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SOUHRN

Cil: Vyhodnoceni uéinnosti vitrektomie s odstranénim vnitfni limitujici membrany (ILM) u oéi s difuznim a/nebo cystoidnim
diabetickym makularnim edémem (ME) bez trakce a nereagujicim na laserovou koagulaci makuly. Dale byla provedena
histopatologicka a morfometricka analyza ILM. Tloustka ILM byla porovnana s hladinou glykovaného hemoglobinu (HbA,.)
a s dalSimi klinickymi faktory.

Soubor a metody: Prospektivni studie zahrnovala 56 o¢i 52 diabetik(i primérného véku 63 * 7,6 let. Vitrektomie s odstranénim
ILM, asistovanym trypanovou modfi, byla provedena standardnim zpisobem. Primérna doba sledovani nemocnych byla 8,7
mésicl, a to v rozsahu 3-19 mésici. ILM byla fixovana bezprostiedné po odstranéni ve 2,5% glutaraldehydu a odeslana ke
zpracovani elektronovou mikroskopii. ILM byla fotografovana pfi standardnim zvétSeni (x 5000) s 1 um v zabéru.

Vysledky: Statisticka analyza pooperacni zrakové ostrosti (ZO) prokazala celkové zlepSeni s prevalenci vysledné ZO v rozmezi
0,1-0,2 a 0,5-1,0 dle ETDRS. ZO se zlepsila nejméné o 2 fadky u 29 z 56 oci (51,8 %), o 1 fadku u 2 o¢i (10,7 %) a zUstala
nezménéna u 11 oc¢i (19,6 %). Pooperacni ZO se zhorSila o 1 fadku u 2 oéi (3,6 %) a o 2 a vice fadkll u 8 oc¢i (14,3 %).
Morfometricka analyza prokazala signifikantni zesileni ILM u vSech o¢i, pficemz priimérna tloustka ILM byla 3,61 + 1,22 pm.
Zjistili jsme, Ze vétsi tlouStka ILM souvisela se zvySenou hodnotou HbA,. u obou typl diabetes mellitus (DM) (p = 0,040).
Zaroven byla zjiSténa signifikantni zavislost tloustky ILM na délce trvani DM u muzi a Zen (p = 0,026). Vyznamna zavislost
tloustky ILM byla statisticky prokazana i ve vztahu ke kombinaci véku a pohlavi (p = 0,029).

Zaveéry: Vitrektomie s odstranénim ILM u o€i s chronickym difuznim a/nebo cystoidnim diabetickym ME bez vitreomakularni
trakce mirné zlepSuje ZO a zvySuje nadéji na jeji stabilizaci. Potvrdili jsme vétSi tloustku chirurgicky odstranéné ILM a jeji
statisticky signifikantni korelaci se zvySenou hladinou HbA, . u obou typd DM a dalSimi klinickymi charakteristikami nemocnych.
Morfometricka a histopatologicka analyza ILM pfispiva k objektivnimu posouzeni ultrastruktury vitreomakularniho rozhrani.

Klicova slova: diabeticky makularni edém, vnitini limitujici membrana, morfometrie, vitrektomie, glykovany hemoglobin

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 (HbA, ) 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 um 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 p m. It was found that a higher
thickness of the ILM is related to elevated HbA, . 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 HbA, . 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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Vitreoretindlni rozhrani méa dllezitou Ulohu u zdravého
i nemocného oka. Interakce mezi zadni hyaloidni mem-
branou a vnitini limitujici membranou (ILM) sitnice je
podstatna v patogenezi nékterych makularnich onemoc-
néni, zvlasté trakéni makulopatie, resp. vitreomakular-
niho trakéniho syndromu. Trakce sklivcového Kkortexu
u diabetického makularniho edému (ME) mGze byt velmi
rozdilna. Rozsahem kolisd od mirné trakce, kterda muaze
byt zjiSténa pouze optickou koherenéni tomografii (OCT),
az k trakci podminéné ztlustélou, napjatou a lesknouci se
premakularni zadni hyaloidni membranou. ILM tvofi
strukturélni bariéru mezi sklivcem a sitnici a s vékem se
jeji tloustka zvétSuje. Tloustka ILM v oblasti zadniho pdélu
dosahuje 0,5-2,0 um [12]. TlouStka ILM také prokaza-
telné narlsta u diabetikG a jeji zesileni muze pfispivat
k patogenezi a progresi diabetického ME [20]. Vitrektomie
s odstranénim ILM a uvolnénim trakce mize byt u¢innou
metodou lécby, sméfujici k regresi ME u nemocnych
s diabetes mellitus (DM). Sklivcova makularni chirurgie,
kterd zahrnuje odstranéni ILM, mize nejen uvolnit trakéni
sily, ale navic snizit i riziko vzniku pooperacni epiretinalni
membrany a recidivy ME [9].

Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit klinickou u€innost
chirurgie s odstranénim ILM u o¢i s diabetickym ME a pfiloze-
nou zadni hyaloidni membranou a zaroven provést histopato-
logickou a morfometrickou analyzu ILM. Tloustka ILM byla dale
korelovana s hodnotou glykovaného hemoglobinu (HbA,)
a dal$imi klinickymi faktory.

MATERIAL A METODY

Soubor nemocnych

Prospektivni, nerandomizovana studie zahrnovala odi
s difuznim a/nebo cystoidnim diabetickym ME, ktery nerea-
goval na mfizkovou argonovou koagulaci a pfetrvaval ne-
jméné 3-6 mésicl po jejim provedeni. Pacienti podstoupili
vitrektomii s odstranénim ILM v obdobi od ledna 2006 do
¢ervna 2007. Pfedoperacni udaje zahrnovaly vék, pohlavi,
typ a trvani DM, hladinu HbA,, pfitomnost systémové hy-
pertenze, nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (ZO), nitro-
ocni tlak, biomikroskopii pfedniho segmentu, kontaktni
a/nebo bezkontaktni biomikroskopii sklivce a vitreomakular-
niho rozhrani a (pokud byly provedeny) také OCT a fluores-
cencni angiografii. HbA,, byl stanoven standardni klinicko-
chemickou metodou podle doporuc¢eni Mezinarodni
federace klinické chemie (International Federation of Clinical
Chemistry, IFCC). Pooperaéni data zahrnovala ZO na konci
sledovaného obdobi. Ze studie byly vylou¢eny oci, u nichz
jsme zjistili a) odlou¢enou zadni hyaloidni membranou dia-
gnostikovanou pfitomnosti Weissova prstence, b) napjatou,
ztlustélou a lesknouci se premakularni zadni hyaloideu, c)
epimakularni membranu, d) aktivni sitnicovou fibrovasku-
larni proliferaci, e) sklivcové krvaceni a f) pfedchozi vitreo-
retindlni chirurgii. Uvolnéni vitreomakularnich trakénich sil
v dusledku napjaté a ztlustélé zadni hyaloidey bez dodatec-
ného odstranéni ILM je velmi u€inna metoda vedouci
k ustupu ME [19, 28]. Z tohoto dlvodu jsme oéi s timto kli-
nickym obrazem nezaradili do nasi prospektivni studie ucin-
nosti vitrektomie s odstranénim ILM. Zakladni charakteris-
tiky pacientll zafazenych do studie jsou uvedeny v tabulce 1.
Informovany souhlas jsme obdrzeli od vSech nemocnych
pfed zafazenim do studie, ktera byla schvalena Etickou ko-
misi 1. LF UK v Praze.

