálny 
efekt liečebnej metódy pri najmenšom dosiahnuteľnom zaťažení pacienta. 
Samozrejmým predpokladom pracoviska vybavené modernými prístrojmi, skúsený tým intervenčných 
rádiológov, v neposlednom rade potom perfektná znalosť nielen diagnostických a liečebných postupov, ale 
samozrejme anatómie ciev, vrátane vývojových anomálií.

SUMMARY
Vascular trauma, i.e. injury to blood vessels in their course or at the level of the organs they supply, 
puts the patient at high risk of blood loss, leading to ischaemia of the supplied area, which may result 
in loss of organ function. In more severe cases, they can lead to haemorrhage with subsequent death. 
Diagnosis relies on careful consideration of anamnestic data, clinical examination, supported by laboratory 
investigations and diagnostic imaging. The treatment of these traumas is predominantly surgical, but 
there are indications where the use of radiological interventional methods is advantageous. The choice of 
treatment depends on the clinical condition of the patient, the availability of individual treatment methods, 
with the aim of ensuring the maximum effect of the treatment method with the least achievable burden on 
the patient. 
Obvious prerequisite of the workplace equipped with modern devices, experienced team of interventional 
radiologists, last but not least, perfect knowledge of not only diagnostic and therapeutic procedures, but of 
course the anatomy of blood vessels, including developmental anomalies.
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HISTÓRIA 
Intervenčná rádiológia 
sa vyvíjala z diagnostickej 
angiografie, ktorej začiatok 
je v 50. rokoch vo Švédsku, 
zavedením techniky  
S. Seldingera perkutánnou 
katetrizáciou v roku 
1953, súčasne s vývojom 
rádiokontrastných katétrov 
P. Ödmanom v roku 1955. 

Na rozdiel od rádiológov 
z ostatných krajín, museli 
českí rádiológovia čerpať 
informácie iba z literatúry 
a výsledkom bolo koncom 
60. rokov zavedenie 
diagnostickej angiografie. 
Intervenčnú rádiológiu 
predstavil prvýkrát na 
rádiologickom kongrese  
v Karlových Varoch v roku 

1963 Charles Dotter. Dovtedy 
sa všetci angiografisti 
zaoberali iba diagnózou 
pre indikujúce kliniky, ale 
s týmto objavom zrazu 
mohli liečiť sami pomocou 
katétrov a vodičov. Hlavnými 
priekopníkmi intervenčnej 
rádiológie v Českej republike 
boli A. Krajina, J. Peregrin, Z. 
Chudáček, A. Hlava,  
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