zlom Oftal 26.5.1904 15:43 Stréanka 57 e
N >

Ultrastruktura
duhovkového pigmentového epitelu

Synek S.1, Pa¢ L.2
1Klinika nemoci o¢nich a otometrie, LF MU a FN u sv. Anny, Brno,
prednosta doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

2Anatomicky ustav LF MU, Brno,
prednosta prof. MUDr. Libor Pa¢, CSc.

Souhrn

Duhovkovy pigmentovy epitel je strukturalné identicky sitnicovému
pigmentovému epitelu. Periferni iridektomie umoziuje ziskani dostateéného
mnozstvi tkané, kterou je mozné pouzit jednak k pomnoZeni pigmentového
epitelu ve tkanové kultuie, jednak piimo k implantaci do subretinalniho
prostoru. Technika periferni iridektomie je dostateéné Setrna, v Zadném ze
vzorku nebyly nalezeny znamky mechanického poskozeni bunék.

Klicova slova: duhovkovy pigmentovy epitel, sitnicovy pigmentovy epitel,
transmisni elektronova mikroskopie

Summary
Ultrastructure of the Iris Pigmentary Epithelium

The iris pigmentary epithelium has identical structure as the retinal
epithelium has. The peripheral iridectomy makes it possible to obtain
sufficient amount of tissue to be used for the multiplication of the pigmentary
epithelium cells in tissue culture, or, for direct implantation into the subretinal
space. The technique of the peripheral iridectomy is regardful enough; in none
of the specimens mechanically damaged cells were found.

Key words: iris pigmentary epithelium, retinal pigmentary epithelium,
electron microscopy
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UVOD

Vékem podminéna makularni degenerace se stava jednou z hlavnich pti¢in
slepoty seniort ve vyspélych zemich Evropy a USA. V souéasné dobé je znamo, Ze
hlavni patologickou zménou, kterou nachazime u nemocnych s timto onemocnénim,
je defekt Bruchovy membrany vedouci k vytvoreni subretinalni neovaskularni
membrany. Do sou¢asné doby neexistuje jednotna koncepce patologie, diagnostiky
a predevsim lécby tohoto onemocnéni. Kromé prostého sledovani nemocnych je
pouzivana laserova fokalni koagulace, transpupilarni termokoagulace
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neovaskularizace, fotodynamicka 1écba Visudinem®*, radioterapie a chirurgické

odstranéni subretinalni neovaskularizace. Pravé posledné uvedeny postup umoznil

ziskat nové poznatky o uloze retinalniho pigmentového epitelu (RPE) pti patogenezi

vékem podminéné makularni degenerace sitnice. Je znam vyznam pigmento-

vého epitelu sitnice pro normalni ¢innost ¢ipkt a tyéinek. Patofyziologickou tlohou

RPE je:

® Absorpce rozptyleného svétla

® Regulace obsahu tekutiny a vyzivnych latek v subretinalnim prostoru
(hematoretinalni bariéra)

® Regenerace obsahu tekutiny a vyzZzivnych latek v subretinalnim prostoru
(hematoretinalni bariéra)

® Regenerace zrakového pigmentu a jeho syntéza

® Syntéza rustovych faktord a jinych metabolitu

® UdrZeni sitnicové adheze

® Fagocytoza a pohlceni rozpadovych produktt fotoreceptoru

® Elektricka homeostaza

® Regenerace a reparace sitnice po poranéni a chirurgickém zakroku.

REP je vysoce vitalni tkan udrzujici normalni funkci fotoreceptort. Je ¢asto
postizena mnoha chorobami sitnice a cévnatky. PiredevSim zmény v pigmentovém
epitelu jsou snadno pozorovatelné a mnoho chorob postihuje pigmentovy epitel spise
nez transparentni sitnici. Embryonalné je pigmentovy epitel derivovan ze stejné
neuralni trubice, ze které vznika vlastni neuralni sitnice, ale buniky se diferencuji
v jednovrstevny transportni epitel, jehoz hlavni dlohou je chranit a podporovat na
ném lezici neuralni sitnici.

