
Klinika Oczna 2004, 106(4-5) ISSN 0023-2157 Index 362646612 Klinika Oczna 2004, 106(4-5) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ocena porównawcza przebiegu 
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divide and conquer oraz stop and chop
Cataract phacoemulsification techniques: „divide and conquer” 
versus “stop and chop” – comparative evaluation of operation 
course and early results
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Summary:  Purpo se: To com pa re ul tra so und ti me, qu ali ty and qu an ti ty of in tra ope ra ti ve com pli ca tions to ge ther with the eye 
con di tion in ear ly po sto pe ra ti ve pe riod in pa tients who un der went “di vi de and co nqu er” and “stop and chop” ca ta
ract pha co emul si fi ca tion. 

 Ma te rial and me thods: “Di vi de and co nqu er” pha co emul si fi ca tion was per for med in 49 ey es, whe re as “stop and 
chop” tech ni que in 67 ey es. Be fo re sur ge ry axial leng ths of the eye, an te rior cham ber depth and pu pil la ry re flex 
we re me asu red. Du ring the sur ge ry ef fec ti ve pha co ti me, nuc leus hard ness and all the com pli ca tions we re re cor ded, 
whe re as in the first day post ope ra tion vi su al acu ity and amo unt of cor ne al ede ma we re exa mi ned. 

 Re sults: The ul tra so und ti me was si gni fi can tly shor ter in pa tients ope ra ted with “stop and chop” tech ni que. In the 
first po sto pe ra ti ve day bet ter vi su al acu ity and smal ler amo unt of cor ne al ede ma we re ob se rved in this gro up. 

 Conc lu sions: “Stop and chop” tech ni que gi ves bet ter ear ly po sto pe ra ti ve re sults in com pa ri son to “di vi de and 
co nqu er” tech ni que. The num ber of in tra ope ra ti ve com pli ca tions in both gro up is low. 

Słowa kluczowe: fa ko emul sy fi ka cja, tech ni ka „di vi de and co nqu er”, tech ni ka „stop and chop”, po wi kła nia, wy ni ki wcze sne. 
Key words: phacoemulsification, divide and conquer, stop and chop, complication, early results. 

PRACE ORYGINALNE

(156)

Fa ko emul sy fi ka cja jest w chwi li obec nej ogól no świa to wym 
stan dar dem ope ra cji za ćmy. W cza sie ostat nich lat burz li we go roz-
wo ju tej me to dy ope ra cyj nej roz wi nię to kil ka tech nik, któ re zy ska ły 
po wszech ne uzna nie oku li stów ze wzglę du na bez pie czeń stwo, 
du żą sku tecz ność, ni ski od se tek po wi kłań i względ ną ła twość opa-
no wa nia przez chi rur gów. Do ta kich zna nych i po pu lar nych spo so-
bów prze pro wa dze nia ope ra cji za ćmy za li czyć moż na z pew no ścią 
tech ni kę czte rech kwa dran tów wpro wa dzo ną przez Joh na She pher-
da (9) oraz stop and chop Pau la Ko cha (5). 

Tech ni ka czte rech kwa dran tów, przed sta wio na po raz pierw szy 
przez She pher da (9), wy wo dzi się z wpro wa dzo nej przez Gim be la 
(3) tech ni ki di vi de and co nqu er i róż ni się od pier wo wzo ru tym, że 
w po cząt ko wej czę ści za bie gu żło bi się w ją drze so czew ki 4 row ki 
ukła da ją ce się w kształt krzy ża. Na stęp nie za po mo cą dwóch na rzę-
dzi wpro wa dzo nych w głąb każ de go z row ków roz ła mu je się ją dro, 
uzy sku jąc 4 kwa dran ty, któ re na stęp nie usu wa się po ko lei. 

Stop and chop jest z ko lei mo dy fi ka cją ory gi nal nej tech ni ki pha-
co chop Ku ni hi ro Na ga ha ry (7). W tej przed sta wio nej w 1993 me to-

dzie wy ko rzy sta no po raz pierw szy zmo dy fi ko wa ny ha czyk, zwa ny 
chop pe rem, do po dzie le nia ją dra so czew ki na mniej sze, ła twiej sze 
do usu nię cia czę ści. Stop and chop jest czymś po śred nim po mię dzy 
tech ni ka mi sto so wa ny mi przez She pher da i Na ga ha rę. Po le ga ona 
na po cząt ko wym wy żło bie niu jed ne go, dość głę bo kie go ka na łu 
prze cho dzą ce go pro sto przez cen trum so czew ki, po dzie le niu ją dra 
na 2 po łów ki i na stęp nie odła my wa niu po ko lei mniej szych frag men-
tów z obu po łó wek za po mo cą chop pe ra i ich fa ko emul sy fi ka cji (5). 

