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priznakd aktivniho onemocnéni. Zapotfebi mohou byt 3 nebo vice po sobé nasledujici injekce aplikované
jednou mésicné. Létha miize pokradovat v reZimu ,treat and extend” s postupné se prodiuZujicimi intervaly,
aby byly udrZeny stabilni vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych pomeérd, avéak vzhledem k nedostatku
Uidajli neni mozné urdit délku téchto intervald. Pokud dojde ke zhorSeni vysledki vySetieni zraku a/nebo
anatomickych pomérd, interval Iééby mé byt podle toho zkracen. Plan kontrol a Ié¢by mé stanovit oSetfujici
lékaf na zakladé individualni odpovédi pacienta. Sledovéni aktivity nemoci miiZze zahmovat Klinické vySeteni,
funkeni testy nebo zobrazovaci techniky (napr. optickou koherentni tomografii nebo fluorescencni angiografii).
Diabeticky makulémi edém — Ié¢ba pripravkem EYLEA® se zahajuje jednou injekci mésicné s péti po sobé
jdoucimi dédvkami s naslednym podavanim 1 injekce kazdé 2 mésice. Na zakladé zhodnocen vysledki vySetfeni
zraku a/nebo anatomickych pomérdi lékafem miiZe byt IéCebny interval udrZovan na 2 mésicich nebo indivi-
dualizovan, napf: rezimem ,treat and extend", kdy obvykle dochézi k prodluzovani lééebnych intervalii o 2 tydny
tak, aby byly udrZeny stabilni vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych pomér. O lé¢ebnych intervalech
delich nez 4 mésice jsou k dispozici omezené Udaje. Pokud dojde ke zhorseni wsledki vySetieni zraku a/nebo
anatomickych pomért, léCebny interval ma byt podle toho zkracen. Lécha s intervaly kratSimi nez 4 tydny
nebyla studovana. Plan kontrol ma urcit o$etfujici Iékar. Pokud vysledky vySetfeni zraku a anatomickych pomeéri
naznaCuiji, Ze pokracuiic |éCba neni pro pacienta pfinosnd, podavani pripravku EYLEA® m4 byt ukonCeno.
Myopické chorioidedini neovaskularizace — podé se doporuéena davka pfipravku EYLEA®, dalsi davky mohou
byt podany, pokud vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych pomérii ukazuji, Ze onemocnéni pietrvava.
Recidivy Ci rekurence by mély byt Iéceny jako nova manifestace onemocnént. Plén kontrol ma byt stanoven
osetfujicim lékarem. Interval mezi 2 davkami nema byt kratsi nez 1 mésic. U indikace pro predéasné
narozené déti: Retinopatie nedonosenych — é¢ha ROP se zahajuje jednou injekei na jedno oko a miZe byt
podana bilateralné ve stejny den. Pro podani jednorézové davky 0,4 mg afliberceptu (coz odpovida 0,01 ml
injekeniho roztoku) musi byt pouZito pediatrické davkovac zaffizeni PICLEQ v kombinaci s predplnénou injekéni
stiikackou. Celkem Ize béhem 6 mésicti od zahajeni [écby podat aZ 2 injekce na jedno oko, pokud se objevi
znamky aktivity onemocnéni. LéCebny interval mezi 2 davkami podanymi do stejného oka ma byt nejméné
4 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou latku aflibercept ¢i na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni
ocni nebo periokuldmt infekce nebo podezreni na ni. Aktivni zavazny intraokulami zanét. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti*: Zvlastni upozoméni a opatieni pro dospélé pacienty jsou platné také pro predcasné
narozené déti s ROP. Dlouhodoby bezpecnostni profil u piedcasné narozenych déti nebyl stanoven. Pro zlepSeni
sledovatelnosti biologickych pipravki je tfeba jasné zaznamenat nazev a &islo $arZe podaného piipravku.
Intravitreaini injekce, véetné injekel s piipravkem EYLEA®, jsou spojovany s endoftalmitidou, nitrooénim zanétem,
rhegmatogennim odchlipenim sftnice, trhlinou sftnice a iatrogenn traumatickou kataraktou. Pfi aplikaci pfipravku
EYLEA® musf byt vZdy pouZity sprévné aseptické injekéni postupy. Navic maji byt pacienti v tydnu, ktery nasleduje
po aplikaci injekce, sledovani, aby se v pfipadé infekce mohla zahéjit véasna Iécba. Dospéli pacienti maji byt
pouceni, aby neodkladné hlasili jakékoli priznaky, které mohou svédCit pro endoftalmitidu nebo jakoukoli vyse
uvedenou pithodu. Pacienti s ROP by méli byt sledovani zdravotnickymi pracovniky, zda se u nich neobjevi
jakekoliv znamky naznacujici endoftalmitidu. RodiCe a poskytovatelé péce by méli byt také pouceni, aby pfi
pozorovani jakychkoliv znamek a pfiznaki endoftalmitidy toto ihned bez prodleni ohlasili. Pfi aplikaci injekce
pro ROP u predCasné narozenych déti musi byt pouzito pediatrické davkovac zafizeni PICLEO v kombinaci
s predplnénou injekéni stitkackou, aby se zabranilo vySSimu nez doporuenému objemu, ktery by mohl vést
ke zvysent nitroocniho tlaku. Injekéni lahvicka i predplnénd injekeni stiikacka totiz obsahuijf vice nez doporucenou
davku 2 mg afliberceptu (odpovida 0,05 ml). Prebytecny objem musi byt pred aplikaci vytlacen a zlikvidovan.