1o

Postup operace

VSichni pacienti byli operovani v lokalni anestézii jednim
chirurgem. Byla provedena standardni tfi-portovéa triamcinolo-
nem asistovana 20-gauge pars plana vitrektomie se separaci,
elevaci a odstranénim zadniho sklivcoveho kortexu. Suspenze
Triamcinolone acetonidu (40 mg) byla aplikovana do sklivce
k vizualizaci sklivcového gelu. Zadni plocha sklivce s granu-
lemi triamcinolonu byla odchlipena velmi opatrné. Chirurgicka
separace byla zahajena sanim vitrektomovou sondou (Acurus,
Alcon, USA), pfic¢emz jeji odlou¢eni od papily zrakového nervu
jsme potvrdili elevaci Weissova glialniho prstence [23, 24]. Pro
vizualizaci rezidualniho zadniho sklivcového kortexu, pfiloze-
ného na ILM, jsme pouzili techniku, kterou popsali Doi a So-
noda [5, 26]. Priblizné 0,5 ml suspenze Triamcinolon acetonidu
jsme injikovali do sklivcové dutiny. Granule triamcinolonu se
zachytily na struktufe rezidualniho sklivcového kortexu, coz
bylo mozné pozorovat jako difuzni membranu nebo jako malé
ostrlivky. Rezidualni sklivcovy kortex byl poté odsat Charleso-
vym odsavacem se silikonovymi Stétickami. Odstranéni ILM
bylo asistované 0,15% trypanovou modfi (MembraneBlue,
D.O.R.C. International, Rotterdam, the Netherlands). Roztok
trypanové modfe jsme aplikovali na sitnici pfi sou€asném uza-
vieni infuze. Po 60 sekundach byla infuze znovu pusténa
a barvivo bylo vyplachnuto. Odstranéni ILM jsme provedli po
jejim natrzeni speciélni pinzetou pfiblizné 1,5 mm temporalné
od fovey a rozsifili jej téméf k cévnim arkadam. Odstranéni
ILM bylo potvrzeno matné stfibrnym reflexem sitnice s malymi
povrchnimi hemorhagiemi [17]. Opakovanou pars plana vitrek-
tomii jsme u zadného nemocného neprovedli.

Priprava tkané pro elektronovou mikroskopii

Bezprostfedné po sloupnuti byla ILM fixovana ve 2,5% glu-
taraldehydu a odeslana k dalSimu zpracovani pro elektrono-
vou mikroskopii. ILM byla analyzovana podle standardizova-
ného protokolu. Glutaraldehydem fixovana chirurgicky
odstranéna ILM byla zalita do umélé pryskyfice (Durcupan-
Epon). Pro svételnou mikroskopii byly semi-tenké fezy barveny
2% toluidinovou modfFi, ve kterych byla ILM identifikovana. Na-
sledné byly ultra-tenké fezy kontrastovany tézkymi kovy (ura-
nyl acetat a olovnaty citrat) a ILM byla fotografovana elektro-
novym mikroskopem YEOL 1200 EX pfi standardnim zvétSeni
5000krat s méfitkem 1 um v zabéru.

Méreni tloustky vnitini limitujici membrany

Obrazy ILM byly analyzovéany v LUCIA G5 systému (Labo-
ratory Universal Computer Image Analysis). V tomto systému
byl vytvofen obrazovy archiv digitalizovanych elektronogramu
kazdé ILM. Ke zjisténi transverzalni tloustky ILM byly digitali-
zované obrazy superponovany ctvercovou mfizkou o strané
500 px (= 3,25 um). Méfeni tloustky ILM bylo provadéno
v misté priseéiku mFizky s membranou. Zpravidla 10 elektro-
nogramu kazdé ILM poskytlo 40-50 hodnot jeji tloustky, coz
umoznilo nasledné zjisténi aritmetického praméru, véetné
jeho smérodatné odchylky.

Statisticka analyza

Pfi zpracovani vSech statistickych dat byl pouZit program
SPSS verze 16,0. Ciselné Udaje byly prezentovany jako pri-
mérna hodnota a smérodatna odchylka. Za statisticky vy-
znamné jsme oznacili vysledky pod hladinou p = 0,005. Exi-
stence a statistickd vyznamnost vztahd mezi jednotlivymi
kategorialnimi proménnymi (pohlavi, typ DM, zpUsob [éCby
DM, vyskyt systémové hypertenze) byly analyzovany pomoci
x? testy pro kontingenéni tabulky. Pro analyzu numerickych
proménnych (tloustka ILM, zrakova ostrost, HbA,, vék, tr-
vani DM), jejich vzajemnych vztaht a vztahd k vy$e vyjmeno-
vanym proménnym kategoridlnim jsme uzili neparametrickych
testd, jmenovité Mann Whitney, Kruskal Walis a Kendall’s .
Vliv vice faktor( a jejich vzajemnych interakci na tloustku ILM
byl testovan s pomoci obecného linearniho modelu (GLM).
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Tento postup k vypovédi o statistické vyznamnosti vlivu da-
ného faktoru, kovariatu ¢i interakce na tloustku ILM poskytl na-
vic tdaj on? (0,1) jako proménné odhaduijici silu tohoto vlivu.

