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Souhrn

Uvod: Standardni metodou pro posouzeni efektu revaskularizace u pacientd se syndromem diabetické nohy (SDN)
a kritickou koncetinovou ischemii (critical limb ischemia - CLI) je méfeni transkutanni tenze kysliku (TcPO,). *'P MR
spektroskopie (MRS) je metoda umoznujici hodnotit energeticky metabolizmus svalu, ktery mize byt u pacientt
s diabetem a jeho komplikacemi poruseny. Cilem nasi studie bylo porovnat MRS lytkovych svald u pacientl se SDN
a CLI se zdravymi dobrovolniky a posoudit pfinos této metody pfi hodnoceni efektu revaskularizace. Metodika:
Do studie bylo zafazeno 34 pacientl se SDN a CLI, z nichz 27 podstoupilo v obdobi let 2013-2016 na nasem praco-
visti revaskulariza¢ni vykon. Autologni buné¢nou terapii (autologous cell therapy — ACT) bylo Ié¢eno 15 pacientd,
perkuténni translumindini angioplastika (PTA) byla provedena u 12 pacientl. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno
19 zdravych osob. Referenéni metodou pro posouzeni koncetinové ischemie a efektu revaskularizace bylo méreni
TcPO,. MRS byla provedena za pouZiti celotélového 3T MRS systému 1 den pfed a 3 mésice po revaskularizaci. Pa-
cienti byli vysetteni v poloze na zadech s civkou fixovanou pod m. gastrocnemius. MRS parametry byly stanoveny
béhem klidové a zatézové faze. Klidové MRS parametry oxidativniho metabolizmu (fosfokreatin — PCr, anorganicky
fosfat — Pi, fosfodiestery — PDE a adenozintrifosfat — ATP), zatézové MRS parametry (recovery time PCr — TPCr a mi-
tochondrialni kapacita-Q, ) a pH byly porovnany mezi pacienty a zdravymi kontrolami. Tytéz parametry byly po-
rovnany u pacientl pred revaskularizaci a 3 mésice po revaskularizaci. Vysledky: Pacienti se SDN a CLI méli signi-
fikantné nizsi PCr/Pi (p < 0,001), signifikantné vy33i Pi a pH (p < 0,01), signifikantné niz3i Q__ a prodlouzeny tPCr
(p < 0,001) ve srovnani se zdravymi kontrolami. Efekt revaskularizace byl potvrzen signifikantnim zlepsenim hodnot
TcPO, po 3 mésicich (z 26,4 + 11,7 na 39,7 £ 17,7 mm Hg, p < 0,005), aviak klidové MRS parametry se po revaskulari-
zaci signifikantné nezménily, pouze v individualnich pfipadech doslo ke zlepseni zatéZzovych MRS parametrd. Ne-
pozorovali jsme korelaci mezi zmé&nami MRS parametr( a vzestupem TcPO, po revaskularizaci. Zavér: Vysledky nasi
pilotni studie ukazuji poruseny energeticky metabolizmus lytkovych svald u pacientli se SDN a CLI ve srovnani se
zdravymi kontrolami. V individualnich pfipadech jsme po revaskularizaci pozorovali zlepseni zatézovych MRS para-
metrQ. Pfinos MRS lytkovych svall pro hodnoceni efektu revaskularizace je nutno ovéfit na vétsim poctu pacientt
béhem dlouhodobéjsiho sledovani.
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Diabetic foot syndrome: importance of calf muscles MR spectroscopy in
the assessment of limb ischemia and effect of revascularization

