pocinajici ulceraci v co nej¢asnéjsim stadiu, protoze tato ve spojeni s CLTI
predstavuje zvysené riziko nehojicich se ulceraci, infekci a amputaci (14).

Lécba CLTI

Cilem 1é¢by CLTI je zmimit bolest, umoznit hojeni ran, zlepsit nebo
udrzet funkci koncetiny, zabranit jeji amputaci a snizit mortalitu. Pacienti
maji byt lé¢eni v multidisciplindrnim tymu (angiolog, cévni chirurg, inter-
vencni specialista, diabetolog, podiatr, specialista na hojenti ran, rehabi-
litacni 1ékar, prakticky Iékar). Dllezita je i edukace rodinnych prislusnikd.
U viech pacientd je nutnd modifikace RF, zejména Uprava glycidového
metabolismu, pokud je nezbytné i inzulinem. U KV rizikovych nemoc-
nych je vhodné zvazit antidiabetickou lé¢bu s prokdzanym KV benefitem
(SGLT2, GLP-1 RA). Je tfeba zabranit malnutrici, pfestat koufit, udrzovat TK
podle pfislusnych doporucenych postupt (ESC 2019). Pacienti maji uzivat
statiny a antiagregacnf lé¢bu. U hospitalizovanych s CLTI zahajujeme vzdy
systémovou antikoagulaci (kontinudlniinfuze s heparinem), aby se omezilo
Sifeni trombdzy zvIasté pii akutnich okluzich chronickych Iézi. Ve vétsiné
piipad adekvatni revaskularizace zmirmuje periferni bolest. U pacientd bez
moznosti revaskularizace je medikamentézni terapie povinna. Paracetamol
Casto vyzadovény opioidy. KontinudIni infuze s analgetiky je Ucinnéjsi nez
lé¢ba na vyzadani. U pacientl po intervencnilécbé ambulantné sledova-
nych, je indikace pro kombinacni lé¢bu (studie Compass) rivaroxaban 2x
2,5mg + ASA 100 mg, ktera snizuje incidenci velkych amputaci (o 70 %),
vede k redukci rizika MACE (Umrti, IM, CMP) a redukci MALE (hospitalizace
pro CLTI, amputace) 0 26 % (u statinu jen o 21 %) (15).

Péce o defekty

Defekty mohou vzniknout spontdnné nebo byt vysledkem chirur-
gickych zékrokl (napf. po amputaci) ¢i traumatu. Operacni rdna se mze
zacit hojit, ale ¢asto se hojeni pii nedostatecné perfuzi zastavi. Ochrana
chodidel a prstcl u pacientd s CLTI je prvorada. Je tfeba se vyvarovat
chlize naboso kv(ili moznosti poranéni nohy. Spatné padnouci obuv
mUZe zpUsobit otlaky, mé byt pfed nosenim kontrolovana, aby neob-
sahovala malé predméty, které mohou zpUsobit defekt. Je tfeba se
vyhnout zranénim souvisejicim se stfihanim neht0. Pacienti s defekty by
méli byt pravidelné sledovani v ambulanci lé¢by chronickych ran (podi-
atrie). Dlouhodobé leZici jsou pfi Spatném prokrveni koncetin vystaveni
vysokému riziku vzniku defektu. Potencidlni mista tlaku (nejcastéji paty)
musi byt peclivé a kontinudlné odlehcovana. Nekrotické rany vyzaduijf
¢asto mechanické odstranéni nekrotickych hmot (debridment). Suchou
gangrénu Ize lehce zabalit objemnou suchou gazou a tim se vyhnout
nadmérnému tlaku, ktery by mohl zhorsit ischemii. U pacientl s vihkou
gangrénou nebo abscesem je nutny urgentni chirurgicky zakrok k od-
stranéni rany a vyprazdnéni hnisavych loZisek. Empiricka antibioticka
lé¢ba se zahajuje k Ié¢bé infekce mékkych tkdni nebo osteomyelitidy.
Definitivni terapie je zamérena na organismy kultivované ze vzorkd
tkané a kostni biopsie ziskanych béhem chirurgického debridmentu.

