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Terapie kmenovymi burikami pri lécbé chronické koncetinu ohroZujici ischemie u diabetikil

kritickou ischemif stupné 3est dle Rutheforda se benefit dle této studie
nepotvrdil. Tato studie jesté poukdzala na fakt, Ze lepsi hojeni defektd je
pozorovano pii opakovana aplikaci kmenovych bunék (46). V roce 2015
byla publikovana studie JUVENTAS, kterd sledovala benefit ACT, pfesnéji
BMMNC vs. placebo, pficemz bunky byly aplikované opét intraarteriainé.
Podle této studie ACT nevede ke snizeni poctu vysokych amputaci. Ve
skupiné pacientd, kterym byly podavany BMMNC, doslo ke zlepsent kvality
Zivota, redukci klidové bolesti a zvyseni hodnot ABl i TcPO,, avsak rozdil
mezi skupinami nebyl signifikantni (47). Je vsak potfeba dodat, Ze tato
studie méla zafazeny i pacienty se stenézami proximalné od a. poplitea,
pficemz ACT je indikovana hlavné u pacientl s postizenim bérce a distal-
né. Aplikovala také mensi objem bunééné suspenze, nez je standardem
(jenom 50 ml oproti standardnim 250 ml). Na druhou stranu jedna z nej-
novéjsich metaanalyz, kterou publikoval Pu et al,, potvrdila u pacientd
lécenych ACT signifikantni pokles poctu vysokych amputaci, zlepseni
ABI, TcPO, a snizenf klidovych bolestf (48). Metaanalyza od Sun etal,, 2022
dokonce pozorovala i zlepseni hojeni defektd a redukci klaudikac¢nich
bolesti (25). Ve studii Panunzi et al. byla pozorovana redukce bolesti po
aplikaci PBMNG, snizené uZivani opiatl a opétovné moznosti chlize (3).

Vroce 2016 az 2019 na nasem pracovisti probéhla randomizovana
studie, ve které jsme posuzovali Uc¢inek ACT u pacientd s CLTI v po-
rovnani s pacienty lé¢enymi konzervativné. Hodnotili jsme proces
hojenf ulceraci, vyskyt amputaci a stuperi bolesti u pacienta dle Visual
Analogue Score (VAS). Do studie bylo zafazeno celkem 40 pacientd.
U téch, ktefi podstoupili ACT (n = 21), byl pozorovén vzestup hodnot
TcPO, oproti pacientlm lécenych standardné (n = 19), kde vzestup
pozorovan nebyl. Signifikantné se také zlepsilo hojeni defektd a zmirnil,
stupen bolesti. Rozdil v poctu vysokych amputacf jsme viak na tomto
poctu pacientl nepozorovali (43).
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Sledované komplikace pfri terapii

Murphy et al. se ve své studii zaméfili primdrné na bezpec¢nost
ACT s aplikaci BMMNC a po dvanacti mésicich pozorovali jen 2 pfipady
nezadoucich udalosti. U jednoho pacienta se objevily ST deprese bez
elevace kardiospecifickych markerd s poklesem hemoglobinu s na-
slednou Upravou po transfuzi. U druhého pfipadu byly angiograficky
sledované mikroembolismy, které byly Uspésné feSené chirurgicky (49).
Jako nezddouci udalosti pfi realizaci ACT na nasem pracovisti jsme
pozorovali inguindlni hematom, periferni otok v souvislosti s intramusku-
larnimi injekcemi, hypotenzi pfi mobilizaci po vykonu a jeden pfipad
docasného zhorseni kritické ischemie vlivem otoku. Obecné Ize tedy
shrnout, Ze terapie kmenovymi burikami je nejen efektivni, ale i dobre
tolerovanéa a bezpecna metoda (48).

Zaveér

Bunécnd terapie ma nezastupitelné misto v terapii pacientt s no-
-option CLTI. Nejnovéjsi studie jiz potvrdily, ze ACT zlep3uje parametry
ischemie a snizuje pocet vysokych amputaci, i kdyz ve starsich studiich
existuji ohledné nékterych benefitd ACT diskrepance. U pacientd je
pozorovand redukce klidovych i klaudikac¢nich bolesti, a tim se zvy-
suje kvalita jejich Zivota. Stale je vsak jeSté mnoho vyzev a novych
moznosti v ramci vyuziti kmenovych bunék u pacientt s CLTI. Probiha
nékolik studif, které stale detailnéji popisuji benefity, dalsi moznosti

i omezeni této terapie.
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