Summary

Aim: The standard method for assessment of effect of revascularization in patients with diabetic foot (DF) and crit-
ical limb ischemia (CLI) is transcutaneous oxygen pressure (TcPO,). Phosphorus magnetic resonance spectroscopy
('P MRS) enables to evaluate oxidative muscle metabolism that could be impaired in patients with diabetes and
its complications. The aim of our study was to compare MRS of calf muscle between patients with DF and CLI and
healthy controls and to evaluate the contribution of MRS in the assessment of the effect of revascularization. Meth-
ods: Thirty-four diabetic patients with DF and CLI treated either by autologous cell therapy (ACT; 15 patients) or per-
cutaneous transluminal angioplasty (PTA; 12 patients) in our foot clinic during 2013-2016 and 19 healthy controls
were included into the study. TcPO, measurement was used as a standard method of non-invasive evaluation of
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limb ischemia. MRS examinations were performed using the whole-body 3T MR system 1 day before and 3 months
after the procedure. Subjects were examined in a supine position with the coil fixed under the m. gastrocnemius.
MRS parameters were obtained at rest and during the exercise period. Rest MRS parameters of oxidative muscle
metabolism such as phosphocreatine (PCr), inorganic phosphate (Pi), phosphodiesters (PDE), adenosine triphos-
phate (ATP), dynamic MRS parameters such as recovery constant PCr (tPCr) and mitochondrial capacity (Q, ), and
pH were compared between patients and healthy controls, and also before and 3 months after revascularization.
Results: Patients with CLI had significantly lower PCr/Pi (p < 0.001), significantly higher Pi and pH (both p < 0.01),
significantly lower Q__ and prolonged TPCr (both p < 0.001) in comparison with healthy controls. We observed
a significant improvement in TcPO, at 3 months after revascularization (from 26.4 + 11.7 to 39.7 £ 17.7 mm Hg,
p < 0.005). However, the rest MRS parameters did not change significantly after revascularization. In individual
cases we observed improvement of dynamic MRS parameters. There was no correlation between MRS parameters
and TcPO, values. Conclusion: Results of our study show impaired oxidative metabolism of calf muscles in patients
with CLI in comparison with healthy controls. We observed an improvement in dynamic MRS parameters in individ-

ual cases; this finding should be verified in a large number of patients during longer follow-up.

Key words: autologous cell therapy - critical limb ischemia - diabetic foot - MR spectroscopy

Uvod

Kriticka koncetinova ischemie (critical limb ischemia — CLI)
je definovana jako pretrvévajici klidova bolest s pfitom-
nosti ulcerace nebo gangrény v disledku objektivné pro-
kazané okluze tepen dolnich koncetin [1]. CLI je spojena
s vysokym rizikem amputace koncetiny i celkové morta-
lity [2]. Diagnostika a terapie CLI u pacientt s diabetem je
obtizna, protoze casto chybéji typické symptomy, jako je
klidova bolest nebo klaudikace v dusledku periferni neu-
ropatie a lokalizace postizeni cév, které je u diabetikl pre-
véazné infrapoplitealni [3]. Standardnimi [é¢ebnymi meto-
dami CLI jsou chirurgickd revaskularizace bypassem nebo
perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) [4]. Pacienti
stzv. no-option CLI, ktefi nejsou vhodni k standardni lé¢bé
kvali zdvaznému, technicky nefesitelnému cévnimu posti-
Zeni nebo kvuli vysokému opera¢nimu riziku, mohou pro-
fitovat z 1é¢by autolognimi kmenovymi burikami (auto-
logous cell therapy - ACT) [5].

Graf 1. Kinetika fosfokreatinu béhem klidu, zatéze

arecovery faze

Standardni metodou pro hodnoceni zavaznosti is-
chemie a efektu revaskularizace je méreni transkutanni
tenze kysliku (TcPQ,), coz je neinvazivni vy3etfeni od-
razejici tkanovou perfuzi a oxygenaci [4,6]. Perspek-
tivni metodou pfi hodnoceni efektu revaskularizace je
3P MR spektroskopie (MRS) lytkovych sval(, kterd po-
skytuje informaci o zménach energetického svalového
metabolizmu zahrnujiciho mitochondrialni oxidativni
fosforylaci, anaerobni glykolyzu a kreatinkindzovou ak-
tivitu (graf 1).

