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SOUHRN

Cíl: Vyhodnocení účinnosti vitrektomie s odstraněním vnitřní limitující membrány (ILM) u očí s difuzním a/nebo cystoidním
diabetickým makulárním edémem (ME) bez trakce a nereagujícím na laserovou koagulaci makuly. Dále byla provedena
histopatologická a morfometrická analýza ILM. Tloušťka ILM byla porovnána s hladinou glykovaného hemoglobinu (HbA1C)
a s dalšími klinickými faktory.
Soubor a metody: Prospektivní studie zahrnovala 56 očí 52 diabetiků průměrného věku 63 ± 7,6 let. Vitrektomie s odstraněním
ILM, asistovaným trypanovou modří, byla provedena standardním způsobem. Průměrná doba sledování nemocných byla 8,7
měsíců, a to v rozsahu 3–19 měsíců. ILM byla fixována bezprostředně po odstranění ve 2,5% glutaraldehydu a odeslána ke
zpracování elektronovou mikroskopií. ILM byla fotografována při standardním zvětšení (x 5000) s 1 μμm v záběru.
Výsledky: Statistická analýza pooperační zrakové ostrosti (ZO) prokázala celkové zlepšení s prevalencí výsledné ZO v rozmezí
0,1–0,2 a 0,5–1,0 dle ETDRS. ZO se zlepšila nejméně o 2 řádky u 29 z 56 očí (51,8 %), o 1 řádku u 2 očí (10,7 %) a zůstala
nezměněna u 11 očí (19,6 %). Pooperační ZO se zhoršila o 1 řádku u 2 očí (3,6 %) a o 2 a více řádků u 8 očí (14,3 %).
Morfometrická analýza prokázala signifikantní zesílení ILM u všech očí, přičemž průměrná tloušťka  ILM byla 3,61 ± 1,22 μμm.
Zjistili jsme, že větší tloušťka ILM souvisela se zvýšenou hodnotou HbA1C u obou typů diabetes mellitus (DM) (p = 0,040).
Zároveň byla zjištěna signifikantní závislost tloušťky ILM na délce trvání DM u mužů a žen (p = 0,026). Významná závislost
tloušťky ILM byla statisticky prokázána i ve vztahu ke kombinaci věku a pohlaví (p = 0,029).
Závěry: Vitrektomie s odstraněním ILM u očí s chronickým difuzním a/nebo cystoidním diabetickým ME bez vitreomakulární
trakce mírně zlepšuje ZO a zvyšuje naději na její stabilizaci. Potvrdili jsme větší tloušťku chirurgicky odstraněné ILM a její
statisticky signifikantní korelaci se zvýšenou hladinou HbA1C u obou typů DM a dalšími klinickými charakteristikami nemocných.
Morfometrická a histopatologická analýza ILM přispívá k objektivnímu posouzení ultrastruktury vitreomakulárního rozhraní.
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SUMMARY

Efficiency of Vitrectomy in Diabetic Macular Edema and Morphometry of Surgically Removed of the Internal Limiting Mem-
brane

