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Summary: Purpose: To evaluate the current clinical indications for enucleation in the material of Department of Ophthalmology, 
Medical Academy in Białystok. 

 Material and methods: We retrospectively reviewed all enucleations performed between the years 1982 and 2002. 
Into analysis were included 367 patients (226 males and 141 females) at the age from 18 to 94 years. They were 
divided into seven groups according to the causes leading to enucleation: trauma, intraocular tumor, glaucoma, 
phthisis bulbi, endophthalmitis, complications of ocular surgery and corneal diseases. 

 Results: In our series trauma was the most frequent cause of enucleation (36%), followed by malignant tumor 
(20.7%), glaucoma (19.6%), phthisis bulbi (9%) and endophthalmitis (8.1%). The majority of intraocular tumors 
with histological confirmation were melanomas (92.1%). There were significantly more enucleation for trauma in 
males (p<0.0001). Patients aged less than 30 years constituted 83.8% of all enucleations for trauma. The total 
number of eye removals decreased significantly (p<0.005) over seven-year periods from 149 in 1982-1988, 121 
in 1989-1995 to 97 in 1996-2002. 

 Conclusions: Improved new diagnostic and therapeutic methods, widespread use of photocoagulation in vascular 
disorders and methods of vitreoretinal surgery in traumas, effective antimicrobial treatment have contributed to the 
decreasing frequency of enucleation. 

Słowa kluczowe: usunięcie gałki ocznej, uraz, nowotwór wewnątrzgałkowy, jaskra, choroby zapalne, zanik gałki ocznej, ślepe 
bolesne oko. 

Key words: enucleatio, trauma, intraocular tumors, glaucoma, infection diseases, phthisis bulbi, painful blind eye.

PRACE ORYGINALNE

(17)

Usu nię cie gał ki ocznej jest po wszech nie ak cep to wa ną me to dą 
po stę po wa nia w przy pad ku wie lu scho rzeń oka, gdy do tych czas 
sto so wa ne spo so by te ra pii oka zu ją się nie sku tecz ne. Głów ne wska-
za nia do usu nię cia oka to gu zy zło śli we we wnątrz gał ko we, ura zy, 
za nik gał ki ocznej, śle pe bo le sne oko oraz po pra wa efek tu ko sme-
tycz ne go. W li te ra tu rze znaj du je my kil ka na ście prac po świę co nych 
epi de mio lo gii i przy czy nom enu kle acji w róż nych czę ściach świa ta 
(1,2,4,5,7,10,14). Da ne z po szcze gól nych opra co wań nie są jed no-
li te, co nie sta no wi jed nak du że go za sko cze nia ze wzglę du na to, że 
opi sy wa ne gru py pa cjen tów za miesz ku ją bar dzo róż ne pod wzglę-
dem geo gra ficz nym, de mo gra ficz nym i so cjo eko no micz nym re jo ny 

świa ta. Po ziom me dy cy ny, do stęp ność do wy so ko spe cja li stycz nych 
me tod le cze nia i świa do mość zdro wot na są tam rów nież bar dzo 
zróż ni co wa ne. 

Na tle do stęp nej li te ra tu ry za ska ku je cał ko wi ty brak pol skich 
opra co wań epi de mio lo gicz nych, do ty czą cych pa cjen tów, któ rym 
usu nię to gałkę oczną. Do stęp ne pra ce sku pia ją się głów nie na oce-
nie sku tecz no ści za bie gu, ana li zie hi sto pa to lo gicz nej usu nię tych 
ga łek ocznych i jej zgod no ści z roz po zna niem przed ope ra cyj nym. 

Z tych wzglę dów celem na szej pra cy sta ła się ana li za naj częst-
szych przy czyn usu nię cia gał ki ocznej w gru pie pa cjen tów, le czo nych 
tą me to dą w Kli ni ce Oku li sty ki w Bia łym sto ku. Ba da nia mi ob ję to 
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po nad 20-le tni okres ob ser wa cji i pod ję to pró bę oce ny, jak kształ tu ją 
się i zmie nia ją kli nicz ne wska za nia do enu kle acji na prze ło mie lat. 