Konzervativni lécba koncetiny
Konzervativni postup je vyhrazen pro pacienty s nejasnym pome-

rem rizika a pfinosu revaskularizace s nepfedvidatelnym benefitem.
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Chronicka koncetinu ohroZujici ischemie (CLTI)

Zatimco pro nékteré z téchto pacientl mdze byt vhodna amputace,
existuje vyznamny pocet téch, ktefi mohou mit prospéch i z ne-
revaskulariza¢ni Ié¢by. Chybf silné dikazy o efektivité této Iécby.
Vétsina publikovanych studii je nekvalitnich a nekontrolovanych,
v kombinaci se zna¢nou heterogenitou, coz ztézuje nebo dokonce
znemoznuje systematicky pfehled a metaanalyzu. Neexistuji zadné
dlkazy o vyznamném sniZenf rizika velkych amputaci u pacientl
s CLTI. Navic nékteré procedury jsou vyrazné ekonomicky naroc¢né.
Efekt na zlepsenfi kontroly bolesti nebo hojeni viedd u pacient( s CLTI
je rovnéz nejasny (11).

Autologni bunécna terapie (ACT) - v priméru az u 40 % pacientl
s CLTI nelze provést revaskulariza¢nf [é¢bu (,no-option CLTI") a jsou
prediktorem nehojicich se defektd (16). U téchto pacientl Ize pouZit
ACT, kdy se pouzivd mononukledrni frakce bunék kostni dfené nebo
mononukledrni frakce bunék z periferni krve nebo mezenchymalnf
kmenové bunky. Dle nékterych studif tato lé¢ba zlepSuje parametry
ischemie a snizuje pocet amputaci. Vysledky nékterych studii naznacuj,
7e ACT mUze byt Ucinnou strategif pfi zachrané koncetiny u vybranych
diabetickych pacientt s CLTI (17). Stimulace michy (SCS) je metoda,
kdy jsou elektrody implantovany do bederniho epidurdiniho prostoru,
pfipojeny ke generatoru pro stimulaci senzorickych vidken. Podporuje
se aktivace bunécnych signdlnich drah, s uvolnénim vazodilatacnich
molekul se snizenim vaskuldrni rezistence a relaxace hladkého svalstva
sledované zlepSenim mikrocirkulace (18). Lumbalni sympatektomie
(LS) navozuje vazodilataci kolaterdlniho obéhu a shunting krve pres
kozni arteriovendzni anastomazy a snizenim tonu sympatiku. Zlepsuje
se okysliceni tkanf, snizuje poskozenf tkani. Bolest se sniZuje pferusenim
sympatické nociceptivni vazby a pfimym neurolytickym pdsobenim na
nociceptivni vidkna (19). Intermitentni pneumaticka komprese (IPC)
vede ke zvyseni arteriovendzniho tlakového gradientu, ktery stimuluje
endotelidIni vazodilatatory, ¢imz se pozastavi venoarteriolarni reflex
a stimuluje se rUst kolateral. Vysledkem je zvyseni arteridlniho prdtoku,
maximalni systolické rychlosti, koncové diastolické rychlosti a pulz-
niho objemu (20). Hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT) zvysuje
transportni kapacitu plazmy pro kyslik, zlepsuje funkci leukocytarniho
peroxidédzového systému, zvysuje antiedematozni efekt, mobilizuje
progenitorové kmenové burky k angiogenezi. Inhibuje rist bakterif
(zejména anaerobU) a vytvafi volné radikaly, které nic¢i bunécné struk-
tury bakterif, a zlepSujf transport antibiotik zavislych na kysliku. HBOT
mUZe hrat pozitivni roli v hojenf hlavné neuropatickych viedl a ischemif
nizkého stupné, které nereaguji na konvencni lokdlni péci. HBOT vsak
nezabranf velké amputaci a neméla by byt pouzivana jako alternativa
revaskularizace u pacientd s CLTI (21). Prostanoidy zahrnuji nékolik
zanétlivych mediator(, zejména prostaglandin E1 (PGET1), prostacyklin
(PGI2) ailoprost. Prostanoidy inhibujf aktivaci trombocytl a leukocytd,
inhibujf adhezi a agregaci trombocytl, podporujf vazodilataci a vas-
kuldrni endotelidlni cytoprotekci prostiednictvim antitrombotickych
a profibrinolytickych aktivit. Dle Cochranovské databéze z roku 2018
(hodnoceno 33 studif) majf prostanoidy urcitou Uc¢innost pfi [é¢bé
klidové bolesti a hojeni viedd. Jako skupina vsak prostanoidy (snad
kromé lloporstu) nemaji vyznamny vliv na snizenf rizika amputaci nebo

mortality u pacientl s CLTI, u kterych nenf revaskularizace mozna (22).
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