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1. ÚVOD

Z�#2
��	 42@�#	 #���2���������	 @�	 4�����4��J	 �
����	 ��G	 �	 9��	 �
2��
�=	 �J�2���	 desetiletí po 
25@���	 �������2	 25J��	 ������#�#	 Q����;�#	 424���@�	 �������2	 ���4����	 ������2��
��	
�42@���	 #���	 
�4��#�	 �	 G���#�	 �	4������	 G�5	 �	 ������	 @�	 �����"����#�	 ���4����������	 *	 �2��	
1920 získává Nobelovu cenu August Krogh za objev regulace kapilárního 4�X
2��	 �	
kosterního svalu. Souhrnné práce, popisující poškození mikrocirkulace u diabetu mellitu, se 
25@���@�	 23	 �8�	 ��
	 #������2	 �
2��
�	 �	 ����2��	 #�2G�
��	 4�5������	 �2�
�	 ��42��������J	 – v 
�2�"���2�
�	
�#J�	W888	"����X	�����
�2������	�	��3�����
Mikrocir������	 5���	 3�
��2����	 @��2	 ��#�	 ���	 2	 #����#	 4�X#J��	 ��G	 988	 #���2#�
�X=	
������@�	 ��
���2�;=	 4����4������	 ��J��"�=	 ��4����;	 �	 �����;�	 *J
���J	 �2����"����	
�;��
�2������	#�
23	 @�	 32�
�4��	 �2G��	#���2���������=	 @�@�G	 ��"��
J	 @�	��2G��2	�	3��#��	��	
dvou plete�����	�����=	��54�4������	4��
��=	��	�������	5����2	�2������	�4�3��#���3��#��	���	�	
��2�5��	 �88	 #���2#�
�X	 423	 42�����#	 �XG�	 �	 @�@�	 ������	 
�����	 @�	 ��G���=	 3����=	 �2G��	
4��
��	 @�	 ��2G���	 �	 ���	 9=�	 – 7	 ##	 ��2�5���	 )5J	 4��
��J	 @�2�	 4�242@��;	 �42@��#�=	 �
���
��@#���	�	
��#��������	"��
���	
J��	����=	�
;=	5�����	4��
X=	�423��	4���	
�����	
��#2������"����	
+*	����
X�
Obr. 1. Schéma kožní mikrcirkulace (1)

2. M�!/)-�/!��+-&	!01&	�IABETICKÉHO PACIENTA

�	 3��5�
��X	 – nezávisle na typu diabetu – dochází ke zvý����	 ����2���2	 �2G���2	 4�X
2��=	
���2���	 @�	 ���G��	 4�X
2�	 ��
��
����#�	 ��4�����#�	 ��	 ��2�����	 ��	 �3����#�	 2�25�#�	 �77��	 �	
3��5�
����	 ����24�
��	 @�	 �	 �������;	 �2�"�
���	 
�4��@��=	 4��
;�#2���
���;	 @�2�	 ���#�;	 �;���	
4��
����	 '�
2	 ���
�"�2�
	 @�	 32�2G���	 ��32�	 4rací – �������	 ����2��	 4�X
2�	 ����	 �XG�	 �	
4�����
X	�	3��5�
���2�	���3�2����������	��
2�2#��	����24�
��	– (26,2 ± 2,2 PU proti 16,1 ± 
7=8	��	�	�3������	�2�
�2��=	���2���	�;���	42"�
	��3�
������	��4����	�	�;���	�;���2�
	��������	
���#��
X	 4��	 ��4����2��24��	 �`���	 ���	 �2�3�	 5;��	 �#��
J��	 ��	 5�����	 4����=	 �	 #��
J	 �	
�;�2��#	42"
�#	+*	����
X�	����"��	 �#J�;	#���2���������	 4���3J42325�J	4�����	��������	
��	325J	
�����	3��5�
�	- Q2�5��	�
	���	�7��	�������	�������	�23�2
;	�2G��	4��
���	�	4�����
X	�	
krátkou dobou trvání diabetu ve srovnání jak se zdravými kontrolami, tak s pacienty s delší 
dobou trvání diabetu.
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*	 25325��	 4����	 ��8�=	 �3�	 5;��	 #J����	 4��
���	 ��	 32���	 �2�;=	 ��5;�;	 42�2�2���;	
�����
����
��	 �#J�;	 4��
���	 ��	 5��������	 423#����=	 4��	 �
�#�����	 
�4�2
2�	 �``�-�	 32šlo u 
�3������	 �	 ���X�
�	 4��
���=	 �	 3��5�
��X	 5;�	 
��
2	 ���X�
	 �
�
��
���;	 �����#�J	 ��G���	 ���	
42�2�����	 �#J�	 4��
���	 423��	 �J��	 ��5@��
X	 5;��	 ��������	 �;�2��	 �����
����
��	 ��4��#�	
�#J��	 #���	 �J��#	 �	 ���X�
�#	 4��
���	 �	 �3������	 2�25=	 42325��	 ������2�
	 �	 3��5�
��X	
�@��
J��	��5;���	
/2�3��X#	 #���	 42�����#�	 ��	 #�#2	 @���	 �J��@�	 4����	 !����
��	 �
	 ���	 �W9�=	 �3�	 5;�2	
�;��
�2���2	 ��	 4�����
X=	 �3������	 325�2�2����X	 �	 4�����
X	 �	 �2#4���2����#	 �	
���2#4���2����#	 3��5�
�#	 #����
�#�	 ���	 �;��
����#	 42�
2��������	 ����
���� hyperémie 
5;��	 �@��
J��	 ��G��	 �;4���#��	 �	 3��5�
��X=	 "��	 �	32��G���	 #���#����	 �;4���#��	5;�	 3����	 �	
#�GX�	/2�3��;	#���	�3����#�	�	3��5�
��;	5;�;	��G��	�	G��=	���@#J	�����3�#	�	4�2
��
����#�	
�"����	��
�2���X�
Vztahem inzulinové senzitivity, krevního tlaku �	4���#�
�X	#���2���������	��	��5�����	4����	
����=	 �3;	 5;��	 �	 �3������	 �2�#2
�������	 325�2�2����X	 �;4����������#����#	
����;��#����#	 ���#4�#	 ��@4���	 �@��
J��	 �����
���
�	 �	 ���������	 �����3�J	 5;��	 #J����	
perfúze pomocí LDF, vazodilatace indukovaná iontoforézou acetylcholinu a nitroprusidu 
�23���2	 �	 ��4����2��24���;	 3����
�	 ��4�����	 *��23���
�"��	 2342�J�	 ��	 �2�����	 423���	
���
;���2����	 �����
����
�J	 42��
���J	 �2���2����	 �	 �������2�2�	 �����
���
2�	 �	 �
�
��
���;	
�������#�J	 ����
���J	 �	 4�X#J���#	 �;�
2�����#	 ������#	 
����#	 5J��#	 4��3�����@���	 7`-
�23��2��	 #2��
2�����	 �2#J�	 4��-52�;	 ��Q/�	 �����
����
�J	 ����
���J	 �2���2���	 �	
�������2�2�	�����
���
2�=	�	���23���
���	�4X�25��2�	���
;���2����#�
Z
��	 #���2���������	 423��	 �J�
�����	 4����	 ������	 ��	 3�2��2325�	 �2#4������	 3��betu, jeho 
��2�����	424���@�	�������2�	�
	���	�W8�	�	4�����
X	�	���2����2�	3��2#4������	3��5�
�	�Q5+1C
�	 �=��=	 42�
�G���	 4��3����#	 42�
2��������	 ����
����	 �;4���#��=	 �3�	 �	 3��5�
��X	 32�����	 �	
4�23�2�G���	�	���G���	�#4��
�3;	2342�J3��	�2	���4����	�2#4������ ���	2"�����
	 �	42��
����	
�
��
	 ��	 �����	 ��"��
J�	 @��	 �����@�	 !��
��4	 �
	 ���	 �W7�=	 
���"��	 �5�2�#���
;	 #���2���������	
�XG�	�	3��5�
��X	@�	#2G�2	�2�#����2��
	
J��2�	�2#4������	3��5�
�=	��	�2�3��	23	�����
����	
#2�
2�2�������	�#J�=	�
���	@�2�	3��;	�
���
J�2�	bazální membránou kapilár (76), zvýšenou 

