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Souhrn

Cilem prospektivni klinické studie bylo posoudit vliv pouzitého visko-
elastického materialu na hodnotu nitroo¢niho tlaku po operaci katarakty
s implantaci nitrooéni éocky (NOC). Ve studovaném souboru 100 pacientu byl
pri operaci pouZit u 32 pacientt Viscoat, u 14 pacientd Provisc a u 54 pacient
Duovisc béhem fakoemulzifikace a implantace NOC. Nitrooéni tlak (NT) byl
méren pred operaci, jeden den po operaci a jeden tyden po operaci. Prumérna
hodnota NT 1. den po operaci ve skupiné o¢éi s Viscoatem byla 24,94 mmHg, ve
skupiné o¢i s Proviscem 24,65 mmHg a ve skupiné o¢i s pouzitym Duoviscem
21,09 mmHg. Typ pouzitého viskoelastického materialu vyznamné ovlivnil
hodnotu NT 1. den po operaci. Pri pouziti Duoviscu byl NT vyznamné nizZsi nez
u Viscoatu a Proviscu, ale mezi hodnotou NT 1. den po operaci u Viscoatu
a Proviscu nebyl statisticky vyznamny rozdil. Hodnoty NT jeden tyden po
operaci se vyznamné nelisily s ohledem na typ viskoelastického materialu.
Z hlediska prubéhu fakoemulzifikace a implantace NOC a z hlediska hodnot NT
v pooperac¢nim obdobi bylo nejvyhodnéjsi peroperaéni pouziti Duoviscu._
Klicova slova: viskoelasticky material, fakoemulzifikace, implantace NOC, nit-
rooc¢ni 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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UVOoD

Zavedeni viskoelastickych materialti do o¢ni chirurgie pired 30 lety Balaszem
[4] podstatné zlepsilo efektivnost a bezpeénost chirurgie katarakty a implantace nit-
roo¢ni ¢oc¢ky. Dnes jsou chirurgiam k dispozici ruzné druhy viskoleastickych materi-
ala (VM) a kazdy z nich ma specifické chemické a fyzikalni vlastnosti, které ovliviuji
jejich razné chovani béhem operace katarakty. Prechod z techniky extrakapsularni
extrakce na fakoemulzifikaci vyvolal nové pozadavky na jejich vlastnosti a pasobeni
zvlasté s ohledem na prabéh fakoemulzifikace a implantace mékkych nitroo¢nich ¢éo-
vého endotelu. VM pouzivané v soucasnosti maji charakter hydroxypropylmethylce-
lulézy, chondroitinsulfatu nebo hyaluronatu sodného. V zavislosti na jejich bioche-
mickych a fyzikalnich vlastnostech mohou byt VM rozdéleny na disperzni a kohezni
[1]. Disperzni VM maji niz§i molekulovou vahu a kratsi molekulové retézce a jejich
kompletni aspirace z prostoru piedni komory je ¢asové delsi. Kohezni VM maji delsi
molekulové fetézce a jejich odsati z piedni komory je rychlé. Neexistuje v§ak takovy
VM, ktery by spojoval v jednom pripravku vlastnosti disperznich a koheznich VM.
Uvedeni Healonu5 mezi VM v roce 1998 zavedlo novou tiidu VM s oznaéenim visko-
adaptivni [2]. Viskoadaptivni VM se chovaji za ur¢itych podminek podobné jako ko-
hezni VM a za jinych podminek podobné jako disperzni VM.

Nejdulezitéjsi funkei VM je zachovavani stabilni hloubky predni komory
béhem operace a ochrana rohovkového endotelu [6]. VM béhem fakoemulzifikace
chrani endotel proti turbulenci tekutiny a proti vlivu volnych radikalt uvolnénych
pusobenim ultrazvuku. Hyaluronat sodny se také vaze na endotelidlni receptory
a tato vazba se zesiluje s rostouci molekulovou vahou.

Rozélenéni prostoru predni komory béhem operace ptisobenim VM zabranuje
opakovanému kontaktu endotelu s fragmenty coc¢ky a irigaéni tekutinou pii prabéhu
fakoemulzifikace v €ockovém pouzdru nebo v trovni kapsulorhexe. Potencialni
komplikaci pouziti VM je pooperacni zvyseni nitroo¢niho tlaku (NT) blokadou odtoku
komorové tekutiny, pokud neni VM kompletné odstranén z oka na konci operace.
V nasi studii byl hodnocen vliv pouzitych VM na hodnotu nitrooéniho tlaku po
operaci katarakty a implantaci nitroo¢ni ¢ocky.