Jejich protektivni uloha vedla k experimentim, které mély nahradit
poskozené sitnicové bunky a pigmentovy epitel transplantaty ze zdravé c¢asti sitnice
téhoz nemocného nebo fetalni tkani [4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 16, 19, 20]. Pro-
blémem zustava fakt, Ze transplantace heterogenniho sitnicového pigmen-
tového epitelu dokonce i fetalniho ptavodu vede casto k rejekéni reakci. Na druhé
strané duhovkovy pigmentovy epitel, ktery ma stejny embryonalni pavod jako
sitnicovy pigmentovy epitel a teoreticky by bylo mozné jej pouzit jako nahradu
defektniho pigmentového epitelu sitnice, je snadno ziskatelny pii periferni
iridektomii v ramci operace nemocného. Abychom ovérili anatomickou podobnost
vySe uvedenych tkani, vySettili jsme transmisni elektronovou mikroskopii duhovky
ziskané u nemocnych pi#i chirurgii katarakty a glaukomu v ramci rutinniho
operac¢niho postupu.

MATERIAL A METODIKA

Vysetrili jsme ¢asti duhovek 3 nemocnych ve véku 62-70 let. Velikost tkani
byla prumérné 1 x 1 mm. Thned po odebrani jsme tkané fixovali v 2,5% roztoku
glutaraldehydu ve fosfatovém pufru po dobu 3 hodin a postfixovali v 1% roztoku
kyseliny osmicelé. Po dehydrataci ve vzestupné koncentraci etylalkoholu jsme
vzorky zalili do Durcupanu ACM Fluca. Tenké a ultratenké fezy byly zhotoveny na
ultramikrotomu Reichert, Jung Ultracut E. Ultratenké tezy byly po fixaci
uranylacetatem a citratem olovnatym vySetfeny transmisnim elektronovym
mikroskopem FEI Morgagni.
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VYSLEDKY

V duhovce nalézame nékolik vrstev. V oblasti zornicového okraje piechazi
predni hrani¢ni vrstva do vazivového stromatu, nasleduje predni a zadni pigmentovy
epitel. Zadni pigmentovy epitel navazuje na ciliarni epitelovou vrstvu. Na rozdil od
epitelu fasnatého téliska obsahuje mnoho pigmentu. Piedni pigmentovy epitel ma
mnohem méné pigmentu a je zdrojem myoepitelidlnich bunék. Tyto myoepitelialni
buniky maji protahlé vybézky naplnéné actinofilamenty. Ve svém souboru tvoii
m. dilator pupillae. Jeho diametr se zvétSuje smérem k pupile. Kolem pupilar-
niho okraje je tenka vrstva typickych hladkych svalovych bunék — m. sphincter
pupillae.

V nasich vzorcich pochazejicich z bazalni iridektomie jsme nalezli piedni
hraniéni vrstvu, stroma se svalovymi vlakny m. dilatator pupillae a pigmentovy

AR
Obr. 1. Stroma duhovky je tvoiené Obr. 2. Stroma duhovky s cévou. ZvétSeni
kolagennimi vlakny a  melanocyty 5 000krat

s bohatymi vybézky cytoplazmatické
membrany. Zvétseni 40 000krat
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Obr. 3. Stromalni fibroblast. Zvétseni Obr. 4. Kolagenni vldkna duhovkového
16 000krat stromatu, m. dilatator pupillae
a pigmentovy duhovkovy epitel. ZvétSeni
9 000krat
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Obr. 5. Zadni pigmentovy epitel, smérem
k ¢occe nachazime na jeho povrchu mnoho-
éetné klky, v cytoplazmé je mnozstvi orga-

nel, endoplazmatické retikulum, mito-
chondrie, Golgiho aparat a lyzosomy.

