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Souhrn
Duhovkov˘ pigmentov˘ epitel je strukturálnû identick˘ sítnicovému
pigmentovému epitelu. Periferní iridektomie umoÏÀuje získání dostateãného
mnoÏství tkánû, kterou je moÏné pouÏít jednak k pomnoÏení pigmentového
epitelu ve tkáÀové kultufie, jednak pfiímo k implantaci do subretinálního
prostoru. Technika periferní iridektomie je dostateãnû ‰etrná, v Ïádném ze
vzorkÛ nebyly nalezeny známky mechanického po‰kození bunûk.
Klíãová slova: duhovkov˘ pigmentov˘ epitel, sítnicov˘ pigmentov˘ epitel,
transmisní elektronová mikroskopie

Summary
Ultrastructure of the Iris Pigmentary Epithelium

The iris pigmentary epithelium has identical structure as the retinal
epithelium has. The peripheral iridectomy makes it possible to obtain
sufficient amount of tissue to be used for the multiplication of the pigmentary
epithelium cells in tissue culture, or, for direct implantation into the subretinal
space. The technique of the peripheral iridectomy is regardful enough; in none
of the specimens mechanically damaged cells were found. 

Key words: iris pigmentary epithelium, retinal pigmentary epithelium,
electron microscopy
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ÚVOD

Vûkem podmínûná makulární degenerace se stává jednou z hlavních pfiíãin
slepoty seniorÛ ve vyspûl˘ch zemích Evropy a USA. V souãasné dobû je známo, Ïe
hlavní patologickou zmûnou, kterou nacházíme u nemocn˘ch s tímto onemocnûním,
je defekt Bruchovy membrány vedoucí k vytvofiení subretinální neovaskulární
membrány. Do souãasné doby neexistuje jednotná koncepce patologie, diagnostiky
a pfiedev‰ím léãby tohoto onemocnûní. Kromû prostého sledování nemocn˘ch je
pouÏívána laserová fokální koagulace, transpupilární termokoagulace
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neovaskularizace, fotodynamická léãba Visudinem*, radioterapie a chirurgické
odstranûní subretinální neovaskularizace. Právû poslednû uveden˘ postup umoÏnil
získat nové poznatky o úloze retinálního pigmentového epitelu (RPE) pfii patogenezi
vûkem podmínûné makulární degenerace sítnice. Je znám v˘znam pigmento-
vého epitelu sítnice pro normální ãinnost ãípkÛ a tyãinek. Patofyziologickou úlohou
RPE je:
� Absorpce rozpt˘leného svûtla
� Regulace obsahu tekutiny a v˘Ïivn˘ch látek v subretinálním prostoru

(hematoretinální bariéra)
� Regenerace obsahu tekutiny a v˘Ïivn˘ch látek v subretinálním prostoru

(hematoretinální bariéra)
� Regenerace zrakového pigmentu a jeho syntéza
� Syntéza rÛstov˘ch faktorÛ a jin˘ch metabolitÛ
� UdrÏení sítnicové adheze
� Fagocytóza a pohlcení rozpadov˘ch produktÛ fotoreceptorÛ
� Elektrická homeostáza
� Regenerace a reparace sítnice po poranûní a chirurgickém zákroku.

REP je vysoce vitální tkáÀ udrÏující normální funkci fotoreceptorÛ. Je ãasto
postiÏena mnoha chorobami sítnice a cévnatky. Pfiedev‰ím zmûny v pigmentovém
epitelu jsou snadno pozorovatelné a mnoho chorob postihuje pigmentov˘ epitel spí‰e
neÏ transparentní sítnici. Embryonálnû je pigmentov˘ epitel derivován ze stejné
neurální trubice, ze které vzniká vlastní neurální sítnice, ale buÀky se diferencují
v jednovrstevn˘ transportní epitel, jehoÏ hlavní úlohou je chránit a podporovat na
nûm leÏící neurální sítnici.