Aim: To evaluate the efficiency of vitrectomy with peeling of the internal limiting membrane (ILM) in eyes with diffuse and/or
cystoid nontractional diabetic macular edema (ME) refractory to macular laser photocoagulation. Histopathologic and
morphometric analysis of the ILM in diabetic eyes was performed. Thickness of the ILM was correlated with the level of
glykosylated hemoglobin (HbA1C) and other clinical factors.
Material and methods: The prospective study involved 56 eyes of 52 diabetic patients with a mean age of 63 ± 7.6 years.
Vitrectomy with trypan blue-assisted ILM peeling was performed in standard way. Mean follow-up period was 8.7 months (range
3 – 19 months). The ILM was fixed immediately after peeling in 2.5 % glutaraldehyde and submitted for electron microscopic
evaluation. The ILM was photographed in standard magnification (x 5000) with the scale of 1 μμm in the shot.
Results: Statistical analysis of the postoperative visual acuity (VA) in the study group of 56 eyes proved a general improvement
with prevalence of the resulted VA in intervals 0.1–0.2 and 0.5–1.0 related to ETDRS chart. The VA was improved by at least 2
lines in 29 eyes of 56 eyes (51.8%), one line in 6 eyes (10.7%) and remained unchanged in 11 eyes (19.6%). The postoperative
VA deteriorated by one line in 2 eyes (3.6%) and at least 2 lines in 8 eyes (14.3%). Morphometric analysis demonstrated
a significant thickening of the ILM in all eyes with a mean thickness of the ILM 3.61 ± 1.22 μμ m. It was found that a higher
thickness of the ILM is related to elevated HbA1C by both types of diabetes mellitus (DM) (p = 0.040). We also found significant
dependence of ILM thickness in relation to duration of DM by comparison of men and women (p = 0.026) and significant
correlation between ILM thickness and the age of diabetic patients related to their gender (p = 0.029).
Conclusions: Vitrectomy with peeling of the ILM in eyes with chronic diffuse and/or cystoid nontractional diabetic ME mildly
improves the VA and extends a hope for its stabilization. We confirmed increased thickness of the surgically peeled ILM and
statistically significant correlations to elevated HbA1C by both types of DM and to further clinical characteristics of case series.
Morphometric and histopathologic analyses of the ILM contribute to more objective evaluation of ultrastructure of the
vitreomacular interface.
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ÚVOD

Vitreoretinální rozhraní má důležitou úlohu u zdravého
i nemocného oka. Interakce mezi zadní hyaloidní mem-
bránou a vnitřní limitující membránou (ILM) sítnice je
podstatná v patogenezi některých makulárních onemoc-
nění, zvláště trakční makulopatie, resp. vitreomakulár-
ního trakčního syndromu. Trakce sklivcového kortexu
u diabetického makulárního edému (ME) může být velmi
rozdílná. Rozsahem kolísá od mírné trakce, která může
být zjištěna pouze optickou koherenční tomografií (OCT),
až k trakci podmíněné ztluštělou, napjatou a lesknoucí se
premakulární zadní hyaloidní membránou. ILM tvoří
strukturální bariéru mezi sklivcem a sítnicí a s věkem se
její tloušťka zvětšuje. Tloušťka ILM v oblasti zadního pólu
dosahuje 0,5–2,0 μm [12]. Tloušťka ILM také prokaza-
telně narůstá u diabetiků a její zesílení může přispívat
k patogenezi a progresi diabetického ME [20]. Vitrektomie
s odstraněním ILM a uvolněním trakce může být účinnou
metodou léčby, směřující k regresi ME u nemocných
s diabetes mellitus (DM). Sklivcová makulární chirurgie,
která zahrnuje odstranění ILM, může nejen uvolnit trakční
síly, ale navíc snížit i riziko vzniku pooperační epiretinální
membrány a recidivy ME [9].

Cílem prospektivní studie bylo zhodnotit klinickou účinnost
chirurgie s odstraněním ILM u očí s diabetickým ME a přilože-
nou zadní hyaloidní membránou a zároveň provést histopato-
logickou a morfometrickou analýzu ILM.Tloušťka ILM byla dále
korelována s hodnotou glykovaného hemoglobinu (HbA1C)
a dalšími klinickými faktory.