Principem 3'P MRS je méfeni koncentrace metabolitt
- fosfokreatinu (PCr), anorganického fosfatu (Pi), fos-
fodiesterl (PDE) a adenozintrifosfatu (ATP), které cha-
rakterizuji svalovy metabolizmus predevsim v klidu,
a stanoveni zatézovych MRS parametrl (poklesu PCr,
mitochondridlni kapacity - Q__, recovery time PCr -
TPCr a zmény pH), které popisuji zmény v energetickém
metabolizmu pf¥i svalové c¢innosti [7].

Tab. 1. Zakladni charakteristika pacienti se SDN
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(n=34)
vék (roky) 66,8 +6,9
pohlavi (% muzh) 91,2
typ diabetu (% pacientt s DM2T) 85,3
trvani diabetu (roky) 22,7 +15,2
glykovany hemoglobin (mmol/mol) 58,1+ 16,6
vstupni hodnota TcPO, (mm Hg) 264+11,7
angiograficky nélez (klasifikace dle Grazianiho) 41+1,5
ischemicka choroba srde¢ni (%) 441
renalni selhani - dialyza (%) 17,6
hypertenze (%) 97,1
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Metabolické parametry ziskané z 3P MRS lytkovych
svall zavisi na dodévce kysliku do svalu, na celkové ve-
likosti zatéze, na poc¢tu mitochondrii a rychlosti enzyma-
tickych pochodl v nich probihajicich. Porusené cévni
zasobeni dolnich koncetin limituje oxidativni svalovy
metabolizmus a vede k acidéze v disledku anaerobni
glykolyzy. U pacientl se symptomatickou ischemickou
chorobou dolnich koncetin (ICHDK) byl pozorovan pro-
dlouzeny recovery time PCr, ktery je znamkou zpozdé-
ného obnoveni zésob energeticky bohatého fosfokrea-
tinu [8,9]. Je zndmo, Ze rovnéz diabetes a jeho komplikace
(zejména neuropatie, mikroangiopatie a makroangiopa-
tie) negativné ovliviuji svalovy metabolizmus; pacienti
s diabetem maji napt. snizenou mitochondridlni kapa-
citu [10,11]. Pfitomnost diabetu a aterosklerézy je také
spojena s vyssim vyskytem poskozeni mitochondridlni
DNA[12].

Cilem nasi studie bylo porovnat parametry MRS lytko-
vych svall mezi pacienty se syndromem diabetické nohy
(SDN) a CLI a zdravymi kontrolami a posoudit pfinos této
metody pfi hodnoceni efektu revaskularizace.

Metody

Do studie bylo konsekutivné zafazeno 34 pacientud
se SDN a CLl, z nichz 27 podstoupilo revaskulariza¢ni
vykon na nasem pracovisti (ACT bylo |é¢eno 15 paci-
entd, u 12 bylo provedeno PTA) v obdobi od ledna roku
2013 do ledna toku 2017 (tab. 1). Do kontrolni skupiny
bylo zafazeno 19 zdravych dobrovolnikd bez diabetu
(prdmérny vék 57,6 + 9,9 let).

CLI byla definovana hodnotou TcPO, < 30 mm Hg,
angiograficky prokdzanou vyznamnou infrapoplite-
alni stenézou, pfitomnosti nehojicich se defektl nebo
ischemické bolesti v souladu s kritérii pro CLI TASC Il
[13]. Zavaznost angiografickych nélezl byla hodnocena
pomoci Grazianiho klasifikace [14]. Pacienti lé¢eni ACT
podstoupili vySetfovaci protokol zahrnujici podrobné
onkologické a hematologické vysetfeni popsané v nasi
predchozi studii [15]. Vyfazovacimi kritérii pro bunéc-
nou léc¢bu byla ptfitomnost zhoubného nadoru, tézké
hematologické abnormality, hlubokd Zilni trombdza
v poslednich 6 mésicich, nelécena proliferativni retino-
patie, vyrazny otok koncetiny nebo zdvazna infekce nohy
s vysokym rizikem amputace.
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Studie byla schvélena lokalni etickou komisi (Eticka
komise IKEM a Thomayerovy nemochnice) a vSichni pacien-
ti podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie.