Pigmentovy epitel obsahuje mnozstvi pig-
mentovych granuli (melanosomy) rtzné ve-
likosti, uvnit¥ pigmentovych zrn je pti vel-
kém zvétseni patrna nehomogenita pigmen-
tu a je moZné rozeznat ruzna stadia zralos-

Strénka 60 L $

epitel. Na obrazku 1 je vidét stroma
duhovky, které je tvoirené kolagennimi
vlakny a melanocyty s bohatymi vybézky
cytoplazmatické membrany. Ve stromatu
duhovky nachazime i cévy (obr. 2). Na
obrazku 3 jsou patrné fibroblasty. Obrazek
4 zobrazuje kolagenni vlakna duhov-
kového stromatu. M. dilatator pupillae
a pigmentovy duhovkovy epitel. Na
obrazku 5 je zachycen zadni pigmentovy
epitel, smérem k ¢ofce nachazime na jeho
povrchu mnohoéetné klky, v cytoplazmé je
mnozstvi  organel, endoplazmatické
retikulum, mitochondrie, Golgiho aparat
a lyzosomy. Pigmentovy epitel obsahuje
mnozstvi pigmentovych granuli (melano-
somy) ruzné velikosti, uvniti pigmen-
tovych zrn je pii velkém zvétSeni patrna
nehomogenita pigmentu a je mozné
rozeznat razna stadia zralosti. Bunééné
membrany pigmentového epitelu jsou

ti. ZvétSeni 7 000krat

spojené junkénimi komplexy (obr. 6).

DISKUSE

Vyznam sitnicového pigmentového
epitelu spoc¢iva v tvorbé komplexu mezi
pigmentovym epitelem a Cipky
a tyfinkami na druhé strané. Duhovkovy
pigmentovy epitel ma stejny embryonalni
v puvod a je znama jeho reakce na trauma,

o : = zanét nebo jiné poskozeni [3, 9, 18]
Obr. 6. Cast 2 pigmentovych bunék, Vyznam melanosomtt v RPE neni plné
melanosomy ruazné velikosti a zralosti. jasny, predpoklada se, ze vytvari Gernou

Bunéén,é plqmbrény jsou SROJ'FHY, komoru a absorbuje svételné i tepelné
membranovymi komplexy. Zvétseni zafeni. Sitnicovy bi tovy itel
16 000krat . Yy pigmentovy epitel je