MATERIÁL A METODY

Soubor nemocných
Prospektivní, nerandomizovaná studie zahrnovala oči

s difuzním a/nebo cystoidním diabetickým ME, který nerea-
goval na mřížkovou argonovou koagulaci a přetrvával ne-
jméně 3–6 měsíců po jejím provedení. Pacienti podstoupili
vitrektomii s odstraněním ILM v období od ledna 2006 do
června 2007. Předoperační údaje zahrnovaly věk, pohlaví,
typ a trvání DM, hladinu HbA1C, přítomnost systémové hy-
pertenze, nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (ZO), nitro-
oční tlak, biomikroskopii předního segmentu, kontaktní
a/nebo bezkontaktní biomikroskopii sklivce a vitreomakulár-
ního rozhraní a (pokud byly provedeny) také OCT a fluores-
cenční angiografii. HbA1C byl stanoven standardní klinicko-
chemickou metodou podle doporučení Mezinárodní
federace klinické chemie (International Federation of Clinical
Chemistry, IFCC). Pooperační data zahrnovala ZO na konci
sledovaného období. Ze studie byly vyloučeny oči, u nichž
jsme zjistili a) odloučenou zadní hyaloidní membránou dia-
gnostikovanou přítomností Weissova prstence, b) napjatou,
ztluštělou a lesknoucí se premakulární zadní hyaloideu, c)
epimakulární membránu, d) aktivní sítnicovou fibrovasku-
lární proliferaci, e) sklivcové krvácení a f) předchozí vitreo-
retinální chirurgii. Uvolnění vitreomakulárních trakčních sil
v důsledku napjaté a ztluštělé zadní hyaloidey bez dodateč-
ného odstranění ILM je velmi účinná metoda vedoucí
k ústupu ME [19, 28]. Z tohoto důvodu jsme oči s tímto kli-
nickým obrazem nezařadili do naší prospektivní studie účin-
nosti vitrektomie s odstraněním ILM. Základní charakteris-
tiky pacientů zařazených do studie jsou uvedeny v tabulce 1.
Informovaný souhlas jsme obdrželi od všech nemocných
před zařazením do studie, která byla schválena Etickou ko-
misí 1. LF UK v Praze.

Postup operace
Všichni pacienti byli operováni v lokální anestézii jedním

chirurgem. Byla provedena standardní tří-portová triamcinolo-
nem asistovaná 20-gauge pars plana vitrektomie se separací,
elevací a odstraněním zadního sklivcového kortexu. Suspenze
Triamcinolone acetonidu (40 mg) byla aplikována do sklivce
k vizualizaci sklivcového gelu. Zadní plocha sklivce s granu-
lemi triamcinolonu byla odchlípena velmi opatrně. Chirurgická
separace byla zahájena sáním vitrektomovou sondou (Acurus,
Alcon, USA), přičemž její odloučení od papily zrakového nervu
jsme potvrdili elevací Weissova gliálního prstence [23, 24]. Pro
vizualizaci reziduálního zadního sklivcového kortexu, přilože-
ného na ILM, jsme použili techniku, kterou popsali Doi a So-
noda [5, 26]. Přibližně 0,5 ml suspenze Triamcinolon acetonidu
jsme injikovali do sklivcové dutiny. Granule triamcinolonu se
zachytily na struktuře reziduálního sklivcového kortexu, což
bylo možné pozorovat jako difuzní membránu nebo jako malé
ostrůvky. Reziduální sklivcový kortex byl poté odsát Charleso-
vým odsavačem se silikonovými štětičkami. Odstranění ILM
bylo asistované 0,15% trypanovou modří (MembraneBlue,
D.O.R.C. International, Rotterdam, the Netherlands). Roztok
trypanové modře jsme aplikovali na sítnici při současném uza-
vření infuze. Po 60 sekundách byla infuze znovu puštěna
a barvivo bylo vypláchnuto. Odstranění  ILM jsme provedli po
jejím natržení speciální pinzetou přibližně 1,5 mm temporálně
od fovey a rozšířili jej téměř k cévním arkádám. Odstranění
ILM bylo potvrzeno matně stříbrným reflexem sítnice s malými
povrchními hemorhagiemi [17]. Opakovanou pars plana vitrek-
tomii jsme u žádného nemocného neprovedli.