VYSLEDKY

Demografické udaje

Do studie bylo zahrnuto 56 o¢i 52 diabetikl (28 muz( a 24
Zen), pficemz primérna doba sledovani pacientll po operaci
byla 8,7 mésicl s rozsahem 3—-19 mésicd. Primérny vék ne-
mocnych byl 63 + 10,7 let (rozsah 31 — 70 let, median 62,5).
Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily mezi prdmérnym veé-
kem muzU a Zen, pramérnym vékem pacientd s DM 1. a 2. typu

Tab. 1. Demograficka a klinicka data souboru

Pacienti / o¢i (pocet)

1o

u v8ech o¢i nekomplikované. ILM byla obvykle vice fragilni,
vice adherovala k sitnici a vykazovala vétsi tendenci k roz-
trzeni. Na konci operace byla vySetfena periferie sitnice pro
moznou iatrogenni trhlinu, ktera nebyla nalezena. VySetre-
nim jsme téz potvrdili, Ze patologicky vzorek tkang, ktera byla
odstranéna pfi operaci a fixovana ve 2,5% glutaraldehydu,
byla ILM.

Statisticka analyza pooperaéni ZO sledovaného souboru
56 oci prokazala signifikantni zlepSeni ZO (obrazek 1, Wil-
coxon test, p < 0,001). Prevalence vysledné ZO byla dosa-
zena v intervalech 0,1-0,2 a 0,5-1,0 podle optotypové ta-
bule ETDRS. Ve srovnani s nejlepsi predoperacni ZO se
pooperaéni ZO zlepSila nejméné o 2 fadky u 29 odi
(51,8 %), o 1 fadku u 6 o¢i (10,7 %) a zlstala nezménéna
u 11 o¢i (19,6 %). Pooperaéni zhorSeni ZO o 1 fadku jsme
zaznamenali u 2 o¢i (3,6 %) a nejméné o 2 fadky u 8 oci
(14,3 %). Porovnani pfedoperaéni a pooperacni ZO je zna-

52 /56

Pramérny vék / rozsah (roky)

63 + 10,7 / 27-87

Muzi / zeny (pocet)

28/24

Pramérny vék muzd / Zen (roky)

58,6 +8,9/68,1 +10,4 P < 0,001

Pramérny vék pacientd DM 1/ DM 2 (roky)

541 +17,6 /64,3 + 8,7 P < 0,001

Typ DM (DM 1 / DM 2) (pocet)

7145

Prdmérné trvani DM 1/ DM 2 (roky)

23+9,1/149=+74

Lécba — insulin DM 1/ DM 2 (pocet)

6/11

- PAD DM 1/ DM 2 (podet)

0/15

—insulin + PAD DM 1/ DM 2 (pocet)

119

Pramérna hodnota HbA,. DM // DM 1/ DM 2 (%)

72+19//85+28/69+1,6

Hypertenze (DM 1/ DM 2) (pocet)

Data jsou vyjadfena jako primér a jeho standardni odchylka
“signifikantni korelace “nesignifikantni korelace (DM 1 versus DM 2)

4/44

HbA, - byl stanoveny standardni klinicko-chemickou metodou doporuc¢enou Mezinarodni federaci klinické chemie a byl méfeny vysoce vykon-

nou kapalnou chromatografii.

Vysveétlivky: DM — diabetes mellitus, PAD — peroralni antidiabetika, HbA,; — glykovany hemoglobin

a mezi primérnym trvanim obou typl DM (viz tabulka 1). Tr-
vani DM jsme stanovili jako dobu od zacatku terapie DM do
doby operace. Dale jsme vyhodnotili hodnotu HbA,., ktera
byla méfena v obdobi maximalné 2 tydny pfed operaci. Pri-
mérna hodnota HbA,; u DM 2. typu (viz tabulka 1) byla 6,9 +
1,6 % (rozsah 5,0-10,0, median 6,85) a pfi porovnani s DM 1.
typu (8,5 = 2,8 %, rozsah 4,9—-13,9, median 7,5) byla nizsi. Zji-
stit trvani diabetického ME pfed makularni laserovou koagu-
laci bylo velmi obtiZzné. Z tohoto dlvodu jsme do nasi studie
zafadili pouze o¢i, u kterych ME pfetrvaval po pfedchozi mfiz-
kové koagulaci makuly nejméné 3—-6 mésicl pred vitrektomii.