Béhem 60 minut po intravitredini aplikaci, véetné injekei s pripravkem EYLEA®, bylo pozorovano zvyseni
nitrooéniho tlaku. Zviastni opateni je nutné u pacient(i s nedostatetné kontrolovanym glaukomem (neaplikujte
injekei pripravku EYLEA®, pokud je nitrooéni tlak =30 mmHg). Ve véech pfipadech proto musf byt sledovény
a vhodné léeny jak nitroocni tlak, tak perflize papily optického nervu. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o tera-
peuticky protein, existuje pi pouZiti pripravku EYLEA® riziko imunogenity. Pacienti musi byt instruovani, aby
hlasili jakékoli znamky intraokularniho zanétu napf. bolest, fotofobii nebo zarudnuti, které by mohly souviset
s hypersenzitivitou. Po injekénim intravitrelnim podani inhibitor(i VEGF byly zaznamenany systémové neZédouci
Ucinky, zahmujici krvaceni mimo oko a arterialni tromboembolické prihody, a je zde teoretické riziko, ze mohly
souviset s inhibici VEGF. Bezpecnost a tcinnost Iéchy pripravkem EYLEA® podavanym do obou oéi soucasné
nebyla systematicky studovéna. K dispozici nejsou Zadné Udaje tykajici se soub&Zného pouZiti pipravku EYLEA®
a jinych anti-VEGF léciwich pfipravki (systémovych nebo oénich). Rizikové faktory spojené s wvojem trhliny
pigmentového epitelu sitnice po podani anti-VEGF lécby u vihké formy VPMD zahmuiji rozsahlé a/nebo znacné
odchlipeni pigmentového epitelu sitnice. U pacienti s témito rizikowymi faktory pro vznik trhlin pigmentového
epitelu sitnice je teba zahajovat [éCbu pFipravkem EYLEA® s opatrnosti. LéCba ma byt vysazena u pacientli
s rhegmatogennim odchlipenim sitnice nebo s vyskytem makularnich dér stupné 3 nebo 4. Pri vyskytu retinalni
trhliny je teba dévku vynechat a léba nema byt obnovena, dokud se trhlina adekvatné nezhoji. V nésledujicich
pripadech se méa davka vynechat a v 16Ché se nemé pokraCovat dfive, nez je naplanovana dal$i davka: pfi
poklesu nejlépe korigované ostrosti zraku (Best Corrected Visual Acuity, BCVA) 0 > 30 pismen oproti predchozimu
stanoveni ostrosti zraku; pfi vyskytu subretinélniho krvacent, zahmujiciho stfed fovey nebo kdyz je velikost
hemoragie >50 % celkové plochy 1éze. Davka nema byt poddvana béhem 28 dni pred planovanym ocnim
chirurgickym vykonem a 28 dni po jeho provedeni. Specialni skupiny pacientii: Pripravek EYLEA® nema
byt pouzivan béhem tdhotenstvi, pokud mozny plinos neprevazi mozné riziko pro plod. Zeny ve fertiinim véku
musi béhem IECby a minimalné 3 mésice po posledni intravitrealni injekci afliberceptu pouzivat i¢innou an-
tikoncepci. Pipravek EYLEA® neni doporucen béhem kojeni. Bezpecnost a ticinnost pifipravku EYLEA® nebyly
u déti a dospivajicich stanoveny. Neexistuje Zadné relevantni poutiti pripravku EYLEA® u pediatrické populace
v indikacich vihké formy VPMD, CRVO, BRVO, DME a mCNV. Populace s omezenymi daty: Zkusenosti
s lécbou pacienti s ischemickou CRVO a BRVO jsou omezené. U pacientd, ktefi jevi Klinické znamky ireverzibilni
ischemicke ztraty zrakové funkce, se lécba nedoporucuje. K dispozici jsou pouze omezené zkusenosti s [écbou
pacientil s DME v disledku diabetu mellitu 1. typu nebo u diabetickych pacientii s HbA1c nad 12 % nebo