��2�
�	 4����4��������	 �������	 �
J�	 �4X�25��2�	 ������2�	 ��;�2�;����	 4�2
���X	 �	 
�2�52�	
42�3����	4�23��
X	��;����	�`���	�2325��	�����3�;	�����@��	 �	4����	��	������
	�
	���	�W��=	
�3�	�	4�����
X	�	���2����2�	3��2#4������	3��5�
�	5;�;	�@��
J�;	�#J�;	�	��4������#	��"��
��	
42	����@���	�������2��	
���4��	32��2	�	�������	
J��
2	�#J��
�2�����	#���2����������	 ��������	 ������@�	 �	 ��32
�������	 3;�
�����	 �7�=	�9��	�	3��5�
��X	 @�	
též postižena periferní vasomoce (spontánní rytmick�	2�������	4�X#J��	��
���2�	�	�����	�2��#	
�
��3��	 �23�2
;=	 @�@�G	 
;��2�2�����	 �"��	 @�	 ��
�#	 ��@����=	 4��342���3�	 ��	 423��	 ��	 ������	
4�X
2��	 ����	 ��4�����#���	 ~
��
�	 
J��
2	 ����2
������"����	 �	 ���G���	 �#4��
�3;	 ���2#2��	
koreluje se ztrátou tence myelinizova����	 -	 ������	 ��8��	 �2����;	 ���2#2��	 �	 3��5�
��X	
424���@�	 �	 4����	 �``�=	 �3�	 �	 3��5�
��X	 9�	 
;4�	 ����
���J	 �2����@�	 ���3���	 ��;�2�����2	
hemoglobinu s amplitudou vasomoce (v pásmu 5-�	 Q���	 +#4��
�3�	 ���2#2��	 5;��	 4��#2	
�#J���	 ����	 �;�
2������2	 �	 3���
2������2	 �������2	 
�����	 �	 3��5�
��X	 7�	 
;4�	 ��5;��	
pozorována signifikantní korelace. 
Porucha mikrocirkulace souvisí s neuropatickým postižením, což demonstruje i studie (73), 
�
���	 ��2�#���	 #���2���������	 �	 3��5�
��X	 9�
;4�	 5��	 ���#��	 �;�3�2#�	 3��5�
����	 �2�;, 
�2�3J������	 32	 3�2�	 ���4��	 423��	 4��
2#�2�
�	 4���
����	 ����24�
���	 �J����	 4���#�
�;	
����32��	 4��
���=	 2342�J�	 ��	 �����
�=	 42�
2��������	 �;4���#���	 �;���2���;	 �����
����
��	
�#J�;	 �	 4�����
X	 �	 ����24�
��=	 �3�	 5;��	 4�23�2�G���	 �	 ��G��	 #���#����	 42�
2�������í 
�;4���#��	�	��G��	����
���
�	��	�2�����	�����
��
*�	 ����	 �#��J����	 �
�3����	 5;��	 ��	 ���32����	 #���2���������	 42�G�
�	 4��3����#	 �����2��	
dopplerometrie, výhodná je kombinace s transkutánní oximetrií, jejíž výsledky korelují se 
�#J��#�	�	��
��
����	"��
�	��"��
J�	�����	��8�	42�2�������	�23�2
;	
�4)7	����G��	�	4�����
X	�	
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diabetem 2.typu s neuropatií, ale bez známek syndromu diabetické nohy (6,04 ± 0,52 kPa), s 
diabetiky bez neuropatie (7,14 ± 0,43 kPa) a zdravými kontrolami (8,10 ± 0,44 kPa). Bylo 
�@��
J�2	 �����
����
��	 ���G���	 4���������2	 
����	 �;�����	 �	 4�����
X	 �	 ����24�
��	 ��	 �2�3��	 23	
4��3��2����	 3�2�	 ���4���	 23��;��;	 5;�;	 ��@�J
��	 �	 ��G��	 /2�3��	 �����3�X	 ���G�����3J	 @�	
������J	�;���	�	3��5�
��X	�	����24�
���
Využití LDF k predikci vzniku syndromu diabet����	�2�;	5;�2	4��3#J
�#	�
�3��	 �98�=	�3�	
5;�;	�����3��#	�����
����
�J	��G��	�23�2
;	���	�	4�����
X	32��3	5��	3�
��
X=	���	�	�����#�	
�2#4������#�	��52	����24�
��	�98��	����
����	�����3�;	4�������	4����	�����	�
	���	�W��=	�3�	
5;�2	 ��	 4�����
X	 ��	 �;�3�2#�#	 3��5�
����	 �2�;	 �;��
���2	 ��3�2��4����2��24���;=	 5;�	
�#J���	 
������
����	 
���	 �	 ����	 ������
�	 5;��	 �2�3J����	 32	 W	 ���4��	 423��	 �
�2�2���	 –
neuropatické, cévní a smíšené. Nebyly zaznamenány významné rozdíly ani v jedné z 
použitých metod. Dalším výstupem této 4����	@�	�@��
J��=	G�	#J����	 
�4)7	4��	 
�4�2
J	�2�3;	
W��-	����	32�
�
�"�J	��4�23��2��
����=	@�	��
�2	#J��
	4��	``�-�	
'�4)7	 ��	"��
J@�	 42�G���	 �	42�2�����	 �2@���	 3�
��
X	�	3��5�
��X=	 32��3	4�5���2����	4����	
�J
���2�	 �
��2��@�	 @��2	 ��
-of hranici pro pravdJ42325��	 �2@���	 3�
��
X	 W8##Q��	 �2��3	
��4�5���2����	4����	����	�����@�	�����#	4�2�2��"���2	 
��
�	�	3������#	"��
��2	�;�����	–
4�����
�=	�
���	32�����	3�2@���25��	�23�2
;	
�4)7	��	��2�����	�	���32��#�	423#����#�=	#J��	
�
�
��
���;	������J	��4��	4�2������
Zaj�#���#	 �;��4����#	 ����	 ���3J����	 #�
23	 �	 3����2�
���	 �2�����2�
�	 ����24�
��	 �	
����24�
��	@�	42�G�
�	�2�
2
2���;�	�����	�W�	42�2�������	������	4��
���	��	�����
�	�	��	�2�����	
�4������	 ���
;���2����	 �4X�25�	 ���23���
���	 4���	 --vlákna) a nitroprusidu sodného �4X�25�	
4��#2	��	��32
���	42#2��	�2�
2
2���;�	������
�	5;��	�2�3J����	32	W	���4��	– diabetici (1. i 2. 
typu) s periferní neuropatií, diabetici (1. i 2. typu) bez neuropatie a zdravé kontroly. U 
4�����
X	 �	����24�
��	32��2	�	������J	��G��#�	�������	4��
���	42	�����
�	 �``�-=	78#���	��	
4��3�2�
�	 �	 ��	 �2��	 ��	 ��2�����	 ��	 �3����#�	 �2�
�2��#�	 �	 3��5�
��;	 5��	 ����24�
��=	 #���	
�
���#�	��5;�;	�
�
��
���;	�����#��	�2�3��;�	�	�3������	325�2�2����X	5;��	������	��	423���	
acetylcholinu i nitroprusidu menší na noze než na 4��3�2�
�=	 �	 4�����
X	 �	 ����24�
��	 �2�3��	
����2���	 �4��	 ���G�����	 252�	 �23�2
�����	 ��4��#�	 ���23���
���	 4��	 42�G�
�	 ���
;���2����	
�#J����	��	�2�3��	23	4��#�	���	�2�32�	�	5����2�
�	�2�
2
2��
����	�2#X��;	– cca 5mm) byla 
������J	 ���G���	 �	 ����24�
��=	 "��
�"�J	 ���G���	 �	 �	 3��5�
��X	 5��	 ����24�
���	 �2325��	
�����3�;	�����@�	�	4����	�2�����	�	�42��4���2����X	�`���
*����#	2��3�	3�����2	�	4�2�
�����3��X	��	������	4�X
2�	��	��5�����	4����	�W��=	�3;	5;��	�	
�3������	325�2�2����X	#J����	 �����-dopplerometricky perfúze 4��	 �2�
2
2����	���
;���2����	
�	 ��
�24����3��	 ~��2���	5;��	4�2��3���	 
������"��	 �������	�����3�X�	 *����3�;	������;=	 G�	
�2G��	 4��
���	 ��	 5��������	 423#����	 @�	 "��
�"�J	 2�����2����	 4���	 �)=	 ��4�2������	
2�����2����	���
2�	��32�������	4�2�
�����3��X�
)342�J�	��	 �2�
2
2����	���
;���2����	5;��	�
�
��
���;	�����#�J	�;���	��G	�	��
�24����3�	�	
3��2���2����	�23;=	42�G�
�	@��2	4����52	�7���	�	�3������	�2�
�2�	�	3��5�
��X	5��	����24�
��	
@�	423��	���23���
���	��3��2����	���
;���2����#	���
2�	����2��2�����	2342�J3�	����5a 1/3 z 
����2���	�	3��5�
��X	�	����24�
��	@�	�����#�J	��G���

3. VLIV INZULÍNU NA PARAMETRY MIKROCIRKULACE

*	42���3����	�J�2����	3���
���
���	��	�������	#�2�2	3X���X	2	42��
����#	�����	��������	��	
4�2�����	4�����
X	�	
JG��#	�
���=	����	��
�#	�����	@����=	�3�	��	@�3��	4��#2	2	�
��
	��������	
��52	�3�	@�	4��"��2�	�2�#2��;��#��	�`7=	�7��	&
��
	��������	��	#���2���������	�	
�#	��	�����	
��52	4�2�����	42�3����	�2#4������	3��5�
�	@�	4��3#J
�#	��3;	4�5���2������	4�����
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*	��4���#��
�	��	�����
�	5;�2	42�2�2���2	���=	G� ��"5�	 ��������#	�9	#J����	�	3��5�
������	
42
���X	 ���4����	 4�2������	 �����	 ���	 ������3�����	 #J�����2	 42#2��	 ����	 ���2���	 32��2	 �	
signifikantnímu zlepšení vodivosti motorickými i senzorickými vlákny.
*���	 ��������	423������2	 ��
����
������J	��	��#23;��#���	����	5;�	4��3#J
�#	�
�3��=	�3;	
��	 423#����	 3�2@�
J	 ���4�	 �
�3��	 5;�	 �3����#	 #�GX#	 �4���2���	 �2����J	 ���
��	 4X�25���	
inzulín do brachiální artérie rychlostí 1 a 5 mU/min po dobu 90 minut. Pletysmograficky byl 
#J���	 ������	 4�X
2��	 *;���	 3����	 ��������	 �4X�25ila ve srovnání s placebem statisticky 
významnou vasodilataci (20%). Podání inzulínu + L-glukózy (metabolicky neaktivní 
�
���2��2#���	���4X�25��2	�������	���23���
���	4�2
�	��#2
��#�	��������=	�4������	��������	¡	
D-glukózy vyvolalo vyšší zvýšení perfúze v porovnání se samotným inzulinem (47% proti 
4����5���	��
���	������;	��#�	2	�25J	��#J��	��	�����3��	�����
����
��	�#J�;	�	4�X
2��	�����
'22��	 ����	 ��2�#��	 �
��
	 ��������	 �	 3��5�
��X	 9�	 
;4�	 4��	 42�G�
�	 3�2�	 �X�����	 �;���2�
�	
��
���	 �9=����=	 9�����=	 4��	 ��G��	 3����	 ��������	 ����
�4	 4�X
2��=	 4��	 �;���	 42����	 �����=	
��4����2��24���;	4�X
2�	�2�
�	�	4��	�;���	3�����	Q;4����������#��	���@#J	��3�	�	��3��
��5���	
4�X
2��	 ��	 4�2�4J��	 ��
��
������	 ��4�����	 ���������	 �
��
	 �23	 �2�#2�����	 ��
���
;�	 ��	
mikrocirkulaci. Inzulin pusobí vazodilataci kožních kapilár - #J���2	 ���=	 ��4����2��24��=	
reaktivní hyperémie po 60s arteriální (200mmHg) a 30s venózní (50mmHg) okluze. V jiné 
4����	 ��9�=	 �3�	 4�25����2	 #J����	 �	 �3������	 325�2�2����X	 5J��#	 �;4����������#�����2	
euglykemického ���#4�	�	
��#�	42�
�4�J	���X�
�@���#�	���3���#�	��������#��	��9	¢	7=	9W�	¢	
�=	 `�7	 ¢	 9�	 #����=	 5;�	 �����#����	 ���X�
	 4��
���	 #J����	 4��
;�#2���
���;=	 32��2	 �	
�
�
��
���;	 �������#��#	 �#J��#	 �2G���2	 4�X
2��	 #J�����2	 ����	 ~��2���	 5;��	 #J����	
arteriovenózní dif������	 ������;=	 �
���	 32�����	 #���#����	 �23�2
;	4��	 ��@��G��	 ��������#��	
(61 ± 2 mU/l), dále byla konstantní.
���	 �2�
�������#	 423�2G��#	 423�����	 ��������	 �-Z���	 32�����	 5J��#	 �	 3�X	 �	 ��3��
��5���	
�2G��	4��
���	��	�#;���	�������	 �;���2�
�	��4�������2	4�X
2ku a poklesu obsahu kyslíku ve 
�������	����=	�2G	�����"�@�	"��
�"��	����J�	��
���2���������	�42@��	�����

��25��#=	 �3�	 42��
����	 �
��
	 ��������	 ��	 4��
���	 @�	 �4X�25��	 ������2�	 �
�������	
������;	 ��52	 @��
��	 ��	 @�3��	 2	 ��#2�
�
��	 4X�25���	 ��������	 @��2	 
��2�ého není zatím 
��42�2@��J	�;������	�2#2��	5;	#2��2	5�
	�;�G�
�	�2�����	�4������	42#2��	�2�
2
2���;�	Z����	
����	 424���@�	 �
��
	 �2����J	 423������2	 ��������	 42#2��	 �2�
2
2���;	 �	 �3������	
325�2�2����X�	 �J����	 4�25����2	 5J��#	 �;4����������#�����2	 ����;��#�����2 clampu a 
#��
��	423���	��������	42#2��	��
232��	�2�
2
2���;	�4X�25��2	�;����	���X�
	�2G��	4��
���	��	
33,2 ± 7,9 na 59,7 ± 26,7 PU) ve srovnání s nižší reakcí u kontrolní skupiny (z 35,0 ± 13,5 na 
`�=�	 ¢	78=`	 ����	��	 �2�3��	23	�;4����������#��	��#J�2	 �2���ní podání inzulínu systémové 
�"���;	 ���32��2	 �	 �����
����
��#�	 �������	 ����2��	 4��
���	 �2�"�
��;=	 #J����	
pletysmograficky).
����2��#	 4�2	 ��"5�	 42�3����	 �2#4������	 3��5�
�	 #2�2�	 5�
	 �	 �����3�@���	 4����	 �����@���	
�����3�;	4��	42�G�
�	@�����	
��#���
Sulodexid �	�2#5�����	 �	��������#	42	98	 
�3����	 ��"5J	��;��@�	4�2���
2	��2@���	3�
��
X	�	
4�����
X	 �	 3��5�
���2�	 ����24�
��	 �W`�	 �	 ������@�	 325�	 �2@���	 ��7£	 ��2@�����	 3�
��
X=	
4�X#J��J	 `�=`	 3�X	 �2@����	 ��	 ��2�����	 �	 ��"52�	 ��#2
��#	 ��������#	 ��W£	 ��2@�����	
3�
��
X=	4�X#J��J	�W=8	3�X	�2@�����	�2�2�2���;	�����
����
��	���#�;	���4����	42�
2��������	
����
����	�;4���#��	������	*	42325��	�
�3��	��	���23���3�#=	32	�
���	5;��	��������	4�����
�	
�	
JG��#�	����2
����#�	3�
��
;	�!	�	�;�3�2#�	3��5�
����	�2�;	��`�	5;�	�����#����	4okles 
���3��;	 
�5���2����	 �	 4���
����	 ����=	 ���G���	 4�X
2��	 +*	 ����
;	 �	 ���4����	 ��4�������2	
4�X
2��	 �	 
���2��	 2�;������	 3��	 ���	 �	 
�4)2�	 Z��23���3	 ��
�#	 ����	 5JG�J	 ��3��2���2�	
4234X��2�	��"52�	�	�;�3�2#�	3��5�
����	�2�;�
�2	`	
�3�;	
���@���	�2�����	��"5J	���2�2�	�#J��	�������	�	��4�����	�&������	����	�	3��5�
��X	�	
����24�
��	32��2	�	�����
����
��#�	42�����	����2��	4��
���	#J����	���	��	�!	��	��2�����	�	
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4����5�#	 �9`��	 ~#J�;	4��
������;	9	 
�3��	 42	 ��2�"���	 ��"5;�	 *	42325��	 �
�3��=	 
���@���	7	
týdny, došlo i k ���X�
�	
�4)2 (9).

4. V$%&'()*+-.	�&')�$	��!/)-�/!��+-&	!01&

4.1. Transkutánní oxymetrie (tcpO2)
�����	 ������2�
�	 �	 #J����#	 25����	 �;�����	 �	 
����	 42�����@�	 �	 �8���
	 78�	 �
2��
�	 �	 �Z+�	
���2�3��	23	5JG�J	42�G������2	#J����	��
�����	)2, které stanovuje fotometrickou metodou 
procento hemoglobinu s navázaným kyslíkem z celkového hemoglobinu v krvi, stanovuje 
tcpO2 4��#2	25���	�;�����	3�
��3�@����2	
����	32	42����2����	���
��	�XG��	�2�G���	�	
2#�	
42���2���
����	 4�����4	 #J����=	 �3;	 @�	 �2�3�	 
J��J	 4���2G���	 ��	 �XG�	 �	 ����
�23�	 ��	 4���	
�2�
��
��	 �2�
2�	4��#2	32
���	42�����	�XG��	����#����	 ���23���
���	 ��	32����@�	 �����
�#	
��	
�4�2
�	32	`��-	��;���	
�4�2
�	��#�	��	�����3��	������J@��	���23���
���	�	�����	#XG�	5�
	
��4��@�#��	 4�2	 4�����
���	 '�4)2 ���	 42�G�
	 �	 ��"�
�#� �����3�#�	 @��2	 #�����	 4�X
2��	
��
��
����#�	 ��4�����#�	 ���	 4��342���3�	 ����2����	 �2��
��
����	 ��J@����	 423#����	
experimentu). V klinické praxi se dnes tcpO2 ��
���J	�;�G���	�	�J�2����	��3�������=	32�2���	
�	 �	 ¤/	 @�	 @�G	 ���������	 ����3�	 42@��¥2��2��	 ~	 ���3����	 423��
���	 @�	 ��@"��
J@��	 �4������	

������
����	 2�;#�
���	 42�2�����	 ���5���
;	 �	 #2G�2�
�	 ��2@���	 
����	 4��3	 �#4�
�"��#�	
výkony, dále posouzení efektu intervence na makrocirkulaci (angioplastika, bypass), event. ke 
�@��
J��	 ����
���
;	 
����	 ��	 
�#	 4��342�ládané efektivity) hyperbarické oxygenoterapie. 
Shrneme-��	4�2	4���
����	�;�G�
�	��
������	�3�@�=	���	����=	G�	�	���5����	
���J	
������
����	
���	
�;�����	4���;��@�	W8##Q�	�`8	##Q��=	4��4�3�J	4��	�3���2����	"��
��2	)7	���32��	 
�4)2
�
2�4��	����42�	��	3�2@��sobek.

&�����)*�0���%�����/��%��
�����������	 #J����	 42#2��	 24
����	 #���2��24��=	 4��4�3�J	 �42@���	 �	 42"�
�"2��#	
�;�23�2����#	 42"
�	 �	 �;���2�
�	 42�;5�	 ��;
�2�;
X=	 @�	 42��G2���2	 ��	 ���
�	 �
��3��3	 �	
�23�2����	 ��
��
�����2	 ���25���	 
���J�	 *���2�	 ���232�	 @�	 �42@ení kapilaroskopie s 
2��J
����#	
���J	42�����2����#	������#	��J
��#=	4��"�#G	42�2��@�#�	4���	
��
�	�	42����
2�	
�2���2�	 42��������	 2	 �8��	 '�#	 32@3�	 �	 42
��"���	 23���X	 23	 
���J	 ��	 4�2�4J��	 23���X	 23	
42�;5������	���#��
X�	�����232�	��4����2��24��	@�	@�@�	2#�����	�	4����	�����J	��	��4����;	
���
2���2	 �XG��	�	 ����
����	4����2�
	 �;��
�����	!�4����2��24��	 
���	 ���25����@�	 	 �42������J	
���5��	4��
��J�
�2
24��
;�#2���
��=	#�
23�	�
���	#J��	�5�2�4��	��J
��	4�2�����@����2	
����	�	��	@�@�#	�����3J	
relativní perfúzi, má v 3�����	325J	2#�����	�;�G�
��

4.3. Laser-doppler flowmetrie (LDF) 
Neinvazivní metoda na principu podobném klasickému ultrazvukovému doppleru. Optickým 
������#	@�	32	�2�3;	4����3��	�����2��	4�4����=	�
���	@�	"��
�"�J	�5�2�52���	
����=	�"��
�	��	
23��G��	 ���	 23����	 23	 42�;5�@�����	 ��	 "��
��	 �������	 5���;�	 ��	 #J��	 @��2	 ���2��	 3����	 ��	
�����3J	
��2���2	42����	- �244���X�	4�����4�	*����2�
	�#J�;	�	 @�@�	
������"��	�2��2G���	@�	
4��#2	�#J���	�;���2�
�	42�;5�@�����	��	"��
��	�	@�@���	42"
��	�����2�2�	3244���2#�
��� nelze 
4����J	 �
��2��
	 �5�2��
��	 �����2�
	 4�X
2��=	 ��#J����	 
������"��	 42���	 @�	 �������	 ��	
����
�2�
���	
���J=	�
���	��	�	��G3��2	��5@��
�	�����	*��
�4�#	@�	�23�2
�	4��
���=	#J����	�	
PU (perfusion units) - 5���2�#J���	"���2�	
Q�2�5��	#J����	 @�	 �������	��	��3����2�
�	24
������	������	�;����"�	 �����2���2	��J
��	 �3���	

����#�

���=	 '��	 �	 4��@�#�"�	 ����������=	 /���	 ¤�#	 �J
��	 @�	 
�
2	 ��3����2�
	 ��	 ��������	
��
���
���	�
�5��	��4���
�2�¦�=	
�#	�J
��	@�	32���	�2�3;�	Q�2�5��	#J����	3���	2������@�	���2��	
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délka použit��2	 ��J
��	 �"�#	 �J
��	 ���2��	 3����=	 
�#	 �;���	 32���	 �	 #����	 4����2�
=	 5JG�J	
42�G�����	 4���
�2@�	 ��	 42�;5�@�	 �	252��	 "�������2	 ��3�
�����2	 ��J
��	 – cca 600-700 nm) a 
����
�2�
�	
���J	��5�2�5��	��J
����	§JG��	�2�3;	#�@�	2�2�2�	��3����2�
	������	���	8=7�	##	
(4�X#J�	24
�����2	������	8=97�	##=	�	2�������#	25���#	8=7�	##�=	�2G	2342��3�	��2�5��	
#J����	4��
���	
����	32	���	9=8-7=8	##�	���	���	
�3;	42��G2��
	��	#�����	�2������2	4�X
2��	
�������#	 �����#	 ��"��
J#	 ���
���2�;=	 ��4����;=	 �����;	 �	 ��
���2�������	 ����
;�=	 4��"�#G	 ��	
zkracující se osovou vzdáleností optických vláken a klesajícím objemem oblasti zájmu roste 
relativní podíl nutritivní perfúze.
~����
��#	
;4�#	@�2�	@�3�2�����2��	�2�3;=	�3�	@�	�����	4�2	
����#�

��	�	��������	�42��"���	
*��232�	 @�	 ����	 4�X#J�	 ����na a jednoduchá manipulace (sterilizace apod.), nevýhodou 
��#2G�2�
	4����J	�
��2��
	��2�5��	��2�#���	
���J	�4�2	�J�
���	4�4���;	@�	��3����2�
	'��/�	
�2���	4�X#J��	24
�����2	������	– ���	8=�	##=	4�2	�J�
���	��	��#�
�J	5��G�	8��
*����3�#	��	���
�"�2�
�=	G�	��ní možné hodnotit absolutní hodnotu perfúze, používá se celá 
��3�	 4�2�2��"����	 
��
X=	 �3;	 ��	 #J��	 @�#�	 �;�2����	 �#J�;	 �	 4��
���	 
���J�	 ����	
��@42�G����J@��	4�
��6	
- �����
�	��	`W-44°C
- okluze – 
;4���;	�2�"�
��;	#��G�
2�	
2�2#�
��
- iontoforéza – použití#	
��#��	2������@�����	4��
���	�X���#�	#�������#;	����	3����
- posturální – leg elevation test
- chlad – 4��	#J����	/�;���32��	
��2#���
- elektrická stimulace – stimulace C vláken nízkými proudy

����	 ��@5JG�J@��	 4�2�2��"��	 
��
;	 42�G�����	 ��	 ����#	 4���2���
�	 4�
��	 4��3����#	 �����
�	
�2�3;	 ��	 ``�-=	 �
���	 ��3�	 �	 3���
���	 �2G����	 ��4����	 �	 
�#	 �	 ���X�
�	 4��
���=	 3���	 2�����	
�2�"�
��;	#��G�
2�	
2�2#�
���	*	
2#
2	4��4�3J	@�	��
��	2�����	32����2�
	5�2�2�����	���;	–

���	���
�����	4�X
2��	��4�����#��	�2	���
��	325J	
�����	2�����	�78�	– �	#���
�	��	#J��	"��=	
��	@��	3�2��2	32�����	4��
���	#���#�	�	�23�2
�	
2�2
2	#���#�	��
�G���	�	�23�2
J	4��
���	
4��3	4�2��3���#	2������	�����2��	3244���2#�
���	@�	����
���J	
�������;	���2"��	�����3�#	�	
�;�2��	�����5���
J	#J����	�	����� citlivosti (je nutné omezit rušivé vlivy – vibrace, konstantní 

�4�2
�	 �	 #��
�2�
�=	 ���3��=	 
����	 4�2�
��3���	 �	 �23�2����	 @�	 25
�G�J@��	 �����3�#	 �	
��
����3���3�����#	�2�3��X#�	���	��	���@#J	4�2
2	�	��������	4����	��
�#	42�G���	��@�#�"�J	–
v plastické chiru����	�	#2��
2����	4��
���	�
J4�	�	�	�
2#�
2���������	�	42�2�����	��4J��2�
�	
��4���
���	 ��5��	 ~#J��	 5;	 #2��;	 4�����
	 �2��	 3�#����	 �23�2����	 ���	 �����#�=	 �
���	
4������@�	�����¥	��
2�#���	2	��32
�������#	423���	42����;	#���2���������	�	�����¥	2	42�
�G���	
auto�2#��	 ��������	������2	 ��"��
J	– �¥	�G	 
������"��	�������	�����#�	��52	 �2�
2
2����	�	
použitím acetylcholinu nebo nitroprusidu sodného. Ani pro jednu z uvedených modalit zatím 
nejsou k dispozici širší klinická data.

4.3.1. Iontoforéza
Iontoforéza je metoda, �
���	�;�G���	����
������2	��52@�	�2�
X	�	��;������	@�@���	4�X����	32	

���J	���	�2�#������	2�2��2�
�=	5��	�����	����
������2	4�2�3�	5;	��
��5�����	��
��	�	42�����	
�XG�	 
����2	 �J�2���	 3���
��	 �23����	 *;�G���	 ��	 3�2�	 ����
�23	 – první, s nábojem stejného 
zna#����	@��2	#�	42�G�
�	�2�
=	�
���	@�	
2�
2	����
�232�	234��2���	�	4��
��2���	��	3����=	�	
��52@�#	 24�"���2	 ���#�����	 �2����	 ��	 
��	 �;����@���2	 �	 �	 "���	 �2��
��
���2	 ��
��5�����	
��2�#���	 ��
�;�	 ��2	 325�2�	 42�2���
���2�
	 @�3�2
������	 #J����	 �	 4�2	 ��@��
J��	 �
abilních 
����
�2�
�	 
���J	 5J��#	 #J����	 @�	 ��
��	 �2�
2
2����	 4�2��3J
	 ��	 �2��
��
��	 
�4�2
;	 
���J	
���4��	W7�-��	���	��2�#���	#���2���������	��	42�G���@�	��
�;	4X�25���	��	�����	��"��
J6	
- acetylcholin – @��2	����2
����#�

��	4X�25�	���
2�	-	������
- pilokarpin – 2������@�	��32
��	���
2�	�)
- nitroprusid sodný – 4X�25�	4��#2	��	��32
��
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Velikost proudu procházejícího tkání se pohybuje mezi 100 – �88	#���2�#4��X	– vyšší proud 
5;	 ��
��2���	 4��#2	 --������	 �	 
��
2	 �
��
	 5;	 ������2���	 �#J��	 4��
���	 �4X�25��2�	
ion
2
2���2�	 ��"�
�	 ��
�;�	 �2�
2
2����	 #�	 �	 ���	 �2�
����3�����	 – 4��3����#	 4��
2#�2�
	
�#4���
�
X	 ��
������	 ��	 ����
�����	 �#4���;=	 @��2	 @�	 ���3�2�
�#���
2�	 ��52	���3�2���
��=	 3���	
42��2����	�XG�	�	#��
J	#J����	�3��#�
�
�3�=	���������	�	���������	������	��	42�Gitou látku v 
���#�����	'��������	4�2��3���	@�	���2"��	��	4���
�2@2��	�	4���2�����	�;5�����=	4�2
2	�;�G�
�	
�2�
2
2���;	�X�
���	�;������2	4�2	�����#��	�"��;�

4.3.2. Laser Doppler Perfusion Imaging
Laser Doppler Perfusion Imaging je technologie založená na zo5������	4��
���	�J
���2	2�����	

���J	25325��#	4�����4�#	@��2	��������	�����	3244���	
�2�#�
���=	���	��	42#2��	����2����	
��3�����#	�����2��#	4�4����#�	*��232�	@�	�J
��	�25������	����2�=	�����232�	��#2G�2�
	
�2�
�������	#2��
2����	�#J�	4��
���=	���	@��	������í statického obrázku.

4.3.3. Spektrální analýza vasomoce
Obr. 2. Vasomoce u zdravého pacienta (vlevo) a u pacienta s autonomní neuropatií (vpravo)

*��2#2��	@�	4���23����	�#J��	
2����	4����4��������	��J��"X=	���������	��	
�42��	
frekvcenci, jejímž hl����#	3X�23�#	����
����	@�	4����3����	�����	4�X
2�	���#�	��4�����#�	
v situaci, kdy z 3X�23�	42
��5;	2������#�	����	2
�����2	988£	��4����	�5JG��	��
������	
Dochází k 4����3����#�	�	�;
#����#�	2
�������	�	���������	4����4��������	��J��"X=	��	
záznamu laser dop4���	
�2�#�
���	��	4�2@���@�	@��2	2�������	�;�����	��3X�	&�4���#��
���J	
5;��	
2�#��2����	�2�#���	
��������=	��	����G	��	423���	�X���	
;4;	������	�W���

������"��	�2�#���
0,009 – 0,02 Hz endoteliální aktivita
0,02 – 0,06 Hz sympatikus
0,06 – 0,20 Hz vlastní myogenní aktivita
0,2 – 0,6 Hz ���4���"��	��;
#��
0,6 – 1,6 Hz ���3�����	��
���
�=	�#J�;	�	3X���3��	
�4�

K �;��
����	���2#2��	@�	
��5�	32�
�
�"�J	3�2���	���32��	�����#	���=	�3����J	4��	�2�#�	
�2G��	
�4�2
J�	�����3�J	��	��	��#J����	3�
�	�4����@�	�;�hlá Fourrierova transformace.

4.3.4. Praktické aplikace LDF a transkutánní oxymetrie
����32�;	 �
2�4�@���#�	 42"
�	 4�5������	 �	 
�#�
�#	 #���2���������	 �	 @�@���	 �#J�	 �	 3��5�
�	
����	 ��
�#	 �;��
����	 ����	 @#��2����#�	 #�
23�#�	 �2�"��
�	 5JG��	 ��������	 4�����	 ��4�2ti 