Vysledky operace

Béhem operace jsme potvrdili Upiné pfilozenou zadni plo-
chu sklivce v makule u viech 56 o€i. U zadného oka jsme ne-
nalezli napjatou a ztlustélou zadni hyaloidni membranu. Tri-
amcinolonem asistované odlouc¢eni zadni plochy sklivce
a trypanovou modfi asistované odstranéni ILM probihaly

zornéno na obrazku 2. Kone¢na ZO byla hodnocena v ob-
dobi 3-19 mésicu (pradmérné 8,7 mésicu).

Vysledky ultrastrukturalni morfometrie

Ultrastrukturalni histopatologické vySetfeni vSech chirur-
gicky odebranych vzorkd prokazalo ILM. Na sklivcové strané
ILM jsme vzacné prokazali makrofagy a fibroblasty, na zvinéné
sitnicové strané byly ojedinéle zachyceny okrouhlé struktury
odpovidajici vnitinim ¢astem Mdllerovych bunék. Morfometric-
kou analyzou bylo zjisténo signifikantni zesileni ILM u vSech
oc¢i s pramérnou tloustkou ILM 3,61 + 1,22 um (v rozsahu 1,68
— 6,69 um, tabulka 2). Zjistili jsme, ze vétsi tloustka ILM souvi-
sela se zvySenou hodnotou HbA,. (obrazek 3) u obou
typt DM (Kendall’s correlation, t = 0,227, p = 0,040).

Ve studii nebyl prokdzan vztah mezi tloustkou ILM a vé-
kem nemocnych nebo pohlavim, typem DM, trvanim a léc-
bou DM a systémovou hypertenzi pro celkovy soubor. Nao-
pak tloustka ILM signifikantné z4visela na véku nemocnych
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Obr. 1. Porovnani primérné predoperaéni a pooperaéni ZO
Vysvétlivka: ZO — zrakova ostrost

Obr. 3. Korelace mezi tloustkou ILM a hodnotou HbA .
Vysvétlivky: ILM - vnitfni limitujici membréna, HbA . — glykovany
hemoglobin
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Obr. 2. Rozptylovy graf znazornujici pfedoperacni (horizontalni
osa) a pooperacni (vertikalni osa) ZO
Vysvétlivka: ZO — zrakova ostrost

pfi pfihlédnuti k jejich pohlavi (GLM test, p = 0,029, 12 =
0,089). Rozdil vuci spoleénému vysledku je zplsoben véko-
vou nehomogenitou souboru, protoze muzi pfichazeli k ope-
raci v priméru o 9,5 roku mladsi. Tloustka ILM se s vékem
u muzl i zen zvySuje (obrazek 4). Zjistili jsme také signifi-
kantni zavislost tloustky ILM na trvani DM pfi porovnani
mezi muzi a zenami. S délkou trvani DM se tloustka ILM
u muzl zvySuje a u Zen naopak snizuje (obrazek 5, GLM
test, p = 0,026, n? = 0,091).

Obr. 4. Korelace mezi tloustkou ILM a vékem diabetikti ve vztahu
k jejich pohlavi
Vysvétlivka: ILM — vnitini limitujici membrana

DISKUSE

Diabeticky ME je jedna z hlavnich pficin zhor§eni ZO nebo
ztraty zraku u pacientl s neproliferativni nebo proliferativni di-
abetickou retinopatii. Patogeneze diabetického ME, zvlasté di-
fuzniho a/nebo cystoidniho ME bez viditeIné vitreomakularni
trakce, je pravdépodobné multifaktoridlni a s nepfiznivou od-
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povédi na laserovou koagulaci [10, 15, 16]. Mnohé préace infor-
muji, Zze vitrektomie se separaci zadni hyaloidni membrany
a/nebo sloupnutim ILM ma pfiznivy vliv na diabeticky ME,
ktery neodpovidal na laserovou terapii [1, 9, 11, 12, 14, 16, 19,
21]. Nékteré nedavné studie vSak zaroven ukazuji na komplex-