jednovrstevny a ma kubicky tvar na
pri¢ném fezu a hexagonalni, kdyZ je pozorovan shora z nitra oka. Bunky jsou spojeny
junkénimi komplexy typu zonula occludens a zonula adherens, které blokuji volny
pohyb vody a iontt. Tato junkéni bariéra je ekvivalentni hematoretinalni bariére,
kterou tvoii endotel kapilar vnit¥ni sitnice. Pigmentové bunky se lisi velikosti
a tvarem. V oblasti makuly jsou mensi (10-14 = um), zatimco do periferie jsou plosi
a §irsi (diameter az 60 = um). ProtozZe hustota fotoreceptort se 1isi v prubéhu sitnice,
pocet fotoreceptoru, které lezi na pigmentové bunice a jsou ji vyzivovany, je
konstantni, tedy 45 na bunku. Tato konstanta ma fyziologickou relevanci, protoze
kazda bunka je odpovédna za metabolismus receptort. Pii pfiéném rezu muZeme
rozlisit apikalni a bazalni c¢ast. Apikalni c¢ast lezi smérem k fotoreceptorim
a nachazime zde dlouhé mikrovybézky, které dosahuji aZz mezi zevni segmenty
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fotoreceptort, kde tvoii jejich jakousi ,,obalku®“. Melaninova zrna jsou koncentrovana
v apikalni ¢asti bunék. Ve stfedni éasti jsou jadra a syntetické organely (Golgiho
aparat a endoplazmatické retikulum) a travici vacky lyzosomy. Bazalni membrana
neobsahuje vybézky, ale mnohocetné slozité zahyby, které zvysuji povrch nutny pro
absorpci a sekreci. Tyto membrany téZz maji rozdilné iontové kanaly a pumpy. Uvnitr
RPE i zadniho pigmentového epitelu duhovky nachazime melanin, ktery se
vyskytuje v cytoplazmatickych granulich — melanosomech. Pigmentovy epitel je
prvni tkan v téle, ktera je pigmentovana, a tvorba pigmentu pokracuje cely Zivot.
Avsak u starych osob se melanosomy spojuji s lysosomy a rozpadaji se, a tak starsi
fundus je méné pigmentovan. Uloha melaninu v oku je spekulativni. Absorbuje
svétlo a minimalizuje rozptyl svétla u oka, coZ znamena leps§i optické vlastnosti.
Avsak zrakova ostrost neni snizena u blondynt, kteii maji méné pigmentovanou
sitnici. Vzhled fundu zavisi vice na pigmentaci cévnatky, ktera je pasobena rasovymi
odchylkami. Melanin také odstranuje volné radikaly a vaze toxiny. Vaze také
retinotoxické latky jako chlorochin a thioridazin, ale nevi se, zda tento efekt je
vyhodny nebo skodlivy. O¢i albinGt nemaji melanin, ale nizka zrakova ostrost je
zpusobena aplazii ¢ipkt ve fovee. Melanin ma vyznamnou roli v embryonalnim
vyvoji fovey a zrakové drahy.