MR spektroskopie

MRS vysetteni byla provedena 1 den pred revaskularizaci
a 3 mésice po ni za pouziti celotélového 3T MR systému
(TRIO, Siemens, Erlangen, Némecko) vybaveného pe-
dalnim ergometrem, s 'H/3'P civkou (Rapid Biomedical,
Némecko). Pacienti i zdravi dobrovolnici byli vysetreni
v poloze na zadech s civkou fixovanou pod m. gastro-
cnemius. MRS vysetfeni bylo rozdéleno na fazi klido-
vou (2 min), fazi zatéZovou (6 min) a recovery fazi (6 min).
Béhem zatézové faze vysetfovany subjekt provadél plan-
tarni flexi 1krat za 2 s se standardizovanou zatézi 7,3 kg.

Analyza3'P MR spekter
Metodika je podrobné popséana v predchozi studii [16].
Ve stru¢nosti, MRS parametry charakterizujici meta-
bolizmus lytkového svalu v klidu byly definovéany jako
poméry intenzity signdlu PCr, Pi, PDE a ATP k celkové
sumé intenzit signalu fosforovych metabolitt ve 3'P MR
spektru. Déle byla stanovena hodnota pH na zakladé
chemického posunu PCr a Pi. Zatézové MRS parame-
try (pokles PCr, mitochondrilni kapacita Q__, recovery
time PCr) a pH na konci zétéze byly vypocitany ze spek-
ter zmérenych na konci zatéze a v recovery fazi.
Klinicky efekt revaskularizace byl ovéfen méfenim
TcPO, standardizovanou metodou na pfistroji TCM400
(Radiometer Medical ApS, Aarhus, Dansko).

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu byly pouzity Studentlv t-test,
MannUv-Whitneyho U test a ANOVA test. Za statisticky
signifikantni byly povazovany hodnoty p < 0,05.

Vysledky

Hodnoty klidovych MRS parametr( u pacientt se SDN
a CLI pfed revaskularizaci ve srovnani se zdravymi kon-
trolami znazorfuje tab. 2. Pacienti se SDN a CLI méli
v klidu pfed lé¢bou zejména signifikantné nizsi pomér
PCr/Pi (p < 0,001) ve srovnani se zdravymi dobrovol-
niky; tento vysledek ukazuje na vyznamné poskozeni
klidového metabolizmu svalovych bunék u pacient(l se

Tab. 2. Porovnani parametrd MRS lytkovych svalii mezi pacienty se SDN a CLI a zdravymi dobrovolniky -

v klidu

klidové MRS parametry pacienti se SDNa CLI

(n=34)
PCr/Pi 55+2,1
PCr/celkovy signal P metabolitd 0,44 £ 0,07
Pi/celkovy signal P metabolitd 0,089 + 0,033
PDE/celkovy signal P metabolit(i 0,077 + 0,022
ATP/celkovy signél P metabolitti 0,075+ 0,020
klidové pH 7,079 £ 0,081

zdravé kontroly

(h=19) P

84+18 < 0,001
0,510,020 < 0,001
0,062 £0,012 0,002
0,067 0,019 0,118
0,089+0,014 0,012
7,022 + 0,026 0,005
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SDN a CLI. Déle jsme u téchto pacientl pozorovali sig-
nifikantné vy3si pH (p = 0,005) v porovnani se zdravymi
kontrolami.

Pocet pacientl s hodnotitelnym zatézovym MRS vy-
Setfenim byl redukovén z dlivodu obtizi pii cviceni kvili
pfitomnosti rozsahlych defektl, nizkych amputaci nebo
rychlé unavé. U podskupiny pacientd, ktefi byli schopni
cvicit, jsme pozorovali signifikantné mensi mitochon-
dridIni kapacitu a prolongovany névrat PCr k vychozim
klidovym hodnotdm (tab. 3) ve srovnani se zdravymi
kontrolami.

