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Souhrn

Autori vysetrili vzorky epimakularni tkané u klinicky signifikatniho makular-
niho edému transmisni elektronovou mikroskopii. Nenalezli morfologické roz-
dily vzorku ziskanych od nemocnych oSetienych laserovou koagulaci pred pars
plana vitrektomii od téch, u kterych laserova lééba nebyla pouzita. Nalezy lze
rozdélit do t¥i skupin:

ILM, ktera je kryta kolagennimi sklivcovymi vlakny, bunééné elementy typu
fibroblastt a fibréznich astrocytu v kortexu sklivce tvorici jedno é&i vicevrs-
tevné bunééné membrany.

Kliéova slova: transmisni elektronova mikroskopie, klinicky signifikantni ma-
kularni edém, diabeticky makularni edém, peeling ILM, pars plana vitrektomie

Summary

Transmissing Electron Microscopy of the Vitreo-Macular Border in Clinically
Significant Diabetic Macular Edema

The authors examined samples of the epimacular tissue in clinically significant
macular edema by means of the transmissing electron microscopy. They did not
found morphological differences between samples from patients already trea-
ted by means of laser photocoagulation before the pars plana vitrectomy and
those without the laser treatment. Findings may be divided into three groups:
(1) the inner limiting membrane (ILM) covered with collagen vitreous fibers, (2)
cells’ elements of the fibroblasts category, and (3) fibrous astrocytes in the vit-
reous cortex constituting one- or multilayer cellular membranes.

Key words: Transmissing electron microscopy, clinically significant macular
edema, diabetic macular edema, peeling of the inner limiting membrane, pars

plana vitrectomy
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UvoD

Makularni edém se vyskytuje u celé fady celkovych i oénich onemocnéni
a je nejcastéjsi pri¢inou snizeni zrakové ostrosti. Nachazime jej jako komplikaci
i diabetické retinopatie. Etiologie je komplexni, uvadi se poruSeni hematoreti-
nalni bariéry, poruchy prokrveni sitnice, dal$i moznou pri¢inou je piredcéasné star-
nuti sklivce u diabetikt, které se projevuje morfologickymi i biochemickymi zmé-
nami. Byla popsana migrace gliovych a epitelovych bunék na vitreoretinalnim
rozhrani s tvorbou epiretindlnich membran v oblasti centralni krajiny morfolo-
gicky se projevujici jako cystoidni makularni edém. Nemusi se vzdy jednat o vit-
reomakularni trakci. Ischémie centralni krajiny sitnice (2, 9) ma za néasledek
tvorbu humoralnich latek typu vaskularniho endotelového rtstového faktoru
(VEGF) a interleukinu (IL-6), (IL-8). Pro tuto verzi svéd¢i i pozorovani nékterych
autoru (10), kteri uvadéji vyskyt edému makuly u diabetika bez patrné trakce
a také moznost spontanniho vyhojeni pii odlouceni zadniho sklivce. Pars plana
vitrektomie umoznila morfologickou analyzu vitreomakularniho rozhrani a je
predmétem této studie.

MATERIAL A METODIKA

V roce 2005 jsme operovali zadni vitrektomii 170 nemocnych s komplikaci di-
abetické retinopatie. Z tohoto po¢tu byla operace indikovana 40krat pro hemoftal-
mus, 100krat pro proliferujici diabetickou retinopatii s trakéni amoci sitnice, ktera
si vétSinou vyzadala i dlouhodobéjsi tamponadu sitnice silikonovym olejem, 20krat
se jednalo o chronicky, klinicky signifikantni makularni edém (KSME) a 10krat
kombinaci vyse uvedenych patologii. Pro icely sdéleni jsme se podrobné zabyvali ne-
mocnymi s makularnim edémem. Rozdélili jsme je do dvou skupin: 10 nemocnych
bylo 1ééeno fokalni laserovou koagulaci minimalné 6 mésict a diive pred operaci
a 10 nemocnych se stejnou patologii, kde nebyla laserova koagulace centralni kra-
jiny délana. Vékové rozlozeni a rozloZeni dle pohlavi obou skupin bylo podobné. Pied
zakrokem vSichni nemocni podepsali informovany souhlas. Diagnéza KSME byla
ovéfena biomikroskopicky a vySetfenim OCT. U Zadného z nemocnych nebyla pii-
tomna vitreoretinalni makularni trakce. Ve vSech ptripadech se jednalo o diabetes
druhého typu. Nemocni byli oSetfeni pars plana vitrektomii a tam, kde bylo mozné
i s peelingem vnitini limitujici membrany (ILM). 100% odstranéni ILM bylo mozné
pouze u skupiny nemocnych, kde nebyla délana fokalni laserova koagulace, u ne-
mocnych po laserové koagulaci pak ILM byla odlouc¢ena v jednotlivych segmentech.
Odebrana epiretinalni tkan byla zpracovana pro vySetieni transmisni elektronovou
mikroskopii. Klinicky stav nemocnych byl dale sledovan a vysledky budou predmeé-
tem dalsich studii.