s proliferativni diabetickou retinopatif. Pripravek EYLEA® nebyl hodnocen u pacienti s aktivnimi systémovymi
infekcemi nebo u pacientti se soubéznymi chorobami oka, jako je odchlipent sitnice nebo makularni dira, nebo
s léébou u diabetickych pacient(i s nekontrolovanou hypertenzi. Pri 1é¢bé takowch pacientli ma IékaF zvazit
tento nedostatek informaci. U myopické CNV nejsou k dispozici Zadné zkusenosti s pripravkem EYLEA® v I6¢hé
pacient(l jiné ne? asijské rasy, pacientd, ktefi dfive podstoupili Iécbu myopické CNV, a pacienti s extrafoveo-
[&mimi lézemi. Pripravek EYLEA® obsahuje méné nez 1mmol (23 mg) sodiku v 1 davee, tzn., Ze je prakticky
,bez sodiku“. Nezadouci uéinky a interakce*: U indikaci pro dospélé: Velmi Casté: Snizeni zrakové
ostrost, retindlni krvaceni, konjunktivalni krvacen, bolest oka. Casté: Trhlina & odchlipent pigmentového epitelu
sitnice, degenerace sitnice, krvaceni do sklivce, katarakta, kortikalni, nukleami ¢i subkapsulami katarakta,
eroze Ci abraze rohovky, zvySeni nitrooéniho tlaku, rozmazané vidéni, sklivcové viocky, odlouceni sklivce, bolest
v misté aplikace injekce, pocit ciziho télesa v ocich, zvySené sizent, otok vicek, krvaceni v misté aplikace injekce,
keratitis punctata, konjunktivalni hyperemie, okularni hyperemie. Méné Casté: Hypersensitivita (zahmovala
vyrazku, svédeént, koprivku a izolované piipady zavaznych anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci), endoftalmitida,
odchlipeni sitnice, trhlina sitnice, iritida, uveitida, iridocyklitida, lentikulami opacita, defekt kornealniho epitelu,
ocni komore, kornedlni edém. Vzacné: Slepota, traumaticka katarakta, vitritida, hypopyon. Nebyly provedeny
Zadné studie interakci. Popis vybranych neZadoucich tcinkd: Ve studiich féze lll u VPMD byla pozorovana
2vy$ena incidence konjunktivalniho krvaceni u pacientt, ktefi dostavali antitrombotika. Arterialni tromboem-
bolické prihody (ATEs) jsou nezadouci tcinky potencialné souvisejici se systémovou inhibici VEGF. Po intra-
vitredlnim pouZiti inhibitor VEGF existuje teoretické riziko arterialni tromboembolické piihody, véetné mozkové
piihody a infarktu myokardu. Stejné jako u véech terapeutickych proteinti existuje i zde moZnost imunogenity.
U indikace pro pfedcasné narozené déti: Nezadouci Uicinky stanovené v indikacich u dospélych se
povazuiji za relevantni pro predcasné narozené déti s ROP, ikdyz ne vSechny byly pozorovany ve studii faze Ill
pro ROP. Nezadouct ticinky hlasené u vice nez jednoho pacienta léeného afliberceptem v dévce 0,4 mg pro
ROP byly odchlipeni sitnice, krvaceni do sitnice, krvaceni do spojivky, krvaceni v misté injekce, zvySeni nitro-
ocniho tlaku a otok vicek. Dlouhodoby bezpecnostni profil u predcasné narozenych déti nebyl stanoven.
Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Neoteviena lahvicka &i neotevieny blistr mizou
byt uchovavany mimo chladnicku pri teploté do 25 °C po dobu az 24 hodin. Po otevieni lahvicky ¢i blistru
pokracuite za dodrZeni aseptickych podminek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen,
Némecko. Registracni ¢isla: Predplnéna stikacka EU/1/12/797/001; Injekéni lahvicka EU/1/12/797/002.
Datum posledni revize SPC*: 9.12.2022.

