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Souhrn

Autori vysSetrili transmisni elektronovou mikroskopii vzorky epimakularni
tkané ziskané pii chirurgii idiopatické makularni diry v ruzném stadiu one-
mocnéni. V poéatecnich stadiich onemocnéni byla pritomna jen vnitini limitu-
jici membrana s ojedinélymi burikami na vitrealni strané, v pozdéjsich stadiich
onemocnéni na ILM nasedala vazivova membrana. Ojedinéle nalezli v pokroci-
lejsich stadiich onemocnéni retinalni pigmentovy epitel. Domnivayji se, Zze RPE
ma vyznamnou ulohu v regeneraci defektu sitnice.

Kliéova slova: peeling vnitini limitujici membrany (ILM), makularni dira,
transmisni elektronova mikroskopie

Summary

Transmission Electronic Microscopy of the Inner Limiting Membrane and
Epiretinal Tissue in Idiopathic Macular Hole

The authors examined samples of epimacular tissue obtained during the sur-
geries of the idiopathic macular hole in different stages of the disease by
means of transmission electronic microscopy. In the early stages of the disease
only the inner limiting membrane with isolated cells on the vitreous side
was present, in later ones of the disease the connective tissue membrane was
attached. In rare cases of the later stages of the disease they found the presen-
ce of the retinal pigment epithelium (RPE). They suppose the RPE plays an
important role in the regeneration of the defects of the retina.

Key words: peeling of the inner limiting membrane (ILM), macular hole, trans-
mission electronic microscopy
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Na patogenezi idiopatické makularni diry se podili mnoho faktort, nejvy-
znamnéjsi jsou pravdépodobné involuéni zmény sklivce, sitnice a cévnatky ve stari,
vznikajici snizenym cévnim zasobenim, které vedou az ke vzniku pravé makularni
diry. Opticka koherentni tomografie prokazala, Ze onemocnéni je zpusobeno piedo-
zadni sklivcovou trakei a probiha v nékolika fazich, od prostého oplosténi foveolarni
jamky az ke vzniku klasické makularni diry. Obarveni vnitini limitujici membrany
(ILM) a epimakularni vazivové membrany vitalnim barvivem MembraneBlue® u-
moznilo jejich selektivni a bezpeéné odstranéni. D4 se predpokladat, Ze razna stadia
onemocnéni jsou provazena odliSnymi morfologickymi nélezy. Cilem studie bylo
analyzovat ultrastrukturu epimakularni tkané transmisni elektronovou mikroskopii
v ruznych stadiich idiopatické makularni diry.
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MATERIAL A METODIKA

Vysetiili jsme éasti ILM a epimakularni tkané, kterou jsme ziskali pti operaci
ruznych stadii makularni diry u 3 nemocnych ve véku 62-70 let. U jednoho
nemocného se jednalo o makularni diru ve druhém stadiu dle Gasse, u zbyva-
jicich dvou ve tietim stadiu. V prvnim piipadé byla vychozi zrakova ostrost 6/12,
v druhém a tretim pripadé 6/24. Tkané jsme fixovali ihned po odebrani v 2,5%
roztoku glutaral dehydu 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 tfezy jsme po fixaci
uranylacetatem a citratem olovnatym vySetiili transmisnim elektronovym
mikroskopem FEI Morgagni.

VYSLEDKY

Pii mensim zvétSeni okolo 2—7 tisic je dobie patrny prouzek odstranéné vniti-
ni limitujici membrany sitnice (obr. 1). Povrch ILM otoéené smérem ke sklivci je re-
lativné hladky, s ojedinélymi kolagennimi vlakny, na povrchu, ktery byl otofeny
k sitnici se nachazeji éasti bunééné cytoplazmy. U prvého nemocného v druhém sta-
diu onemocnéni dle Gasse nebyla piitomna epimakularni vazivova membrana.
U druhého a tfetiho nemocného (tieti stadium onemocnéni dle Gasse) jsme v nékte-
rych mistech ILM nalezli vazivovou membranu s ¢etnymi gliovymi bunikami (obr. 2),
ojedinéle byly piitomné i pigmentové buriky sitnice, v jejichZ cytoplazmé kromé me-
lanosomu razné velikosti a zralosti jsme nalezli i lyzosomy (obr. 3). Nékteré pigmen-
tové bunky vykazovaly znamky mechanického poskozeni.

DISKUSE

Za fyziologickych stava
ILM funguje jako semipermea-
bilni membrana mezi sitnici
a sklivecem. Nishihara (2) studo-
val ultrastrukturu rastrovaci e-
lektronovou mikroskopii ILM
u kralika. Nalezl, Ze je sloZena
z jemné tirirozmérné sité s mno-
hocetnymi pory, jejichz prumér
je mezi 10-25 nm. V periferii sit-
nice nejsou tyto pory zjistitelné
pro piekryti hustou sklivcovou Obr
siti. Tvar port na periferii je jiny .

