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Souhrn

Autofii vy‰etfiili transmisní elektronovou mikroskopií vzorky epimakulární
tkánû získané pfii chirurgii idiopatické makulární díry v rÛzném stadiu one-
mocnûní. V poãáteãních stadiích onemocnûní byla pfiítomna jen vnitfiní limitu-
jící membrána s ojedinûl˘mi buÀkami na vitreální stranû, v pozdûj‰ích stadiích
onemocnûní na ILM nasedala vazivová membrána. Ojedinûle nalezli v pokroãi-
lej‰ích stadiích onemocnûní retinální pigmentov˘ epitel. Domnívají se, Ïe RPE
má v˘znamnou úlohu v regeneraci defektÛ sítnice.

Klíãová slova: peeling vnitfiní limitující membrány (ILM), makulární díra,
transmisní elektronová 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

âes. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 2, p. 123–126 

Na patogenezi idiopatické makulární díry se podílí mnoho faktorÛ, nejv˘-
znamnûj‰í jsou pravdûpodobnû involuãní zmûny sklivce, sítnice a cévnatky ve stáfií,
vznikající sníÏen˘m cévním zásobením, které vedou aÏ ke vzniku pravé makulární
díry. Optická koherentní tomografie prokázala, Ïe onemocnûní je zpÛsobeno pfiedo-
zadní sklivcovou trakcí a probíhá v nûkolika fázích, od prostého oplo‰tûní foveolární
jamky aÏ ke vzniku klasické makulární díry. Obarvení vnitfiní limitující membrány
(ILM) a epimakulární vazivové membrány vitálním barvivem MembraneBlue® u-
moÏnilo jejich selektivní a bezpeãné odstranûní. Dá se pfiedpokládat, Ïe rÛzná stadia
onemocnûní jsou provázena odli‰n˘mi morfologick˘mi nálezy. Cílem studie bylo
analyzovat ultrastrukturu epimakulární tkánû transmisní elektronovou mikroskopií
v rÛzn˘ch stadiích idiopatické makulární díry.

zlom Oftal  8.8.1904 9:18  Str‡nka 123

proLékaře.cz | 3.4.2026



124

MATERIÁL A METODIKA

Vy‰etfiili jsme ãásti ILM a epimakulární tkánû, kterou jsme získali pfii operaci
rÛzn˘ch stadií makulární díry u 3 nemocn˘ch ve vûku 62–70 let. U jednoho
nemocného se jednalo o makulární díru ve druhém stadiu dle Gasse, u zb˘va-
jících dvou ve tfietím stadiu. V prvním pfiípadû byla v˘chozí zraková ostrost 6/12,
v druhém a tfietím pfiípadû 6/24. Tkánû jsme fixovali ihned po odebrání v 2,5%
roztoku glutaral dehydu ve fosfátovém pufru po dobu 3 hodin a postfixovali v 1%
roztoku kyseliny osmiãelé. Po dehydrataci ve vzestupné koncentraci etylalkoholu
jsme vzorky zalili do Durcupanu ACM Fluca. Tenké a ultratenké fiezy byly zhotoveny
na ultramikrotomu Reichert, Jung Ultracut E. Ultratenké fiezy jsme po fixaci
uranylacetátem a citrátem olovnat˘m vy‰etfiili transmisním elektronov˘m
mikroskopem FEI Morgagni.

V¯SLEDKY

Pfii men‰ím zvût‰ení okolo 2–7 tisíc je dobfie patrn˘ prouÏek odstranûné vnitfi-
ní limitující membrány sítnice (obr. 1). Povrch ILM otoãené smûrem ke sklivci je re-
lativnû hladk˘, s ojedinûl˘mi kolagenními vlákny, na povrchu, kter˘ byl otoãen˘
k sítnici se nacházejí ãásti bunûãné cytoplazmy. U prvého nemocného v druhém sta-
diu onemocnûní dle Gasse nebyla pfiítomná epimakulární vazivová membrána.
U druhého a tfietího nemocného (tfietí stadium onemocnûní dle Gasse) jsme v nûkte-
r˘ch místech ILM nalezli vazivovou membránu s ãetn˘mi gliov˘mi buÀkami (obr. 2),
ojedinûle byly pfiítomné i pigmentové buÀky sítnice, v jejichÏ cytoplazmû kromû me-
lanosomÛ rÛzné velikosti a zralosti jsme nalezli i lyzosomy (obr. 3). Nûkteré pigmen-
tové buÀky vykazovaly známky mechanického po‰kození.