Po wszech nie uwa ża się, że im krót szy czas sto so wa nia ul tra dź-
wię ków, tym mniej sza utra ta ko mó rek śród błon ka (2,4,6,8,10). Tym 
sa mym moż na się spo dzie wać lep szych wy ni ków ope ra cji za rów no 
bez po śred nio po za bie gu (mniej szy obrzęk ro gów ki, mniej sza liczba 
fał dów bło ny De sce me ta, lep sza ostrość wzro ku itp.), jak i mniej szej 
licz by po wi kłań póź nych. 

Ce le pra cy
1. Po rów na nie dłu go ści cza su uży cia ul tra dź wię ków i cza su trwa-

nia za bie gu. 
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2. Oce na czę sto ści i cha rak te ru ob ser wo wa nych po wi kłań śród o-
pe ra cyj nych. 

3. Oce na ostro ści wzro ku i sta nu oka we wcze snym okre sie po ope-
ra cyj nym. 

Ma te riał i me to da
Ana li zie pod da no ko lej nych 116 ope ra cji za ćmy, wy ko na nych 

w try bie am bu la to ryj nym przez 2 do świad czo nych chi rur gów. Spo-
śród tych za bie gów 49 prze pro wa dzo no tech ni ką czte rech kwa-
dran tów (gru pa I), a resz tę, tj. 67, tech ni ką stop and chop (gru pa II). 

Da ne de mo gra ficz ne ope ro wa nych cho rych przed sta wio no na 
ryc. 1 i 2. W tab. I ze sta wio no na to miast współ ist nie ją ce cho ro by 
ogól ne i miej sco we. 

Przed za bie giem i w cza sie trwa nia ope ra cji oce nia no kil ka pa ra-
me trów mo gą cych po ten cjal nie mieć wpływ na prze bieg pro wa dzo-
nej pro ce du ry i osią gnię te re zul ta ty. W cza sie ba da nia kwa li fi ka cyj-
ne go, przy wy ko ny wa niu bio me trii, mie rzo no dłu gość gał ki ocznej 
oraz głę bo kość ko mo ry przed niej. Na sto le ope ra cyj nym, tuż przed 
roz po czę ciem ope ra cji, oce nia no sze ro kość źre ni cy i na si le nie ró żo-
we go re flek su w jej ob rę bie. Do oce ny te go ostat nie go ele men tu 
za sto so wa no 5-pun kt ową ska lę ocen przed sta wio ną w tab. II. 
W cza sie za bie gu le karz ope ru ją cy oce niał su biek tyw nie twar dość 
ją dra so czew ki, po słu gu jąc się ska lą oce ny przed sta wio ną w tab. III. 
W cza sie za bie gu mie rzo no efek tyw ną dłu gość sto so wa nia ul tra dź-
wię ków – EPT (ef fec ti ve pha co ti me), a po je go za koń cze niu no to wa-
no dłu gość trwa nia ca łej pro ce du ry oraz śród o pe ra cyj ne po wi kła nia. 
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Ryc. 2. Wiek leczonych chorych.
Fig. 2. Age of treated patients.
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Rodzaj choroby Grupa I Grupa II
Disease DIV + CON STOP + CHOP
 n = 49 n = 67

nadciśnienie tętnicze
(arterial hypertension) 12 (24,5%) 24 (35,8%)

cukrzyca (diabetes) 6 (12,2%) 14 (20,9%)

astma oskrzelowa (asthma) 4 (8,2%) 4 (6,0%)
 
jaskra (glaucoma) 6 (12,2%) 13 (19,4%)

zespół pseudoeksfoliacji
(pseudoexfoliation syndrome) 1 (2,8%) 8 (11,2%)

wysoka krótkowzroczność
(high myopia) 1 (2,8%) 2 (3,8%)

Tab. I. Choroby współistniejące.
Tab. I. Coexisting diseases.