\lydej pripravku je vézan na |ékafsky predpis. Aktudlni wsi a podminky Uhrady z prostiedki vefejného zdra-
votnictvi naleznete na www.sukl.cz . Pred predepsanim Iécivého pripravku
i s informacemi, jak hlasit nezadoucf Gcinky, najdete na www.bayer.cz nebo
obdrzite na adrese BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5,
Ceské republika.
*Vsimnéte si prosim zmén v informacich o |écivém piipravku.
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Predmluva

S technickym pokrokem a vyvojem novych a stale do-
konalejsich diagnostickych piistroji a opera¢nich né-
stroju se v poslednich desetiletich revolu¢né zménila
a zdokonalila diagnostika chorob zadniho segmentu
oka a predevsim sitnice. Moznosti jejich 1é¢by a prud-
ky rozvoj vitreoretinalni chirurgie umoznily pak ¢asto
zachranu odi, které do té doby byly odsouzeny k nend-
vratné slepoté.

Za tohoto stavu docent Studnicka a spoluautofi,
predni odbornici zabyvajici se vitreoretinochoroidalni
problematikou, vydavaji obsdhlou monografii ,,Sitnice®,
ktera v 15 kapitolach plné pokryva vitreoretinalni pro-
blematiku od anatomie a vyvoj sitnice pres genetické
poznatky a vySetfovaci postupy zadniho segmentu oka
az po jednotliva vitreoretinalni onemocnéni s popisem
jejich etiopatogeneze, objektivniho nélezu, diagnostiky
a lécebnych moznosti.

Obdobna monografie se stejnou tematikou, rozsa-
hem a hloubkou nebyla dosud v Cesku a na Slovensku
vydana. Lze ocekavat, Ze oftalmologové v obou zemich
ptivitaji edici knihy nejen s nadéji a zdjmem, ale i s vel-
kym ocekavanim.

Jsem presvédcen, Ze monografie se stane pro vSechny
¢tenafe nejen zdrojem novych poznatkd a informaci,
ale v denni praxi i vyznamnym pomocnikem pti Feseni
diagnostickych a diferencialnédiagnostickych problémi
a radcem pfi hledani novych 1é¢ebnych postupi.

Pteji vSem ¢tenafim, aby prezentovand kniha byla
pro né prinosem a splnila v§echny na ni kladené po-
zadavky.

prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc.

Xin



Beovu”’

brolucizumab

, .
dikace schva\ena.

_povain
Pro pacienty s vlhkou formou VPMD' DME-n°

JEJICHZRAK
JE MISTROVSKE DILO

SCHVALENO EMA

« Anti-VEGF se schvalenym
3mésiénim davkovacim intervalem
jiz po loadingu™

- Redukce a dlouhodobé kontrola
tekutiny’?

- Dlouhodobd stabilita tloustky
sitnice’?

- Sta ace zisku zrakové ostrosti'?

