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Souhrn
Cílem prospektivní klinické studie bylo posoudit vliv pouÏitého visko-
elastického materiálu na hodnotu nitrooãního tlaku po operaci katarakty
s implantací nitrooãní ãoãky (NOâ). Ve studovaném souboru 100 pacientÛ byl
pfii operaci pouÏit u 32 pacientÛ Viscoat, u 14 pacientÛ Provisc a u 54 pacientÛ
Duovisc bûhem fakoemulzifikace a implantace NOâ. Nitrooãní tlak (NT) byl
mûfien pfied   operací, jeden den po operaci a jeden t˘den po operaci. PrÛmûrná
hodnota NT 1. den po operaci ve skupinû oãí s Viscoatem byla 24,94 mmHg, ve
skupinû oãí s Proviscem 24,65 mmHg a ve skupinû oãí s pouÏit˘m Duoviscem
21,09 mmHg. Typ pouÏitého viskoelastického materiálu v˘znamnû ovlivnil
hodnotu NT 1. den po operaci. Pfii pouÏití Duoviscu byl NT v˘znamnû niÏ‰í neÏ
u Viscoatu a Proviscu, ale mezi hodnotou NT 1. den po operaci u Viscoatu
a Proviscu nebyl statisticky v˘znamn˘ rozdíl. Hodnoty NT jeden t˘den po
operaci se v˘znamnû neli‰ily s ohledem na typ viskoelastického materiálu.
Z hlediska prÛbûhu fakoemulzifikace a implantace NOâ a z hlediska hodnot NT
v pooperaãním období bylo nejv˘hodnûj‰í peroperaãní pouÏití Duoviscu.      
Klíãová slova: viskoelastick˘ materiál, fakoemulzifikace, implantace NOâ, nit-
rooãní tlak.

Summary
The Influence of the Type of Viscoelastic Substances on the Level of Intraocular
Pressure after Phacoemulsification
The aim of study was to asses the influence of the type of viscoelastic
substances on the level of intraocular pressure (IOP) after cataract surgery
and intraocular lens (IOL) implantation. In the study group of 100 patients
Viscoat was used at 32 operated eyes, Provisc at 14 eyes and Duovisc in 54 eyes
during phacoemulsification and IOL implantation. IOP was measured before
surgery, one day after surgery and one week after surgery. Mean IOP level 1.
day postoperatively was 24,94 mmHg in the Viscoat group of eyes, 24,65 mmHg
in the Provisc group and 21,09 mmHg in the Duovisc group. The type of
viscoelastic substance used during the surgery significantly influenced the
level of IOP in the first postoperative day. The level of IOP was significantly
lower in the Duovisc group comparing to Viscoat and Provisc. The level of IOP
did not differ significantly between the Viscoat and Provisc group. One week
after surgery the level of IOP was not significantly different between all types
of viscoelastic device. Duovisc was the most profitable viscoleastic substance
in the point of view of the course of phacoemulsification, IOL implantation and
postoperative level of IOP.
Key words: viscoleastic substance, phacoemulsification, IOL implantation, in-
traocular pressure  
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ÚVOD

Zavedení viskoelastick˘ch materiálÛ do oãní chirurgie pfied 30 lety Balaszem
[4] podstatnû zlep‰ilo efektivnost a bezpeãnost chirurgie katarakty a implantace nit-
rooãní ãoãky. Dnes jsou chirurgÛm k dispozici rÛzné druhy viskoleastick˘ch materi-
álÛ (VM) a kaÏd˘ z nich má specifické chemické a fyzikální vlastnosti, které ovlivÀují
jejich rÛzné chování bûhem operace katarakty. Pfiechod z techniky extrakapsulární
extrakce na fakoemulzifikaci vyvolal nové poÏadavky na jejich vlastnosti a pÛsobení
zvlá‰tû s ohledem na prÛbûh fakoemulzifikace a implantace mûkk˘ch nitrooãních ão-
ãek. Kromû toho je jednou z nejdÛleÏitûj‰ích funkcí VM maximální ochrana rohovko-
vého endotelu. VM pouÏívané v souãasnosti mají charakter hydroxypropylmethylce-
lulózy, chondroitinsulfátu nebo hyaluronátu sodného. V závislosti na jejich bioche-
mick˘ch a fyzikálních vlastnostech mohou b˘t VM rozdûleny na disperzní a kohezní
[1]. Disperzní VM mají niÏ‰í molekulovou váhu a krat‰í molekulové fietûzce a jejich
kompletní aspirace z prostoru pfiední komory je ãasovû del‰í. Kohezní VM mají del‰í
molekulové fietûzce a jejich odsátí z pfiední komory je rychlé. Neexistuje v‰ak takov˘
VM, kter˘ by spojoval v jednom pfiípravku vlastnosti disperzních a kohezních VM.
Uvedení Healonu5 mezi VM v roce 1998 zavedlo novou tfiídu VM s oznaãením visko-
adaptivní [2]. Viskoadaptivní VM se chovají za urãit˘ch podmínek podobnû jako ko-
hezní VM a za jin˘ch podmínek podobnû jako disperzní VM.