Stopień Nasilenie różowego refleksu w obrębie źrenicy Grupa I Grupa II
Grade Pupilary red reflex intensity DIV + CON STOP + CHOP
  n = 49 n = 67

4. refleks żywoczerwony na obszarze całej źrenicy 10 30
 intensely red reflex in total pupil area

3. refleks czerwony lub żywoczerwony na części obszaru źrenicy, nie na całej powierzchni 11 24
 red or intensely red reflex in part pupil area

2. refleks umiarkowany  13 5
 moderate reflex

1. refleks słabo czerwony  12 3
 reflex poor visible

0. brak różowego refleksu – biała źrenica 3 5
 Lack of red reflex – white pupil

Tab. II. Klasyfikacja nasilenia różowego refleksu w obrębie źrenicy. 
Tab. II. Classification of pupillary red reflex intensity.

Ry c. 1. Liczba pacjentów w poszczególnych grupach.
Fig. 1. Quantity of groups.
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Wszyst kie ope ra cje prze pro wa dzo no w znie czu le niu miej sco-
wym kro pel ko wym. Sto so wa no pro xy me ta ca inę (Al ca ine), za kra-
pla jąc ją 5 ra zy do wor ka spo jów ko we go ope ro wa ne go oka na pół 
go dzi ny, w 20., 10. i 5. min oraz bez po śred nio przed roz po czę-
ciem ope ra cji, a na stęp nie tuż przed po sze rze niem cię cia i wsz cze-
pie niem so czew ki. W pre me dy ka cji po da wa no na pół go dzi ny 
przed za bie giem mi da zo lam (Do rmi cum) do ust nie 3,75 mg. U kil-
ku bar dziej wraż li wych cho rych w cza sie trwa nia za bie gu po da no 
do żyl nie fen ta nyl (Fen ta nyl) w daw ce 50 µg. Źre ni cę przed za bie-
giem roz sze rza no, po da jąc trzy krot nie do wor ka spo jów ko we go 
ope ro wa ne go oka tro pi ca mid (Tro pi ca mi dum 1%) oraz fe ny le fry nę 
(Neo -S yn ep hr ine 10%). Bez po śred nio przed roz po czę ciem ope ra cji 
wo rek spo jów ko wy płu ka no 5% roz two rem po vi do ne -i od ine 
(Be ta di ne). 

Pa cjen tów gru py I ope ro wa no kla sycz ną tech ni ką czte rech kwa-
dran tów, cho rych z gru py II tech ni ką – stop and chop. 

Do prze pro wa dze nia za bie gu uży wa no fa ko emul sy fi ka to ra 
Ca taR hex fir my Oer tli, me ty lo ce lu lo zy (Acri visc, Acri med) oraz zwi-
jal nych so cze wek akry lo wych hy dro fil nych. 

W cza sie ba da nia pa cjen ta w pierw szej do bie po za bie gu oce-

nia no: ostrość wzro ku bez ko rek cji, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
oraz na si le nie obrzę ku ro gów ki. Do oce ny te go ostat nie go pa ra me-
tru uży to pię cio punk to wej ska li przed sta wio nej w tab. IV. 

Istot ność sta ty stycz ną róż nic oce nia no te stem t-St ude nta dla 
prób nie po wią za nych. 

Wy ni ki
W tab. V przed sta wio no uzy ska ne wy ni ki pa ra me trów oce nia-

nych przed roz po czę ciem za bie gu ope ra cyj ne go, w tab. VI – da ne 
do ty czą ce za bie gu ope ra cyj ne go, a w tab. VII – zmien ne oce nia ne 
w pierw szej do bie po ope ra cji. 

W oce nie ostro ści wzro ku w pierw szej do bie po ope ra cyj nej nie 
bra no pod uwa gę współ ist nie ją cych u wie lu pa cjen tów scho rzeń 
mo gą cych wpły nąć, czę sto na wet w istot nym stop niu, na osta tecz-
ny wy nik ope ra cji, ta kich jak: re ti no pa tia cu krzy co wa, zwy rod nie nie 
plam ki zwią za ne z wie kiem, zmia ny zwy rod nie nio we w prze bie gu 
wy so kiej krót ko wzrocz no ści oraz zmia ny po wsta łe wsku tek dłu go-
trwa łej ja skry. W tab. VIII ze sta wio no ob ser wo wa ne po wi kła nia. 