Z0O po odstranéni ILM [7, 10, 21].

pohlavi

O muzi
L ® Zeny
. T muzi
. T~ Zeny
5,0 o
L]
oo [m]

o
[=]
[l

tloustka LM

2,0

R Sq Linear = 0,076
R Sq Linear =0,115

0,09

T T T T T

délka trvani DM

Obr. 5. Korelace mezi tloustkou ILM a trvanim DM u muzi a Zen
Vysvétlivky: ILM — vnitfni limitujici membrana, DM - diabetes mel-
litus

1o

Variabilita nalez(i diabetického ME typickych podskupin pa-
cientll (napt. chronicky pribéh edému, strukturdini poskozeni
Millerovych bunék a vysoka hodnota HbA, ) znamena, Ze od-
stranéni ILM vzdy nezlepSuje zrakovou funkci, a to pfes pfiz-
nivé anatomické vysledky operace. V nasi studii se ZO zlepSila
u 35 z 56 o¢i (62,5 %) a zUstala nezménéna u 11 oéi (19,6 %).
Nase vysledky jsou shodné s predchazejicimi studiemi [3, 12,
27]. Dilinger et al. [3] oznamili funkéni vysledky prospektivni
studie 60 o€i bez epiretinalni membrany, u kterych byla vitrek-
tomie provedena pro chronicky ME s odstranénim ILM. V jejich
studii bylo dosazeno funkéniho zlepSeni u 43 % o¢i. Stefanio-
tou et al. [27] srovnavali vitrektomii se sloupnutim ILM (55 oci)
a vitrektomii bez odstranéni ILM (18 oci), pficemz dosahli
funkéniho zlep$eni u 69,1 % oci resp. 44,4% oci.

V na$i studii o¢i s diabetickym ME bez vitreomakularni
trakce bylo odstranéni ILM spojeno s dobrou funkéni pro-
gndzou, a to navzdory pfitomnosti difudizniho a/nebo cysto-
idniho ME. Zjistili jsme, ze 82,1 % o¢i vykazovalo bud zlep-
Senou (62,5 %) nebo stejnou (19,6 %) ZO (viz obrazek 2).
Obdobné Avci et al. [1] dokumentovali funkéni zlepSeni u 11
(52 %) z 21 oci s chronickym diabetickym ME. Statisticky vy-
znamny rozdil vSak nalezli mezi funkénim zlepSenim u o¢i
s cystoidnim a difuznim typem ME: 1 oko versus 10 o€i. Typ
ME muze byt hlavni pfi¢inou rozdilu mezi anatomickym
a funkénim zlepSenim a funkéni prognézou. Na druhé strané
predbézna studie 30 o¢i s ME rlizné etiologie [16] prokéazala
u 80 % o¢i funkéni zlepSeni, pfiCemz podil oci s cystoidnim
ME a difuznim edémem byl stejny. Podle naseho nézoru
funkéni vysledky pfedlozené studie potvrdily, podobné jako
vysledky dalSich rozsahlych praci [3, 12, 27], podstatné
rychlej8i navrat zrakové funkce a ucinnost vitrektomie se
sloupnutim ILM u diabetického ME.

Odstranéni zadni plochy sklivce a sklivce samotného
u oéi s Uplnou ablaci zadni hyaloidni membrany muaze vést
ke snizeni ME a zlepSeni ZO [13, 19, 22, 28]. Domnivame
se, ze zdrojem trakce, kterd muze vést k recidivé diabetic-
kého ME, by mohl byt nejen sklivec nebo pfilozena zadni hy-
aloidni membrana, ale také ztlustéla ILM. V nasi studii 56

Tab. 2. Primérna tloustka ILM a vliv vybranych faktoru a jejich kombinaci na jeji tloustku

Faktory

Tloustka ILM (um)

Kendallovo 7

VSech 56 oci

3,61 + 1,22 (1,68-6,69)

Vék 52 pacientu

Muzi / zeny

3,81 +1,07/3,39 +1,36

Typ DM (DM 1/DM 2)