Materiałimetoda
W la tach 1982-2002 w Kli ni ce Oku li sty ki w Bia łym sto ku wy ko-

na no łącz nie 367 ope ra cji usu nię cia gał ki ocznej u 226 męż czyzn 
i 141 ko biet w wie ku od 18 do 94 lat, co śred nio sta no wi ło po nad 
17 za bie gów rocz nie. Pa cjen tów po dzie lo no na sie dem grup (w 
za leż no ści od bez po śred niej przy czy ny usu nię cia cho re go oka): 
uraz, no wo twór zło śli wy, ja skra, za nik gał ki ocznej, za pa le nie 
we wnątrz gał ko we, scho rze nia ro gów ki (głów nie jej owrzo dze nie) 
oraz po wi kła nia po ope ra cjach we wnątrz gał ko wych. Do gru py ura-
zów kwa li fi ko wa no cho rych, u któ rych uszko dze nie oka do ko na ło 
się w cią gu ostat nich 4 ty go dni. W każ dej z grup ana li zo wa no wiek 
i płeć pa cjen tów oraz wy nik ba dań hi sto pa to lo gicz nych i ich zgod-
ność z pier wot nym roz po zna niem. 

W ce lu oce ny zmian czę sto ści i przy czyn enu kle acji na prze ło mie 
lat czas ob ję ty ba da nia mi po dzie lo no na trzy 7-le tnie okre sy (1982-
1988, 1989-1995, 1996-2002). 

Ana li zę sta ty stycz ną na pod sta wie te stu Chi2 i te stu t-St ude nta 
wy ko na no za po mo cą pro gra mu sta ty stycz ne go SPSS wer sja 8 PL.

Wyniki
W okre sie od 1982 do 2002 ro ku wy ko na no łącz nie 367 ope ra-

cji usu nię cia oka u 226 męż czyzn (61,6%) i 141 ko biet (38,4%) 
w wie ku od 18 do 94 lat. Wiek ba da nych w ca łej ana li zo wa nej 
gru pie przed sta wia ry ci na 1. 

Śred ni wiek wszyst kich pa cjen tów wy no sił 58,16 ± 18,28 ro ku, 
w tym męż czyzn – 55,52 ± 19,23, a ko biet – 62,6 ± 15,51 ro ku. 

Pier wot ne przy czy ny usu nię cia gał ki ocznej, usze re go wa ne 
we dług ich czę sto ści, przed sta wia ta be la I. 

Naj częst szą przy czy ną enu kle acji w ba da nej przez nas gru pie 
był uraz (36,0%), a w dal szej ko lej no ści – no wo twór zło śli wy 
(20,7%) i ja skra (19,6%). In ne, mniej zna czą ce przy czy ny to za nik 
gał ki ocznej (9,0%) i za pa le nie we wnątrz gał ko we (8,1%), a naj-
rzad szym wska za niem do usu nię cia oka by ły po wi kła nia po ope ra-
cyj ne (4,1%) i cho ro by ro gów ki (2,5%). 

Zróż ni co wa nie płci i wie ku pa cjen tów jest za leż ne od przy czy ny, 
pro wa dzą cej do usu nię cia gał ki ocznej (tab. II, III). 

W gru pie pa cjen tów po ura zie do mi no wa li męż czyź ni (81,1%), 
a róż ni ca w udzia le płci by ła zna mien na sta ty stycz nie (p < 0,0001). 
Śred ni wiek cho rych, któ rym usu nię to oko z po wo du ura zu, wy no sił 

50,11 ± 20,38 ro ku (męż czyź ni – 46,78 ± 19,67, ko bie ty – 64,2 ± 
20,89). W gru pie enu kle acji ura zo wych pra wie 1/4 sta no wi li cho rzy 
bar dzo mło dzi, któ rzy nie ukoń czy li 30. ro ku ży cia, wśród któ rych 
by ła tyl ko 1 ko bie ta. W tej gru pie wie ko wej uraz był przy czy ną usu-
nię cia gał ki ocznej aż w 83,8% przy pad ków. 