Klidové MRS parametry se viak u pacientd se SDN
a CLI pred a po revaskularizaci signifikantné nezménily
(tab. 4). V individualnich ptipadech doslo po revasku-
larizaci ke zlep3eni zatézovych MRS parametrl (Q
TPCr), jak je ztejmé z grafu 2.

Efekt revaskularizace byl potvrzen signifikantnim
vzestupem hodnot TcPO, 3 mésice po revaskularizaci
(z26,4+ 11,7 na 39,7 £ 17,7 mm Hg, p < 0,005), nepozo-
rovali jsme vsak korelaci mezi MRS parametry a hodno-
tami TcPO,.

max’

Diskuse

Vysledky nasi pilotni studie ukazuji poruseny energe-
ticky metabolizmus lytkovych svald u pacientd se SDN
a CLIve srovnani se zdravymi kontrolamijiz v klidové fazi.
Pacienti se SDN a CLI méli signifikantné nizsi pomér fos-
fokreatinu k anorganickému fosfatu ve srovnani se zdra-
vymi kontrolami. Tyto zmény v parametrech klidového
metabolizmu u pacientt s diabetem jsou obdobné jako
u nalezli pacientll s onemocnénimi svall, napf. myopa-
tiemi nebo dystrofiemi; u chlapct s Duchenneovou sva-
lovou dystrofii byl rovnéZ pozorovan nizsi pomér PCr/Pi
ve srovnani se zdravymi kontrolami [17]. Diabetes muze

vést ke snizeni mitochondridlni kapacity, snizené kapila-
rizaci, svalové atrofii, chronickému prozanétlivému stavu
a vyssimu oxidativnimu stresu [18]. Navic se mlze uplat-
novat i negativni vliv dlouhodobého odlehceni konce-
tiny, které je soucasti Iécby syndromu diabetické nohy.
Pacienti s dlouhodobé se nehojicim defektem mini-
malné zatézuji koncetinu, coz mdze vést ke svalové atro-
fii a zménéné aktivité mitochondrii.

Chronicka hypoperfuze koncetin u ICHDK se také podili
na ziskané svalové myopatii, kterd je charakterizovand ne-
dostatecnou funkci mitochondridlnich enzymd, vyssim
vyskytem mutaci mitochondrialni DNA, zvySenym oxida-
tivnim stresem a porusenou regulaci mitochondridlni re-
spirace [19,20].

Na zacatku zatéze neni pocatecni rychlost oxidativ-
niho ani anaerobniho metabolizmu schopna pokryt
zvysené energetické naroky svalu vzniklé v dasledku
ubytku adenozintrifosfatu (ATP), ktery je Stépen AT-
Pazou v myofibriladch a jenz slouzi jako zdroj energie
pro svalovou kontrakci. Proto dochazi k hydrolyze fos-
fokreatinu (PCr), ktery predstavuje bezprostiedné vy-
uzitelnou energetickou rezervu svalu. Tato pocate¢ni
faze je na zacéatku cviceni charakterizovéna progresiv-
nim poklesem zasob PCr. Svalova zatéz zaroven vede
ke zvyseni krevniho pritoku na drovni mikrocirkulace
za Ucelem dostatecného zasobeni svalu kyslikem a do-
chazi k nahrazeni anaerobni glykolyzy, kterd v mezi-
dobivyrovnavala pokles PCr. Jakmile zasobeni kyslikem
stoupne, nastava aerobni faze charakterizovana tvor-
bou ATP oxidativni fosforylaci, kterd probiha v mito-
chondriich. V této fazi hydrolyza PCr dospéje do ustéle-
ného stavu graf 1 [21,22].