Zkracend informace o pripravku
¥ Tento léivy pFipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpeénosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezieni
na nezddouci Gginky. Podrobnosti o hldseni nezddoucich G&inki jsou uvedeny v Souhrnu tdaijii o pfipravku v bodé 4.8.
Beovu 120 mg/ml injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stfikaéce
Slozeni: Jeden ml injekéniho roztoku obsahuje brolucizumabum 120 mg. Jedna predplnénd injekéni stiikacka obsahuje brolucizumabum 19,8 mg v 0,165 ml roztoku. To
zajistuje pouzitelné mnozstvi k podani jednorazové davky 0,05 ml roztoku obsahujiciho brolucizumabum 6 mg. Indikace: Beovu je indikovén u dospélych k 1é¢bé neovaskularni
(vlhké) formy vékem podminéné makulérni degenerace (AMD) *a poskozeni zraku zplisobeného diabetickym makulérnim edémem (DME)*. Davkovéni: AMD: Doporuéend
davka je 6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku) aplikovand intravitredlniinjekci kazdé 4 tydny (mési¢né) v pripadé prvnich 3 davek. Poté miize lékaF stanoy bné intervaly
ladé aktivity onemocnéni vyhodnocené podle zrakové ostrosti a/nebo anatomickych parametri. Posouzeni aktivity onemocnéni se doporuguje provést 16 tydni (4 mésice) po zahdjeni lécby.
ientl bez aktivity onemocnéni ma byt zvazena lééba kazdych 12 tydnti (3 mésice). U pacienti s aktivitou onemocnéni je tieba zvazit lé€bu kazdych 8 tydnl (2 mésice). *DME: Doporuéend
davka je 6 mg brolucizumabu (0,05 ml roztoku) aplikovand intravitredlni injekci kazdych 6 tydni v pfipadé prvnich 5 davek. Poté miize Iékaf stanovit [éZebné intervaly na zakladé aktivity onemocnéni
vyhodnocené podle zrakové ostrosti a/nebo anatomickych parametri. U pacientl bez aktivity onemocnéni md byt zvazena lééba kazdych 12 tydni (3 mésice). U pacientd s aktivitou onemocnéni je
tfeba zvazit léEbu kazdych 8 tydni (2 mésice).* Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou pFipravku. Pacienti s aktivni nebo suspektni oéni nebo
periokularni infekci. Pacienti s aktivnim nitrooénim zdné&tem. Zvlastni upozornéni/opatieni: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lé&ivych pripravkl, ma se piehledné zaznamenat nazev
podaného pripravku a &islo $arze. Intravitredini podani, véetné téch s Beovu, byla spojovana s endoftalmitidou, nitrooénim zanétem, traumatickou kataraktou, odchlipenim sitnice a trhlinou sitnice.
*V souvislosti s aplikaci pfipravku Beovu byl hldSen nitroo&ni zanét véetné retindlni vaskulitidy a/nebo retindlni vaskularni okluze. U pacienti s projevem téchto prihod ma byt pFipravek Beovu
vysazen a komplikace maji byt ihned Fedeny. Pacienti s anamnézou téchto piihod v poslednim roce pred Ié¢bou maji byt pozorné sledovani kviili zvysenému riziku rozvoje retindlni vaskulitidy a/nebo
retindlni vaskularni okluze. Interval mezi dvéma davkami béhem udrZovaci lé¢by nema byt krat3i nez 8 tydnii. Pacienty je nutno upozornit, Zze museji ihned hlésit jakékoli priznaky naznagujici vyse
popsané komplikace.* Pfechodné zvyseni nitroo¢niho tlaku bylo pozorovéno béhem 30 minut po intravitredlni injekci inhibitorl vaskuldrniho endoteliaglniho ristového faktoru (VEGF) véetné
brolucizumabu. Bezpe&nost a icinnost brolucizumabu pfi aplikaci sou¢asné do obou oéi nebyla studovéna. Jelikoz se jednd o latku bilkovinné povahy, existuje v souvislosti s brolucizumabem moznost
vzniku imunogenity. Brolucizumab nema byt podavan soucasné s jinymi anti-VEGF lécivymi pfipravky (systémovymi nebo o&nimi). U intravitredlni anti-VEGF lécby je nutno vynechat davku a v 1éEbé
se nesmi pokracovat dfive, nez je planovand dalsi dévka, v nésledujicich pfipadech: snizeni nejlépe korigované zrakové ostrosti o 2 30 pismen ve srovndni s predchozim méfenim zrakové ostrosti;
itnice; subretindlni krvéceni zchrnuycn stied fovey nebo je-li velikost hemoragie 2 50 % celkové plochy léze; provedeny nebo pldnovany oéni chirurgicky zdkrok béhem uplynulych nebo
28 dnli. Rizikové faktory spcgene s vyvojem trhliny pigmentového epitelu sitnice po podani anti-VEGF |é&by u vihké formy AMD zahrnuji rozséahlé a/nebo znaéné odchlipeni plgmentove-
ho epitelu sitnice. Lé&bu je nutno prerusit u subjektl s rhegmatogennim odchlipenim sitnice nebo u makulérnich dér stupne 3 nebo 4. Po intravitredlni injekci inhibitord VEGF byly hléSeny systémové
nezadouci Gcinky véetné mimooéniho krvdceni a arteridlnich tromboembollckych prihod a existuje teoretické riziko, ze mohou mit vztah k inhibici VEGF. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie
interakci. Téhotenstvi a kojeni: Brolucizumab nemd byt pouzivan béhem téhotenstvi, pokud potencidlni pfinos neprevazi potencidlni riziko pro plod. Brolucizumab se béhem kojeni nedoporuéuje
a kojeni nema byt zahdjeno nejméné jeden mésic po posledni dévce pfi ukonéeni lé€by brolucizumabem. Vzhledem k mechanizmu Gé&inku inhibitorl VEGF existuje potencidlni riziko na zenskou
reprodukci a embryofetdlni vyvoj. Nezadouci G&inky: (e_cste hypersenzitivita (véetn& kopfivky, vyrazky, pruritu, erytému), snizeni zrakové ostrosti, retindlni hemoragie, uveitida, iritida, odlou¢eni
~ sklivce, trhlina sitnice, katarakta, konjunktivalni hemoragie, sklivcové vlocky, bolest oka, zvy3eni nitroocniho tlaku, konjunktivitida, trhlina pigmentového epitelu sitnice, rozmazané vidéni, abraze
rohovky, keratitis punctata. Uplny seznam nezédoucich Géinkd viz Souhrn Gdaiji o pfipravku. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte
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T Anatomie sitnice