NejdÛleÏitûj‰í funkcí VM je zachovávání stabilní hloubky pfiední komory
bûhem operace a ochrana rohovkového endotelu [6]. VM bûhem fakoemulzifikace
chrání endotel proti turbulenci tekutiny a proti vlivu voln˘ch radikálÛ uvolnûn˘ch
pÛsobením ultrazvuku. Hyaluronát sodn˘ se také váÏe na endoteliální receptory
a tato vazba se zesiluje s rostoucí molekulovou váhou. 

Rozãlenûní prostoru pfiední komory bûhem operace pÛsobením VM zabraÀuje
opakovanému kontaktu endotelu s fragmenty ãoãky a irigaãní tekutinou pfii prÛbûhu
fakoemulzifikace v ãoãkovém pouzdru nebo v úrovni kapsulorhexe. Potenciální
komplikací pouÏití VM je pooperaãní zv˘‰ení nitrooãního tlaku (NT) blokádou odtoku
komorové tekutiny, pokud není VM kompletnû odstranûn z oka na konci operace.
V na‰í studii byl hodnocen vliv pouÏit˘ch VM na hodnotu nitrooãního tlaku po
operaci katarakty a implantaci nitrooãní ãoãky.     

SOUBOR A METODIKA

Do na‰í studie bylo zafiazeno 100 pacientÛ, u kter˘ch byl pouÏit Viscoat,
Provisc nebo Duovisc jako VM pfii operaci katarakty a implantaci NOâ. Viscoat (3%
hyaluronát sodn˘ v kombinaci se 4% chondroitinsulfátem) je disperzní VM, kter˘
velmi úãinnû chrání rohovkov˘ endotel, má schopnost zÛstat na místû bûhem celého
prÛbûhu operace, ale déle a obtíÏnûji se odstraÀuje z prostoru pfiední komory. Má
nízkou pseudoplasticitu, coÏ znamená, Ïe pomalu ztrácí viskozitu pfii vzrÛstu tzv.
stfiihov˘ch sil. Provisc (1% hyaluronát sodn˘) je VM kohezního typu, kter˘ umoÏÀuje
udrÏovat hloubku pfiední komory bûhem operace katarakty a implantace NOâ. Má
vysokou pseudoplasticitu, to znamená, Ïe rychle ztrácí viskozitu pfii vzrÛstu
stfiihov˘ch sil. Proto mÛÏe b˘t rychle odstranûn odsátím z prostoru pfiední komory na
konci operace. Duovisc obsahuje oba typy VM ve dvou aplikaãních formách. Tato
kombinace kohezního a viskózního VM umoÏÀuje vyuÏít v˘hody obou typÛ VM
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a potlaãit nev˘hody jednotlivû pouÏit˘ch VM kohezních a viskózních. PouÏití
Duoviscu bylo spojeno s pouÏitím takzvané „soft-shell“ techniky popsané Arshinoffem
[1]. V úvodu fakoemulzifikace se aplikuje do prostoru pfiední komory nejprve Viscoat
a pod nûj Provisc, kter˘ jakoby rozÏehlí Viscoat po rohovkovém endotelu. Viscoat tak
chrání endotel bûhem celé operace. Provisc zase úãinnû prohloubí prostor pfiední
komory tak, aby mohla b˘t bezpeãnû provedena kapsulorhexe. Pfied implantací NOâ
se aplikují VM v opaãném pofiadí, nejdfiíve Provisc, kter˘ rychle vyplní ãoãkové
pouzdro a prohloubí maximálnû oãní komoru, do nûj se potom aplikuje Viscoat. Tím
se úãinnû chrání nitrooãní tkánû pfii implantaci NOâ a zároveÀ se urychlí odstranûní
Viscoatu „zabaleného“ do Proviscu z pfiední komory aspirací na konci operace. Tato
souãasná kombinace VM minimalizuje nev˘hody a maximalizuje v˘hody kohezních
a viskózních VM.