Jejich protektivní úloha vedla k experimentÛm, které mûly nahradit
po‰kozené sítnicové buÀky a pigmentov˘ epitel transplantáty ze zdravé ãásti sítnice
téhoÏ nemocného nebo fetální tkání [4, 5, 6, 7, 8,  11, 12, 13, 16, 19, 20]. Pro-
blémem zÛstává fakt, Ïe transplantace heterogenního sítnicového pigmen-
tového epitelu dokonce i fetálního pÛvodu vede ãasto k rejekãní reakci. Na druhé
stranû duhovkov˘ pigmentov˘ epitel, kter˘ má stejn˘ embryonální pÛvod jako
sítnicov˘ pigmentov˘ epitel a teoreticky by bylo moÏné jej pouÏít jako náhradu
defektního pigmentového epitelu sítnice, je snadno získateln˘ pfii periferní
iridektomii v rámci operace nemocného. Abychom ovûfiili anatomickou podobnost
v˘‰e uveden˘ch tkání, vy‰etfiili jsme transmisní elektronovou mikroskopií duhovky
získané u nemocn˘ch pfii chirurgii katarakty a glaukomu v rámci rutinního
operaãního postupu.

MATERIÁL A METODIKA

Vy‰etfiili jsme ãásti duhovek 3 nemocn˘ch ve vûku 62–70 let. Velikost tkání
byla prÛmûrnû 1 x 1 mm. Ihned po odebrání jsme tkánû fixovali v 2,5% roztoku
glutaraldehydu 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 byly po fixaci
uranylacetátem a citrátem olovnat˘m vy‰etfieny transmisním elektronov˘m
mikroskopem FEI Morgagni.
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V¯SLEDKY

V duhovce nalézáme nûkolik vrstev. V oblasti zornicového okraje pfiechází
pfiední hraniãní vrstva do vazivového stromatu, následuje pfiední a zadní pigmentov˘
epitel. Zadní pigmentov˘ epitel navazuje na ciliární epitelovou vrstvu. Na rozdíl od
epitelu fiasnatého tûlíska obsahuje mnoho pigmentu. Pfiední pigmentov˘ epitel má
mnohem ménû pigmentu a je zdrojem myoepiteliálních bunûk. Tyto myoepiteliální
buÀky mají protáhlé v˘bûÏky naplnûné actinofilamenty. Ve svém souboru tvofií
m. dilator pupillae. Jeho diametr se zvût‰uje smûrem k pupile. Kolem pupilár-
ního okraje je tenká vrstva typick˘ch hladk˘ch svalov˘ch bunûk – m. sphincter
pupillae.

V na‰ich vzorcích pocházejících z bazální iridektomie jsme nalezli pfiední
hraniãní vrstvu, stroma se svalov˘mi vlákny m. dilatator pupillae a pigmentov˘
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Obr. 1. Stroma duhovky je tvofiené
kolagenními vlákny a melanocyty
s bohat˘mi v˘bûÏky cytoplazmatické
membrány. Zvût‰ení 40 000krát

Obr. 2. Stroma duhovky s cévou. Zvût‰ení
5 000krát

Obr. 3. Stromální fibroblast. Zvût‰ení
16 000krát

Obr. 4. Kolagenní vlákna duhovkového
stromatu, m. dilatator pupillae
a pigmentov˘ duhovkov˘ epitel. Zvût‰ení
9 000krát
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epitel. Na obrázku 1 je vidût stroma
duhovky, které je tvofiené kolagenními
vlákny a melanocyty s bohat˘mi v˘bûÏky
cytoplazmatické membrány. Ve stromatu
duhovky nacházíme i cévy (obr. 2). Na
obrázku 3 jsou patrné fibroblasty. Obrázek
4 zobrazuje kolagenní vlákna duhov-
kového stromatu. M. dilatator pupillae
a pigmentov˘ duhovkov˘ epitel. Na
obrázku 5 je zachycen zadní pigmentov˘
epitel, smûrem k ãoãce nacházíme na jeho
povrchu mnohoãetné klky, v cytoplazmû je
mnoÏství organel, endoplazmatické
retikulum, mitochondrie, Golgiho aparát
a lyzosomy. Pigmentov˘ epitel obsahuje
mnoÏství pigmentov˘ch granulí (melano-
somy) rÛzné velikosti, uvnitfi pigmen-
tov˘ch zrn je pfii velkém zvût‰ení patrna
nehomogenita pigmentu a je moÏné
rozeznat rÛzná stadia zralosti. Bunûãné
membrány pigmentového epitelu jsou
spojené junkãními komplexy (obr. 6).