We wszyst kich przy pad kach prze rwa nia to reb ki tyl nej wy ko ny-
wa no za wsze wi trek to mię przed nią, usu wa ją cą cał ko wi cie cia ło 

Oce na po rów naw cza prze bie gu i wcze snych wy ni ków po fa ko emul sy fi ka cji za ćmy tech ni ka mi di vi de and co nqu er oraz stop and chop
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Stopień Kryterium stopnia twardości jądra Grupa I Grupa II
Grade Nucleus hardness DIV + CON STOP + CHOP
  n = 49 n = 67

0. brak wyraźnego jądra 1 2
 lack of distinct nucleus

1. jądro miękkie 23 19
 soft nucleus

2. jądro umiarkowanie twarde 18 24
 moderately hard nucleus

3. jądro twarde 6 20
 hard nucleus

4. jądro bardzo twarde 1 2
 very hard nucleus

Tab. III. Klasyfikacja twardości jądra soczewki.
Tab. III. Classification of nucleus hardness.

Stopień Nasilenie zmian Grupa I Grupa II
Grade Amount of corneal edema DIV + CON STOP + CHOP
  n = 49 n = 67

0. rogówka całkowicie przejrzysta 8 33
 transparent cornea

1. niewielkie przymglenie rogówki w okolicy otwarcia głównego spowodowane hydratacją 5 18
 small corneal haze close to the incision due to hydratation

2. niewielkie przymglenie rogówki dochodzące do centrum rogówki 22 11
 small corneal haze extending to corneal center

3. mierne przymglenie rogówki w centrum i/ lub pofałdowanie błony Descemeta w tej okolicy 11 4
 moderate central corneal haze 

4. wyraźne przymglenie rogówki w centrum i/ lub obecność licznych fałdów błony Descemeta
 na całym obszarze rogówki 3 1
 significant corneal haze in the center and/ or numerous Descemet folds in total cornea

Tab. IV. Klasyfikacja obrzęku rogówki.
Tab. IV. Classification of corneal edema.
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Oceniany parametr Grupa I Grupa II Istotność
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna

nasilenie obrzęku rogówki 1,91 ± 1,11 0,83 ± 1,00 p < 0,0001
amount of corneal edema

ostrość wzroku bez korekcji 0,24 ± 0,23 0,42 ± 0,32 p < 0,0005
uncorrected visual acuity

ciśnienie wewnątrzgałkowe (mmHg) 18,8 ± 5,5  14,6 ± 5,0 p < 0,001
IOP (mmHg)

zakres wahań ciśnienia wewnątrzgałkowego (mmHg) 8-31 5-40 –
range of IOP fluctuations (mmHg)

Oceniany parametr Grupa I Grupa II Istotność
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna

twardość jądra soczewki 1,63 ± 0,78 2,02 ± 0,92 p < 0,01
nucleus hardness

EPT (s) 36,00 ± 34,06 19,68 ± 17,85 p < 0,005

długość zabiegu operacyjnego (min) 17,59 ± 5,98 21,38 ± 7,36 p < 0,005
duration of the surgery (min)

Tab. VI. Parametry mierzone w czasie operacji.
Tab. VI. Parameters measured during surgery.

Rodzaj powikłania Grupa I Grupa II
Complication                           DIV + CON           TOP + CHOP

przerwanie torebki tylnej:
posterior capsule tear:
❖ bez przemieszczenia ciała szklistego do komory przedniej – 2
 with vitreous in anterior chamber
❖ z przemieszczeniem ciała szklistego do komory przedniej 2 1
 without vitreous in anterior chamber
❖ z przemieszczeniem fragmentów soczewki do ciała szklistego – –
 with displacement of nuclear fragments to the vitreous body

oderwanie więzadełek soczewki od przyczepu 1 1
zonulolysis

przerwanie brzegu capsulorhexis – 1
capsulorhexis margin tear

Tab. VIII. Powikłania śródoperacyjne.
Tab. VIII. Intraoperative complications.

Oceniany parametr Grupa I Grupa II Istotność
Parameter DIV + CON STOP+ CHOP statystyczna

długość gałki ocznej (mm) 22,94 ± 1,21 23,24 ± 1,62 NS
axial lenght (mm)

głębokość komory przedniej (mm) 2,98 ± 0,51 3,00 ± 0,42 NS
anterior chamber depth (mm)

szerokość źrenicy (mm) 7,88 ± 0,86 7,39 ± 1,04 p < 0,005
pupil diameter (mm)

zakres obserwowanych szerokości źrenicy (mm) 5,5-10 3,5-9,5 –
range of observed pupil diameters (mm)

nasilenie różowego refleksu w obrębie źrenicy 2,27 ± 1,22 2,98 ± 1,22 p < 0,01
intensity of pupilary red reflex

Tab. V. Parametry mierzone przed rozpoczęciem operacji.
Tab. V. Parameters measured before surgery.