Dalsi dulezitou soucasti je lipofuscin, jehoz obsah v RPE se zvySuje s vékem.
Je to pigment staii, ktery se akumuluje v CNS, ale jaky je jeho vyznam pro oko neni
znamo. Uréité mnozstvi lipofuscinu se vyskytuje i u déti, ale u starsich je toto
mnozstvi vyssi. Je pravdépodobné, Ze vznika ze zevnich segmentt fotoreceptort,
které byly pohlceny pigmentovymi bunikami a jsou to fragmenty membran, které
byly poskozeny svétlem nebo oxidaci. Protoze akumulace nastava u starsich odi,
které vykazuji poskozeni PE, jak je patrné z nalezu druz, atrofie PE a vyskytu
subretinalnich neovaskularizaci, je otazkou, zda nadbytek lipofuscinu poskozuje PE
nebo je pouze znamkou poskozeni bunék. Lipofuscin nachazime i u Stargardtovy
choroby a Bestovy viteliformni degenerace. Uvnitt cytoplazmy RPE nachéazime
mitochondrie, které maji vysoce aktivni oxidativni metabolismus. Vznikaji zde
enzymy, které jsou potfebné pro membranovy transport, metabolismus zrakového
pigmentu a odstranéni odpadovych produkta. V. PE byly nalezeny antioxidativni
enzymy superoxid dismutaza a katalaza, které snizuji tvorbu volnych radikalu a tim
chrani lipidové bunééné membrany (2). UdrZzuji matrix mezi fotoreceptory, ktera je
dulezita pro retinalni adhezi a pro regulaéni uéinek rtznych bunéénych faktora,
které moduluji tvorbu fibrovaskularni tkané. RPE obsahuje pocetné transportni
systémy pro ionty a metabolity jako je glukéza a aminokyseliny (taurine, ktery je
esencialni pro fotoreceptory). Rtizné kanaly jsou v apikalni a bazalni membrané.
Napiiklad Na*-Kt pumpa se nachazi v apikalni membrané, zatimco transport
chloridta-bikarbonata je pouze bazalni membranou. Néasledek tetézové reakce je
pohyb tekutiny pres RPE od apexu k bazi a vytvoreni napéti pres RPE. Je dilezité
znat, ze pohyb vody a transcelularni potencial je vysledek nékolika transportnich
systémn, které pohybuji ionty a vodou v rizném sméru. Pohyb vody muze byt snizen
blokadou transportu v bazalni c¢asti nebo stimulaci transportu v apikalni
¢asti.Schopnost RPE transportovat vodu je silna, je znamo z klinického pozorovani,
Ze subretinalni tekutina se resorbuje Fadové béhem nékolika hodin bez drenaze.
Experimenty ukazaly, Ze RPE pumpuje proti hydrostatickému a osmotickému tlaku,
dokonce sérem zpusobené odchlipeni sitnice se resorbuje rychle. Dale, kdyz je
poruSena bariéra RPE (laser, chemicky NadJ), tekutina se resorbuje rychleji, nez
pomalu. Davodem je nitrooéni tlak a osmoticky tlak z cévnatky, ktery odstrani
tekutiny ze subretinalniho prostoru rychleji, p#i inhibici tight junction. Paradoxem
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je, Ze junkéni komplexy tvoii hematoretinalni bariéru a zptsobuji pomalej$i resorpci
subretinalni tekutiny a pottebuji aktivni transport pro udrZeni suchého
subretinalniho prostoru. Tato pozorovani jsou dulezitd naptiklad pro serdzni
odchlipeni neuroepitelu. Kuriézni véci je, Ze serézni amoce neni jen akumulace
tekutiny a perzistence (funkéni RPE je odstrani), ale musi byt soucasné piitomna
i patologie v komplexu RPE — cévnatka, ktera zpasobuje poruchu resorpce. RPE neni
fotoreceptor a tvori primou odpovéd na svétlo. AvSak asymetricky transport apikalni
a bazalni membrany tvoii stalé transepitelialni napéti, které muze byt modifikovano
sekundarné aktivitou fotoreceptoru nebo endogenné dodanymi latkami. Jsou znamy
tii druhy odpovédi. KdyZz jsou osviceny fotoreceptory nastava pokles K+
v subneuralnim retinalnim prostoru, ktery trva nékolik sekund. Apikalni membrana
odpovi hyperpolarizaci, ktera produkuje ¢ vinu ERG. Tato zména koncentrace K+ je
prenasena pires RPE a asi za 1 minutu nastava hyperpolarizace bazalni membrany,
coz tvoii rychlou oscilaci EOG. Tato odpovéd zahrnuje chloridové kanalky a je