Příprava tkáně pro elektronovou mikroskopii
Bezprostředně po sloupnutí byla ILM fixována ve 2,5% glu-

taraldehydu a odeslána k dalšímu zpracování pro elektrono-
vou mikroskopii. ILM byla analyzována podle standardizova-
ného protokolu. Glutaraldehydem fixovaná chirurgicky
odstraněná ILM byla zalita do umělé pryskyřice (Durcupan-
Epon). Pro světelnou mikroskopii byly semi-tenké řezy barveny
2% toluidinovou modří, ve kterých byla ILM identifikována. Ná-
sledně byly ultra-tenké řezy kontrastovány těžkými kovy (ura-
nyl acetát a olovnatý citrát) a ILM byla fotografována elektro-
novým mikroskopem YEOL 1200 EX při standardním zvětšení
5000krát s měřítkem 1 μm v záběru.

Měření tloušťky vnitřní limitující membrány
Obrazy ILM byly analyzovány v LUCIA G5 systému (Labo-

ratory Universal Computer Image Analysis). V tomto systému
byl vytvořen obrazový archiv digitalizovaných elektronogramů
každé ILM. Ke zjištění transverzální tloušťky ILM byly digitali-
zované obrazy superponovány čtvercovou mřížkou o straně
500 px (= 3,25 μm). Měření tloušťky ILM bylo prováděno
v místě průsečíku mřížky s membránou. Zpravidla 10 elektro-
nogramů každé ILM poskytlo 40–50 hodnot její tloušťky, což
umožnilo  následné zjištění aritmetického průměru, včetně
jeho směrodatné odchylky.

Statistická analýza
Při zpracování všech statistických dat byl použit program

SPSS verze 16,0. Číselné údaje byly prezentovány jako prů-
měrná hodnota a směrodatná odchylka. Za statisticky vý-
znamné jsme označili výsledky pod hladinou p = 0,005. Exi-
stence a statistická významnost vztahů mezi jednotlivými
kategoriálními proměnnými (pohlaví, typ DM, způsob léčby
DM, výskyt systémové hypertenze) byly analyzovány pomocí
χ2 testů pro kontingenční tabulky. Pro analýzu numerických
proměnných (tloušťka ILM, zraková ostrost, HbA1C, věk, tr-
vání DM), jejich vzájemných vztahů a vztahů k výše vyjmeno-
vaným proměnným kategoriálním jsme užili neparametrických
testů, jmenovitě Mann Whitney, Kruskal Walis a Kendall’s τ.
Vliv více faktorů a jejich vzájemných interakcí na tloušťku ILM
byl testován s pomocí obecného lineárního modelu (GLM).
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Tento postup k výpovědi o statistické významnosti vlivu da-
ného faktoru, kovariátu či interakce na tloušťku ILM poskytl na-
víc údaj o η2 (0,1) jako proměnné odhadující sílu tohoto vlivu.

V¯SLEDKY

Demografické údaje

Do studie bylo zahrnuto 56 očí 52 diabetiků (28 mužů a 24
žen), přičemž průměrná doba sledování pacientů po operaci
byla 8,7 měsíců s rozsahem 3–19 měsíců. Průměrný věk ne-
mocných byl 63 ± 10,7 let (rozsah 31 – 70 let, medián 62,5).
Zjistili jsme statisticky významné rozdíly mezi průměrným vě-
kem mužů a žen, průměrným věkem pacientů s DM 1. a 2. typu

a mezi průměrným trváním obou typů DM (viz tabulka 1). Tr-
vání DM jsme stanovili jako dobu od začátku terapie DM do
doby operace. Dále jsme vyhodnotili hodnotu HbA1C, která
byla měřena v období maximálně 2 týdny před operací. Prů-
měrná hodnota HbA1C u DM 2. typu (viz tabulka 1) byla 6,9 ±
1,6 % (rozsah 5,0–10,0, medián 6,85) a při porovnání s DM 1.
typu (8,5 ± 2,8 %, rozsah 4,9–13,9, medián 7,5) byla nižší. Zji-
stit trvání diabetického ME před makulární laserovou koagu-
lací bylo velmi obtížné. Z tohoto důvodu jsme do naší studie
zařadili pouze oči, u kterých ME přetrvával po předchozí mříž-
kové koagulaci makuly nejméně 3–6 měsíců před vitrektomií.

