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Terapie kmenovymi bunkami pri [écbé chronické koncetinu ohroZujictischemie u diabetik({l

Obr. 2. Aplikace, druhy odebrané tkdané a typy kmenovych bunék (upraveno podle Beltrdn-Camacho L, Rojas-Torres M, Durdn-Ruiz MC. Current Status
of Angiogenic Cell Therapy and Related Strategies Applied in Critical Limb Ischemia. Int J Mol Sci. 2021,26,22(5):2335.)
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3. Izolace bunék

. kmenovych bunék (v pfipadé MSC i kultivace)

MNC = mononukledrni frakce bunék (mononuclear cells); MSC — mezenchymdini kmenové burky (mesenchymal stem cell); ECFC — endotelidini kolonie formujici buriky
(endothelial colony forming cells); MAC — myeoloidni angiogenni buriky (myeloid angiogenic cells); NSC — neurdini kmenové buriky (neural stem cell); EnSC — endometridl-

ni kmenové buriky (endometrial-derived stem cells)

s ACT. V roce 2019 byla publikovana zajimava experimentaln{ studie, pfi
které byli pouziti potkani s CLTI, kterym byly aplikovany EPC, déle potkani,
na kterych byla pouzita HBOT a skupina s kombinovanou aplikaci EPC
a HBOT. Jako kontrolni skupina byli vybrani potkani bez CLTI a extra skupi-
nou byli potkani s CLTI, kterym bylo podavano kultiva¢ni médium. Tahle
studie pfisla s nékolika tvrzenimi. Za prvé zjistili, ze hladina cirkulujicich
EPC byla nizsi u potkand s CLTI oproti kontrolnf skuping, aviak hladina EPC
vzrostla nejvic u skupiny s kombinovanou aplikaci EPC i HBOT. Ze toho
se da usoudit, ze HBOT kromé jinych Ucinkd zvysuje pocet EPC jejich
mobilizaci z kostni dfené. Také biomarkery angiogeneze byly nejvyssi
u skupiny s kombinovanou aplikaci, z toho vyplyva, ze HBOT netcinkuje
jen lokalng, ale i systémové. Déle pocet EPC v misté ischemie byl vy3si
u skupiny s HBOT a EPC, proto pfedpokladame, ze HBOT zvysuje expresi
EPC v zéné ischemie. A nakonec krevni pratok byl lepsi u kombinované
aplikace nez u ostatnich, coz potvrzuje synergicky efekt EPC a HBOT (39).

Ackoliv jsou vysledky této studie slibné, je jasné, Ze je zapotfebf
provedenf klinickych studii na dostate¢ném poctu pacientt se zhod-
nocenim vsech parametr(, jako je napt. vliv na transkutanni tenzi
kysliku (TcPO,), hojenfran a snizeni vysokych amputaci. Otézkou je, zda
je mozné téchto benefitd kombinované lé¢by dosahnout pouze s EPC,
neboi s jinymi kmenovymi burikami. Z praktického hlediska by urcité
byla nevyhnutelnd spolupréce vicero pracovist, aby nebyla porusena
¢asova ndvaznost téchto dvou typU lécby. Dilezitym by pak také
byla compliance pacientl podrobit se obéma lé¢ebnym metodam.

Parametry hodnotici ACT a jeji uspésnost
Pro posuzovani Uspésnosti ACT jsou sledovany parametry ischémie.

Nejcestnejsi se pouziva TcPO,, kterd reflektuje mnozstvi kysliku, které
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prechdzi z kapildr pres kizi k ,Clark-type” elektroddm na stranu méfenf
(40). Referen¢ni hodnoty jsou 50-70 mm Hg, hodnoty < 40 mm Hg
svédci pro komplikované hojeni defektd a hodnoty < 30 mm Hg pou-
kazuji na CLTI (41). Dalsi moznosti posouzeni efektu ACT je magneticka
rezonancni spektroskopie s izotopem 31P, kterd sleduje zmény meta-
bolismu svall nejen v klidu, ale i béhem fyzické ndmahy a po ni, co ¢ini
tuhle metodu jedine¢nou (42). Hodnoceni ABI u diabetickych pacient(
nenfi spolehlivé pro ¢asty vyskyt mediokalcindzy, kterd vede k falesné
zvysenym hodnotdm ABI (43). Kromé parametr( ischémie se dale
hodnoti parametry rychlosti hojeni defekt(, pocet vysokych amputact
provedenych po aplikaci kmenovych bunék, ¢as po ACT bez potfeby
amputace (amputation-free survival — AFS), redukce bolesti (pokojovych
i klaudikacnich) a zlepsent kvality Zivota pacientl (quality of life — QoL).

Prvi studie, kterd predstavila vysledky intramuskuldrniho podani
BMMNC nebo PBMNC, byla publikovana v Lancetu v roce 2002. Studie
prokazala lepsi hodnoty ABI, TcPO, a redukci bolesti. Zlepseni perfu-
ze bylo potvrzeno i angiogramem. U skupiny pacientl, kterym byly
aplikovany PBMNC, se pozorovalo méné vyrazné zlepseni perfuze nez
u pacientl s BMMNC (44).

Studie TACT byla prvni studif, kterd popisovala benefit aplikace
MSC do ischemické koncetiny. Prokazala, ze 60 % pacientl s kritic-
kou koncetinovou ischemii v pribéhu tfi let po ACT nepodstoupilo
amputacni zakrok. Popisovala také redukci velikosti defektd, redukci
bolesti a prodlouzeni klaudikacni vzdalenosti. Zmény v ABI a TcPO,
nebyly signifikantni (45).

Studie PROVASA, u které byly aplikovany BMMNC intraarteridlné,
potvrdila benefit [é¢by pro redukci bolesti postizené koncetiny a urych-
leni hojeni chronickych defektd. Avsak u pacientd s gangrénou nebo
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