Jan Lestdk, Ivan Karel

Uvod

Sitnice je nervova tkan, kterd tvofi vnitfni vrstvu sté-
ny oka. Jeji tloustka se pohybuje od 0,5 mm pii papile
(obr. 1.1), 0,2 mm v oblasti fovey a klesa k 0,1 mm v ob-
lasti ora serrata (obr. 1.2), kterd oddéluje pars caeca reti-
nae (bez svétlo¢ivnych bunék, pokryvajici vnitfni povrch
fasnatého téliska a zadni plochu duhovky) a pars optica
retinae (1).

Pars optica retinae — nervova ¢ast sitnice se svétlo-
¢ivnymi elementy - je rozdélena do deseti vrstev (2).
Periferni a centralni ¢ast lidské sitnice ma rozdilnou
strukturu, jak ukazuje obrazek 1.3.

1. Pigmentovy epitel sitnice (RPE).

2. Vrstva ty¢inek a ¢ipki - vnitfni a zevni segmenty
ty¢inek a ¢ipka (ES).

3. Zevni limitujici membrana - vybézky gliovych
Miillerovych bunék (MLE).
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Obr. 1.1 Sitnice v oblasti papily n. II.

(upraveno podle Federman, et al., 1991) (1)

MLE — membrana limitans externa, MLI — membrana limitans interna,
RPE — sitnicovy pigmentovy epitel

4. Zevnijadrova vrstva - jadra tycinek a ¢ipki (EJV).

5. Zevni plexiformni vrstva — oblast synapsi mezi
ty¢inkami a ¢ipky a dendrity bipoldrnich bunék
(EPV).

6. Vnitini jadrova vrstva — jadra bunék bipolarnich,
horizontalnich, amakrinnich a Miillerovych (IJV).

7. 'Vnitfni plexiformni vrstva — oblast synapsi mezi
axony bipolarnich neuront a dendrity multipolar-
nich neurona (IPV).