2#�	#���2���������	@�	�;��
�2����	�	��
�����2����	5JG�J�	Q�����	3X�23	
2�2
2	�2�42��	
���	
�	 
��������	 ���2"�2�
�	 �;��
����	 #���2���������	 �	 ��	 ��2G�
2�
�	 ��
��4��
���	 �����3�X=	 �	
������
����	 @�3�2���"����	 �2��#	 �	 �	 ��42���3��	 ��3J	 ��@�2�	 32�
�
�"�J	 423ložená 
3242��"���=	@��	#���2���������	��
�����2��
�	
Z
��2����	 �2��#	 ���	 4�2	 @�3�2
����	 �J�2��	 ���4��;	 �3����	 424�����	 �	 4�2	 ��#2���	 �	
3��5�
�#	 #����
�#	 ��	 �;G�3�	 �
�3��	 ��	 �����#	 42"
�	 4�����
X=	 �	 
������
����	 2�;#�
���	 @�	
situace v tomto ohledu jednodušší - za posledních 25 let jsou k dispozici data u více než 4500 
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4�����
X	�	�2�����2�
	#���	
������
����#	
����#	�;�����	�	4��3����	�2@���	@�	2�J����	���2���	
3X����	 §�=	 4���
2G�	 ������
�@�	 ��
�#	 @�3�2���"��	 ��23�	 ��	 ��
-2
	 �23�2
J	 �W8##Q�	 �	
40mmHg).
Slibné v����3�;	 4������	 �;�G�
�	 �����	 3244���	 
�2�#�
���=	 4��3����#	 4�2�2��"���2	 
��
�	
�����
�#=	 �	 #J����	 
���"��	 ������;	 #���2���������	 �	 @�@�	 �#J�;	 42	 ��
�������	 ��	
makrocirkulaci. Zdá se, že zvýšení reaktivity mikrocirkulace také nastává velmi brzy po 
�4���J	 G��2
���2	 �
;��	 25������	 ��#2�����	 �	 3��5�
�#=	 3����	 ��G	 ��	 �#J��	 2�
�
��	
#�
�52�����	4���#�
�;�	�;�G�
�	���	@��2	"�����2	#������	@�	
���	4��3#J
�#	�����#��
���;=	�
���	5;	4��#2	2�����2���;	#���2���������=	��@�2�	��
�#	�������;	32�
�
�"�J	2�J�����	
V malých s
�3����	 ��X@	 �
��
	 4�2������	 �J�
���	 ��
�
�2#52
���	 ����23���3�=	 ��
�2��3��
;	
�4;��2���2��	 �	 ����2#2���������	 ��4����;�	 �2�J	 @�	 4�����3���	 �����	 3X��G�
2�
	
polysacharidovému komplexu na endotelu cév, glykocalyxu, jehož poškození vlivem 
2��3�"���2	 �
����	 4��3�����	 #2�
2�2�����#	 �#J��#	 ��4�����	 ��
���	 �;����2��3��;	 �	
��4���#��
�	 ��	 �����
�	 42#���	 ���
���2��
	 ��;�2���;�=	 4��3�����
	 �����
��#	 �#J��#	
#���2���������	 �	 ���4��@�	 @�@�	 ����
���
��	 &�32
�������	 �	 3��
�"�2��	 ���4��	 5���4���#���	
�X�
2��	 
��
2�;=	 42��G2����	 ��	 ���#�	 ��3J@��	 4�2	 �2@���	 3��5�
������	 3�
��
X=	 �J
���2	
�2�������	 ��32����;�	 *	 42���3����	 ��
���	 ��	 �J��@�	 42�2��2�
	 ��
��2���
X#	 ��32
����2����	
����4
2�X=	 �
���	 ��	 423���@�	 ��	 ���2�2��
�����	 4��	 �������2��	 �����
����=	 �3;	 ��	 ��
���
�	
����4
2�X	4�2	
�2#52���	+7	��;��@�	3��;	2��3�"��#�	�
�����
�����	 3244���	 
�2�#�
���	 ������	 �;�G�
�	 �	 ��	 ����23��	 #�3����J�	 � #��
���=	 
��3�"�J	
2���"2������	��	���4���
����	523;=	���	�#J��
	�����
����
�J	�J
��	4�X
2�	#���2���������	��	
bazálních podmínek (29).

5. CÍLE VÝZKUMU

A. Posoudit vliv fyziologické a suprafyziologické inzulinémie na reaktivitu kožní 
#���2���������	�	�3������	325�2�2����X�

B. ��"�
	����	��#2
��	
;�����	��
���
;	��	����
���
�	�2G��	#���2���������	�	��#2�����	
v riziku syndromu diabetické nohy.

C. Stanovit kor�����	#���	4��
2#�2�
�	���3�2����������	��
2�2#��	����24�
��	�	
jednotlivými komponentami spektrální analýzy laser-doppler flowmetrie (LDF).

D. *;�G�
	�;��
����	�2G��	#���2���������	42#2��	���	� posouzení hojení syndromu 
diabetické nohy.

E. ~4J
�2�	������2�	���kaného souboru dat vytipovat robustní parametr popisující 
�)/Q	������=	��	��
���	� ����
�4�	4��
���	42	�����
�
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6. VLIV FYZIOLOGICKÉ A SUPRAFYZIOLOGICKÉ INZULINÉMIE NA REAKTIVITU 
KOŽNÍ MIKROCIRKULACE U ZDRAVÝCH DOBROVOLN.!0

6.1. Metodika
Mikrocirkulace byl�	�;��
�2����	��	���32����	423#����	�	42	�
�#�����	
;��2�2����;	��8	
#�����	�	��4��
;��2�2����;	�9�8	#�����	������2�	���3��2�	���������	*;��
����	5;�2	
provedeno u 12-
�	��25������	�3������	325�2�2����X=	5��	���#���;	3��5�
�	�	�23�"X	�	
�2��2����X=	5��	���2�������	2��#2��J��=	5��	
�����	
��#��2
���4��	�	��@�#�2�	�2�
����4
��	
�	G��=	��2���
������	�J�2�J	�	423��	�����3����	��
�242#�
�������	�	5�2���#������	
4���#�
�X	���� níže 
�5����	"�9��	��2
2�2�	�
�3��	5;�	��������	�
���2�	�2#���	��������	
����
;	
�!	�����=	�������	325�2�2�����	5;��	324��3�	423�25�J	�����#���	�	4�X5J��#	��4���#��
�	�	
42�G�����#�	#�
23�#�=	�2G	�
��3���	4234���#	��
2�#2�����2	�2�������	*	3��	4��3�����@���	
�;��
����	����2������	325�2�2�����	5JG��	��G�#	�	�;�2�"���#	�J
��	
;�����	��#��;	�	
excesivní �2���#���	�������3X=	
��X	�	���2�2��	�	�	42���3��#	@�3��#	32	79�	�23��;�	§J��#	
3242��3��	�����3�@����2	3��	5;�	4�2��3��	3�2��
�4�2��	�;4����������#����	���#4	�	
cílovými inzulinémiemi 50 a 150 mIU/l dle zavedené metodiky (15), tedy s rychlostmi 
inzulínu 2,`	��#7��23	�	�=8	��#7��23�	�	42�2���;	��5@��
X	5;�2	��#J�J�2	42��3�	
inzulinémií (tzn. nejprve 6,0 U/m2/hod a dále 2,4 U/m2/hod). Za bazálních podmínek a v 
252�	��
�������	�
�����	5;��	�#J����	4��
���	42#2��	�����-doppler flowmetrie a 
transkutánní oxymetrie=	���4���"��	��2����
	�	������
����	��3�@	42#2��	��4��#�	���2��#�
���	
(V-max Sensormedics, Yorba Linda, CA, USA) podle standarní metodiky (65). Byla 
�;42"
���	�	�23�2
�	��G3��2	���#4�	�	42�2�����	�#J�;	�������2�����
�����	*����3�;	��	

2�#J	#�3����	�	��
������
��2���2	�2�4J
�	5;�;	��23�2���;	����2�2�2��#	
��
�#.

'�5�	"�	9�	-�����
����
���	4�25��3X
#�3���	���
������
��2��	�2�4J
��=	����
�	�

42"�
	�#�G��G��;� 12 (6/6)
�J�	ª�2�;« 24 (23 – 25)
BMI [kg.m-2] 21,6 (20,7 – 23,7)
obvod pasu [cm] 74,5 (66,3 – 80,0)
lrevní tlak [mmHg] 113/75 (107/66 – 117/80)
��"��	��;��#��	ª##2���« 4,7 (4,6 – 5,3)
sérové triglyceridy [mmol/l] 0,8 (0,7 – 0,9)
HDL cholesterol [mmol/l] 1,4 (1,1 – 1,6)
LDL cholesterol [mmol/l] 2,5 (2,3 – 3,1)
fibrinogen [mmol/l] 2,3 (2,2 – 2,5)

Laser-doppler flowmetrie
!2G��	4��
���	5;��	�;��
����	��	5��������	423#����	4��3	���#4�#	�	�	��
�����#	�
���	4��	
obou hladinách inzulínu. Byl použit systém Periflux 5000 (Perimed, Švédsko) se sondou PF 
�898	�#�
�@���	 �����2��	��J
�2	2	 
��������	��8�#	� ���2��	9#��	Z2�3�	5;��	4���2G���	��	
32���#	 ��32#����
��	 �2�;	 �	 #J����	 5;�2	 4�2��3��2	 �	 �����	 ��5@��
X	 4��	 �
�5����	 
�4�2
J	
WW�-�	 �����3�J	 5;�;	 42�G�
;	 4�2�2��"��	 
��
;	 – �����
�	 ������
�	 �2�3;	 ��	 ``�-	 #�@���	 ��	
následek maximální vazodilataci) a okluzí (3 #���
2��	2�����	�2�"�
��;	#��G�
2�	
2�2#�
��	
��
2����
2�	 ��	 
���	 2	 W8##Q�	 �;���	 ��G	 �;�
2�����	 ������	 
����=	 �3;	 5;�	 #J���	 "��	 32	
32��G���	#���#�����2	4�2������	42	��2��J��	2������	';
2	4�2�2��"��	
��
;	@�2�	�
��3��3�#	
4��	 �;��
�2����	 4��
���	 
����	 �7=	 W�=	 �`=	 ���	 �����3�#	 �	 �;�2��	 "��2��	 �	 4�2�
2�2��	
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�����5���
J	 4�2�
��2	 #J����	 5������	 4��
����	 *�2��2����	 �#�
2"�
	 5;�	 W9#�=	 ��	 ��23�2����	
�����3�X	5;�2	42�G�
2	
���#���2	�2

����	�����2

	�����#�3=	%��3��2��

Transkutánní oxymetrie
Parciální tlak kyslíku by�	 #J���	 42#2��	 
�4)7	 ����
�23;	 ��	 �8`8	 �;�
�#�	 ����
���	 �888	
�����#�3=	 %��3��2�=	 4����@���#	 ��	 42���2���
����#	 4�����4�	 �W���	 ~��������	 -����2��	
����
�23�	 �`��-�	5;��	4��4���J��	��	�XG�	32���	�2�;	��	�
��3��3��	 �2��������	 �#���	9�	�	7�	
metatarzem) pomocí a3��������2	 ��2�G��=	 4�2�
2�	 #���	 ����
�232�	 �	 �XG�	 5;�	 �;4��J�	
�2�
��
��#	�2�
2��#	323���#	���25��#�	Z2�3�	5;��	�4���2����	#���#���J	98	#���
	4��3	
��"�
��#	 #J�����	 *�2��2����	 �#�
2"�
	 5;�	 W9#�=	 ��	 ��23�2����	 �����3�X	 5;�2	 42�G�
2	
firemního softwaru Perisoft (Perimed, Švédsko).