Výsledky operace

Během operace jsme potvrdili úplně přiloženou zadní plo-
chu sklivce v makule u všech 56 očí. U žádného oka jsme ne-
nalezli napjatou a ztluštělou zadní hyaloidní membránu. Tri-
amcinolonem asistované odloučení zadní plochy sklivce
a trypanovou modří asistované odstranění ILM probíhaly

u všech očí nekomplikovaně. ILM byla obvykle více fragilní,
více adherovala k sítnici a vykazovala větší tendenci k roz-
tržení. Na konci operace byla vyšetřena periferie sítnice pro
možnou iatrogenní trhlinu, která nebyla nalezena. Vyšetře-
ním jsme též potvrdili, že patologický vzorek tkáně, která byla
odstraněna při operaci a fixována ve 2,5% glutaraldehydu,
byla ILM.

Statistická analýza pooperační ZO sledovaného souboru
56 očí prokázala signifikantní zlepšení ZO (obrázek 1, Wil-
coxon test, p < 0,001). Prevalence výsledné ZO byla dosa-
žena v intervalech 0,1–0,2 a 0,5–1,0 podle optotypové ta-
bule ETDRS. Ve srovnání s nejlepší předoperační ZO se
pooperační ZO zlepšila nejméně o 2 řádky u 29 očí
(51,8 %), o 1 řádku u 6 očí (10,7 %) a zůstala nezměněna
u 11 očí (19,6 %). Pooperační zhoršení ZO o 1 řádku jsme
zaznamenali u 2 očí (3,6 %) a nejméně o 2 řádky u 8 očí
(14,3 %). Porovnání předoperační a pooperační ZO je zná-

zorněno na obrázku 2. Konečná ZO byla hodnocena v ob-
dobí 3–19 měsíců (průměrně 8,7 měsíců).

Výsledky ultrastrukturální morfometrie

Ultrastrukturální histopatologické vyšetření všech chirur-
gicky odebraných vzorků prokázalo ILM. Na sklivcové straně
ILM jsme vzácně prokázali makrofágy a fibroblasty, na zvlněné
sítnicové straně byly ojediněle zachyceny okrouhlé struktury
odpovídající vnitřním částem Műllerových buněk. Morfometric-
kou analýzou bylo zjištěno signifikantní zesílení ILM u všech
očí s průměrnou tloušťkou ILM 3,61 ± 1,22 μm (v rozsahu 1,68
– 6,69 μm, tabulka 2). Zjistili jsme, že větší tloušťka ILM souvi-
sela se zvýšenou hodnotou HbA1C (obrázek 3) u obou
typů DM (Kendall’s correlation, τ = 0,227, p = 0,040).

Ve studii nebyl prokázán vztah mezi tloušťkou ILM a vě-
kem nemocných nebo pohlavím, typem DM, trváním a léč-
bou DM a systémovou hypertenzí pro celkový soubor. Nao-
pak tloušťka ILM signifikantně závisela na věku nemocných

Tab. 1. Demografická a klinická data souboru

Data jsou vyjádřena jako průměr a jeho standardní odchylka
*signifikantní korelace **nesignifikantní korelace (DM 1 versus DM 2)
HbA1C byl stanovený standardní klinicko-chemickou metodou doporučenou Mezinárodní  federací klinické chemie a byl měřený vysoce výkon-
nou kapalnou chromatografií.
Vysvětlivky: DM – diabetes mellitus, PAD – perorální  antidiabetika, HbA1C – glykovaný hemoglobin 