DISKUSE

Za fyziologick˘ch stavÛ
ILM funguje jako semipermea-
bilní membrána mezi sítnicí
a sklivcem. Nishihara (2) studo-
val ultrastrukturu rastrovací e-
lektronovou mikroskopií ILM
u králíka. Nalezl, Ïe je sloÏena
z jemné tfiírozmûrné sítû s mno-
hoãetn˘mi póry, jejichÏ prÛmûr
je mezi 10–25 nm. V periferii sít-
nice nejsou tyto póry zjistitelné
pro pfiekrytí hustou sklivcovou
sítí. Tvar pórÛ na periferii je jin˘
neÏ v centru. Je pravdûpodobné,
Ïe idiopatická makulární díra

Obr. 1. Vnitfiní limitující membrána, zvût‰ení
7000krát, povrch obrácen˘ do sklivcové dutiny je
hladk˘, na retinální stranû jsou zbytky bunûãné
cytoplazmy
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mÛÏe b˘t zapfiíãinûna patologií
ILM, která má za následek poru-
chu metabolismu vitreoretinál-
ního rozhraní. U zaãínající ma-
kulární díry se mûní anatomické
pomûry pfiedev‰ím v oblasti fove-
oly. Prakticky intaktní ILM u ne-
mocného ve druhém stadiu one-
mocnûní a pfiítomnost vaziva
a pigmentov˘ch bunûk v místû
epiretinální membrány u nemoc-
n˘ch ve tfietím stadiu onemocnû-
ní dle Gasse svûdãí o chronicitû
onemocnûní a tom, Ïe regenerace
makuly je zahájena proliferací
gliov˘ch bunûk i pigmentového
epitelu. Na rozdíl od vitálního
barvení indocyanovou zelení ne-
byly pfiítomny známky toxického
po‰kození tkánû (3). Podle pfií-
tomnosti lyzosomÛ v cytoplazmû
RPE je nesporná úãast retinální-
ho pigmentového epitelu na od-
stranûní rozpadov˘ch produktÛ.
Messmer (4) nalezl v epiretinální
membránû u makulární díry gli-
ové buÀky a novotvofien˘ kola-
gen a domnívá se, Ïe jsou zdro-
jem proliferativní vitreoretino-
patie. Proto odstranûní ILM mÛ-
Ïe pomoci k obnovû normálních
anatomick˘ch pomûrÛ. Uzavírá,
Ïe makulární díra a makulární
pucker mají podobnou patoge-
nezi. Peeling ILM není nikdy
úplnû atraumatick˘, napfiíklad
Tadayoni nalezl disociaci nervo-

v˘ch vláken, která nemá funkãní negativní vliv, ale pravdûpodobnû souvisí s peelin-
gem a je ji moÏné zaznamenat na red free fotografii. Kono (6) na králíkovi studoval
úãinek autologní krve na strukturu vitreoretinálního rozhraní. Za 2 t˘dny po injek-
ci se objevila epiretinální membrána sloÏená z glií a mikrofágÛ. Za 6 mûsícÛ zÛstala
jenom silná vazivová epiretinální membrána tvofiená gliov˘mi buÀkami. Mayer (5)
nalezl nestin (marker pro neurální progenitorové buÀky) jak v oraserrata, tak v pe-
ripapilární sítnici i epiretinální membránû. Jsou to zárodeãné buÀky sítnice, které se
diferencují v jizevnatou tkáÀ. Gandorfer (1) nalezl epimakulární membránu dvou
typÛ: první typ byl tvofien jednovrstevnat˘mi buÀkami a druh˘ typ byl pfiedstavován
fibrovaskulární tkání. V obou pfiípadech byly pfiítomny myofibroblasty. U Ïádného
nemocného nenalezl RPE a mikrofágy. Tang (7) sledoval mikrofágy u proliferativní
vitreoretinopatie, úrazu a diabetikÛ. Myslí si, Ïe mikrofágy produkují zánûtlivou re-
akci nebo uvolÀují cytokininy. Z pfiehledu vypl˘vá, Ïe morfologické nálezy u rÛzn˘ch

Obr. 2. Epimakulární membrána, zvût‰ení 17 000krát

Obr. 3. âást pigmentové buÀky, zvût‰ení 27 000krát,
cytoplazma obsahuje melanosomy rÛzného tvaru
a velikosti, jsou pfiítomné i lyzosomy
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patologick˘ch stavÛ vitreoretinálního rozhraní se li‰í. Bylo prokázáno, Ïe RPE se
mohou transformovat i v jiné buÀky, napfiíklad v myofibroblasty nebo glie mají
schopnost fagocytovat, ãi transformovat se v neurální retinální buÀky. PÛvod bunûk
v epimakulární membrána vyÏaduje dal‰ích cytologick˘ch studií.

ZÁVùR

Autofii vy‰etfiili transmisní elektronovou mikroskopií vzorky epimakulární
tkánû získané pfii chirurgii idiopatické makulární díry v rÛzném stadiu onemocnûní.
V poãáteãních stadiích onemocnûní byla pfiítomna jen vnitfiní limitující membrána
s ojedinûl˘mi buÀkami na vitreální stranû, v pozdûj‰ích stadiích onemocnûní na ILM
nasedala vazivová membrána. Ojedinûle nalezli v pokroãilej‰ích stadiích onemocnû-
ní retinální pigmentov˘ epitel. Domnívají se, Ïe RPE má v˘znamnou úlohu v rege-
neraci defektÛ sítnice.
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