1. Vnitini limitujici membrana, zvétSeni
. N Y T7000krat, povrch obraceny do sklivcové dutiny je
nez v centru. Je pravdépodobné, hladky, na retinalni strané jsou zbytky bunééné
ze idiopatickd makularni dira cytoplazmy
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muze byt zapti¢inéna patologii
ILM, ktera ma za nasledek poru-
chu metabolismu vitreoretinal-
niho rozhrani. U zacinajici ma-
kularni diry se méni anatomické
poméry piredevsim v oblasti fove-
oly. Prakticky intaktni ILM u ne-
mocného ve druhém stadiu one-
mocnéni a pritomnost vaziva
a pigmentovych bunék v misté
epiretinalni membrany u nemoc-
nych ve tfetim stadiu onemocné-
ni dle Gasse svédéi o chronicité
onemocnéni a tom, Ze regenerace
makuly je zahajena proliferaci
gliovych bunék i pigmentového
epitelu. Na rozdil od vitalniho
barveni indocyanovou zeleni ne-
byly pfitomny znamky toxického
poskozeni tkané (3). Podle pii-
tomnosti lyzosomu v cytoplazmé
RPE je nesporna tucast retinalni-
ho pigmentového epitelu na od-
stranéni rozpadovych produktu.
Messmer (4) nalezl v epiretinalni
membrané u makularni diry gli-
ové buniky a novotvoreny kola-
gen a domniva se, Ze jsou zdro-
jem proliferativni vitreoretino-
patie. Proto odstranéni ILM mu-
7ze pomoci k obnové normaélnich
anatomickych poméra. Uzavira,
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Obr. 3. Cast pigmentové buiky, zvétseni 27 000krat, ze makular'r,l { dira a makularni
cytoplazma obsahuje melanosomy rtzného tvaru puc}{er majt podobnou /pat.oge-
a velikosti, jsou pfitomné i lyzosomy nezi. Peeling ILM neni nikdy

uplné atraumaticky, napriklad

Tadayoni nalezl disociaci nervo-
vych vladken, ktera nema funkéni negativni vliv, ale pravdépodobné souvisi s peelin-
gem a je ji mozné zaznamenat na red free fotografii. Kono (6) na kralikovi studoval
ucinek autologni krve na strukturu vitreoretinalniho rozhrani. Za 2 tydny po injek-
ci se objevila epiretinalni membrana slozena z glii a mikrofagt. Za 6 mésicu zustala
jenom silna vazivova epiretinalni membrana tvoiena gliovymi bunkami. Mayer (5)
nalezl nestin (marker pro neuralni progenitorové bunky) jak v oraserrata, tak v pe-
ripapilarni sitnici i epiretinalni membrané. Jsou to zarodecné bunky sitnice, které se
diferencuji v jizevnatou tkan. Gandorfer (1) nalezl epimakularni membranu dvou
typua: prvni typ byl tvofen jednovrstevnatymi bunikami a druhy typ byl predstavovan
fibrovaskularni tkani. V obou p¥ipadech byly pritomny myofibroblasty. U Zadného
nemocného nenalezl RPE a mikrofagy. Tang (7) sledoval mikrofagy u proliferativni
vitreoretinopatie, irazu a diabetika. Mysli si, Ze mikrofagy produkuji zanétlivou re-
akci nebo uvolnuji cytokininy. Z piehledu vyplyvéa, Ze morfologické nalezy u raznych
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patologickych stavu vitreoretinalniho rozhrani se lisi. Bylo prokazano, Zze RPE se
mohou transformovat i v jiné burnky, napiiklad v myofibroblasty nebo glie maji
schopnost fagocytovat, ¢i transformovat se v neuralni retinalni bunky. Ptavod bunék
v epimakularni membrana vyzaduje dalSich cytologickych studii.

ZAVER

Autoti vySetfili transmisni elektronovou mikroskopii vzorky epimakularni
tkané ziskané pfi chirurgii idiopatické makularni diry v rizném stadiu onemocnéni.
V pocatecnich stadiich onemocnéni byla piitomna jen vnitini limitujici membrana
s ojedinélymi bunkami na vitrealni strané, v pozdéjsich stadiich onemocnéni na ILM
nasedala vazivova membrana. Ojedinéle nalezli v pokrocilejsich stadiich onemocné-
ni retinalni pigmentovy epitel. Domnivaji se, Ze RPE ma vyznamnou dlohu v rege-
neraci defektt sitnice.
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