Pacienti / oči (počet) 52 / 56

Průměrný věk  / rozsah (roky) 63 ± 10,7 / 27–87

Muži / ženy (počet) 28 / 24

Průměrný věk mužů / žen (roky) 58,6 ± 8,9 / 68,1 ± 10,4 P < 0,001*

Průměrný věk pacientů DM 1 / DM 2 (roky) 54,1 ± 17,6 / 64,3 ± 8,7 P < 0,001*

Typ DM (DM 1 / DM 2) (počet) 7 / 45

Průměrné trvání DM 1 / DM 2 (roky) 23 ± 9,1 / 14,9 ± 7,4 P = 0,009*

Léčba – insulin            DM 1 / DM 2 (počet) 6/11 P = 0,005*

– PAD               DM 1 / DM 2 (počet) 0/15

– insulin + PAD DM 1 / DM 2 (počet) 1/19

Průměrná hodnota HbA1C DM / / DM 1 / DM 2 (%) 7,2 ± 1,9 / / 8,5 ± 2,8 / 6,9 ± 1,6 P = 0,582**

Hypertenze (DM 1 / DM 2) (počet) 4 / 44
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při přihlédnutí k jejich pohlaví (GLM test, p = 0,029, η2 =
0,089). Rozdíl vůči společnému výsledku je způsoben věko-
vou nehomogenitou souboru, protože muži přicházeli k ope-
raci v průměru o 9,5 roku mladší. Tloušťka ILM se s věkem
u mužů i žen zvyšuje (obrázek 4). Zjistili jsme také signifi-
kantní závislost tloušťky ILM na trvání DM při porovnání
mezi muži a ženami. S délkou trvání DM se tloušťka ILM
u mužů zvyšuje a u žen naopak snižuje (obrázek 5, GLM
test, p = 0,026, η2 = 0,091).

DISKUSE

Diabetický ME je jedna z hlavních příčin zhoršení ZO nebo
ztráty zraku u pacientů s neproliferativní nebo proliferativní di-
abetickou retinopatií. Patogeneze diabetického ME, zvláště di-
fuzního a/nebo cystoidního ME bez viditelné vitreomakulární
trakce, je pravděpodobně multifaktoriální a s nepříznivou od-

Obr. 3. Korelace mezi tloušťkou ILM a hodnotou HbA1C
Vysvětlivky: ILM – vnitřní limitující membrána, HbA1C – glykovaný
hemoglobin

Obr. 4. Korelace mezi tloušťkou ILM a věkem diabetiků ve vztahu
k jejich pohlaví
Vysvětlivka: ILM – vnitřní limitující membrána

Obr. 1. Porovnání průměrné předoperační a pooperační ZO
Vysvětlivka: ZO – zraková ostrost

Obr. 2. Rozptylový graf znázorňující předoperační (horizontální
osa) a pooperační (vertikální osa) ZO
Vysvětlivka: ZO – zraková ostrost

Oftalmologie 2-10  26.7.2010  12:55  Str. 79

proLékaře.cz | 1.7.2025



80

povědí na laserovou koagulaci [10, 15, 16]. Mnohé práce infor-
mují, že vitrektomie se separací zadní hyaloidní membrány
a/nebo sloupnutím ILM má příznivý vliv na diabetický ME,
který neodpovídal na laserovou terapii [1, 9, 11, 12, 14, 16, 19,
21]. Některé nedávné studie však zároveň ukazují na komplex-
nější interpretaci anatomických výsledků a omezené zlepšení
ZO po odstranění ILM [7, 10, 21].

Variabilita nálezů diabetického ME typických podskupin pa-
cientů (např. chronický průběh edému, strukturální poškození
Müllerových buněk a vysoká hodnota HbA1C) znamená, že od-
stranění ILM vždy nezlepšuje zrakovou funkci, a to přes příz-
nivé anatomické výsledky operace. V naší studii se ZO zlepšila
u 35 z 56 očí (62,5 %) a zůstala nezměněna u 11 očí (19,6 %).
Naše výsledky jsou shodné s předcházejícími studiemi [3, 12,
27]. Dilinger et al. [3] oznámili funkční výsledky prospektivní
studie 60 očí bez epiretinální membrány, u kterých byla vitrek-
tomie provedena pro chronický ME s odstraněním ILM. V jejich
studii bylo dosaženo funkčního zlepšení u 43 % očí. Stefanio-
tou et al. [27] srovnávali vitrektomii se sloupnutím ILM (55 očí)
a vitrektomii bez odstranění ILM (18 očí), přičemž dosáhli
funkčního zlepšení u 69,1 % očí resp. 44,4% očí.