DISKUSE

V̆ znam sítnicového pigmentového
epitelu spoãívá v tvorbû komplexu mezi
pigmentov˘m epitelem a ãípky
a tyãinkami na druhé stranû. Duhovkov˘
pigmentov˘ epitel má stejn˘ embryonální
pÛvod a je známá jeho reakce na trauma,
zánût nebo jiné po‰kození [3, 9, 18].
V̆ znam melanosomÛ v RPE není plnû
jasn˘, pfiedpokládá se, Ïe vytváfií ãernou
komoru a absorbuje svûtelné i tepelné
záfiení. Sítnicov˘ pigmentov˘ epitel je
jednovrstevn˘ a má kubick˘ tvar na

pfiíãném fiezu a hexagonální, kdyÏ je pozorován shora z nitra oka. BuÀky jsou spojeny
junkãními komplexy typu zonula occludens a zonula adherens, které blokují voln˘
pohyb vody a iontÛ. Tato junkãní bariéra je ekvivalentní hematoretinální bariéfie,
kterou tvofií endotel kapilár vnitfiní sítnice. Pigmentové buÀky se li‰í velikostí
a tvarem. V oblasti makuly jsou men‰í (10-14 = µm), zatímco do periferie jsou plo‰í
a ‰ir‰í (diameter aÏ 60 = µm). ProtoÏe hustota fotoreceptorÛ se li‰í v prÛbûhu sítnice,
poãet fotoreceptorÛ, které leÏí na pigmentové buÀce a jsou jí vyÏivovány, je
konstantní, tedy 45 na buÀku. Tato konstanta má fyziologickou relevanci, protoÏe
kaÏdá buÀka je odpovûdná za metabolismus receptorÛ. Pfii pfiíãném fiezu mÛÏeme
rozli‰it apikální a bazální ãást. Apikální ãást leÏí smûrem k fotoreceptorÛm
a nacházíme zde dlouhé mikrov˘bûÏky, které dosahují aÏ mezi zevní segmenty
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Obr. 5. Zadní pigmentov˘ epitel, smûrem
k ãoãce nacházíme na jeho povrchu mnoho-
ãetné klky, v cytoplazmû je mnoÏství orga-
nel, endoplazmatické retikulum, mito-
chondrie, Golgiho aparát a lyzosomy.
Pigmentov˘ epitel obsahuje mnoÏství pig-
mentov˘ch granulí (melanosomy) rÛzné ve-
likosti, uvnitfi pigmentov˘ch zrn je pfii vel-
kém zvût‰ení patrná nehomogenita pigmen-
tu a je moÏné rozeznat rÛzná stadia zralos-
ti. Zvût‰ení  7 000krát

Obr. 6. âást 2 pigmentov˘ch bunûk,
melanosomy rÛzné velikosti a zralosti.
Bunûãné membrány jsou spojeny
membránov˘mi komplexy. Zvût‰ení
16 000krát