3,04 +1,30/3,70 + 1,20

Trvani DM

Lécba DM — insulin

3,65 + 0,99

- PAD

3,57 = 1,36

—insulin + PAD

3,62 = 1,22

Hypertenze ne / ano

3,68 +1,45/3,62+1,19

HbA,

Pohlavi a vék 2

Pohlavi a trvani DM

Data jsou vyjadfena jako primér a jeho standardni odchylka

a) Rozdilny vliv véku na tloustku ILM u muzu a Zen — viz obrazek 4

b) Rozdilny vliv trvani DM u muzl a Zen na tloustku ILM — viz obrazek 5
“signifikantni korelace

Vysvétlivky: DM — diabetes mellitus, PAD — peroralni antidiabetika, ILM — vnitini limitujici membrana, HbA, ; — glykovany hemoglobin
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o¢i byla prdmérna tloustka chirurgicky odstranéné ILM vy-
znamné vyssi (3,61 = 1,22). Tyto vysledky jsou v souladu
s prdmérnou tloustkou ILM ve studii Matsunaga et al. [20].
Tito autofi prokazali, Ze tloustka ILM byla signifikantné vySsi
u diabetik(l (4,8 = 1,6 um, 5 o¢i) ve srovnani s tloustkou ILM
u 5 o¢i s makularni dirou (1,85 + 0,6 um). Zesileni ILM u o¢i
s diabetickym ME je pravdépodobné vyvolano vyssi akumu-
laci extracelularni matrix v€éetné heparan proteoglykan sul-
fatu. Tato akumulace mize pfispét k vyvoji a patogenezi dia-
betického ME.

ILM ma topograficky rGznou tloustku, kterd podobné jako
u jinych bazalnich membran stoupa s vékem. Tloustka ILM
také smérem k zadnimu polu progresivné stoupa a dosahuje
1,189 um [8]. V nasi studii diabetikli (median 62,5 let) jsme ne-
nalezli korelaci mezi tloustkou ILM a vékem nemocnych.
Tloustka ILM vSak signifikantné zavisela na véku nemocnych
ve vztahu k pohlavi. Nalezli jsme také signifikantni zavislost
tloustky ILM na trvani DM pfi porovnani muz( a Zen (viz obra-
zek 5). Vysvétleni této zavislosti je obtizné a dalSi studie mo-
hou pfispét k jejimu objasnéni.

ILM je bazalni membrana, ktera tvofi strukturalni bariéru
mezi sklivcem a sitnici. Bron [2] uvadi, Zze ILM je v tésném
kontaktu s vybézky Mullerovych bunék. Tyto vybézky, které
adheruji k ILM, mohou byt poSkozeny neSetrnym odstrané-
nim ILM nebo barvivy pouzivanymi pfi operaci [18]. Sebag
[25] zjistil, Ze u déti a mladistvych jsou adheze mezi skliv-
covym kortexem a ILM pevnéjsi, nez adheze samotnych
Mullerovych bunék. Také u diabetikd, pokud je pfitomny
edém, je odstranéni ILM obtiznéj$i nez u makularnich dér.
Mechanismus, ktery pfi odstranéni abnormalni ILM vede
k u¢inné regresi ME, je pravdépodobné zpUsobeny zlepsSe-
nim toku tekutiny mezi sitnici a sklivcem a oxygenaci ma-
kuly ze sklivce [1, 3, 16]. Vyznam odstranéni ILM je podle
Ducournau et al. [6] v tom, Ze jeji sloupnuti vyvolava odpo-
véd v Millerovych bunkach, coz dovoluje sitnici ,bojovat”
proti edému.

Kontroly koncentrace glukdzy v krvi a dlouhodobé kom-
penzace DM jsou nezbytiné v [é¢bé DM a v prevenci vzniku
a progrese DR u obou typd DM. Prospektivni randomizo-
vané studie prvni poloviny minulého stoleni ukazaly [29, 30],
Ze pokles hodnoty HbA,, na 7 % snizuje rozvoj a zavaznost
retinopatie u obou typl DM. Do et al. [4] v retrospektivni stu-
dii oznamili, ze diabetici 2. typu s pfetrvavajicim ME maji
vy$Si hladinu HbA, ; v dob& onemocnéni nez ti, u kterych se
edém resorboval. Podobné v nasi studii diabetici vykazovali
vy88i prdmeérnou hodnotu HbA, (7,2 £ 1,9 %). Navic bylo
zjisténo, ze vySsi tloustka ILM se signifikantné vztahuje ke
zvy$ené hladiné HbA,, u obou typli DM (p = 0,040).