Rychlost a mira poklesu PCr je zavisld na velikosti
zatéze, ekonomice kontrakei (efektivité spotieby ATP)

Tab. 3. Porovnani parametra MRS lytkovych svali mezi pacienty se SDN a CLI a zdravymi dobrovolniky -

pFi zitézi

zatézové MRS parametry pacienti se SDN a CLI

(n=15)
pokles PCr (%) 3714
recovery time PCr (s) 170+ 140
Q.. (mmol/s) 029+0,14
pH na konci zatéze 6,85+ 0,23

zdravé kontroly

(h=19) P

26+13 0,021

45+18 <0,001
0,60 +0,25 <0,001
7,02 +0,06 0,003

Tab. 4. Porovnani parametrii MRS lytkovych svalii u pacienti se SDN a CLI pfed a po revaskularizaci

pacienti se SDN a CLI (n = 15)

klidové MRS parametry
pred revaskularizaci

PCr/Pi 59+26
PCr/celkovy signal P metabolitt 0,44 + 0,09
Pi/celkovy signal P metabolitCi 0,089 + 0,04
PDE/celkovy signél P metabolitl 0,077 + 0,025
ATP/celkovy signal P metabolitl 0,074 +£0,023
klidové pH 7,078 £0,023

3 mésice po revaskularizaci P
57+19 NS

0,44 £ 0,07 NS

0,084 + 0,028 NS

0,070 + 0,024 NS

0,078 £ 0,021 NS

7,060 + 0,020 NS
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a odradzi uvodni ¢ast kyslikového deficitu. Pro hodno-
ceni oxidativnich moznosti svalu je viak nejduilezité;jsi
vyvoj PCr po skonceni zatéze, protoze v této fazi tvori
sval ATP pouze pomoci oxidativni fosforylace. Recovery
time PCr charakterizuje cas, ktery je potieba k obnové
plvodnich klidovych zasob fosfokreatinu (resyntéza
PCr je odrazem refosforylace PCr, respektive tvorby
ATP).

Pfi hodnoceni zatéZzovych MRS parametrid jsme u pa-
cientli se SDN a CLI pozorovali prodlouzeny recovery
time PCr a vyznamné snizenou mitochondridlni kapa-
citu ve srovnani se zdravymi kontrolami. Produkce ATP
v bunkach je nedostate¢nd a navrat PCr k vychozimu
stavu je u pacientd se SDN a CLI prodlouzen. Snizena
mitochondridlni kapacita je odrazem porusené funkce
mitochondrii, resp. aktivity jejich enzymi a nedostatec-
ného zasobeni svalu kyslikem, které se pfi zatézi jesté
zdlrazni. Pfedchozi studie MRS lytkovych svalli proka-
zaly, Zze obnoveni zasob PCr u pacientd s ICHDK je po
svalovém cviceni prodlouzeno ve srovnani se zdravymi
kontrolami [8,23], coz je v souladu s nasimi vysledky.
Greiner et al studovali energeticky metabolizmus lytko-
vych svall u zdravych dobrovolnikl a jeho zménu pfi si-
mulaci stendzy za pouziti manzety béhem cviceni s po-
stupné se zvysujici zatézi. Vysledky jeho studie ukazaly,
ze omezeny krevni pratok v dlsledku periferni stenézy
vedl béhem cvi¢eni k prodlouzeni recovery time PCr,
poklesu PCr a pH a vzestupu Pi [21]. Jednim z moznych
vysvétleni je mitochondridlni dysfunkce u pacientl
s ICHDK v dusledku chronické ischemie a nedostatec-
ného zasobeni kyslikem z dlivodu snizeného prokrveni
koncetin.