Studovan˘ soubor tvofiilo 100 paci-
entÛ (39 % mÛÏu a 61 % Ïen) prÛmûrné-
ho vûku 69,95 rokÛ (interval 45–92).
V souboru bylo 18 % diabetikÛ, 13 % pa-
cientÛ mûlo poãínající formu vûkem pod-
mínûné makulární degenerace, myopie
byla v souboru zastoupena v 17 % a u 4 %
byl pfiítomen pseudoexfoliaãní  syndrom.
Tvrdé NOâ byly implantovány u 58 %
pacientÛ, mûkké NOâ u 42 % pacientÛ. 

RozloÏení ãetností pouÏití jednot-
liv˘ch typÛ VM (Viscoat, Provisc,
Duovisc) zachycuje histogram 1. Ve stu-
dovaném souboru jsme sledovali hodno-

ty nitrooãního tlaku (NT) pfied operací katarakty, 1. den  po operaci katarakty s im-
plantací NOâ a jeden t˘den po operaci. 

STATISTICKÉ METODY

Nejdfiíve byl proveden statistick˘ popis souborÛ a byly vypoãteny základní
charakteristiky (prÛmûr a smûrodatná odchylka – s.d.) v‰ech sledovan˘ch promûn-
n˘ch. Dále byly vypoãteny charakteristiky skupin v závislosti na pouÏitém materiá-
lu. Pro posouzení normality analyzovan˘ch dat byl proveden test Kolmogorov-
Smirnov a Shapiro-Wilk. Byly také vytvofieny histogramy rozdûlení ãetností hladin
NT pro jednotlivé skupiny. ÚroveÀ hodnot NT ve skupinách byla posouzena nepara-
metrick˘mi testy (Kruskall-Wallis a mediánov˘ test). Abychom dosáhli homogeniza-
ce jednotliv˘ch skupin a mohli tak posoudit vliv VM na pooperaãní hodnotu NT,
byla pouÏita anal˘za kovariance s jedním faktorem (typ pouÏitého VM) a jednou do-
provodnou promûnnou (pfiedoperaãní hodnota NT). Dále byla provedena korelaãní
anal˘za (Spearman, Kendall, Pearson) a korelace mezi jednotliv˘mi promûnn˘mi
byly posouzeny na základû hodnot  Spearmanova korelaãního koeficientu. 

V¯SLEDKY

PrÛmûrná hodnota NT v celém souboru pfied operací ãinila 16,27 mmHg,
1. den po operaci 22,82 mmHg, a jeden t˘den po operaci 16,05 mmHg (tab. 1).
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Histogram 1. RozloÏení ãetnosti pouÏitého
typu VM

Legenda: 1 = Viscoat, 2 = Provisc,  3 – Duovisc
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Hodnota NT v jednotliv˘ch skupinách pouÏitého VM  (tab. 2) byla 1. den po operaci
nejvy‰‰í ve skupinû Viscoatu (24,94 mmHg), ve skupinû Proviscu ãinila 24,65 mmHg
a ve skupinû Duoviscu byla nejniÏ‰í  (21,09 mmHg). RozloÏení hladin NT 1. den po
operaci  pro jednotlivé typy VM zachycují histogramy 2, 3 a 4.