abnormalni u nemocnych s cystickou fibrézou. Stimulace fotoreceptortt pusobi
uvolnéni neznamé substance, ktera ptisobni bazalni RPE depolarizaci 5-10 minut po
osvétleni. Toto je zaznamenano jako svételna odpovéd stalého potencialu nebo
klinicky jako EOG. Bez zavislosti na svétle nastava hyperpolarizace RPE nékolik
minut po intravenézni injekci hyperosmolarnich latek nebo acetazolamidu, také
bikarbonat sodny modifikuje elektrické potencialy sitnice a RPE. V roce 1877 Kuhne
prokazal regeneraci zrakového pigmentu. Ty¢inkovy pigment rhodopsin je tvoien
aldehydem vitaminu A vazanym na velkou bilkovinu opsin. Je citlivy na svétlo pouze
je-li aldehyd vitaminu A v 11-cis formé. Svétlo proméni vitamin A na all-transformu.
Béhem tisiciny sekundy jsou aktivovany enzymy, které rozbiji cyklicky guanosine
monofosfat uprostied zevnich segmentu tycinek, uzaviou sodikové kanaly a zahaji
proces premény. Soufasné nesenzibilovany rhodopsin zah4ji regeneraci, ktera je
nezavisla na vidéni. Vitamin A je oddélen od opsinové molekuly a odnesen
transportni bilkovinou do RPE. Zde je ukladan ve formé esteru nebo izomerizovan na
11-cis formu a sloucen s opsinem. RPE je dalezity pro tento proces, ziskava vitamin
A z krevniho toku a udrzuje fyziologickou koncentraci v oku. Vyznam tohoto procesu
je ziejmy pro adaptaci pii prechodu ze svétla do Sera. U choroby fundus
albipunctatus je tento proces opozdény. Nemocni potiebuji 3—4 hodiny na regeneraci
misto 30 minut. Pii fotoreakei fotoreceptora jsou uvoliiovany volné radikaly, které
mohou poskodit bunééné membrany. Pro zabranéni toxické reakce v oku probiha
neustale bunééna obnova. Kazdy den asi 100 diska v distalni ¢asti fotoreceptoru je
fagocytovano RPE, zatimco nové disky jsou syntetizovany. Bunééna regenerace ma
denni rytmus. Disky tyéinek jsou odstranovany rano, ¢ipky pii zapadu slunce.
Kompletni zevni segmenty jsou vyménény kazdé 2 tydny. Uvnitt RPE jsou
fagocytované disky ulozeny ve vaccich — fagosomech, které jsou spojeny s lyzosomy
a straveny. Nezbytné mastné kyseliny jsou uchovany pro syntézu zevnich segmentt
a odpadové produkty a poskozené membrany jsou predavany pres bazalni RPE
membranu. Toto je vyznamny tkol pro RPE, protoze kazda bunika musi odstranit
kazdy den okolo 4 000 diskt. Cast tohoto materialu pretrvava uvniti bunék a vytvari
lipofuscin. Fagocytéza RPE je dulezita, jak se ukazalo u krys, které nefagocytuji
a rozpadlé zevni segmenty se hromadi v subretinalnim prostoru, nasledkem ¢ehoz
degeneruji fotoreceptory. U retinopatie pigmentéza je histologicky prokéazano
zkraceni zevnich segmenti. Proces fagocytézy a vztah k lipofuscinu je vazany na
starnuti a patogenezi makularni degenerace. Interreceptorova matrix (IPM) neni
pouze mezibunéény tmel. Obsahuje glykézoaminoglykany a ma komplikovanou
strukturu, kde razné soustavy odlisnych chemickych latek obklopuji ty¢inky a ¢ipky.
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Muzeme to prokéazat fluorescentni reakci vazajicich molekul. Matrix ma nékolik
funkci, od mechanické podpory fotoreceptoru, transfer vyzivnych latek a zrakového
pigmentu, formaci adhezi mezi neuralni sitnici a RPE. Tyto funkce jsou kontrolovany
RPE, ale ne pouze syntéza matrix a transportnich bilkovin, ale také transport iontta
a vody. Jak je matrix hydratovan, od tohoto se odviji jeho vazaci vlastnost a viskozita.
Retinalni adheze je komplexni proces zahrnujici jak dopliikové, tak interaktivni
mechanismy. Neuralni sitnice je tlaéena sklivcovym gelem, intraokularnim tlakem,
transportem vody pomoci RPE, ktera pienasi vodu pres semipermeabilni tkané.
Také urcita fyzikalni rezistence brani separaci zevnich segmentt od mikrovila RPE.