zlom Oftal  26.5.1904 15:47  Stránka 60

proLékaře.cz | 13.2.2026



fotoreceptorÛ, kde tvofií jejich jakousi „obálku“. Melaninová zrna jsou koncentrována
v apikální ãásti bunûk. Ve stfiední ãásti jsou jádra a syntetické organely (Golgiho
aparát a endoplazmatické retikulum) a trávicí váãky lyzosomy. Bazální membrána
neobsahuje v˘bûÏky, ale mnohoãetné sloÏité záhyby, které zvy‰ují povrch nutn˘ pro
absorpci a sekreci. Tyto membrány téÏ mají rozdílné iontové kanály a pumpy. Uvnitfi
RPE i zadního pigmentového epitelu duhovky nacházíme melanin, kter˘ se
vyskytuje v cytoplazmatick˘ch granulích – melanosomech. Pigmentov˘ epitel je
první tkáÀ v tûle, která je pigmentována, a tvorba pigmentu pokraãuje cel˘ Ïivot.
Av‰ak u star˘ch osob se melanosomy spojují s lysosomy a rozpadají se, a tak star‰í
fundus je ménû pigmentován. Úloha melaninu v oku je spekulativní. Absorbuje
svûtlo a minimalizuje rozptyl svûtla u oka, coÏ znamená lep‰í optické vlastnosti.
Av‰ak zraková ostrost není sníÏena u blond˘nÛ, ktefií mají ménû pigmentovanou
sítnici. Vzhled fundu závisí více na pigmentaci cévnatky, která je pÛsobena rasov˘mi
odchylkami. Melanin také odstraÀuje volné radikály a váÏe toxiny. VáÏe také
retinotoxické látky jako chlorochin a thioridazin, ale neví se, zda tento efekt je
v˘hodn˘ nebo ‰kodliv˘. Oãi albínÛ nemají melanin, ale nízká zraková ostrost je
zpÛsobena aplazií ãípkÛ ve fovee. Melanin má v˘znamnou roli v embryonálním
v˘voji fovey a zrakové dráhy.

Dal‰í dÛleÏitou souãástí je lipofuscin, jehoÏ obsah v RPE se zvy‰uje s vûkem.
Je to pigment stáfií, kter˘ se akumuluje v CNS, ale jak˘ je jeho v˘znam pro oko není
známo. Urãité mnoÏství lipofuscinu se vyskytuje i u dûtí, ale u star‰ích je toto
mnoÏství vy‰‰í. Je pravdûpodobné, Ïe vzniká ze zevních segmentÛ fotoreceptorÛ,
které byly pohlceny pigmentov˘mi buÀkami a jsou to fragmenty membrán, které
byly po‰kozeny svûtlem nebo oxidací. ProtoÏe akumulace nastává u star‰ích oãí,
které vykazují po‰kození PE, jak je patrné z nálezu drúz, atrofie PE a v˘skytu
subretinálních neovaskularizací, je otázkou, zda nadbytek lipofuscinu po‰kozuje PE
nebo je pouze známkou po‰kození bunûk. Lipofuscin nacházíme i u Stargardtovy
choroby a Bestovy viteliformní degenerace. Uvnitfi cytoplazmy RPE nacházíme
mitochondrie, které mají vysoce aktivní oxidativní metabolismus. Vznikají zde
enzymy, které jsou potfiebné pro membránov˘ transport, metabolismus zrakového