Ryc.1. Rozkład wieku w grupie 367 pacjentów.
Fig.1. Age distribution in the group of 367 patients. 
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 Przyczynaenukleacji Mężczyźni/Males Kobiety/Females
 Causeofenucleation (%) (%)

p

uraz / trauma  107 (81,1) 25 (18,9) p < 0,0001

nowotwory wewnątrzgałkowe / tumors 34 (44,7) 42 (55,3) p > 0,005

jaskra / glaucoma  40 (55,6) 32 (44,4) p > 0,005

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 17 (51,5) 16 (48,5) p > 0,005

zapalenie wewnątrzgałkowe / endophthalmitis 15 (50,0) 15 (50,0) p > 0,005

powikłania po operacjach wewnątrzgałkowych
complications of ocular surgery 

9 (60,0) 6 (40,0) p > 0,005

choroby rogówki / corneal diseases 4 (44,4) 5 (55,6) p > 0,005

Tab.II. Udział płci 367 pa cjen tów w za leż no ści od przy czy ny enu kle acji. 
Tab.II. Sex di stri bu tion of 367 pa tients in re la tion to the cau ses of enuc le ation. 

 Przyczynaenukleacji Liczbapacjentów
 Causeofenucleation Numberofpatients

%

uraz / trauma  132 36,0

nowotwory wewnątrzgałkowe 
tumors  

76 20,7

jaskra / glaucoma 72 19,6

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 33 9,0

zapalenie wewnątrzgałkowe
endophthalmitis  

30 8,1

powikłania po operacjach 
wewnątrzgałkowych 15 4,1
complications of ocular surgery 

choroby rogówki / corneal diseases 9 2,5

Tab.I. Pier wot ne przy czy ny usu nię cia gał ki ocznej w gru pie 367 pa cjen tów. 
Tab.I. Pri ma ry cau ses le ading to enuc le ation in the gro up of 367 pa tients. 

 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
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Wśród pa cjen tów z no wo two ra mi we wnątrz gał ko wy mi prze-
wa ża ły ko bie ty (55,3%), lecz róż ni ca ta nie by ła zna mien na sta ty-
stycz nie (p > 0,005). Śred ni wiek tych cho rych wy no sił 60,73 ± 
12,75 ro ku (męż czyź ni 63,82 ± 15,12, ko bie ty 58,17 ± 10,56). 
W tej gru pie pa cjen tów do mi no wa li cho rzy z czer nia kiem na czy-
niów ki (70 osób – 92,1%), a śred nia ich wie ku wy no si ła 59,97 ± 
13,98 ro ku. W przy pad ku 5 osób z gu za mi prze rzu to wy mi do gał ki 
ocznej śred ni wiek był wyż szy i wy no sił 67,4 ± 14,77 ro ku. 

W po zo sta łych gru pach przy czyn enu kle acji rów nież nie ob ser-
wo wa no istot nych sta ty stycz nie róż nic w udzia le płci (p > 0,005). 
Śred ni wiek pa cjen tów z ja skrą wy no sił 71,25 ± 11,32 ro ku (męż-
czyź ni 71,87 ± 9,86, ko bie ty 70,41 ± 13,09), z za ni kiem gał ki ocznej 
– 53,67 ± 15,15 (męż czyź ni 52,71 ± 16,06, ko bie ty 54,69 ± 15,29), 
z za pa le niem we wnątrz gał ko wym – 64,48 ± 17,34 (męż czyź ni 63,5 
± 18,46, ko bie ty 65,4 ± 14,79), z po wi kła nia mi po ope ra cjach oku-
li stycz nych – 49,6 ± 15,07 (męż czyź ni 47,67 ± 15,37, ko bie ty 52,5 

± 14,11) oraz z cho ro ba mi ro gów ki – 65,22 ± 12,74 (męż czyź ni 
56,75 ± 11,86, ko bie ty 72,0 ± 13,19). Wśród pa cjen tów z ja skrą, 
za pa le niem we wnątrz gał ko wym i cho ro ba mi ro gów ki do mi no wa ły 
oso by star sze – po wy żej 60. ro ku ży cia. W gru pie z za ni kiem gał ki 
ocznej naj wię cej by ło cho rych w śred nim wie ku (41-50 lat), a naj-
częst szą przy czy nę za ni ku sta no wił prze by ty uraz (tab. III). 