SOUBOR A METODIKA

Do nasi studie bylo zaiazeno 100 pacientt, u kterych byl pouzit Viscoat,
Provisc nebo Duovisc jako VM pii operaci katarakty a implantaci NOC. Viscoat (3%
hyaluronat sodny v kombinaci se 4% chondroitinsulfatem) je disperzni VM, ktery
velmi G¢inné chrani rohovkovy endotel, ma schopnost zustat na misté béhem celého
prubéhu operace, ale déle a obtiZznéji se odstranuje z prostoru piredni komory. Ma
nizkou pseudoplasticitu, coz znamena, Ze pomalu ztraci viskozitu pri vzrastu tzv.
stiihovych sil. Provisc (1% hyaluronat sodny) je VM kohezniho typu, ktery umoznuje
udrzovat hloubku piedni komory béhem operace katarakty a implantace NOC. M4
vysokou pseudoplasticitu, to znamena, Ze rychle ztraci viskozitu pii vzriastu
stiihovych sil. Proto mtze byt rychle odstranén odsatim z prostoru pfedni komory na
konci operace. Duovisc obsahuje oba typy VM ve dvou aplikaénich formach. Tato
kombinace kohezniho a visk6zniho VM umoznuje vyuzit vyhody obou typtd VM
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a potlaéit nevyhody jednotlivé pouzitych VM koheznich a visk6znich. PouZiti
Duoviscu bylo spojeno s pouzitim takzvané ,soft-shell“ techniky popsané Arshinoffem
[1]. V ivodu fakoemulzifikace se aplikuje do prostoru piedni komory nejprve Viscoat
a pod néj Provisc, ktery jakoby rozzehli Viscoat po rohovkovém endotelu. Viscoat tak
chrani endotel béhem celé operace. Provisc zase uc¢inné prohloubi prostor piedni
komory tak, aby mohla byt bezpec¢né provedena kapsulorhexe. Pfed implantaci NOC
se aplikuji VM v opaéném poiadi, nejdiive Provisc, ktery rychle vyplni ¢ockové
pouzdro a prohloubi maximéalné o¢ni komoru, do néj se potom aplikuje Viscoat. Tim
se ucinneé chrani nitroo¢ni tkané pii implantaci NOC a zaroven se urychli odstranéni
Viscoatu ,,zabaleného“ do Proviscu z piedni komory aspiraci na konci operace. Tato
soucasna kombinace VM minimalizuje nevyhody a maximalizuje vyhody koheznich

a viskéznich VM.
o Studovany soubor tvotilo 100 paci-
entt (39 % muzu a 61 % Zen) prumérné-
% — ho véku 69,95 roka (interval 45-92).
'S 40 — V souboru bylo 18 % diabetiki, 13 % pa-
3 30 L cientti mélo pocinajici formu vékem pod-
& 20 || minéné makularni degenerace, myopie
0 || byla v souboru zastoupena v 17 % au 4 %
byl pfitomen pseudoexfoliacni syndrom.
0 ) ' ) ' 3 Tvrdé NOC byly implantovany u 58 %

Typ VM pacient1, mékké NOC u 42 % pacientu.

. .y . " RozloZeni ¢etnosti pouziti jednot-
Histogram 1. RozlozZeni ¢etnosti pouzitého livych typi VM (Viscoat, Provisc
Legenda: 1 = \Eiyslzgayl\g = Provisc, 3 — Duovisc Duovisc) zachycuje histogram 1. Ve stu-

’ ’ ’ dovaném souboru jsme sledovali hodno-
ty nitroo¢niho tlaku (NT) pied operaci katarakty, 1. den po operaci katarakty s im-
plantaci NOC a jeden tyden po operaci.