V naší studii očí s diabetickým ME bez vitreomakulární
trakce bylo odstranění ILM spojeno s dobrou funkční pro-
gnózou, a to navzdory přítomnosti difudizního a/nebo cysto-
idního ME. Zjistili jsme, že 82,1 % očí vykazovalo buď zlep-
šenou (62,5 %) nebo stejnou (19,6 %) ZO (viz obrázek 2).
Obdobně Avci et al. [1] dokumentovali funkční zlepšení u 11
(52 %) z 21 očí s chronickým diabetickým ME. Statisticky vý-
znamný rozdíl však nalezli mezi funkčním zlepšením u očí
s cystoidním a difuzním typem ME: 1 oko versus 10 očí. Typ
ME může být hlavní příčinou rozdílu mezi anatomickým
a funkčním zlepšením a funkční prognózou. Na druhé straně
předběžná studie 30 očí s ME různé etiologie [16] prokázala
u 80 % očí funkční zlepšení, přičemž podíl očí s cystoidním
ME a difuzním edémem byl stejný. Podle našeho názoru
funkční výsledky předložené studie potvrdily, podobně jako
výsledky dalších rozsáhlých prací [3, 12, 27], podstatně
rychlejší návrat zrakové funkce a účinnost vitrektomie se
sloupnutím  ILM u diabetického ME.

Odstranění zadní plochy sklivce a sklivce samotného
u očí s úplnou ablací zadní hyaloidní membrány může vést
ke snížení ME a zlepšení ZO [13, 19, 22, 28]. Domníváme
se, že zdrojem trakce, která může vést k recidivě diabetic-
kého ME, by mohl být nejen sklivec nebo přiložená zadní hy-
aloidní membrána, ale také ztluštělá ILM. V naší studii 56

Tab. 2. Průměrná tloušťka ILM a vliv vybraných faktorů a jejich kombinací na její tloušťku

Data jsou vyjádřena jako průměr a jeho standardní odchylka 
a) Rozdílný vliv věku na tloušťku ILM u mužů a žen – viz obrázek 4 
b) Rozdílný vliv trvání DM u mužů a žen na tloušťku ILM – viz obrázek 5
*signifikantní korelace
Vysvětlivky: DM – diabetes mellitus, PAD – perorální antidiabetika, ILM – vnitřní limitující membrána, HbA1C – glykovaný hemoglobin 

Faktory Tloušťka ILM  (μm) ηη2 Kendallovo ττ P

Všech 56 očí  3,61 ± 1,22 (1,68–6,69)