Efekt revaskularizace byl v nasi studii potvrzen signi-
fikantnim zvySenim hodnot TcPO,, se kterymi v3ak sle-
dované MRS parametry nekorelovaly. Nepozorovali jsme

Graf 2. Zmény zatézovych parametrd MRS lytkovych
svali u pacienta po revaskularizaci. Po
revaskularizaci doslo u pacienta k rychlejsimu

navratu PCr k vychozim hodnotam (recovery
faze je proloZena exponencialni kfivkou, ze
které se uréuje recovery time PCr)
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signifikantni rozdily klidovych MRS parametrd pred
a po revaskularizaci, a to ani ve skupiné Iécené ACT, ani
v PTA skupiné. Pouze v individudlnich pfipadech jsme
zaznamenali zlepseni z&téZzovych MRS parametr(i po
revaskularizaci podobné jako v predchozi studii [24],
ovsem pouze nékolik pacientl bylo schopno cviceni;
tento ndlez je tfeba ovéfit na vétsim poctu pacientd.
Tyto vysledky svédci pro pretrvavajici poruseny sva-
lovy energeticky metabolizmus v dlisledku ptitomnosti
myopatie u diabetikd, ktery pomérné ¢asné po revas-
kularizaci nereflektuje aktudlni zmény mikrocirkulace
a makrocirkulace.

Diskutabilnim nalezem je vyssi klidové pH u pacientt
se SDN a CLI ve srovnani se zdravymi kontrolami. In-
traceluldrni pH odrazi mnozstvi hydrolyzovaného ATP
v myofibrildch béhem svalové zatéze a stupen ATP syn-
tézy v mitochondriich. Moznym vysvétlenim pro nélez
paradoxné vyssiho klidového pH u pacientd se SDN
a CLI je adapta¢ni mechanizmus, kterym se sval ,brani”
proti vétsimu okyseleni pfi zatézi. Dalsi moznou pfi-
¢inou vedouci k vyssimu klidovému pH je poskozeni
bunék - intracelularni pH je nizsi nez pH extracelular-
niho prostredi, pfi destrukci bunék u pacientd se SDN
a CLI mGze byt tedy pH méfené v celém objemu tkané
vyssi. Pfitomnost edému se rovnéz muze podilet na
vys$sim pH v disledku méfeni vyssiho fosforového sig-
ndlu z intersticidlniho prostiedi, v némz je fyziologicky
vyssi pH nez intracelularné. Na konci cvi¢eni viak méli
pacienti se SDN a CLI signifikantné nizsi pH nez zdravé
kontroly, coz odpovida nasemu piedpokladu vlivu isch-
emie a diabetu na zatéz u téchto pacientl [25]. Pokles
pH béhem cviceni je disledkem hydrolyzy fosfokrea-
tinu, vzestupu anorganického fosfatu a nedostatecné
tvorby ATP béhem glykolyzy. Acidéza miZze navic pro-
dluzovat recovery time PCr, ktery je odrazem refosfory-
lace PCr, a také mUize redukovat mitochondrialni kapa-
citu (Q,, ) protoze vodikové ionty pfi nizsim pH inhibuji
oxidativni fosforylaci [26].

Hlavni limitaci nasi studie byl relativné maly soubor
pacientl a kratkd doba sledovani. Vyraznou limitaci je
rovnéz omezena schopnost cviceni pacienti se SDN
a CLI a obtiznd standardizace zatéze ovliviujici inter-
pretaci zatézovych MRS parametrl. Je mozné, ze efekt
revaskularizace by se projevil v MRS parametrech az
v delsim ¢asovém odstupu od vykonu, kdy mize dojit
k reparaci funkce mitochondrii [24].

Zaver

V nasi studii jsme prokazali vyznam MRS lytkovych
svall pfi hodnoceni koncetinové ischemie a svalového
energetického metabolizmu u pacientd se SDN a CLI ve
srovnani se zdravymi kontrolami. V této pilotni studii
jsme vsak nezaznamenali signifikantni zménu MRS
parametrd po revaskularizaci. Pfinos MRS v hodnoceni
efektu revaskularizace je nutné ovéfit v dlouhodobéj-
sich studiich vzhledem k moznosti pretrvavani myopa-
tickych zmén ovliviiujicich svalovy energeticky meta-
bolizmus.
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