Tab. VII. Parametry oceniane w I dobie po operacji.
Tab. VII. Parametres measured on the first day after surgery.
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szkli ste z ko mo ry przed niej, a na stęp nie wsz cze pia no so czew kę 
bądź do bruz dy rzę sko wej, bądź do ło ża to reb ko we go. W gru pie 
cho rych ope ro wa nych tech ni ką stop and chop w obu przy pad kach 
pęk nię cia to reb ki tyl nej bez prze miesz cze nia cia ła szkli ste go do 
ko mo ry przed niej wy ko na no naj pierw za mknię cie li nij ne go przedar-
cia to reb ki w cią głą, okręż ną cap su lor he xis, a do pie ro na stęp nie 
wy ko na no wi trek to mię przed nią i wsz cze pio no so czew kę zwi jal ną 
do ło ża to reb ko we go. 

U jed ne go pa cjen ta gru py II wy stą pi ło pęk nię cie brze gu cap su lor-
he xis, a na stęp nie przej ście pęk nię cia przez rów nik so czew ki na 
to reb kę tyl ną i prze miesz cze nie cia ła szkli ste go do ko mo ry przed niej. 

Omó wie nie
Tech ni ki fa ko emul sy fi ka cji pod le ga ją sta łe mu udo sko na la niu, 

któ re ma na ce lu głów nie po pra wę efek tyw no ści usu nię cia za ćmy, 
zwięk sze nie bez pie czeń stwa za bie gu i zmniej sze nie licz by wy stę pu-
ją cych po wi kłań. Po waż ne po wi kła nia śród o pe ra cyj ne zwią za ne są 
naj czę ściej z błę da mi ope ra to ra. Moż na tu za li czyć: uszko dze nie 
to reb ki tyl nej, ode rwa nie wię za de łek so czew ki, uszko dze nie 
tę czów ki itp. Ich licz ba spa da jed nak istot nie w mia rę na by wa nia 
do świad cze nia przez chi rur ga i stop nio we go opa no wy wa nia 
no wych tech nik ope ra cyj nych. W koń co wym efek cie licz ba ta kich 
błę dów spa da po ni żej 5% ogó łu ope ro wa nych. 

Z pew no ścią licz ba ta kich po wi kłań za le ży rów nież od gru py 
ope ro wa nych cho rych. Je śli ana li zu je się gru pę cho rych ze zwięk-
szo nym ry zy kiem ope ra cyj nym – np. pa cjen tów z twar dą, bru nat ną 
za ćmą, wą ską, sła bo roz sze rza ją cą się źre ni cą czy ze spo łem pseu do-
eks fo lia cji, spo dzie wać się na le ży więk sze go od set ka po wi kłań niż 
w gru pie bez tych pro ble mów. 

W na szym ma te ria le licz ba ta kich po wi kłań wy no si ła od po wied-
nio 3 w gru pie I oraz 4 w gru pie II (pęk nię cie brze gu cap su lor he xis 
i uszko dze nie to reb ki tyl nej z prze miesz cze niem cia ła szkli ste go do 
ko mo ry przed niej wy stą pi ło u te go sa me go cho re go). Trze ba w tym 
mo men cie zwró cić uwa gę, że gru pa II obej mo wa ła cho rych, u któ-
rych wy raź nie czę ściej wy stę po wał ze spół pseu do eks fo lia cji (2,8% 
w gru pie I oraz aż 11,2% w gru pie II), źre ni ce by ły węż sze (od po-
wied nio 7,88 i 7,39 mm), a sa ma za ćma by ła tward sza (od po wied-
nio 1,63 i 2,02 stop nia twar do ści). 

Istot nym ce lem roz wi ja nia i do sko na le nia tech nik fa ko emul sy fi-
ka cji jest szu ka nie ta kie go spo so bu usu nię cia za ćmy, któ ry za pew ni 
uży cie jak naj mniej szej ilo ści ener gii ul tra dź wię ko wej we wnę trzu 
oka. Na pod sta wie da nych z pi śmien nic twa (2,4,6,8,10) wia do mo 
bo wiem, że wzrost ilo ści ener gii po zo sta je w bez po śred niej ko re la-
cji z więk szą utra tą ko mó rek śród błon ka ro gów ki. Udo wod nio no 
(1,8), że sto so wa nie tech ni ki pha co chop po wo du je co naj mniej 
trzy krot ne zmniej sze nie ilo ści za sto so wa nej ener gii ul tra dź wię ko-
wej w po rów na niu z kla sycz ną tech ni ką di vi de and co nqu er. Jest to 
spo wo do wa ne fak tem, że w tech ni ce pha co chop ją dro so czew ki 
po dzie lo ne zo sta je na mniej sze, ła two da ją ce się usu nąć frag men ty, 
me cha nicz nie, za po mo cą chop pe ra, a nie jak w tech ni ce di vi de and 
co nqu er ul tra dź wię ka mi. W tech ni ce stop and chop, któ ra jest tech-
ni ką hy bry do wą, łą czą cą ele men ty obu po wyż szych, ilość uwol nio-
nych ul tra dź wię ków jest po śred nia. 