pigmentu a odstranûní odpadov˘ch produktÛ. V PE byly nalezeny antioxidativní
enzymy superoxid dismutáza a kataláza, které sniÏují tvorbu voln˘ch radikálÛ a tím
chrání lipidové bunûãné membrány (2). UdrÏují matrix mezi fotoreceptory, která je
dÛleÏitá pro retinální adhezi a pro regulaãní úãinek rÛzn˘ch bunûãn˘ch faktorÛ,
které modulují tvorbu fibrovaskulární tkánû. RPE obsahuje poãetné transportní
systémy pro ionty a metabolity jako je glukóza a aminokyseliny (taurine, kter˘ je
esenciální pro fotoreceptory). RÛzné kanály jsou v apikální a bazální membránû.
Napfiíklad Na+-K+ pumpa  se nachází v apikální membránû, zatímco transport
chloridÛ-bikarbonátÛ je pouze bazální membránou. Následek fietûzové reakce je
pohyb tekutiny pfies RPE od apexu k bázi a vytvofiení napûtí pfies RPE. Je dÛleÏité
znát, Ïe pohyb vody a transcelulární potenciál je v˘sledek nûkolika transportních
systémÛ, které pohybují ionty a vodou v rÛzném smûru. Pohyb vody mÛÏe b˘t sníÏen
blokádou transportu v bazální ãásti nebo stimulací transportu v apikální
ãásti.Schopnost RPE transportovat vodu je silná, je známo z klinického pozorování,
Ïe subretinální tekutina se resorbuje fiádovû bûhem nûkolika hodin bez drenáÏe.
Experimenty ukázaly, Ïe RPE pumpuje proti hydrostatickému a osmotickému tlaku,
dokonce sérem zpÛsobené odchlípení sítnice se resorbuje rychle. Dále, kdyÏ je
poru‰ena bariéra RPE (laser, chemicky NaJ), tekutina se resorbuje rychleji, neÏ
pomalu. DÛvodem je nitrooãní tlak a osmotick˘ tlak z cévnatky, kter˘ odstraní
tekutiny ze subretinálního prostoru rychleji, pfii inhibici tight junction. Paradoxem
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je, Ïe junkãní komplexy tvofií hematoretinální bariéru a zpÛsobují pomalej‰í resorpci
subretinální tekutiny a potfiebují aktivní transport pro udrÏení suchého
subretinálního prostoru. Tato pozorování jsou dÛleÏitá napfiíklad pro serózní
odchlípení neuroepitelu. Kuriózní vûcí je, Ïe serózní amoce není jen akumulace
tekutiny a perzistence (funkãní RPE je odstraní), ale musí b˘t souãasnû pfiítomná
i patologie v komplexu RPE – cévnatka, která zpÛsobuje poruchu resorpce. RPE není
fotoreceptor a tvofií pfiímou odpovûì na svûtlo. Av‰ak asymetrick˘ transport apikální
a bazální membrány tvofií stálé transepiteliální napûtí, které mÛÏe b˘t modifikováno
sekundárnû aktivitou fotoreceptorÛ nebo endogennû dodan˘mi látkami. Jsou známy
tfii druhy odpovûdí. KdyÏ jsou osvíceny fotoreceptory nastává pokles K+