6.2. Výsledky
���	 
;��2�2�����	 �;4����������#��	 5;�2	 32��G��2	 �
�
��
���;	 �����#�J	 �;���	 4��
���	 �2G��	
mikrocirkulace v 252�	 
��
���	 ��;4���#��	 42	 �����
�	 ��	 ``�-	 – 1848% [984 – 2046] vs. 
1599% [801 – 9�W�«=	4	�	8=8�=	42�2"��	32��G���	#���#����	4��
���	42	��2��J��	2�����	9�7	�	
[0.9 – 2.6] vs. 4.9 s [1.8 – 11.4], p < 0,05. Došlo k statisticky významnému zvýšení 
2�;������	
���J	�
�4)7	– 48.6 mmHg [45.5 – 49.7] vs. 38.9mmHg [35.5 – 40.8], p < 0,05.
���	 ��4��
;��2�2�����	 �;4����������#��	 5;�2	 32��G��2	 @��
J	 �;���	 4��
���	 �2G��	
mikrocirkulace v 252�	 
��
���	 ��;4���#��	 42	 �����
�	 ��	 ``�-	 – 1937% [1177 – 2488] vs. 
1599% [801 – 9�W�«=	4	�	8=88�=	42�2"��	32��G���	#���#����	4��
���	42	��2��J��	2�����	9�8	�	
[0.7 – 1.1] vs. 4.9 s [1.8 – 11.4], p < 0,005. Došlo k statisticky významnému zvýšení 
2�;������	
���J	�
�4)7	– 57.4 mmHg [51.7 – 66.2] vs. 38.9mmHg [35.5 – 40.8], p < 0,005. 
Rozdíly v perfúzi a oxygenaci mezi fyziologickou a suprafyziologickou hyperinzulinémií 
nebyly statisticky významné. M-hod�2
�	#J����	� clampu k posouzení inzulinorezistence se 
��#J�����

Tab. 2. Výsledky
#�3���	���
������
��2��	�2�4J
��

basal 50 mIU/l 150 mIU/l
#J����	��������#�� [mIU/l] 3,5

(1,8 – 4,1)
47,5*

(36,0 – 53,3)
144,5*

(115,9 – 170,5)
LDF baseline [PU] 7,5

(6,8 – 10,2)
12,3NS

(9,2 – 21,8)
12,9NS

(8,6 – 29,9)
���	
��
	�����
�# [%] 1599

(801 – 1836)
1848+

(984 – 2046)
1937*

(1177 – 2488)
LDF post-okluzivní reaktivní 
hyperémie [s]

4,9
(1,8 – 11,4)

1,2+

(0,9 – 2,6)
1,0*

(0,7 – 1,1)
tcpO2 [mmHg] 38,9

(35,5 – 40,8)
48,6+

(45,5 – 49,7)
57,4+

(51,7 – 66,2)

+ p < 0.05
* p < 0.005
NS nesignifikantní
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6.3. Diskuse a limitace práce
Alternativou k systémovému podání inzulínu je lokální kožní aplikace pomocí iontoforézy 
(13, 56), jehož výhodou je omezená lokální hyperinzulinémie, která nevyžaduje clampové 
�;��
����	�42@���	�	��
���	
���
��	�	�#J�2�	@�
����	4�23����	������;	�	4������
����	
inzulínové sekrece. V naší práci jsme zvolili systémovou aplikaci, jejíž výhodou je 
fyziologická distribuce ��������	�	23�
���J��	�����	4�X��23�	����
������2	4�2�3�=	�
���	#XG�	
���
2�	��4J¥2�J	���������	��
��2����	�	�����2����	�����X	��3��2��
	���2�2��
�����	�79��
*	�J�
�����	�
������	�
�3����	���=	�9�	��
2��	424���@�	���2�3��	23	�����3��	����	4����	G�3��=	
4��4�3�J	�
�
��
���;	�������#��	�������	4��
���	#���2���������	�����3��#	��
���	���������	
��4�2
�	
2#�	�2�J@��	4����	�9W=	���	�����@�	����
�4	4��
���	4��	
;��2�2�����	
�;4����������#���	*;��J
����#		#XG�	5�
	42�G�
�	@���	#�
23��;�	*�	�
������	�
�3����	5;��	
#J����	4��
���	�2�32�	42���	��	5��������	423#����	�	��5;�	42�G�
	G�3��	�	����	�#��J����	
4�2�2��"����	
��
X�	���	������	�@��
J��	�23�2
�	5������	���	4��
���	�;���2����	42���	
nesignifikantní trend k ���X�
�=	�2G	�2���42�3�@�	�	3����	��#J����#�	3�
;	���=	�9��
Ot���2�	@�=	�3�	��#2
��	���2G	
���
��	5J��#	���#42���2	�;��
����	����3�	�	��
�����	
�;#4�
���	�	�	�������	����
���
;	#���2����������	*	��
���
���	���	��@�
	�	�#����	2	#����#	
���X�
�	����
���
;	#���2���������	4��	�;����	��
���	
;��2�2������2	�2�
2��	�7W��	*	��šem 
��4���#��
�	@�#�	423�����	�3����#	325�2�2����X#	�G3;	5J��#	7-hodinového clampu 
celkem 1 – 1,5 l glukózy, nedošlo k vzestupu tepové frekvence a lze se domnívat, že rychlost 
��
���	
���
��;	��5;��	32�
�
�"��	�	�;�2����	2342�J3�	�;#4�
����	����	25J#�	423�kupinami 
4�����
X	��	��G��	�	�;���	42"�
�"��	��������#���	
���	��5;�	42�2�2���	�����
����
��	�2�3��	�	
#J������	4���#�
����	4���
2=	G�	423���	#�2G�
��	
���
��	4��	4����#	�	3����#	��
�����#	
�
���	��	�����2�	��4�2��3���	�2�
�2�����	�;��
����	5��	423���	������;	�	��������	4���
2	���	
42��G2��
	��	��"�
2�	��#�
���	4�����
��#�	42�2�2����	���X�
	
������
�����2	
����	�;�����	2342��3�	4��3��2��#	��
������#	
�3�@X#	����=	�3;	4��	�2�
�������	423�2G��	��
���	��������	�
2�4��	��
���2�������	3�
������	
�;�����=	�2G	����J3"�@�	��3��
��5���	4�X
2��	��	4�2�4J��	
���"���2	��"��
J�	��4�2
�	
2#�	�	
4�����
X	�	3��5�
�#	#����
�#	7�
;4�=	�3�	@�	4��
2#��	�������2�����
����	�	�;4����������#��=	
@�	
������
����	
���	�;�����	��4��#2	�#J���	��������#��	– s jejím zvýšením klesá (33). U 
obézních pacientek s metabolickým syndromem, ale bez diabetu, byla popsána (12) snížená 
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���2#2��	�	��3����	2342�J3�	��	�2����J	423���	��������	'�
2	3�
�	����J3"�@�	23�����#�	
��2����	��"��
J	#���2���������	�	�;4����������#������	�������2�����
��
����	4�����
X=	�de je 
2342�J�	#���2���������	��	��2�����	423���	��������	��
��2����	�	��32�����	��	���4����	
��
��
����	4��
���	�#2G��	32�2���	��	��2������=	��
�#�2	�	4�����
X	�����
������	��	�������	
vede jeho podání k otvírá��	�J
���2	#�2G�
��	��
��
������	��4�����	��������#��	4�
2������	
�#J�	����
���
;	��	3���	32	�2�����2�
�	�	2��3�"��#	�
����#	�;�2����#	�;4����4�3�#��	�	
inzulínovou rezistencí,  který vede k vazokonstrikci cestou zvýšené aktivity endotelinových 
����4
2�X	�4�2	
�2#52���	+7�	�	���3��	����2���J	���	�����	~�@�#���	�	
�
2	�2�����2�
�	5�3�	
���32��
	��������#	�4�2�
��3�2���2�	��3��
��5���	#���2���������	�	��#2�����	�	���2�����#	
��3�"��#	�������#=	��"�����	�2�J	�;��@���#�	��32
����2��#�	����4
2�2��#�	��
��2���
;�

6.4���0���

�	�3������	325�2�2����X	4��	�;�
�#2��#	423���	��������	��3�	�;4����������#��	� vzestupu 
reaktivity mikrocirkulace i vzestupu transkutánního tlaku kyslíku. Tento efekt se zvyšující se 
���3��2�	��������	���������J	�
2�4��	/2�3����	����	��������	�	25������	��5@��
X	�	��#2�����	
s 3��5�
�#	#����
�#	7�	
;4�	��	�;��J
��@�#�	4��
2#�2�
�	2��3�"���2	�
����	4��	�;4����4�3�#��	
a inzulinorezistenci.

7. VLIV SAMOTNÉ FYZICKÉ AKTIVITY NA REAKTIVITU KOŽNÍ MIKROCIRKULACE U 
NEMOCNÝCH V RIZIKU SYNDROMU DIABETICKÉ NOHY.

7.1. Metodika
8 325�2�2����X, nemocných s 3��5�
�#	#����
�#	7�	
;4�=	���42�
�@�����=	5;�2	�������2	32	
�
�3��	42	4234���	��
2�#2�����2	�2�������	*;�2�"���	5;��	�emocní s limitovanou mobilitou, 
�����#���2�	��2�252�	��3�"��	�¯	+�	���
�=	�	@���#�2��	�
�3��	ischemické choroby dolních 
�2�"�
��=	"�	�;�3�2#�#	3��5�
����	�2�;	��52	@���#	2��#2��J��#=	�3�	@�	��
�2�
	
����2������	���32���2	��G�#��	���2	#����	
;�����	��
���
�	5;��	�G�
�	��X��=	4�2
2G�	��2	2	
���42�
�@���	4�25��3;�	��
����
�	��
JG�	5;��	25@��
����2����	��2�2#J��#�	����2����������	
����
���
�	�	�2G��	4��
���	��	32���	�2�"�
��J	5;��	#J����	�����	3244���	
�2#��
���	�	
transkutánní oxymetrií (Periflux 5000, Perimed, Švédsko).