Wiel kość uży tej ener gii ul tra dź wię ko wej po rów nać moż na na 
pod sta wie tzw. efek tyw ne go cza su uży cia ul tra dź wię ków (EPT). 
W cza sie każ de go za bie gu chi rurg uży wa ul tra dź wię ków z róż ną 
mo cą (wy ra żo ną w % mo cy mak sy mal nej) w za leż no ści nie tyl ko od 
ak tu al nych po trzeb, lecz tak że w za leż no ści od swo je go, in dy wi du-

al ne go spo so bu ope ro wa nia. Gdy by po rów ny wać tak ob li czo ny 
czas, wy ni ki by ły by nie mia ro daj ne. W ce lu po rów ny wa nia uży tej 
ilo ści ul tra dź wię ków użyć więc moż na EPT. EPT ob li cza się, su mu jąc 
uży te w cza sie ca łe go za bie gu mo ce i prze li cza je na czas, w któ rym 
do szło by do uwol nie nia ta kiej sa mej ener gii przy za ło że niu uży wa nia 
apa ra tu ca ły czas ze 100% mo cą. Tak ob li czo ne cza sy da ją moż li wość 
po rów na nia uży tych ilo ści ener gii pod czas ko lej nych ope ra cji. 

Wy ni ki za ob ser wo wa ne w cza sie wy ko ny wa nych przez nas ope-
ra cji po twier dza ją da ne z pi śmien nic twa. EPT był pra wie dwu krot nie 
krót szy w gru pie cho rych ope ro wa nych tech ni ką stop and chop niż 
w gru pie cho rych ope ro wa nych tech ni ką di vi de and co nqu er i śred nio 
wy no si ły one od po wied nio 19,68 oraz 36,00 s. In ny mi pa ra me tra mi 
po twier dza ją cy mi fakt uwol nie nia mniej szej ilo ści ul tra dź wię ków 
w gru pie II są wy raź nie mniej sze przy mgle nie ro gów ki oraz lep sza 
ostrość wzro ku w I do bie po za bie gu. Wszyst kie po wyż sze pa ra me try 
róż nią się sta ty stycz nie mię dzy so bą w spo sób wy so ce zna mien ny. 

Na ko men tarz za słu gu je z pew no ścią tak że wy raź nie dłuż szy 
śred ni czas ope ra cji w gru pie II. Fakt ten nie mo że wy wo łać jed nak 
zdzi wie nia, je śli spoj rzy my na gru py ope ro wa nych cho rych. W gru-
pie II by ło znacz nie wię cej cho rych, u któ rych moż na by ło się spo-
dzie wać trud niej szych wa run ków ope ra cyj nych – więk szy od se tek 
cho rych z ze spo łem pseu do eks fo lia cji i ja skrą, u któ rych źre ni ce by ły 
węż sze, a sa me za ćmy tward sze. U nie któ rych cho rych trze ba by ło 
więc wy ko ny wać do dat ko we czyn no ści, ta kie jak np. stre ching źre-
ni cy. Sa me czyn no ści ope ra cyj ne rów nież na le ża ło wy ko ny wać 
wy jąt ko wo ostroż nie, by unik nąć po wi kłań śród o pre ra cyj nych. 

Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we by ło w pierw szej do bie 
w obu gru pach w gra ni cach nor my. Tym nie mniej w obu gru pach 
spo ty ka no w po je dyn czych przy pad kach ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we prze kra cza ją ce 22 mmHg. U cho rych w gru pie I do cho dzi ło ono 
do 31, a w gru pie II – do 40 mmHg. Ob ser wo wa no to za wsze 
u cho rych, u któ rych stwier dza no przed ope ra cją współ ist nie nie 
za ćmy i ja skry. 