Oce nia jąc zmia ny w czę sto ści enu kle acji w cią gu lat, stwier-
dzo no istot ny sta ty stycz nie spa dek ich licz by. W wy szcze gól nio-
nych prze dzia łach lat licz ba usu wa nych ga łek ocznych wy no si ła 
od po wied nio: la ta 1982-1988 – 149, la ta 1989-1995 – 121, la ta 
1996-2002 – 97. Bio rąc pod uwa gę po szcze gól ne gru py przy-
czyn, stwier dzo no spa dek licz by enu kle acji ura zo wych oraz spo-
wo do wa nych no wo two rem zło śli wym w cią gu ostat nich 7 lat 
w po rów na niu z okre sa mi wcze śniej szy mi. Wy raź ne zmniej sze nie 
licz by enu kle acji z przy czyn ja skro wych ob ser wo wa no po 1988 
ro ku, a w póź niej szych la tach ich licz ba nie ule gła już istot nej 
zmia nie. Licz ba usu nię tych ga łek ocznych z po wo du za ni ku lub 
za pa le nia we wnątrz gał ko we go spa da ła suk ce syw nie w oma wia-
nych 7-le tnich okre sach, jed nak róż ni ce te ze wzglę du na nie wiel-
ką licz bę przy pad ków są trud ne do in ter pre ta cji. W gru pie po wi-
kłań po ope ra cyj nych i cho rób ro gów ki nie za ob ser wo wa no istot-
nych róż nic (tab. IV). 

Prze pro wa dzo ne ba da nia hi sto pa to lo gicz ne po twier dzi ły przed-
ope ra cyj ne roz po zna nie zmian ja skro wych, za ni ku gał ki ocznej, 
za pa le nia we wnątrz gał ko we go i cho rób ro gów ki we wszyst kich 
przy pad kach oma wia nych grup. Wy ni ki ba dań hi sto pa to lo gicz nych 
w gru pach pa cjen tów z ura zem ujaw ni ły ma syw ny i róż no rod ny 
cha rak ter uszko dzeń usu nię tych ga łek ocznych (tab. V). W gru pie 
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 Przyczynaenukleacji/Causeofenucleation 1982-1988 1989-1995 1996-2002 p

uraz / trauma  49 47 36 p > 0,005

nowotwory wewnątrzgałkowe / tumors 28 27 21 p > 0,005

jaskra / glaucoma  33 16 23 p > 0,005

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 16 12 5 p > 0,005

zapalenie wewnątrzgałkowe / endophthalmitis 14 11 5 p > 0,005

powikłania po operacjach wewnątrzgałkowych
complications of ocular surgery 

4 7 4 p > 0,005

choroby rogówki / corneal diseases 5 1 3 p > 0,005

razem / total  149 121 97 p < 0,005

Tab.IV. Zmia ny czę sto ści enu kle acji w cią gu lat w za leż no ści od przy czy ny. 
Tab.IV. Ti me trends in the in ci den ce of enuc le ation in re la tion to the cau ses. 

 Przyczynaenukleacji Grupywiekowe(lata)/Agegroups(years)

 Causeofenucleation 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

uraz / trauma  31 20 16 21 16 18 10

nowotwory wewnątrzgałkowe / tumors 0 6 10 17 26 13 4

jaskra / glaucoma  0 2 2 9 18 25 16

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 1 5 10 5 7 3 2

zapalenie wewnątrzgałkowe / endophthalmitis 2 2 1 5 6 10 4

powikłania pooperacyjne
complications of ocular surgery 

2 2 4 3 4 0 0

choroby rogówki / corneal diseases 1 0 0 1 3 3 1

łącznie / total  37 37 43 61 80 72 37

Tab.III. Udział wie ku 367 pa cjen tów w za leż no ści od przy czy ny enu kle acji. 
Tab.III. Age di stri bu tion of 367 pa tients in re la tion to the cau ses of enuc le ation.
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no wo two rów we wnątrz gał ko wych do mi no wał czer niak zło śli wy 
na czy niów ki, a tyl ko w jed nym przy pad ku wstęp ne roz po zna nie 
czer nia ka nie zo sta ło po twier dzo ne w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym, 
któ re wy ka za ło, że był to nie zło śli wy na czy niak na czy niów ki (tab. 
VI). Wśród po wi kłań po ope ra cyj nych stwier dza no róż ne ty py zmian, 
lecz do mi nu ją cym czyn ni kiem by ła ja skra wtór na (tab. VII). 