STATISTICKE METODY

Nejdiive byl proveden statisticky popis soubort a byly vypoéteny zakladni
charakteristiky (pramér a smérodatna odchylka — s.d.) v8ech sledovanych promén-
nych. Dale byly vypocteny charakteristiky skupin v zavislosti na pouzitém materia-
lu. Pro posouzeni normality analyzovanych dat byl proveden test Kolmogorov-
Smirnov a Shapiro-Wilk. Byly také vytvotreny histogramy rozdéleni cetnosti hladin
NT pro jednotlivé skupiny. Uroven hodnot NT ve skupinach byla posouzena nepara-
metrickymi testy (Kruskall-Wallis a medianovy test). Abychom dosahli homogeniza-
ce jednotlivych skupin a mohli tak posoudit vliv VM na pooperaéni hodnotu NT,
byla pouZita analyza kovariance s jednim faktorem (typ pouzitého VM) a jednou do-
provodnou proménnou (piedoperac¢ni hodnota NT). Dale byla provedena korela¢ni
analyza (Spearman, Kendall, Pearson) a korelace mezi jednotlivymi proménnymi
byly posouzeny na zakladé hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu.

VYSLEDKY

Primérna hodnota NT v celém souboru pied operaci ¢inila 16,27 mmHg,
1. den po operaci 22,82 mmHg, a jeden tyden po operaci 16,05 mmHg (tab. 1).

15

——



zlom Oftal 26.5.1904 15:28 Stréanka 16 e $
AN

Hodnota NT v jednotlivych skupinach pouzitého VM (tab. 2) byla 1. den po operaci
nejvyssi ve skupiné Viscoatu (24,94 mmHg), ve skupiné Proviscu ¢inila 24,65 mmHg
operaci pro jednotlivé typy VM zachycuji histogramy 2, 3 a 4.

Na zéakladé histogramu jednotli-
vych skupin a z testd normality vyplyva,

Tab. 1. NT v celém souboru

NT mm Hg s.d. Ze rozdéleni hodnot NT 1. den po opera-
Piedoperacni 16,27 0,303 ci se vyznamné li§i od normalniho NT
1. den 22,82 0,890 (p = 0,05). Proto pro dalsi srovnani NT
tyden po operaci 16,05 0,289 jednotlivych skupin byl zvolen nepara-

metricky piistup. Ukazalo se, Ze mezi
1z urovni NT v jednotlivych skupinach ne-
10 byl statisticky vyznamny rozdil pro p =

0,05 ani v jednom =z porovnavanych
souboru (soubor NT ptredoperacni, sou-
bor NT 1. den po operaci a soubor NT ty-
4 den po operaci). Statisticky nejvyznam-
> soev=10z0  NEJSI rozdil NT mezi sledovanymi typy
o D VM se projevil pii porovnani soubori
100 15.0 200 250 20.0 350 400 450 S0.0 NT 1. den pO Operaci (p = 0’16) PI’OtOie
Histogram 2. NT 1. den po operaci Viscoat predoperaéni hodnota NT vykazovala
velkou variabilitu v jednotlivych skupi-

& nach a statisticky vyznamné korelovala
ad s hodnotou NT 1. den po operaci pii eli-
minaci typu VM (parcialni korelaéni
koeficient mezi piedoperaénim NT a
2 1. den po operaci je 0,1713 a p = 0,090),
byla dalsi statistick4 analyza zalozena

' e ree™®  na posouzeni rozdild NT mezi skupina-
& o mi pacientd s riznym VM 1. den po

operaci pii eliminaci predopera¢niho N'T.
Toto posouzeni bylo zaloZzeno na analy-
ze kovariance. V této analyze byl porov-
navanym faktorem typ pouzitého VM
a doprovodna proménna, ktera byla mo-
delem eliminovéana, byla predoperacéni
101 hodnota NT. Pouzitim tohoto modelu
bylo docileno homogenity jednotlivych

swpev-78+ porovnavanych skupin a bylo mozné

100 150 200 250 300 350 400 450 S0.0

Histogram 3. NT 1. den po operaci Provise

20

o - I iy testovat jen vliv pouzitého VM na NT 1.
100 199 200 80 w00 S0 M0 430 den po operaci. Vysledky jsou uvedeny
Histogram 4. NT 1. den po operaci Duovisc v tabulce 3 (tabulka analyzy kovarian-