Věk 52 pacientů P = 0,576

Muži / ženy 3,81 ± 1,07 / 3,39 ± 1,36 P = 0,058

Typ DM (DM 1/DM 2) 3,04 ± 1,30 / 3,70 ± 1,20 P = 0,177

Trvání DM -0,053 P = 0,571

Léčba DM – insulin 3,65 ± 0,99 0,001 P = 0,982

– PAD 3,57 ± 1,36

– insulin + PAD 3,62 ± 1,22

Hypertenze ne / ano 3,58 ± 1,45 / 3,62 ± 1,19 P = 0,708

HbA1C 0,227 P = 0,040*

Pohlaví a věk a) 0,089 P = 0,029*

Pohlaví a trvání DM b) 0,091 P = 0,026*

Obr. 5. Korelace mezi tloušťkou ILM a trváním DM u mužů a žen
Vysvětlivky: ILM – vnitřní limitující membrána, DM – diabetes mel-
litus
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očí byla průměrná tloušťka chirurgicky odstraněné ILM vý-
znamně vyšší (3,61 ± 1,22). Tyto výsledky jsou v souladu
s průměrnou tloušťkou ILM ve studii Matsunaga et al. [20].
Tito autoři prokázali, že tloušťka ILM byla signifikantně vyšší
u diabetiků (4,8 ± 1,6 μm, 5 očí) ve srovnání s tloušťkou ILM
u 5 očí s makulární dírou (1,85 ± 0,6 μm). Zesílení ILM u očí
s diabetickým ME je pravděpodobně vyvoláno vyšší akumu-
lací extracelulární matrix včetně heparan proteoglykan sul-
fátu. Tato akumulace může přispět k vývoji a patogenezi dia-
betického ME.

ILM má topograficky různou tloušťku, která podobně jako
u jiných bazálních membrán stoupá s věkem. Tloušťka ILM
také směrem k zadnímu pólu progresivně stoupá a dosahuje
1,189 μm [8]. V naší studii diabetiků (medián 62,5 let) jsme ne-
nalezli korelaci mezi tloušťkou ILM a věkem nemocných.
Tloušťka ILM však signifikantně závisela na věku nemocných
ve vztahu k pohlaví. Nalezli jsme také signifikantní závislost
tloušťky ILM na trvání DM při porovnání mužů a žen (viz obrá-
zek 5). Vysvětlení této závislosti je obtížné a další studie mo-
hou přispět k jejímu objasnění.

ILM je bazální membrána, která tvoří strukturální bariéru
mezi sklivcem a sítnicí. Bron [2] uvádí, že ILM je v těsném
kontaktu s výběžky Müllerových buněk. Tyto výběžky, které
adherují k ILM, mohou být poškozeny nešetrným odstraně-
ním ILM nebo barvivy používanými při operaci [18]. Sebag
[25] zjistil, že u dětí a mladistvých jsou adheze mezi skliv-
covým kortexem a ILM pevnější, než adheze samotných
Müllerových buněk. Také u diabetiků, pokud je přítomný
edém, je odstranění ILM obtížnější než u makulárních děr.
Mechanismus, který při odstranění abnormální ILM vede
k účinné regresi ME, je pravděpodobně způsobený zlepše-
ním toku tekutiny mezi sítnicí a sklivcem a oxygenací ma-
kuly ze sklivce [1, 3, 16]. Význam odstranění ILM je podle
Ducournau et al. [6] v tom, že její sloupnutí vyvolává odpo-
věď v Müllerových buňkách, což dovoluje sítnici „bojovat“
proti edému.

Kontroly koncentrace glukózy v krvi a dlouhodobé kom-
penzace DM jsou nezbytné v léčbě DM a v prevenci vzniku
a progrese DR u obou typů DM. Prospektivní randomizo-
vané studie první poloviny minulého stolení ukázaly [29, 30],
že pokles hodnoty HbA1C na 7 % snižuje rozvoj a závažnost
retinopatie u obou typů DM. Do et al. [4] v retrospektivní stu-
dii oznámili, že diabetici 2. typu s přetrvávajícím ME mají
vyšší hladinu HbA1C  v době onemocnění než ti, u kterých se
edém resorboval. Podobně v naší studii diabetici vykazovali
vyšší průměrnou hodnotu HbA1C (7,2 ± 1,9 %). Navíc bylo
zjištěno, že vyšší tloušťka ILM se signifikantně vztahuje ke
zvýšené hladině HbA1C u obou typů DM (p = 0,040).

ZÁVùRY

Výsledky naší studie dokazují, že sklivcová chirurgie s od-
straněním ILM je účinná a prospěšná léčba u očí s difuzním
a/nebo cystoidním diabetickým ME. Tato prospektivní studie
potvrdila, že tloušťka ILM závisí nejen na věku, trvání DM a po-
hlaví pacientů, ale také na dlouhodobé kompenzaci DM.

Práce byla podpořena VZ MŠMT ČR 0021620807
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