8. Vrstva gangliovych bunék - multipoldrni neurony
(VGB).

9. Vrstva nervovych vlaken - axony gangliovych bu-
nék sitnice (VNV).

10. Membrana limitans interna - vybézky gliovych

Miillerovych bunék (MLI).
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Obr. 1.2 Sitnice a jeji vrstvy v oblasti ora serrata

(upraveno podle Federman, et al., 1991) (1)

MLE — membrana limitans externa, MLl — membrana limitans interna,
NPE — nepigmentovany epitel, RPE — retindIni pigmentovy epitel
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fotoreceptory

GB

Obr. 1.3 Rozdilna struktura centralni (A) a periferni lidské sitnice (B)

Pigmentovy epitel sitnice (RPE), zevni limitujici membrdna — vybézky gliovych Miillerovych bunék (MLE), zevni jadrova vrstva — jadra tycinek a cipki
(EJV), zevni plexiformni vrstva — oblast synapsi mezi tycinkami a Cipky a dendrity bipolarnich bunék (EPV), vnitini jddrova vrstva — jadra bunék
bipolarnich, horizontélnich, amakrinnich a Miillerovych (1JV), vnitini plexiformni vrstva — oblast synapsi mezi axony bipolarnich neurond a dendrity
multipoldrnich neurond (IPV), vrstva gangliovych bunék — multipolarni neurony (VGB), membrana limitans interna — vybézky Miillerovyich bunék (MLI).
bunék (VGB) obsahuji vice bunék, ale mensiho priméru. B. Perifern sitnice je tenci nez centralni sitnice, ackoli buriky maji vétsi priimér, vétsina vrstev
je tenkd. Vnéjsi jadrovd vrstva (EJV) je husté osidlena tyinkami.

(upraveno podle Kolb, et al., 2020) (2)

1.1 Macula lutea - zluta skvrna

Makula (area centralis) je oblast nejosttejsiho vidéni
a lze ji rozdélit na koncentrické oblasti definované po-
¢tem jader v rdznych bunéénych vrstvach a orientaci
vlaken ve vnéj$i plexiformni vrstvé. Topograficky se
sklddd z umba, foveoly, fovey, parafovey a perifovey,

Fovea, ktera ma primér 1,5 mm, obsahuje pouze ¢ip-
ky (asi 0,3 % z celkového poctu), jejich hustota je nejvyssi
ve foveole, kde dosahuje ptiblizné 200 000/mm® s vyso-
kou interindividualni variabilitou (3) (obr. 1.4).

V jamce (fovei) jsou IJV, IPV a VGB odklonény.
Soucasné zde chybi povrchni kapilarni plexus (fovealni
avaskularni zéna), takze paprsky svétla dopadaji pfimo
na ¢ipky a neprochazeji celou vrstvou sitnice (obr. 1.5).
Na dné fovey je jeji vnitini povrch prekryt obracenym
kuzelovitym atvarem bunék - Miillertiv buné¢ny ku-
zel (Miiller cell cone, MCC), ktery obsahuje atypické
gliové bunky s jadry a ¢etné vybézky Miillerovych bu-

0,35 mm

1,5 mm

nék (MB) s vodnatou cytoplazmou (4) (obr. 1.6). Téla
s jadry MB probihaji horizontalné a $ikmo k centru
fovey. Pres vysokou hustotu MB se MLI ve fovei vy-
razné ztencuje.

Obr. 1.4 Makula a jeji rozdéleni

Umbo — 1, foveola — 2, fovea — 3, parafovea — 4, perifovea — 5, disk
zrakového nervu — 6.

(upraveno podle Federman, et al., 1991) (1)
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(EJV), axon Cipku nebo Henleovo vldkno (HV) a synapticky pedikl (P) posunuty od jeho bunécného téla do vnéjsi plexiformni vrstvy (EPV).

(upraveno podle Hendrickson, Zhang, 2019) (5)
RPE — pigmentovy epitel sitnice

Obr. 1.6 Kresha anatomie fovea centralis zobrazujici MiillerGiv bunécny kuzel (MCC), jehoz zdkladna (Sipky) odpovidd MLI a vrchol odpovida MLE.
Centralné (MCC3ipka). Zobrazena je vrstva Henleovych nervovych vidken (HV) a fovedini okraj vrstvy gangliovych bunék.

(upraveno podle Gass, 1999) (10)

Jednotlivé ¢ipky jsou velmi dlouhé a tenké. Naproti
tomu ty¢inkové fotoreceptory chybi v oblasti centralnich
300 pm, kterd se nazyva zona bez ty¢inek. Dosazeni hus-
toty ¢ipkd priblizné 200 000/mm® u dospélého ¢lovéka
trva 4-6 let (6). Vybézky Miillerovych bunék obklopuji
mitujici membranu (MLE) (7). Fotoreceptory a Miille-
rovy bunky jsou v Henleové vrstvé (HV), zevni jadrové
vrstvé (EJV) a v zevni limitujici membrané (MLE) pevné
spojeny (8, 9).