Avsak nejsilnéjsi mechanismus drzici k RPE je interfotoreceptorova matrix. Kdyz je
retina Cerstvé odstranéna z RPE, matrix se silné natahuje pfed tim, nez nastane
roztrzeni. CoZ ukazuje na to, jak je pevné pripojena jak k neuralni ¢asti, tak i k PRE.
Je také dualezity fakt, Ze sila adheze zavisi na metabolismu. Naptiklad adhezivni sily
jsou za nékolik minut po smrti nulové a daji se obnovit oxigenaci tkané. Zakladem je
pravdépodobné transport vody pres RPE, ktery kontroluje hydrataci a pohyb ionta
v subneuralnim prostoru, a proto vazaci schopnost IPM matrix. Neutralni retina se
neodchlipi snadno, coz je nasledek téchto mnohocetnych mechanismu. AvSak amoce
je Castéjsi u starsich osob, které maji nizsi metabolismus, serézni neuralni amoce je
spojena s lokalnimi ischemickymi zménami jako eklampsii nebo tézkou hypertenzi.
Kdyz je neuralni sitnice odchlipena experimentalné a je ji dovoleno se spontanné
prihojit, trva tento proces asi 1 mésic. Resyntéza matrix po enzymatické destrukei
vyzZaduje 2 tydny a dalsi ¢as je nutny pro to, aby RPE a fotoreceptory vytvoiily
vzajemné mezibunééné spojeni. Klinicky z tohoto faktu vyplyva, Ze amoce je
komplexni a metabolicky vysoce aktivni mechanismus, ktery odpovida jak
patofyziologii, tak i procesu regenerace. A¢koliv RPE je puvodem z neuralni tkané,
jedna se o plenipotentni tkan. U obojzivelniki RPE regeneruje ¢o¢ku, neuralni
retinu a dalsi tkané. Tento proces neni mozny u ¢lovéka. RPE je schopen pouze
lokalni regenerace na rozdil od neuralni sitnice. RPE migruje do poSkozené tkané,
méni svij tvar a icastni se na tvorbé reparacéni tkané. Po koagulaci sitnice laserem
RPE obkruzuji popalené misto a déli se, malé bunky vyplnuji defekt tkané a tvori
novou hematoretinalni bariéru béhem 1-2 tydnt. U degeneraci, naptiklad
pigmentové, RPE migruje do mista poSkozené neuralni sitnice a vytvaii hnizda okolo
cév, kde makroskopicky tvoii tvary kostnich bunék. Nadmérné hojeni napiiklad
u makularni degenerace muze vytvaret az duplicitni fadu RPE a jizevnatych
membran. V extrémnich piipadech se RPE podili i na tvorbé proliferativni
vitreoretinopatie [14, 21]. Ruastové faktory z RPE mohou pomoci zastavit nezadouci
proliferaci, na druhé strané mohou stimulovat vaskularni a vazivovy rust [1].
fotokoagulace pro makularni edém a proliferativni diabetickou retinopatii zavisi na
schopnosti RPE zahojit laserové jizvy, obnovit normalni transport a zabranit
exsudaci bilkovin do subneuralniho retinalniho prostoru. Predpoklada se, ze
transplantovany duhovkovy epitel musi byt stejné pigmentovany jako sitnicovy
pigmentovy epitel, musi byt schopen vytvorit vzajemné mezibunééné membranové
komplexy a piredevs§im zformovat membranové komplexy se svétlo¢ivnymi bunkami.
Problém je i technika odbéru tkané, ktera musi byt Setrna, abychom =ziskali
neporusené vitalni burikky a na druhé strané je tieba ziskat dostateéné velky vzorek.
Urcéitou cestou je i moznost pomnoZeni pigmentového epitelu na amniové membrané
a ziskani dostateéného mnozstvi bunék [5]. Nase vysledky ukazuji, Ze i pfi rutinni
iridektomii je mozné ziskat dostateéné velky vzorek pigmentového epitelu a ze
nedochazi k poskozeni této tkané.
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ZAVER

Duhovkovy pigmentovy epitel je strukturalné identicky sitnicovému

pigmentovému epitelu. Periferni iridektomie umoznuje ziskani dostateéného
mnozstvi tkani, kterou je mozné pouzit jinak k pomnoZeni pigmentového epitelu ve
tkanové kulture, jednak primo k implantaci do subretinalniho prostoru. Technika
periferni iridektomie je dostatecné Setrna, v zZadném ze vzorkt nebyly nalezeny
znamky mechanického poskozeni bunék.

Prace byla sponzorovana grantem IGA MZCR NK/7363-2.
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