ce). Z této tabulky je dobie patrné, ze
hodnota NT jeden den po operaci statisticky vyznamné zavisela na typu pouzitého
VM (p = 0,091). Pti detailnim porovnani skupin podle pouzitého VM materialu byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou 1. Viscoat a 3. Duovisc
(p = 0,07). Mezi skupinami 2. Provisc a 3. Duovisc byl statisticky vyznamny rozdil
pozorovan teprve na vyssi hladiné vyznamnosti (p = 0,146). Mezi skupinami
1. Viscoat a 2. Provisc nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,927).
Vzhledem k nizkému poctu pacientd ve skupiné 2. Provisc a vysoké variabilité NT
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pacientt v této skupiné, coz je dobie patrné z grafu 1, jevi se potfebné provést dalsi
statistickou analyzu s vy$§im poétem pacienta v této skupiné, aby piislu$ny statis-
ticky test mél vétsi silu. Zamitnuti rozdilu mezi irovni NT ve skupiné 2. Provisc a 3.
Duovisc teprve na hladiné vyznamnosti p = 0,146 mutze byt mimo jiné také zptsobe-
no malym rozsahem druhého souboru.

Tab. 2. NT v zdvislosti na typu VM . Hodroty NT a 85%ai intervaly spalshiivasti pes NT
1. den po operaci 1

Typ VM NT(mmHg) s.d.
Viscoat 24.94 10.20 s I e
Provisc 24,65 9,52
Duovisc 21,09 7,63 . t
Graf 1.  Hodnoty NT 1. den po operaci N 0 1 -

v jednotlivych skupinich
Legenda: VMI = Viscoat, VM2 = Ptovisc,

VM3 = Duovisc " . ] .

w1 Kic74 RS
- Skupitvy poifss WA

'

Tab. 3 Analyza kovariance

Zdljojb. . Soucet Stupen Primérny | Testovaci

variability ¢tvercu volnosti soucet statistika F | p - hodnota
¢tvercu

Korigovany model 567,853 3 189,284 2,496 .064

Absolutni ¢len 796,553 1 796,553 10,503 .002

NT predoperacni 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

Pramérna hodnota NT jeden tyden po fakoemulzifikaci a implantaci NOC
byla 16,05 mmHg (11-21 mmHg). Rozdil v hodnoté NT jeden tyden po operaci nebyl
v jednotlivych skupinach VM statisticky vyznamny.