Na základû histogramÛ jednotli-
v˘ch skupin a z testÛ normality vypl˘vá,
Ïe rozdûlení hodnot NT 1. den po opera-
ci se v˘znamnû li‰í od normálního NT
(p = 0,05). Proto pro dal‰í srovnání NT
jednotliv˘ch skupin byl zvolen nepara-
metrick˘ pfiístup. Ukázalo se, Ïe mezi
úrovní NT v jednotliv˘ch skupinách ne-
byl statisticky v˘znamn˘ rozdíl pro p =
0,05 ani v jednom  z porovnávan˘ch
souborÛ (soubor NT pfiedoperaãní, sou-
bor NT 1. den po operaci a soubor NT t˘-
den po operaci). Statisticky nejv˘znam-
nûj‰í rozdíl NT mezi sledovan˘mi typy
VM se projevil  pfii porovnání souborÛ
NT 1. den po operaci  (p = 0,16). ProtoÏe
pfiedoperaãní hodnota NT vykazovala
velkou variabilitu v jednotliv˘ch skupi-
nách a statisticky v˘znamnû korelovala
s hodnotou NT 1. den po operaci  pfii eli-
minaci typu VM (parciální  korelaãní
koeficient mezi pfiedoperaãním NT a
1. den po operaci je 0,1713 a p = 0,090),
byla dal‰í statistická anal˘za zaloÏena
na posouzení rozdílÛ NT mezi skupina-
mi pacientÛ s rÛzn˘m VM 1. den po
operaci pfii eliminaci pfiedoperaãního NT.
Toto posouzení bylo zaloÏeno na  anal˘-
ze kovariance. V této anal˘ze byl porov-
návan˘m faktorem typ pouÏitého VM
a doprovodná promûnná, která byla mo-
delem eliminována, byla pfiedoperaãní
hodnota NT. PouÏitím tohoto modelu
bylo docíleno homogenity jednotliv˘ch
porovnávan˘ch skupin a bylo moÏné
testovat jen vliv pouÏitého VM na NT 1.
den po operaci. V̆ sledky jsou uvedeny
v tabulce 3 (tabulka anal˘zy kovarian-
ce). Z této tabulky je dobfie patrné, Ïe

hodnota NT jeden den po operaci statisticky v˘znamnû závisela na typu pouÏitého
VM  (p = 0,091). Pfii detailním porovnání skupin podle pouÏitého VM materiálu  byl
prokázán statisticky v˘znamn˘ rozdíl mezi skupinou 1. Viscoat a 3. Duovisc
(p = 0,07). Mezi skupinami 2. Provisc a 3. Duovisc byl statisticky v˘znamn˘ rozdíl
pozorován teprve na vy‰‰í hladinû v˘znamnosti (p = 0,146). Mezi skupinami
1. Viscoat a 2. Provisc nebyl zji‰tûn statisticky v˘znamn˘ rozdíl (p = 0,927).
Vzhledem k nízkému poãtu pacientÛ ve skupinû 2. Provisc a vysoké variabilitû NT
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Tab. 1.  NT v celém souboru

Histogram 2. NT 1. den po operaci Viscoat

Histogram 3. NT 1. den po operaci Provise

Histogram 4. NT 1. den po operaci Duovisc

NT mm Hg s.d.
Pfiedoperaãní 16,27 0,303
1. den 22,82 0,890
t˘den po operaci 16,05 0,289
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pacientÛ v této skupinû, coÏ je dobfie patrné z grafu 1, jeví se potfiebné provést dal‰í
statistickou anal˘zu s vy‰‰ím poãtem pacientÛ v této skupinû, aby pfiíslu‰n˘ statis-
tick˘ test mûl vût‰í sílu. Zamítnutí  rozdílu mezi úrovní NT ve skupinû 2. Provisc a 3.
Duovisc teprve na hladinû v˘znamnosti p = 0,146 mÛÏe b˘t mimo jiné také zpÛsobe-
no mal˘m rozsahem druhého souboru.

PrÛmûrná hodnota NT jeden t˘den po fakoemulzifikaci a implantaci NOâ
byla 16,05 mmHg (11-21 mmHg). Rozdíl v hodnotû NT jeden t˘den po operaci nebyl
v jednotliv˘ch skupinách VM statisticky v˘znamn˘. 