Na pod sta wie oce ny na sze go ma te ria łu stwier dzić mo że my, że 
obie tech ni ki ope ra cyj ne się spraw dzi ły. Lep sze wy ni ki wcze sne 
osią gnię to w gru pie II – u cho rych ope ro wa nych tech ni ką stop and 
chop. Za pew nia ona zna czą co, pra wie dwu krot nie krót szy czas sto-
so wa nia ul tra dź wię ków. Istot nie lep sze są też ob ser wo wa ne przez 
nas w pierw szej do bie po za bie gu ba da ne zmien ne kli nicz ne – 
obrzęk ro gów ki i ostrość wzro ku. 

Wnio ski
1. Za sto so wa nie tech ni ki stop and chop w po rów na niu z di vi de 

and co nqu er pro wa dzi do sta ty stycz nie zna mien ne go skró ce nia 
cza su uży cia ul tra dź wię ków. 

2. Nie stwier dzo no istot nych róż nic w czę sto ści ob ser wo wa nych 
po wi kłań śród o pe ra cyj nych. 

3. Skró ce nie cza su dzia ła nia ul tra dź wię ków po zwa la na osią gnię-
cie lep szych wcze snych wy ni ków ope ra cji – mniej sze go obrzę ku 
ro gów ki i lep szej ostro ści wzro ku. 

PI ŚMIEN NIC TWO: 1. De Bry P., Ol son R. J.: Cran dall A. S.: Com-
pa ri son of ener gy re qu ired for pha co -chop and di vi de and co nqu-
er pha co emul si fi ca tion. J. Ca ta ract Re fract. Surg., 1998, 24, 689-692. 
2. Dich H. B., Koh nen T., Ja co bi F. K., Ja co bi K. W.: Long -term 
en do the lial cell loss fol lo wing pha co emul si fi ca tion thro ugh a tem-
po ral cle ar cor ne al in ci sion. J. Ca ta ract Re fract. Surg., 1996, 22, 
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63-71. 3. Gim bel H. V.: Di vi de and co nqu er nuc le ofrac tis pha co-
emul si fi ca tion: de ve lop ment and va ria tions. J. Ca ta ract Re fract. 
Surg., 1991, 17, 281-291. 4. Hay ashi K., Na kao F., Hay ashi F.: 
Cor ne al en do the lial cell loss after pha co emul si fi ca tion using nuc-
le ar crac king pro ce du res. J. Ca ta ract Re fract. Surg., 1994, 20, 
44-47. 5. Koch P. S., Kat zen L. E.: Stop and chop pha co emul si fi ca-
tion. J. Ca ta ract Re fract. Surg., 1994, 20, 566-570. 6. La ve ry K. T., 
McDer mott M. I., Er nest P. H.: En do the lial cell loss after 4 mm 
ca ta ract sur ge ry. J. Ca ta ract Re fract. Surg., 1995, 21, 305-308. 7. 
Na ga ha ra K.: „Pha co -chop”. Ocu lar Surg. News, 1993, April 1, 

12-13. 8. Pi raz zo li G., D’Eli seo D., Zio si M., Aciar ri R.: Ef fects of 
pha co emul si fi ca tion ti me on the cor ne al en do the lium using pha-
co frac tu re and pha co chop tech ni qu es. J. Ca ta ract Re fract. Surg. 
1996, 22, 967-969. 9. She pherd J. R.: In si tu frac tu re. J. Ca ta ract 
Re fract. Surg., 1990, 16, 436-440. 10. Zet ter stro em C., Lau rell C. 
-G.: Com pa ri son of en do the lial cell loss and pha co emul si fi ca tion 
ener gy du ring en do cap su lar pha co emul si fi ca tion sur ge ry. J. Ca ta-
ract Re fract. Surg., 1995, 21, 55-58. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 17.06.2003 r. (272). 

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
dr n. med. An drzej Mie rze jew ski 
ul. H. Sa wic kiej 50/28 
62-800 Ka lisz

Na gro dy I stop nia w wy so ko ści 2000 PLN

Adam CY WIŃ SKI za roz pra wę pt.: „Wi trek to mia tyl na 
w otwo rach plam ko wych” z Ka te dry i Kli ni ki Oku li stycz nej 
w Ka to wi cach. Pro mo tor – dr hab. n. med. Sta ni sła wa Gie-
rek-Cia ciu ra, re cen zen ci: płk prof. dr hab. n. med. Ro man 
Goś, prof. dr hab. n. med. An drzej Stan kie wicz. 
Ma riusz Bo le sław KĘ CIK za roz pra wę pt.: „Wy ko rzy sta nie 
la se ra hol mo we go w le cze niu star cze go pod wi nię cia 
po wie ki dol nej – ba da nia do świad czal ne i kli nicz ne” 
z Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki I Wy dzia łu Le kar skie go w War-
sza wie. Pro mo tor – prof. dr hab. n. med. Wie sław Gliń ski, 
re cen zen ci: płk prof. hab. n. med. Ro man Goś, dr hab. n. 
med. Ma rek Ger ko wicz. 