Strukturalni stabilitu fovey tedy zajistuji dvé popu-
lace Miillerovych gliovych bunék: specializované buriky,
které tvoti ve foveole Miillertv bunéény kuzel (MCC),
a Miillerovy buriky stén fovey a parafovey, které maji

charakteristicky Z-tvar, protoze jejich vnéjsi vybézky
probihaji horizontalné nebo $ikmo ptes vrstvu Henleo-
vych vlaken (HV) smérem k centru fovey (4, 10, 11).
MCC chrani fovedlni tkané proti mechanickému na-
mahdni zptsobenému anteroposteriornimi a tangen-
cialnimi tahy. Zachovéva strukturu centralni foveoly
v ptipadech cystického naruseni foveoly, kdy nejsou
ptitomny zadné trakce, které by kuzel oddélily nebo
narusily. Miillerovy burniky stén fovey mohou zajistovat
stabilitu a mohou zprosttedkovavat regeneraci vnéjsi
fovey v pripadech defektti centralni EJV dvéma mecha-
nismy: centripetdlnim posunem tél fotoreceptorovych
bunék a vytvorenim pasu gliové tkané v MLE a vnéjsi
¢asti EJV, ktery pfemostuje otvor v centralni EJV (12).
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Na stropé fovealni jamky byla identifikovana popu-
lace bunék pozitivnich na glidlni fibrildrni kysely pro-
tein (GFAP) a negativnich na glutamin syntetazu. Tyto
burky se li§i od MCC, coz naznacuje, ze v lidské fovei je
pritomen i jiny typ fovealnich gliovych bunék, nejspise
astrocyty (13).

Presna role fovealnich astrocyttl nebyla stanovena,
ale predpoklada se, ze by mohly zasahovat do importu
fovealniho pigmentu z cév do fovey prostfednictvim in-
terglialnf komunika¢ni sité. Dale by mély chranit foveal-
ni ¢ipky pred excitotoxicitou a piisobit jako pas, ktery
drzi fovealni ¢ipky a MCC v oblasti, kde je MLI nejtenci.
Pfi odlouceni fovedlnich gliovych bunék odpovidajich
MCC, ktery je tizce spojen a piipojen k pediklam ¢ipki,
je nepravdépodobné, ze by ¢ipky mohly nadale prezivat
anormalné fungovat (13). Podrobné zobrazeni typt bu-
nék ve fovei je uvedeno na obrazku 1.7.

1.2 Bruchova membrana

Bruchova membréna (BM) je pétivrstva membrana, kte-
rd je strategicky umisténa mezi pigmentovym epitelem
sitnice (RPE) a fenestrovanymi kapilarami cévnatky. Ex-
traceluldrni matrix BM je bohaty na elastin a kolagen
a funguje jako molekularni sito. BM ¢aste¢né reguluje
vzdjemnou vyménu biomolekul, Zivin, kysliku, teku-
tin a metabolickych odpadnich produktii mezi sitnici
a chorioidalnim krevnim obéhem. Zmény, ke kterym
v BM dochazi s vékem, zahrnuji zvysenou kalcifikaci
elastickych vlaken, zvy$ené zesitovani kolagennich vla-
ken a zvySeny obrat glykosaminoglykantl. Kromé toho
se v BM hromadi kone¢né produkty pokro¢ilé glykace
a tvoii se konfluentni drazy. Tyto zmény mohou mit
vliv nejen na stav fotoreceptort (v zavislosti na véku),
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Obr. 1.7 Vétsina typd bunék ve stfedu fovey chybi. Kresby fovey z celkovyich preparatd sitnic makakd.

A.Vzor sitnicovych krevnich cév a nepiiitomnost krevnich cév ve stfedu fovey. B. Parasolové gangliové buriky. C. Bipolarni buriky. D. HorizontéIni buriky.
Kazdé pole md rozméry 1< 1 mm.
(upraveno podle Griinert, Martin, 2020) (14)
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