v subneurálním retinálním prostoru, kter˘ trvá nûkolik sekund. Apikální membrána
odpoví hyperpolarizací, která produkuje c vlnu ERG. Tato zmûna koncentrace K+ je
pfiená‰ena pfies RPE a asi za 1 minutu nastává hyperpolarizace bazální membrány,
coÏ tvofií rychlou oscilaci EOG. Tato odpovûì zahrnuje chloridové kanálky a je
abnormální u nemocn˘ch s cystickou fibrózou. Stimulace fotoreceptorÛ pÛsobí
uvolnûní neznámé substance, která pÛsobní bazální RPE depolarizaci 5-10 minut po
osvûtlení. Toto je zaznamenáno jako svûtelná odpovûì stálého potenciálu nebo
klinicky jako EOG. Bez závislosti na svûtle nastává hyperpolarizace RPE nûkolik
minut po intravenózní injekci hyperosmolárních látek nebo acetazolamidu, také
bikarbonát sodn˘ modifikuje elektrické potenciály sítnice a RPE. V roce 1877 Kuhne
prokázal regeneraci zrakového pigmentu. Tyãinkov˘ pigment rhodopsin je tvofien
aldehydem vitaminu A vázan˘m na velkou bílkovinu opsin. Je citliv˘ na svûtlo pouze
je-li aldehyd vitaminu A v 11-cis formû. Svûtlo promûní vitamin A na all-transformu.
Bûhem tisíciny sekundy jsou aktivovány enzymy, které rozbijí cyklick˘ guanosine
monofosfát uprostfied zevních segmentÛ tyãinek, uzavfiou sodíkové kanály a zahájí
proces pfiemûny. Souãasnû nesenzibilovan˘ rhodopsin zahájí regeneraci, která je
nezávislá na vidûní. Vitamin A je oddûlen od opsinové molekuly a odnesen
transportní bílkovinou do RPE. Zde je ukládán ve formû esteru nebo izomerizován na
11-cis formu a slouãen s opsinem. RPE je dÛleÏit˘ pro tento proces, získává vitamin
A z krevního toku a udrÏuje fyziologickou koncentraci v oku. V̆ znam tohoto procesu
je zfiejm˘ pro adaptaci pfii pfiechodu ze svûtla do ‰era. U choroby fundus
albipunctatus je tento proces opoÏdûn˘. Nemocní potfiebují 3–4 hodiny na regeneraci
místo 30 minut. Pfii fotoreakci fotoreceptorÛ jsou uvolÀovány volné radikály, které
mohou po‰kodit bunûãné membrány. Pro zabránûní toxické reakce v oku probíhá
neustále bunûãná obnova. KaÏd˘ den  asi 100 diskÛ v distální ãásti fotoreceptorÛ je
fagocytováno RPE, zatímco nové disky jsou syntetizovány. Bunûãná regenerace má
denní rytmus. Disky tyãinek jsou odstraÀovány ráno, ãípky pfii západu slunce.
Kompletní zevní segmenty jsou vymûnûny kaÏdé 2 t˘dny. Uvnitfi RPE jsou
fagocytované disky uloÏeny ve váãcích – fagosomech, které jsou spojeny s lyzosomy
a stráveny. Nezbytné mastné kyseliny jsou uchovány pro syntézu zevních segmentÛ
a odpadové produkty a po‰kozené membrány jsou pfiedávány pfies bazální RPE
membránu. Toto je v˘znamn˘ úkol pro RPE, protoÏe kaÏdá buÀka musí odstranit
kaÏd˘ den okolo 4 000 diskÛ. âást tohoto materiálu pfietrvává uvnitfi bunûk a vytváfií
lipofuscin. Fagocytóza RPE je dÛleÏitá, jak se ukázalo u krys, které nefagocytují
a rozpadlé zevní segmenty se hromadí v subretinálním prostoru, následkem ãehoÏ
degenerují fotoreceptory. U retinopatie pigmentóza je histologicky prokázáno
zkrácení zevních segmentÛ. Proces fagocytózy a vztah k lipofuscinu je vázan˘ na
stárnutí a patogenezi makulární degenerace. Interreceptorová matrix (IPM) není
pouze mezibunûãn˘ tmel. Obsahuje glykózoaminoglykany a má komplikovanou
strukturu, kde rÛzné soustavy odli‰n˘ch chemick˘ch látek obklopují tyãinky a ãípky.
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MÛÏeme to prokázat fluorescentní reakcí vázajících molekul. Matrix má nûkolik
funkcí, od mechanické podpory fotoreceptorÛ, transfer v˘Ïivn˘ch látek a zrakového
pigmentu, formaci adhezí mezi neurální sítnicí a RPE. Tyto funkce jsou kontrolovány
RPE, ale ne pouze syntéza matrix a transportních bílkovin, ale také transport iontÛ
a vody. Jak je matrix hydratován, od tohoto se odvíjí jeho vázací vlastnost a viskozita.
Retinální adheze je komplexní proces zahrnující jak doplÀkové, tak interaktivní
mechanismy. Neurální sítnice je tlaãena sklivcov˘m gelem, intraokulárním tlakem,
transportem vody pomocí RPE, která pfiená‰í vodu pfies semipermeabilní tkánû.