DISKUSE

PouÏití VM pfii fakoemulzifikaci a implantaci NOâ má velk˘ v˘znam na prÛ-
bûh celé operace. VM ovlivÀují jednotlivé kroky fakoemulzifikace, úãinnû pfii ní
ochraÀují nitrooãní tkánû, zachovávají hloubku pfiední komory a usnadÀují implan-
taci NOâ do ãoãkového pouzdra. V souãasnosti je k dispozici fiada VM vhodn˘ch pro
operaci katarakty a dal‰í nitrooãní zákroky. Vût‰ina klinicky pouÏívan˘ch VM obsa-
huje buì hyaluronát sodn˘ (Healon GV, Healon 5, Provisc), nebo hydroxypropylmet-
hylcelulózu (OcuCoat, Coatel, Celoftal, Adatocel, Biolon,atd.), nebo smûs hyaluroná-
tu sodného a chondroitinsulfátu (Viscoat). Fyzikální vlastnosti VM jsou dány pfiede-
v‰ím jejich molekulárním charakterem, délkou molekulov˘ch fietûzcÛ a koncentrací
jejich rheologicky aktivních polymerÛ. Vytvofiení jednoduchého, chirurgicky uÏiteã-
ného klasifikaãního systému pro VM je základem k identifikaci rheologick˘ch para-
metrÛ, které popisují chování VM pfii operaci.       
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Tab.  2. NT v závislosti na typu VM 
1. den po operaci 

Graf 1. Hodnoty NT 1. den po operaci
v jednotliv˘ch skupinách

Legenda: VM1 = Viscoat, VM2 = Ptovisc,
VM3 = Duovisc

Typ VM NT(mmHg) s.d.
Viscoat 24,94 10,20
Provisc 24,65 9,52
Duovisc 21,09 7,63

Tab. 3 Anal˘za kovariance 

Zdroj Souãet StupeÀ PrÛmûrn˘ Testovací 
variability ãtvercÛ volnosti souãet statistika F p - hodnota