DISKUSE

Pouziti VM pii fakoemulzifikaci a implantaci NOC ma velky vyznam na pra-
béh celé operace. VM ovliviiuji jednotlivé kroky fakoemulzifikace, uc¢inné pii ni
ochranuji nitroo¢ni tkané, zachovavaji hloubku piedni komory a usnadiiuji implan-
taci NOC do ¢ockového pouzdra. V soucasnosti je k dispozici fada VM vhodnych pro
operaci katarakty a dalsi nitroo¢ni zakroky. Vétsina klinicky pouzivanych VM obsa-
huje bud hyaluronat sodny (Healon GV, Healon 5, Provisc), nebo hydroxypropylmet-
hylcelul6zu (OcuCoat, Coatel, Celoftal, Adatocel, Biolon,atd.), nebo smés hyalurona-
tu sodného a chondroitinsulfatu (Viscoat). Fyzikalni vlastnosti VM jsou dany prede-
v8im jejich molekularnim charakterem, délkou molekulovych fetézcth a koncentraci
jejich rheologicky aktivnich polymeru. Vytvoreni jednoduchého, chirurgicky uziteé-
ného klasifikaéniho systému pro VM je zakladem k identifikaci rheologickych para-
metra, které popisuji chovani VM pti operaci.
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Kohezni VM s vy88i viskozitou prohlubuji a stabilizuji pfedni komoru,
a usnadnuji implantaci mékkych NOC. Jejich nevyhodou je rychlé odstranéni
z predni komory béhem fakoemulzifikace, nedostate¢na ochrana endotelu béhem
operace a fakt, Ze nerozdéluji u¢inné prostor predni komory. Jejich odstranéni z oka
na konci operace je vSak rychlé. Disperzni VM s nizkou viskozitou selektivné izoluji
a oddéluji prostory, u¢inné chrani endotel rohovky béhem fakoemulzifikace, oddéluji
oblast poskozeni zonul, izoluji sklivec od ruptur zadniho pouzdra, prepazuji prostor
predni komory. Jejich nevyhodou je relativné nizka viskozita a elasticita, coz
nedovoluje udrzet a stabilizovat ptedni komoru. Nizkoviskozni disperzni latky navic
jsou aspirovany v malych ¢asteckach béhem fakoemulzifikace a irigace-aspirace. To
zpusobuje nepravidelnosti na rozhrani viskoleastiku a iriga¢ni tekutiny a zhorseni
viditelnosti zadniho pouzdra. V dusledku nizké kohezivity disperznich VM je obtizné
je odstranit na konci operace. Assia [3] prokazal v kontrolované in vitro studii, Ze
odstranéni Viscoatu z predni komory trva 7krat déle neZz odstranéni vysoce
kohezniho VM jako je Healon nebo Healon GV. Podle Arshinoffa [1] neexistuje jediny
Lidealni viskoelasticky material“, jak ukazuje neménné zastoupeni raznych VM na
trhu béhem poslednich deseti let. Arshinoff [1] analyzoval viskoleastické vlastnosti
pouzivanych materiald, aby rozvinul nové koncipovany chirurgicky pristup, ktery
pouziva kohezni a disperzni VM néasledné bez jejich michani. Tato takzvana ,soft
shell“ technika maximalizuje pozitivni vlastnosti obou typti VM a minimalizuje jejich
nedostatky. Pritomnost VM muze vyznamné ovlivnit pooperaéni NT obstrukei
tramciny komorového thlu a Schlemmova kanalu. Proto peclivé odstranéni VM na
konci fakoemulzifikace a implantace NOC ovlivni piiznivé hodnotu NT
bezprostiedné po operaci. Holzer a Tetz [5] zjistovali ve své studii vliv Healonu
a Viscoatu na hodnotu pooperaéniho NT a na rohovkovy endotel béhem operace.
Zjistili, Ze nejvyssi hodnoty NT za 4 hodiny po operaci byly ve skupiné s Healonem
(24,9 mmHg + 7,1), niz&i hodnoty byly ve skupiné s Viscoatem (23,6 mmHg + 7,5),
ale rozdily v hodnotach NT mezi jednotlivymi VM nebyly statisticky vyznamné.
Maar a spol. [6] sledovali vliv VM konkrétné Healonu a Viscoatu na rohovkovy
metabolismus a endotelialni morfologii p¥i operaci katarakty. Pasobeni VM hodnotili
pomoci fluorofotometrie a endotelidlni miskroskopie. Nezjistili statisticky vyznamny
rozdil mezi Healonem a Viscoatem z hlediska piedpokladané ochrany endotelu
zdravé rohovky. Tetz a spol. [7] hodnotili Healon5 a Viscoat z hlediska jejich chovani
béhem fakoemulzifikace a implantace NOC a z hlediska jejich vlivu na NT. Nenalezli
vyznamny rozdil ve vysi NT pii pouziti Healonu 5 nebo Viscoatu, ale z pohledu
chirurgt byl hodnocen 1épe Healon5 nez Viscoat.

ZAVER

Pooperaéni hodnoty NT byly vyznamné vyssi ve skupiné Viscoatu a Proviscu
nez ve skupiné Duoviscu 1. pooperacni den. Z vysledkt nasi studie je také ziejmé, zZe
je vyhodné vyuzit kombinace obou typtt VM, které jsou obsazeny v Duoviscu
(disperznich a koheznich), z hlediska prabéhu operace, rychlosti odstranéni VM na
konci operace a z hlediska pooperacénich hodnot NT. Dulezité je také piipomenout,
Ze vyznamnym momentem ovliviiujicim i hodnotu NT bezprostiedné po operaci je
zkus$enost chirurga s pouzivanim daného typu VM béhem jednotlivych fazi operace
a pfi jeho odstranovani z oka, coz se potvrdilo i v nasi studii, kterou jsme provadéli
v poéatcich pouzivani téchto typa VM pii fakoemulzifikaci a implantaci NOC.
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Risus ophthalmologicus

Pro zkousku, zda vySetiovany simuluje niz§i vidéni nez ve skuteénosti ma,
existuje vice testa. Oftalmolog Jan Ondracek z prazské Bulovky mél svou vlastni me-
todu. Zkousenému piedlozil nasledujici text:

Klouzala se po lavici, klouzala se sméle,

A7 si tiisku zadiela piimo do pr...

(napsano v plném znéni)

a potom jiz jenom sledoval, zda vySetfovanému béhem ¢éteni zacukaji
koutky ust.

Dol.
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