Také urãitá fyzikální rezistence brání separaci zevních segmentÛ od mikrovilÛ RPE.
Av‰ak nejsilnûj‰í mechanismus drÏící k RPE je interfotoreceptorová matrix. KdyÏ je
retina ãerstvû odstranûna z RPE, matrix se silnû natahuje pfied tím, neÏ nastane
roztrÏení. CoÏ ukazuje na to, jak je pevnû pfiipojena jak k neurální ãásti, tak i k PRE.
Je také dÛleÏit˘ fakt, Ïe síla adheze závisí na metabolismu. Napfiíklad adhezivní síly
jsou za nûkolik minut po smrti nulové a dají se obnovit oxigenací tkánû. Základem je
pravdûpodobnû transport vody pfies RPE, kter˘ kontroluje hydrataci a pohyb iontÛ
v subneurálním prostoru, a proto vázací schopnost IPM matrix. Neutrální retina se
neodchlípí snadno, coÏ je následek tûchto mnohoãetn˘ch mechanismÛ. Av‰ak amoce
je ãastûj‰í u star‰ích osob, které mají niÏ‰í metabolismus, serózní neurální amoce je
spojena s lokálními ischemick˘mi zmûnami jako eklampsií nebo tûÏkou hypertenzí.
KdyÏ je neurální sítnice odchlípena experimentálnû a je jí dovoleno se spontánnû
pfiihojit, trvá tento proces asi 1 mûsíc. Resyntéza matrix po enzymatické destrukci
vyÏaduje 2 t˘dny a dal‰í ãas je nutn˘ pro to, aby RPE a fotoreceptory vytvofiily
vzájemné mezibunûãné spojení. Klinicky z tohoto faktu vypl˘vá, Ïe amoce je
komplexní a metabolicky vysoce aktivní mechanismus, kter˘ odpovídá jak
patofyziologii, tak i procesu regenerace. Aãkoliv RPE je pÛvodem z neurální tkánû,
jedná se o plenipotentní tkáÀ. U obojÏivelníkÛ RPE regeneruje ãoãku, neurální
retinu a dal‰í tkánû. Tento proces není moÏn˘ u ãlovûka. RPE je schopen pouze
lokální regenerace na rozdíl od neurální sítnice. RPE migruje do po‰kozené tkánû,
mûní svÛj tvar a úãastní se na tvorbû reparaãní tkánû. Po koagulaci sítnice laserem
RPE obkruÏují popálené místo a dûlí se, malé buÀky vyplÀují defekt tkánû a tvofií
novou hematoretinální bariéru bûhem 1-2 t˘dnÛ. U degenerací, napfiíklad
pigmentové, RPE migruje do místa po‰kozené neurální sítnice a vytváfií hnízda okolo
cév, kde makroskopicky tvofií tvary kostních bunûk. Nadmûrné hojení napfiíklad
u makulární degenerace mÛÏe vytváfiet aÏ duplicitní fiadu RPE a jizevnat˘ch
membrán. V extrémních pfiípadech se RPE podílí i na tvorbû proliferativní
vitreoretinopatie [14, 21]. RÛstové faktory z RPE mohou pomoci zastavit neÏádoucí
proliferaci, na druhé stranû mohou stimulovat vaskulární a vazivov˘ rÛst [1].
Funkãnû nejuÏiteãnûj‰í je schopnost RPE zahojit defekty sítnice. Hodnota
fotokoagulace pro makulární edém a proliferativní diabetickou retinopatii závisí na
schopnosti RPE zahojit laserové jizvy, obnovit normální transport a zabránit
exsudaci bílkovin do subneurálního retinálního prostoru. Pfiedpokládá se, Ïe
transplantovan˘ duhovkov˘ epitel musí b˘t stejnû pigmentovan˘ jako sítnicov˘
pigmentov˘ epitel, musí b˘t schopen vytvofiit vzájemné mezibunûãné membránové
komplexy a pfiedev‰ím zformovat membránové komplexy se svûtloãivn˘mi buÀkami.
Problém je i technika odbûru tkánû, která musí b˘t ‰etrná, abychom získali
neporu‰ené vitální buÀky a na druhé stranû je tfieba získat dostateãnû velk˘ vzorek.
Urãitou cestou je i moÏnost pomnoÏení pigmentového epitelu na amniové membránû
a získání dostateãného mnoÏství bunûk [5]. Na‰e v˘sledky ukazují, Ïe i pfii rutinní
iridektomii je moÏné získat dostateãnû velk˘ vzorek pigmentového epitelu a Ïe
nedochází k po‰kození této tkánû.
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ZÁVùR

Duhovkov˘ pigmentov˘ epitel je strukturálnû identick˘ sítnicovému
pigmentovému epitelu. Periferní iridektomie umoÏÀuje získání dostateãného
mnoÏství tkání, kterou je moÏné pouÏít jinak k pomnoÏení pigmentového epitelu ve
tkáÀové kultufie, jednak pfiímo k implantaci do subretinálního prostoru. Technika
periferní iridektomie je dostateãnû ‰etrná, v Ïádném ze vzorkÛ nebyly nalezeny
známky mechanického po‰kození bunûk.

Práce byla sponzorována grantem IGA MZCR NK/7363-2.
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