VYSLEDKY

Median makularniho edému v dobé PPV byl 11 mésict (mezi 2—36). V odebra-
ném materialu jsme nalezli vnitini limitujici membranu s kolagennimi sklivcovymi

351

— O



Oftalmologie 5-07 24.8.2007 14:06 Str. 352

Obr. 1. Vnitini limitujici membréana sitnice Obr. 2. Jednovrstevna bunécna epimakulérni
a kolagenni vlakna, ktera se ni upinaji. Zvét- membrana. ZvétSeni 33 000x
Seni 40 000x

vlakny (obr. 1), gliové bunky a vazivovou
membranu, kterou muzeme klasifikovat
jako jednovrstevnou (obr. 2) nebo jako vi-
cevrstevnou pravou epimakularni mem-
branu (obr. 3). Mikroskopickym vySetie-
nim vzork® jsme nenalezli rozdily mezi
obéma skupinami nemocnych. U vSech
nemocnych v pribéhu 12mési¢niho sle-
dovani se oplostila sitnice a vymizely cys-
- e ; R tické zmény makuly. Vidy se o¢ni nalez
- P TN 4 i stabilizoval, vyraznéjs$i zlepSeni zrako-
(e o W e 9 vych funkeci jsme zjistili u skupiny ne-
Obr. 3. Vicevrstevna epimakuldrni bunééna mocnych bez predchozi laserové koagu-
membrana. Zvétieni 45 000x lace.

DISKUSE

Kishi a Shimizu poprvé popsali morfologii premakularniho sklivee (7). Gan-
dorfer se spolupracovniky dukladné analyzovali vzorky vitreoretinalniho rozhrani
u nemocnych s diabetickou retinopatii a chronickym makularnim edémem a zjistili,
ze u diabetik i v pripadé odchlipeni sklivce jsou v premakularni oblasti pfitomny ko-
lagenni vlakna vazici se na ILM. Vyslovili teorii, Ze ablace zadniho sklivce nenastava
v urovni ILM (6). Nase vysledky podporuji tuto teorii. Zda se, ze pro zdarny vysledek
operace neni nezbytné odstranit i ILM. Pro tento zavér svédéi ustup makularniho
edému i u nemocnych, kde se v pribéhu operace nezdatrilo ILM zcela odstranit. Stejny
nazor ma i rada dalSich autort, napiiklad Gregor. Fokalni laserova koagulace
u KSME je osvédéenym standardem dle multicentrické studie EDTRS. Vzhledem
k tomu, Ze vlastni kolagen sklivce nema kontraktilni schopnosti je pozornost véno-
vana piedevSim bunkam, ve kterych byly prokazany kotraktilni vldkna. Pro vznik
tangencialni trakce makularni sitnice je nezbytna tc¢ast bunééné membrany spoleéné
s patologickymi kolagennimi vlakny. V nasem materialu jsme souvislé bunééné mem-
brany a jim odpovidajici OCT nalez nenalezli. To by podporovalo vySe uvedenou hu-
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moralni a ischemickou teorii. Ke stejnému zavéru dospél i Gandorfer se spolupracov-
niky (6). Lze predpokladat vliv i jinych faktord nez mechanicky tah epiretinalni
tkané v etiologii diabetického makularniho edému. Funatsu a nezavisle na ném Ai-
ello vyslovili hypotézu, Ze ve sklivci diabetikt jsou pritomny humoralni latky typu va-
skularniho endotelového rustového faktoru (VEGF) a interleukinu 6 tvofené v bun-
kach epiretinalnich membran, které porusuji hematookularni bariéru a podili se na
vzniku makularnim edému. Ustup makularniho edému po pars plana vitrektomii
muzZe byt vysvétlen i sniZenim ¢éi odstranénim vysSe uvedenych faktora vitrektomii
(11). Pro tuto hypotézu svédéi i pooperaéni pozvolné odeznivani KSME. Souhrné 1ze
strukturu vitreomakularniho rozhrani u CSME charakterizovat jako:

1. ILM, ktera je kryta kolagennimi sklivcovymi vlakny,

2. bunééné elementy typu fibroblastt a fibrosnich astrocyta v kortexu sklivce,

3. jedno ¢i vicevrstevné bunééné membrany.

Efektivnost odstranéni epimakularni tkané a patogeneze makularniho edému
je stale predmétem diskusi (8). Teoreticky lze predpokladat, ze PPV ma za nasledek
rozvolnéni trakénich sil a odstranéni faktoru zvysSujici permeabilitu.Pfinosem muze
byt i zlepSené zasobeni makuly kyslikem a vyZzivnymi latkami. Peeling ILM navic
usnadrniuje odstranéni epimakularni patologické tkané a kory sklivce.

ZAVER

PPV a peeling zadni limitujici membrany u diabetické retinopatie bez evi-
dentni trakce vede k ustupu klinicky signifikatniho cystoidniho makularniho edému
a zlepSeni zrakové ostrosti. Pacienti neoSetieni laserem méli lepsi pooperacni zrako-
vou ostrost. Bude tfeba randomizované kontrolni studie t¢innosti prosté PPV s pee-
lingem membrany proti 1écbé fokalni makularni laserovou koagulaci (12). Dobré

funkéni vysledky i pres nepiitomnou vitreoretinalni trakci mohou byt zapti¢inény
i rozdilnou patogenezi onemocnéni ve srovnani s chirurgii pravé makularni diry.

Prace je sponzorovana MZ CR NR 8369-3/2005
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