ãtvercÛ
Korigovan˘ model 567,853 3 189,284 2,496 .064
Absolutní ãlen 796,553 1 796,553 10,503 .002
NT pfiedoperaãní 216,719 1 216,719 2,857 .094
Typ VM 372,224 2 186,112 2,454 .091
Chyba 7 280,907 96 75,843
Celkem 59 924,000 100
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Kohezní VM s vy‰‰í viskozitou prohlubují a stabilizují pfiední komoru,
usnadÀují kapsulorhexi, roz‰ifiují úzkou zornici, rozru‰ují pfiípadné adheze
a usnadÀují implantaci mûkk˘ch NOâ. Jejich nev˘hodou je rychlé odstranûní
z pfiední komory bûhem fakoemulzifikace, nedostateãná ochrana endotelu bûhem
operace a fakt, Ïe nerozdûlují úãinnû prostor pfiední komory. Jejich odstranûní z oka
na konci operace je v‰ak rychlé. Disperzní VM s nízkou viskozitou selektivnû izolují
a oddûlují prostory, úãinnû chrání endotel rohovky bûhem fakoemulzifikace, oddûlují
oblast po‰kození zonul, izolují sklivec od ruptur zadního pouzdra, pfiepaÏují prostor
pfiední komory. Jejich nev˘hodou je relativnû nízká viskozita a elasticita, coÏ
nedovoluje udrÏet a stabilizovat pfiední komoru. Nízkoviskozní disperzní látky navíc
jsou aspirovány v mal˘ch ãásteãkách bûhem fakoemulzifikace a irigace-aspirace. To
zpÛsobuje nepravidelnosti na rozhraní viskoleastiku a irigaãní tekutiny a zhor‰ení
viditelnosti zadního pouzdra. V dÛsledku nízké kohezivity disperzních VM je obtíÏné
je odstranit na konci operace. Assia [3] prokázal v kontrolované in vitro studii, Ïe
odstranûní Viscoatu z pfiední komory trvá 7krát déle neÏ odstranûní vysoce
kohezního VM jako je Healon nebo Healon GV. Podle Arshinoffa [1] neexistuje  jedin˘
„ideální viskoelastick˘ materiál“, jak ukazuje nemûnné zastoupení rÛzn˘ch VM na
trhu bûhem posledních deseti let. Arshinoff [1] analyzoval viskoleastické vlastnosti
pouÏívan˘ch materiálÛ, aby rozvinul novû koncipovan˘ chirurgick˘ pfiístup, kter˘
pouÏívá kohezní a disperzní VM následnû bez jejich míchání. Tato takzvaná „soft
shell“ technika maximalizuje pozitivní vlastnosti obou typÛ VM a minimalizuje jejich
nedostatky. Pfiítomnost VM mÛÏe v˘znamnû ovlivnit pooperaãní NT obstrukcí
trámãiny komorového úhlu a Schlemmova kanálu. Proto peãlivé odstranûní VM na
konci fakoemulzifikace a implantace NOâ ovlivní pfiíznivû hodnotu NT
bezprostfiednû po operaci. Holzer a Tetz [5] zji‰Èovali ve své studii vliv Healonu
a Viscoatu na hodnotu pooperaãního NT a na rohovkov˘ endotel bûhem operace.
Zjistili, Ïe nejvy‰‰í hodnoty NT za 4 hodiny po operaci byly ve skupinû s Healonem
(24,9 mmHg ± 7,1), niÏ‰í hodnoty byly ve skupinû s Viscoatem (23,6 mmHg ± 7,5),
ale rozdíly v hodnotách NT mezi jednotliv˘mi VM nebyly statisticky v˘znamné.
Maár a spol. [6] sledovali vliv VM konkrétnû Healonu a Viscoatu na rohovkov˘
metabolismus a endoteliální morfologii pfii operaci katarakty. PÛsobení VM hodnotili
pomocí fluorofotometrie a endoteliální miskroskopie. Nezjistili statisticky v˘znamn˘
rozdíl mezi Healonem a Viscoatem  z hlediska pfiedpokládané ochrany endotelu
zdravé rohovky. Tetz a spol. [7] hodnotili Healon5 a Viscoat z hlediska jejich chování
bûhem fakoemulzifikace a implantace NOâ a z hlediska jejich vlivu na NT. Nenalezli
v˘znamn˘ rozdíl ve v˘‰i NT pfii pouÏití Healonu 5 nebo Viscoatu, ale z pohledu
chirurgÛ byl hodnocen lépe Healon5 neÏ Viscoat. 

ZÁVùR 

Pooperaãní hodnoty NT byly v˘znamnû vy‰‰í ve skupinû Viscoatu a Proviscu
neÏ ve skupinû Duoviscu 1. pooperaãní den. Z v˘sledkÛ na‰í studie je také zfiejmé, Ïe
je v˘hodné vyuÏít kombinace obou typÛ VM, které jsou obsaÏeny v Duoviscu
(disperzních a kohezních), z hlediska prÛbûhu operace, rychlosti odstranûní VM na
konci operace a z hlediska  pooperaãních hodnot NT. DÛleÏité je také pfiipomenout,
Ïe v˘znamn˘m momentem ovlivÀujícím i hodnotu NT bezprostfiednû po operaci je
zku‰enost chirurga s pouÏíváním daného typu VM bûhem jednotliv˘ch fází operace
a pfii jeho odstraÀování z oka, coÏ se potvrdilo i v na‰í studii, kterou jsme provádûli
v poãátcích pouÏívání tûchto typÛ VM pfii fakoemulzifikaci a implantaci NOâ. 
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Risus ophthalmologicus

Pro zkou‰ku, zda vy‰etfiovan˘ simuluje niÏ‰í vidûní neÏ ve skuteãnosti má,
existuje více testÛ. Oftalmolog Jan Ondráãek z praÏské Bulovky mûl svou vlastní me-
todu. Zkou‰enému pfiedloÏil následující text:

Klouzala se po lavici, klouzala se smûle,
AÏ si tfiísku zadfiela pfiímo do pr…
(napsáno v plném znûní)
a potom jiÏ jenom sledoval, zda vy‰etfiovanému bûhem ãtení zacukají

koutky úst.
Dol.
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