Tab. 3. Charakteristika 4�25��3X.
V2 V3 V4

42"�
	��2�X 3439 (2915 – 4230) 4189 (3335 – 5550)* 3489 (2917 – 4316)
�J� 62 (54 – 69)
trvání diabetu 12,0 (10,0 – 15,5)
systolický TK 128 (121 – 130) 133 (115 – 135) 128 (125 – 130)
diastolický TK 80 (73 – 84) 75 (70 – 80) 75 (71 – 79)
��"��	��;��#�� [mmol/l] 8,4 (7,3 – 9,8) 8,4 (4,4 – 11,8) 8,5 (6,4 – 12,3) NS
HbA1c [% IFCC] 6,4 (6,1 – 7,6) 6,5 (4,7 – 8,5) 6,3 (5,5 – 6,7) NS
triglyceridy [mmol/l] 2,4 (1,6 – 3,0) 2,4 (1,5 – 3,3) 2,2 (1,8 – 2,6) NS
cholesterol [mmol/l] 4,8 (4,0 – 5,5) 4,4 (4,2 – 4,8) 4,7 (4,1 – 4,9) NS
�#J��	���; [kg] 0,1 (-0,4 – +0,8) 0,3 (-0,4 - +0,5) 0,5 (+0,1 - +0,5) NS

* p <0.001

���	4����	����
J�J	5;��	4�����
�	�3��2����	2	42�G�����	��2�2#J��	�	5;�;	��23�2���;	
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��
�242#�
�����	�	#�
�52�����	4���#�
�;	@�@���	�3���2
���2	�
���	��J�=	�����=	����=	25�23	
pasu, la"��	��;��#��=	��;�2����	hemoglobin, triglyceridy, cholesterol, sérový kreatinin). 
V �����3�@�����	`	
�3����	5;��	��#2���	���
��2����	2	����2������	5JG��	
;�����	��
���
;	�	
�2����	��2�2#J��	����42�	��G3�	3����	3���	���	3����	����
J�J=	42	�4�;��
�	`	
�3�X=	5yl 
�42"�
��	@�@���	3����	4�X#J�	��2�X	�	��#2���	5;��	42G�3���	2	�������	���	
;�����	��
���
;	2	
10 – 15%. Po další 4-
�3����	4���23J	5;��	���
��2����	24J
	��	���G���	��
JG�	��	��;���#�	
��G�#�=	4��	
�
2	����
J�J	4�25J��2	�
�@��	�;��
����	#�
�52�������	�	��
�opometrických 
4���#�
�X	@��2	4��	4����	�2�
�2���	�2���3��	����
J��	4�25J���	24J
	��	�
�@��#	�;��
����#	�	
42	`	
�3����	��;���	
;�����	��
���
;�	���	��G3�	�2�
�2��	23	7�	����
J�;	5;�	�42"�
��	42"�
	
��2�X	�	�#J����	����
���
�	#���2���������	42#2��	�����	3244�er flowmetrie a transkutánní 
oxymetrie. Výsledky byly zhodnoceny Friedmanovým a párovým Wilcoxonovým testem.

7.2. Výsledky
�2	`	
�3����	�����	�������	���25��	��
���
;	���X��	���	�88	ª��8	– 9	`88«	#�
�X	�	3���J=	
odpovídající 20% navýšení), došlo ke zvýšení reaktivity mikrocirkulace v obou testech, a to 
�
�
��
���;	�����#�J	�4	�	8=89�	���4�	4�	8=8���	*;���	�2�3��	5;�	4��
2#��	� 
��
�	�����
�#�	
~������	4��
���	4��
�������	� #����	#���	�	42	�����3�@�����	`	
�3����	5JG��	
;�����	��
���
;=	
ale rozdíl nebyl proti vstupním hodnotám statisticky významný (p = 0,30). Metabolické a 
��
�242#�
�����	4���#�
�;	���	
������
����	
���	�;�����	��	���#J���;�
Tab 4. Výsledky

V1-V2
(zvyklá 
aktivita)

V2-V3
(zvýšená 
aktivita)

V3-V4
(zvyklá 

aktivita)
���	
��
	�����
�#	ª£« 490 (440 – 540) 610 (570 – 680) 520 (480 – 610) p <0,01
LDF postokluzivní 
reaktivní hyperémie [s]

4,1 (2,7 – 5,4) 3,1 (2,4 – 4,0) 3,8 (2,7 – 5,0) p <0,05

)5��	W	¡	`�=	�#J��	����
���
;	#���2���������	4��	�������	�	24J
2���#	���G���	
;�����	��
���
;�

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

5,5

6

habitual activity increased activity habitual activity
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e-
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f-
m
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]

4
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[n

]



17

7.3. Diskuse a limitace práce
���2�3��	23	25325��	4����	���	5;�;	��������	42���	25����	�	���42�
�@���	4�����
�	4�2
�	
���23�J	�;5����#	4�����
X#	
;4�����2	3��5�
2�2������2	���
���	-�X��	5;��	4�2	�"��
���;	
studie jedinou relevantní fyzickou akti��
2��	�X�23=	4�2"	��	����	�����3�;	����=	���	��@�
	��	
3�2�	�2�������	��3���=	@�	2
����=	�3�	4X��23��2��	���"���	W�	
�3�J	@�	32�
�
�"��	
�����	
aktivity – v ����	�
�3��	5;��	��������	4�����
�	� nízkou úrovní fyzické aktivity, jak již bylo 
�#��J�2=	���	42	3����	"��	– 23��3�#	W8	#���
	3���J=	���	� 2���3�#	��	3�����	�����	4����2�	
325�	��"�
�	�����	3X�23	@�	��������	42���	4�����
X	��	��3���#	�4X�25�#	G��2
�=	�3�	@�	
��@�J
��	�������	4�2	���4����	#���2������������	
�����	�����	���"����
Diskrepance mezi zvýšenou re��
���
2�	#���2���������	#J���2�	���	�	���#J�J��#	
�4)2
4��3�
���@�	��@�#���	�@��
J���	Q23�2
;	
�4)2 byly v normálním rozmezí pro zdravou populaci 
�5����	
�4)7	¯	W8##Q��=	4�����
�	5;��	5��	�����#����	��2�25;	32�����	�2�"�
����	
���342���3�#�=	G�	�3�	����	4�rferní deficit kyslíku a proto není rezerva pro zvýšení 
následkem fyzické aktivity.

X�&���0���
Malá, metabolicky a antropometricky nevýznamná fyzická aktivita má potenciál zvýšit 
perfúzi mikrocirkulace u obézních a nesportující nemocných s diabetem mellitem 2. typu. 

8. !)/&�+-&	�&~�	�(.')�NOSTÍ KARDIOVASKULÁRNÍ AUTONOMNÍ NEUROPATIE A 
JEDNOTLIVÝMI KOMPONENTAMI SPEKTRÁLNÍ ANALÝZY LASER-DOPPLER 
FLOWMETRIE

8.1. Metodika
+�
2�2#��	����24�
��	@�	5JG�2�	�2#4������	3���
���@����2	3��5�
�	#����
�	9�	
;4�	�	423���	�e 
��	�;���	#2�5�3�
J	�	#2�
���
J�	2��2G�@�	4�����
;	����2�	��;
#���2�	��3�"��	�#�
��	§JG�J	
�;��
��@�#�	@�@�	���3�����	��2G��	�!+��	42#2��	"��2��	������;	�����5���
;	��3�"��	
��������	
(VSF) spolu s reakcí krevního tlaku na vertikalizaci (Ewingova baterie te�
X�	��52	�4��
�����	
������2�	*Z��	�	`�	4�����
X	�	3��5�
�#	#����
�#	5;��	42	4234���	��
2�#2�����2	�2������	
�;��
����	��	���32����	423#����	!+�	42#2��	&����2��	
��
�	�	�4��
�����	�������	
�*����-��3�2	�-=	Z�#�	��3��=	)�2#2��=	¤/��	~��2���	5;��	�#J����	�2G�� mikrocirkulace 
pomocí laser doppler flowmetrie (Periflux 5000, Perimed, Švédsko) jednak za bazálních 
423#����	4��	�2G��	
�4�2
J	W7�-=	@�3���	42	�����
�	��	``�-�	
������
�	5;��	�2�3J����	32	3�2�	���4��=	����������	��	�J��#=	42�����#=	3252�	
�����	3��5�
�=	
��4�#��=	����	�������2	
����	���	§��=	���	��������	��	4��
2#�2�
�	#���
��
��	��52	����G��	�9�	
���4����	�	��4��
2#�2�
�	�7�	���4����	!+��	����	��	25J	���4��;	�����;	���32�2�	
�42�2�	

��������=	�
���	5;��	�;���	�	4�����
X	� KAN a výskytem periferní diabetické polyneuropatie 
DK (testované Weinsteinovými mikrofilamenty a biothesiometrem).
§;��	4�2��3���	�4��
�����	�������	252�	�����#X	�	�;42"
���#	�4��
�����	���;	�	�2�#�����	
2342��3�@���	��32
�������	��
���
J	�8=88�	– 8=87	Q��=	��
���
J	�;#4�
���	�8=87	– 0,06 Hz), 
����
��	#;2�����	��
���
J	�8=8�	– 0,20 Hz), respiraci (0,2 – 8=�	Q��	�	���3�����	��
���
J	�8=�	–
1,6 Hz). Výsledky byly zhodnoceny neparametrickými testy (Mann-Whitney U test, 
Z4���#��X�	
��
��
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42"�
	ª��1« 13/16 14/18 NS
�J�	ª�2�;« 32,4 ± 11,5 37,6 ± 10,4 NS
HbA1C [% IFCC] 7,5 ± 2,6 7,8 ± 2,6 NS
cholesterol [mmol/l] 5,1 ± 1,0 5,4 ± 2,3 NS
triglyceridy [mmol/l] 1,3 ± 0,7 1,6 ± 1,8 NS
TF [min-1] 68 ± 8 80 ± 9 p<0,01
STK [mmHg] 116 ± 13 120 ± 12 NS
DTK [mmHg] 71 ± 10 72 ± 11 NS
retinopatie 8 / 16 7 / 18 NS
nefropatie 3 / 16 5 / 18 NS
polyneuropatie DK 4 / 16 10 / 18 p < 0,05
makroangiopatie 2 3 NS

8.2. Výsledky
Z��4��;	��	�����@�#	�������;	5������#	4�X
2��#	#���2���������	�XG�=	���	����
�4�#	42	
�����
�	��=��	���	�=W���	�	4�����
X	�	4��
2#�2�	!+�	5;��	�
�
��
���;	�����#�J	��G��	
�4��
�����	����	�	25���
�	2342��3�@���	��32
�������	��
���
J	�4�8=89�=	��
���
J	�;#4�
���	
�4�8=88��	�	�����"�J	��G��	�	25���
�	2342��3�@���	����
��	#;2�����	��
���
J	�4	¶	8=8��	4��	
#J����	5�������2	4�X
2���	���	#J����	��	maximální vasodilatace došlo ke snížení rozdílu, 
4��3����#	��32
�������	��
���
;=	�
���	��	42�;52���	��	�������	�
�
��
����	�����#�2�
��

Obr. 5. KAN a variabilita perfúze (spektrální síla v jednotlivých oblastech) – �;��
����	4��	
�2G��	
�4�2
J	W7	�-�

