Bunécna terapie chronické koncetinu ohrozujici ischemie u syndromu diabetické nohy
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Pacienti s diabetem a chronickou koncetinu ohrozujici ischemii (CLTI) ¢asto trpi vysokou morbiditou
a mortalitou a standardni revaskulariza¢ni 1éCba u nich selhava. Autologni bunécna terapie je novou
metodou 1écby pacientli s CLTI bez moznosti standardni revaskularizace. Jedna se o terapii pomoci
autolognich kmenovych bunék ziskanych z kostni dfené nebo periferni krve po stimulaci granulocyty-
kolonie stimulujicim faktorem.

V habilitaéni pfednasce budou prezentovany studie zabyvajici se vhodnymi metodikami
posouzeni efektu bunécné terapie. Zjistili jsme, ze méfeni transkutanni tenze kysliku je vhodnou
metodou k neinvazivnimu zhodnoceni efektu bunécné terapie. Naopak pii hodnoceni efektu
magnetickou rezonancni spektroskopii a perfuzni scintigrafii lytkovych svalt jsme neprokazali
signifikantni zménu u pfislusnych parametrii t€chto metod po aplikaci bunécné terapie. Na magnetické
rezonancni spektroskopii jsme u diabetikl s nejtézsi ischemii pozorovali novy neznamy signal, ktery
by mohl byt odrazem svalového postizeni u téchto pacientd.

Pti porovnani efektu vaskuldrnich prekurzort z kostni diené a stimulované periferni krve jsme
mezi obéma metodami neprokazali vyznamny rozdil v t¢innosti na ischemické parametry CLTI, obé
metody tyto parametry signifikantné zlepSily oproti konzervativni 1é¢bé. Bunécna 1écba se ukdzala byt
stejné efektivni jako opakovana perkutanni translumindlni angioplastika (PTA), i kdyz byla
indikovana u pacientli s hor§im angiografickym nalezem. Navic jsme pozorovali i zlepSeni hojeni
diabetickych ulceraci po bunécné terapii, které prisuzujeme jejimu lokalnimu piisobeni na tkanové
urovni.

P bunééné terapii diabetickych pacientd s t€Zkym postizenim ledvin jsme prokazali, ze tato
1écba prodluzuje preziti se zachovanou koncetinou oproti 1€¢bé konzervativni. Dale jsme zjistili, Ze
hlavnimi faktory zodpovédnymi za nedostate¢nou odpoveéd’ na bunécnou terapii jsou vrozené
trombofilni mutace.

Z hlediska posouzeni bezpec¢nosti autologni bunécné terapie jsme nepozorovali vyznamny
vzestup sérovych hladin pro-angiogennich cytokinti, ktery by mohl byt znamkou vzdalené systémové
vaskulogeneze.

Autologni buné¢na terapie CLTI je bezpecna a Gi¢inna metoda, ktera vyznamné zlepSuje
parametry ischemie, urychluje hojeni ran a v mnohych ptipadech vede k zachovani funkéni koncetiny.
Tuto 1é¢bu je perspektivni indikovat nejen u vhodnych pacientti bez moznosti standardni
revaskularizace, ale i u pacientd, u nichz dojde k selhani ptedchoziho PTA, a to zejména pii periferni

lokalizaci stendz v oblasti podkoleni a v oblasti pedalnich tepen.
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