ZAVERY

Vysledky na$i studie dokazuji, Zze sklivcova chirurgie s od-
stranénim ILM je U¢inna a prospésna lécba u oc¢i s difuznim
a/nebo cystoidnim diabetickym ME. Tato prospektivni studie
potvrdila, Ze tloustka ILM zavisi nejen na véku, trvani DM a po-
hlavi pacient(, ale také na dlouhodobé kompenzaci DM.

Prace byla podpofena VZ MSMT CR 0021620807
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Devaté rozSitené a aktualizované vydani obsahuje 41 000 hesel ze vSech klinic-
kych i teoretickych oborl soucasné mediciny. Slovnik je svou odbornou urovni
vhodny pro Iékafe, zdravotniky a studenty mediciny, svou srozumitelnosti pak vy-
chazi vstfic tradiénimu zajmu Ceské vefejnosti o medicinu.

Lékarim slovnik umoznuje drzet krok se zavratnym tempem védeckého pokroku.
Molekularni a bunéénd biologie méni medicinu prakticky pfed olima, lékafska
terminologie se ro¢né rozsifuje o 30 az 60 novych pojmd, které jsou ¢asto spo-
jeny také s novymi mechanismy a principy.

Laicka verejnost jisté oceni nékolik tisic hesel vénovanych nemocem a syndro-
mum, a to od béznych, pres civiliza¢ni a zavazné nemoci az po vzacné dédiéné choroby. U nemoci jsou uvedeny
pfiznaky (Casté i méné obvyklé), naopak u hesel vénovanych pfiznakiim (symptomim) jsou vyjmenovany nejcas-
téjSi nemoci a syndromy. Dozvime se napt., ze stenokardie je nazev pro bolest na hrudi typickou pro néktera one-
mocnéni srdce (anginu pectoris ¢i infarkt myokardu), u hesla bolest na hrudi naopak zjistime, ze pfic¢inou maze byt
kromé nemoci srdce také napf. zapal plic, zanét pohrudnice, bronchogenni karcinom, poruchy patere ¢i organl du-
tiny brigni. Obvykle jsou zdUraznény varovné pfiznaky dllezité pro véasné odhaleni zakernych nemoci, ¢asto je uva-
déna také progndza a mozné komplikace onemocnéni.

Velky vyznam maji rovnéz stavy, které ¢lovéku pulsobi psychické stradani. Nemocem a pfiznakiim z oblasti dusev-
nich chorob je vénovano vice nez 2000 hesel, v&etné jejich nového nazvoslovi. Podrobné jsou vysvétleny nemoci
z okruhu deprese a manie (tzv. afektivni poruchy), schizofrenie i poruchy neurotického razu. Podrobné je vysvétlena
také napft. Alzheimerova ¢&i Parkinsonova choroba, véetné novych teorii o jejich plvodu.

Velky pocet hesel je vénovan zenskym nemocem a celé problematice téhotenstvi a porodu. K trendim moderni me-
diciny ovéem patfi i zajem o nemoci muzl, zejména v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi. Sexualnimi poru-
chami trpi nemalé procento populace, pficemz zdanliva otevienost médii vc¢i sexualni tematice zastira fakt, Zze vét-
§iné z nas stud brani se s nimi nékomu svéfit. Pfitom sou¢asna sexuologie se mize pochlubit velkymi terapeutickymi
uspéchy.

Laikim slovnik umozZnuje porozumét tomu, co lékafi fikaji a pisi, obsahuje prakticky veskeré pojmy uzivané v lékar-
ské dokumentaci (chorobopisech, zpravach, zadankach) véetné velkého poctu jinak malo srozumitelnych zkratek.
Velky Iékarsky slovnik tak podporuje koncepci otevieného vztahu mezi Iékafem a pacientem zalozeném na pravu na
informace o svém zdravi. K naplnéni tohoto prava vSak nestaci pouze informace sdélit, ale také mit moznost jim po-
rozumét.
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