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kritickou ischemií stupně šest dle Rutheforda se benefit dle této studie 

nepotvrdil. Tato studie ještě poukázala na fakt, že lepší hojení defektů je 

pozorováno při opakována aplikaci kmenových buněk (46). V roce 2015 

byla publikovaná studie JUVENTAS, která sledovala benefit ACT, přesněji 

BMMNC vs. placebo, přičemž buňky byly aplikované opět intraarteriálně. 

Podle této studie ACT nevede ke snížení počtu vysokých amputací. Ve 

skupině pacientů, kterým byly podávány BMMNC, došlo ke zlepšení kvality 

života, redukci klidové bolesti a zvýšení hodnot ABI i TcPO2, avšak rozdíl 

mezi skupinami nebyl signifikantní (47). Je však potřeba dodat, že tato 

studie měla zařazeny i pacienty se stenózami proximálně od a. poplitea, 

přičemž ACT je indikována hlavně u pacientů s postižením bérce a distál-

ně. Aplikovala také menší objem buněčné suspenze, než je standardem 

(jenom 50 ml oproti standardním 250 ml). Na druhou stranu jedna z nej-

novějších metaanalýz, kterou publikoval Pu et al., potvrdila u pacientů 

léčených ACT signifikantní pokles počtu vysokých amputací, zlepšení 

ABI, TcPO2 a snížení klidových bolestí (48). Metaanalýza od Sun et al., 2022 

dokonce pozorovala i zlepšení hojení defektů a redukci klaudikačních 

bolestí (25). Ve studii Panunzi et al. byla pozorována redukce bolesti po 

aplikaci PBMNC, snížené užívaní opiátů a opětovné možnosti chůze (3).

V roce 2016 až 2019 na našem pracovišti proběhla randomizovaná 

studie, ve které jsme posuzovali účinek ACT u pacientů s CLTI v po-

rovnání s pacienty léčenými konzervativně. Hodnotili jsme proces 

hojení ulcerací, výskyt amputací a stupeň bolesti u pacienta dle Visual 

Analogue Score (VAS). Do studie bylo zařazeno celkem 40 pacientů. 

U těch, kteří podstoupili ACT (n = 21), byl pozorován vzestup hodnot 

TcPO2 oproti pacientům léčených standardně (n = 19), kde vzestup 

pozorován nebyl. Signifikantně se také zlepšilo hojení defektů a zmírnil, 

stupeň bolesti. Rozdíl v počtu vysokých amputací jsme však na tomto 

počtu pacientů nepozorovali (43). 

Sledované komplikace při terapii 
Murphy et al. se ve své studii zaměřili primárně na bezpečnost 

ACT s aplikací BMMNC a po dvanácti měsících pozorovali jen 2 případy 

nežádoucích událostí. U jednoho pacienta se objevily ST deprese bez 

elevace kardiospecifických markerů s poklesem hemoglobinu s ná-

slednou úpravou po transfuzi. U druhého případu byly angiograficky 

sledované mikroembolismy, které byly úspěšně řešené chirurgicky (49). 

Jako nežádoucí události při realizaci ACT na našem pracovišti jsme 

pozorovali inguinální hematom, periferní otok v souvislostí s intramusku-

lárními injekcemi, hypotenzi při mobilizaci po výkonu a jeden případ 

dočasného zhoršení kritické ischemie vlivem otoku. Obecně lze tedy 

shrnout, že terapie kmenovými buňkami je nejen efektivní, ale i dobře 

tolerovaná a bezpečná metoda (48).

Závěr
Buněčná terapie má nezastupitelné místo v terapii pacientů s no-

-option CLTI. Nejnovější studie již potvrdily, že ACT zlepšuje parametry 

ischemie a snižuje počet vysokých amputací, i když ve starších studiích 

existují ohledně některých benefitů ACT diskrepance. U pacientů je 

pozorovaná redukce klidových i klaudikačních bolestí, a tím se zvy-

šuje kvalita jejich života. Stále je však ještě mnoho výzev a nových 

možností v rámci využití kmenových buněk u pacientů s CLTI. Probíhá 

několik studií, které stále detailněji popisují benefity, další možnosti 

i omezení této terapie. 
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