Obr. 6. KAN a variabilita perfúze (spektrální síla v jednotlivých oblastech) – �;��
����	4��	
�2G��	
�4�2
J	``	�-�
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+�Z����/��/����-0���(
�J�2���	4����	��	��5����2	�2�����2�
�	*Z�	�	4�X
2��	�2G��	#���2���������=	��5;��	4�2������
�����#�J@��	�2�����2�
�	���
2#	��	4��342���3�=	G�	4���J	42����	��
���
;	�;#4�
���	��3�	�	
��3��
��5���	4��
���	��	4�2�4J��	+*	����
X	�	��	��2�	��
��
������	��4����	�	
�#	������	
�4��	
ischémie mikrocirkulace. 
�J����	�����@�=	G�	�#J�;	42�2�2��
����	�	3��5�
������	4�����
X	�	���3�2����������	
��
2�2#��	����24�
��	@�2�	3�
��2��
����	�	�	4���
����#	�����#	��"��
�	#���2���������=	5;¥	
@�@���	����	���
�"�	�	2�����J��	4�X
2��	#J�����2	����	��5���	��	
��	��
����
����	#�
23�	
�;��
����	��
2�2#��	����24�
��	4��#2	�	4���
����=	�3�	@�@�	42�
�G���	4X�25�	��@�J
��	�#J�;�
��4�	�;�����@�	�#J�;	#J����	4��	�2G��	
�4�2
J	W7�-=	5���#�-li hranici spektrální síly 
v pásmu sympatiku pro predikci KAN 0,5, pak je senzitivita 79%, specificita 84%, PPV 85%, 
NPV 78%�	��	
��5�	#�
	��	�J32#� #���	42"�
	4�����
X=	
�3�G	�
�
��
����	����	
J��
2	�����3�X	
����	32�
�
�"�J	�����	4�2	
2�#��2����	�2�#;�

9. V$�1�'.	*$%&'(&�.	��!ROCIRKULACE U SLEDOVÁNÍ HOJENÍ RÁNY PO APLIKACI 
GELU Z AUTOLOGNÍ PLAZMY

9.1. Platelet rich plasma
/���
���J	�2�2�	#�
232�=	��
�#	42�G����2�	��
���J	�	���3�2���������	�	3��
����	���������	@�	
�2�����	2��
�2����	�������	4�2��	42#2��	��
2�2���	
�2#52�;
;	252������	4���#;	��/��=	
�
���	4X�25�	��	�2@���	4��3����#	4�2�
��3���
��#	�	3��
�"��	23�2�����2	�X�
2���2	
��
2��	
(PDGF). Trombocyty jsou získávány z vlastní krve pacienta, ze které se speciálním 
��4���
2��#	�����	252������	4���#��	¤��
�"��#	�4��
J��#	�2�����"��	�����3;	@�	32��G��2	
���2��
�	�2����
����	4��4�����=	�
���	@�	���23��	4�2	�4������	��	�����	4�2��;�	�/�	25����@�	
10x více trom52�;
X	��G	@�	� ������	4���#J�	��@3X��G�
J@��	
��
2�;	�������	� 3��
�"��=	4��
���
	
derived growth factor (PDGF) a transforming growth factor � (TGF-�), byly zkoumány v 
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42���3����	3���
���
���	�	@�@���	�
��
	��	��
�2	��	����2������	�	4�2��
�����	5��J�	5;�	325��	
doložen.

9.2. Metodika
�2	4��2
��	�
�3��	5;�2	42	4234���	��
2�#2�����2	�2������	�������2	�����#	�	4�����
X	��	
�;�3�2#�#	3��5�
����	�2�;	�����#����	���52	4����G�J	�����#�����	4��"��;=	� nehojícími se 
3�
��
;	����	��G	7	#J����=	�
�5����#�	��2�#J�2�J�	� 42���3��#	#J����=	5��	���J
�	"�	
��
�5�2
����	��"5;�	*;��"�@���	���
����	�����2����	4�����
;	� 4�2��3���#	��
�����"��#	
výkonem na tepnách DK v 42���3����	7	#J������=	4�����
;	
JG�2�	�����#���2�	��2�252�	
��3�"��	��$Q+	���-IV), pacienty s jiným autoimunním o��#2��J��#	��52	4�����
;	��"���	
kortikosteroidy.
Pacientovi bylo odebráno 50 ml krve a v separátoru (Magellan, Medtronic, USA) získáno 5
ml plazmy obohacené trombocyty. 
Po dobrém lokálním debridementu byl gel nanesen na defekt a pod okluzivním obvazem 
pon�����	W	3�;�	�����3�J	5;�	4�2��3��	�
J�	��	#���25�2�2����2�	���
�����	�	4�2��3���	3����	
�4������	�/�	�����	!�G3�	4�����
	423�
2�4��	�����#	W	�4������	�/�	�����	&
��
	��"5;	5;�	
42�2����	42#2��	4�2��;	3�
��
�	�@��
J��	3���
����	
2
2���
��	���	��"�
��	��"5;=	��	�2���	��"5;	
a po 4-�	
�3����	42	��"5J�=	4��3	�	42	�4������	�/�	5;��	�#J����	4��
���	#���2���������	
pomocí laser-doppler flowmetrie. 

9.3. Výsledky
§J��#	`-�	
�3�X	�
�3��	��	4�2���	3�
��
X	�#������	� 4�X#J��	2	W�£	� porovnání s 5% 
v 4��3��2����	�	
�3����	4��3	�4������	�/��	��5;�	42�2�2���	�2�����	���J
	���	��5;�	�@��
J�	
pozitivní mikrobiologický nález. Kožní perfúze, hodnocená laser-doppler-flowmetrií, byla 
lehce zvýšena (jak bazální perfúze, tak reaktivita v 
��
�	�����
�#	�� 44°C). Detailní 
statistická analýza nebyla s 2���3�#	��	�����	42"�
	4�����
X	4�2��3����

;�&����/��/����-0���(
��#�
���	�
�3��	@�	4��3����#	�����	42"�
	4�����
X�	Z
�3��	��	�"��
���2	�	4�����
X=	�	
��	5;�2	
4��
2#�2	���"�	42�
�G���	– st. 1-2 dle Wagnerovy klasifikace syndromu diabetické nohy a dva 
4�����
�	5;��	�	��3�	#J���X	���2@���#	��	4�����#	42	
����#�
�
�������	�#4�
���=	�3�	5;��	
zvažována vyšší amputace. Nebyli tedy zahrnuti pacienti s Wagner 3 a 4.
Z
�3��	��#J��	�2�
�2���	���4���=	��G3�	4�����
	5;�	�2�
�2�2�	��#	�25J�	Z�2������	��	�
��
	�-
týdenní standardní terapie versus 4-�	
�3�X	42	�/�	�4�������	~	42���3�	#�3����;	���2G���	��	
3X������	@�	
2
2	��@�J
��	��#�
���	4�����
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*������	4�����
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����	�2�;=	���	�����	@�@	
���	423���2��
�
���2
��	�
�3��	�������	���5��	�
��
	����	�/�	��	���X�
	#���2����������	4��
���	�	��;������	
�2@���	�����#�����2	@����	������
�����2	3�
��
��	�����J@�	2342��	�G	randomizovaná studie.

10. U/¤&�.	/)§�Z'�.Q)	�+/AMETRU POPISUJÍCÍHO PORH !(�*!�	*&	*~'+Q�	!	
VZESTUPU PERFÚZE PO ~+Q(·'..

10.1. Úvodní poznámky
Laser-doppler-
�2�#�
���	42��;
�@�	����
���J	�2#4�����	3�
�	�	@�	�J�3;	25
�G��	�;5��
	
adekvátní metodu vyhodnocení�	�2"���@�	#J����#	5�������2	4�X
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�����J	��@�2������J@��	�	�	3��	������	������2�
�	42��;
�@�	325��	�	24��2��
���	�����3�;��	
�����232�	
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�	�����
�#	@�	3�2���	325�	#J����=	4���;��@���	�"�
�J	4��4���;	4�����
�	W8	
#���
�	��@#��J	98-15 minut trvá stabilizace maximální vasodilatace a jsou i takové pacienti,
kde se doba pohybuje nad 20 minut. Naproti tomu test postokluzivní hyperémie je rychlý, u 
�3������	��5@��
X	325��	�23�2
�
����=	���	����G�	��	4�25��#	�	3��5�
������	��#2�����=	
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)5��	��	~����	4�����3;	4�����
X	– diabetes mellitus bez neuropatie, s neuropatií a s neuropatií 
�	
JG�2�	�����#���2�	��2�252�	32�����	�2�"�
��

~��@#�	25
�G�2�
	�23�2����	�	4�����
X	� ����24�
��	�	�-Q�!	���	4����3��	� testování 
2�
�
����	#2G����	4���#�
�X	�����;�

10.2. Metodika
~�	�2�52��	�����	4�����
X=	�	����G	5;�	325��	�23�2
�
����	�����#	�;��
����	#���2���������	
v 
��
�	�;4���#��	42	�����
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���	#J��	�#J����	�)/Q 
��
	5;�2	�;5���2	���23�J	978	
#J����	�	98�	4�����
X�	§;��	���
2�4���	��#2���	� 25J#�	
;4;	3��5�
�	#����
�	�	5��	3��5�
�=	
s �	5��	4���
����	�	��
2�2#��	����24�
��=	�X����2	�J��=	42�����	�	
�����	3��5�
��	*������	
#J����	5;��	4�2��3���	��	4���
�2@�	����
���	�888	�����#�3=	%��3��2�=	�G3;	5;��	#J����	
provedena na nártu nedominantní nohy. Ke statistické analýze bylo použito Spearmanova 
�2����"���2	�2�
�����
��

pacienti s DM / bez DM 94 / 11
�J� [roky] 58 ± 19
BMI [kgm-2] 29 ± 6
trvání diabetu DM [yr] 14 ± 11
HbA1C [% IFCC] 6,2 ± 1,8
cholesterol [mmol/l] 4,8 ± 1,2

=>�Z��'�/����(���-0���
�2#J�	�4�"�2���2	4�X
2��	���=	4���	
�2��	� 5������#�	�5��������	
J��J	�2���2���	� výsledky 
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�	�����
�#	��	¶	8=���	4	�	8=89��	�����	��@��4��	4���#�
�	@�	5������	4�X
2�	�5aseline) 
samotný – s �2���#�	�����3�;	��	¶	8=�7�	4	¶	8=8���	�2�2"��	32��G���	#���#�	�
�#�	
2	���
	
#��=	'Q9�	��#J�	�
�
��
���;	�����#�2�	�2������	� 
��
�#	�����
�#�	

parametr baseline biological 
zero (BZ)

peak flow 
(PF)

time to 
max

time to 
half max

PF / 
baseline

BZ / 
baseline

correlation 0,72 -0,56 0,55 -0,32 -0,15 0,95 0,29
p = 0,05 p = 0,1 p = 0,06 p = 0,3 p = 0,5 p < 0,01 p = 0,3

Z
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�2����	#���2������ace zejména tam, kde je test postokluzivní hyperémie 
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