Na gro dy II stop nia w wy so ko ści 1500 PLN

Jo an na WIERZ BOW SKA za roz pra wę pt.: „Za sto so wa nie gli-
ko kor ty ko ste ro idów i te le ra dio te ra pii oczo do łów u cho rych 
z oftal mo pa tią Gra ve sa le czo nych jo dem pro mie nio twór-
czym” z Kli ni ki Oku li stycz nej Woj sko we go In sty tu tu Me dycz-
ne go w War sza wie. Pro mo tor – prof. dr hab. n. med. An drzej 
Stan kie wicz, re cen zen ci: prof. dr hab. n. med. Mak sy mi lian 
Sie kie rzyń ski, prof. dr hab. n. med. Ewa Dró bec ka-Bry dak. 
Grze gorz POJ DA za roz pra wę pt.: „Wpływ nie do krwi sto ści 
na roz wój i ro ko wa nie re ti no pa tii wcze śnia ków” z Ka te dry 
i Od dzia łu Oku li sty ki w By to miu. Pro mo tor – prof. dr hab. 
n. med. Ste fan Poj da, re cen zen ci: prof. dr hab. n. med. Bro-

ni sła wa Ko ra szew ska-Ma tu szew ska, prof. dr hab. n. med. 
Ma rek Prost, prof. dr hab. n. med. Ur szu la Go du la-Urlik. 

Na gro dy III stop nia w wy so ko ści 1000 PLN

Do ro ta KO PACZ za roz pra wę pt.: „Ba da nia eks pe ry men tal-
ne nad przy dat no ścią go re tek su w chi rur gii od war stwie nia 
siat ków ki” z Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki I Wy dzia łu Le kar-
skie go w War sza wie. Pro mo tor – dr hab. n. med. Da riusz 
Kę cik, re cen zen ci: prof. dr hab. n. med. Ma ria Sta rzyc ka, dr 
hab. n. med. Ma rek Ger ko wicz. 
Ewa STA RZYC KA-BI GAJ za roz pra wę pt.: „La se ro wy ska-
ning dop ple row ski – oce na prze pły wu” z Ka te dry i Kli ni ki 
Oku li sty ki w Kra ko wie. Pro mo tor – prof. dr hab. n. med. 
Wie sław Paw lik, re cen zen ci: prof. dr hab. n. med. Ariad na 
Gie rek-Ła piń ska, prof. dr hab. n. med. Eu ge niusz Ro ki ta. 
Piotr MA CIE JE WICZ za roz pra wę pt.: „Ba da nia eks pe ry-
men tal ne nad przy dat no ścią la se ra er bo we go LE – 70 
w chi rur gii za ćmy” z Ka te dry i Kli ni ki Oku li stycz nej I Wy dzia-
łu Le kar skie go w War sza wie. Pro mo tor – dr hab. n. med. 
Da riusz Kę cik, re cen zen ci: płk prof. dr hab. n. med. Ro man 
Goś, dr hab. n. med. Ma rek Ger ko wicz. 

Na gro dy wraz z dy plo ma mi zo sta ły wrę czo ne lau re atom 
przez Pre ze sa PTO prof. dr. hab. n. med. Jó ze fa Ka łuż ne go 
w dniu 16.06.2004r. w cza sie uro czy sto ści otwar cia 41 Zjaz du 
PTO w Gdań sku. 

Na wniosek komisji ds. nagród w składzie: 
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Kęcik

prof. dr hab. n. med. Krystyna Pecold
prof. dr hab. n. med. Roman Goś

za war ty w pro to ko le z dnia 05.03.2004 r. o przy zna nie na gród za roz pra wy dok tor skie obro nio ne w okre sie po mię dzy 40. i 41. Zjaz dem 
Pol skie go To wa rzy stwa Oku li stycz ne go (2001-2004) Za rząd Głów ny PTO przy znał na gro dy na stę pu ją cym dok to rom me dy cy ny:

Ko mu ni ka ty