Dyskusja
Prze pro wa dzo na przez nas re tro spek tyw na ana li za przy czyn usu-

nię cia gał ki ocznej wy ka za ła, że naj częst szym wska za niem do enu kle-
acji był uraz (36,0%). Wy ni ki te są zgod ne z ba da nia mi więk szo ści 
au to rów, któ rzy po da ją, że uraz sta no wi przy czy nę usu nię cia oka 
w 30,8-39,7% przy pad ków (4,8,9,13). Jak do no szą au to rzy, w gru pie 
enu kle acji ura zo wych wi docz na jest bar dzo wy raź na prze wa ga męż-
czyzn, któ rzy sta no wią od 74,3% do 80,9% pa cjen tów (4,5,7,11). 
Cha rak te ry stycz ny jest też bar dzo mło dy wiek tych osób. W prze dzia-
le wie ko wym od 18. do 30. ro ku ży cia czę sto tli wość ope ra cji usu nię-
cia gał ki ocznej z po wo du ura zu się ga 85% (8). Wy ni ki na szych ba dań 
są bar dzo zbli żo ne. Aż 81,1% pa cjen tów, któ rym usu nię to oko 
z po wo du ura zu, sta no wi li męż czyź ni, a 1/4 tych cho rych mia ła mniej 
niż 30 lat. Uraz był pod sta wo wym wska za niem do enu kle acji u osób 
w wie ku 18-30 lat i do ty czył 83,8% cho rych z tej gru py. 

Da ne z ostat nich lat wska zu ją, że zmniej sza się licz ba enu kle acji 
spo wo do wa nych ura zem. Jest to wy nik ogrom ne go roz wo ju me dy-
cy ny i no wych tech nik chi rur gii oku li stycz nej, a w szcze gól no ści 
chi rur gii wi tre ore ti nal nej, w ostat nim dzie się cio le ciu. Za sto so wa nie 
wi trek to mii umoż li wia usu nię cie groź nych, zwią za nych z ura zem 
po wi kłań, ta kich jak: zwich nię cie lub pod wich nię cie so czew ki, 
wy lew krwi do cia ła szkli ste go czy od war stwie nie siat ków ki. Ich 
obec ność znacz nie po gar sza ro ko wa nie co do wi dze nia i za cho wa-
nia uszko dzo ne go oka. Moż li wo ści, któ re stwa rza współ cze sna 
chi rur gia oku li stycz na, spra wia ją, że usu nię cie oka bez po śred nio po 
ura zie jest obec nie bar dzo rzad kie. Tak że osią gnię cia współ cze snej 
far ma ko lo gii, a szcze gól nie sto so wa nie sze ro ko wa chla rzo wej an ty-
bio ty ko te ra pii, któ ra zmniej sza ry zy ko po ura zo we go za pa le nia wnę-
trza gał ki ocznej, zna czą co wpły wa ją na spa dek licz by enu kle acji, 
spo wo do wa nych tą przy czy ną. 

No wo two ry we wnątrz gał ko we (20,7%) są dru gą w ko lej no ści 
przy czy ną usu nię cia gał ki ocznej w ana li zo wa nej przez nas gru pie 
pa cjen tów. Da ne te są zbli żo ne do za war tych w pra cach in nych 
au to rów z Eu ro py i Ame ry ki Pół noc nej, zgod nie z któ ry mi czę stość 
enu kle acji spo wo do wa na tą przy czy ną wy no si: 32% we Fran cji 
(11), 28,1% w Niem czech (9), 26,5% w Da nii (7), 24,5% w Is lan dii 
(13) oraz 17% w USA (3). Więk szość, bo aż 71,4-93,7%, roz po zna-
wa nych no wo two rów sta no wią czer nia ki zło śli we na czy niów ki 
(4,7,9,13). U na szych pa cjen tów no wo twór ten sta no wił 92,1% 
przy pad ków. 

Nie co ina czej przed sta wia ją się da ne, po cho dzą ce z nie któ rych 
kra jów Afry ki i Azji, w któ rych czer niak na czy niów ki jest gu zem nie-
zwy kle rzad kim. Enu kle acje z przy czyn on ko lo gicz nych sta no wią 
tam za le d wie kil ka pro cent (1,2,6,10), a naj czę ściej roz po zna wa-
nym no wo two rem gał ki ocznej u do ro słych jest rak kol czy sto ko mór-
ko wy spo jów ki, ty po wy dla re gio nów o bar dzo cie płym kli ma cie 
i du żym na sło necz nie niu. 

Choć w ba da nej przez nas gru pie licz ba enu kle acji, spo wo do-
wa nych no wo two rem zło śli wym, zmniej szy ła się w ostat nich la tach, 
to spa dek ten nie był zna czą cy. Po twier dza ją to opi nie in nych au to-
rów, któ rzy do no szą, że czę stość enu kle acji z po wo du czer nia ka 
na czy niów ki utrzy mu je się wciąż na tym sa mym po zio mie (7). Naj-
prost szym wy tłu ma cze niem tej sy tu acji jest brak sku tecz nych me tod 
wcze sne go wy kry wa nia gu za – w sta dium, w któ rym za sto so wa nie 
in nych me tod le cze nia mo że być sku tecz ne. 

W na szych ba da niach trze cią zna czą cą gru pę sta no wi li pa cjen ci 
z ja skrą (19,6%) i są to da ne zbież ne z ob ser wa cja mi in nych au to-
rów, któ rzy do no szą, że czę stość enu kle acji, spo wo do wa nych tą 
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Rozpoznaniehistopatologiczne Liczbaoczu
 Histopathologicalfindings Numberofeyes

%

rany perforujące z wypadnięciem 
tkanek oka
perforating wounds with ocular  

54 40,8

tissues prolapsus 

odwarstwienie siatkówki 
i wylew krwi do ciała szklistego
retinal detachment  

29 21,9

and vitreous hemorrhage 

jaskra wtórnasecondary glaucoma 19 14,4

zapalenie wewnątrzgałkowe
endophthalmitis   

17 12,9

pęknięcie gałki ocznej
rupture of the globe 

10 7,7

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 3 2,3

Tab.V. Roz po zna nie hi sto pa to lo gicz ne w 132 oczach usu nię tych z po wo-
du ura zu. 

Tab.V. Hi sto pa to lo gi cal fin dings in 132 ey es enuc le ated be cau se of trau ma. 

 Rozpoznaniehistopatologiczne Liczbaoczu
 Histopathologicalfindings Numberofeyes

%

czerniak złośliwy naczyniówki
choroidal malignant melanoma 

70 92,1

guz przerzutowy do naczyniówki
choroidal metastatic tumor 

5 6,6

naczyniak naczyniówki
choroidal hemangioma 

1 1,3

Tab.VI. Roz po zna nie hi sto pa to lo gicz ne w 76 oczach usu nię tych z po wo du 
no wo two ru we wnątrz gał ko we go. 

Tab.VI. Hi sto pa to lo gi cal fin dings in 76 ey es enuc le ated be cau se of in tra-
ocu lar tu mors. 

Rozpoznaniehistopatologiczne Liczbaoczu
 Histopathologicalfindings Numberofeyes

%

jaskra wtórna / secondary glaucoma 8 53,4

powikłania krwotoczne
hemorrhage complications 

3 20,0

zanik gałki ocznej / phthisis bulbi 2 13,3

zapalenie wewnątrzgałkowe
endophthalmitis  

2 13,3

Tab.VII. Roz po zna nie hi sto pa to lo gicz ne w 15 oczach usu nię tych z po wo du 
po wi kłań po ope ra cjach we wnątrz gał ko wych. 

Tab.VII. Hi sto pa to lo gi cal fin dings in 15 ey es enuc le ated be cau se of ocu lar 
sur ge ry com pli ca tions. 
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cho ro bą, wy no si ła 16-26% (5,7,11). Pro blem ja skry ja ko przy czy ny 
usu nię cia gał ki ocznej jest jed nak bar dziej zło żo ny. Na le ży pa mię tać, 
że to ja skra wtór na, a nie pier wot na sta no wi bez po śred nią przy czy-
nę usu nię cia gał ki ocznej, bę dąc po wi kła niem wie lu scho rzeń oka, 
w tym ura zów, cho rób na czy nio wych czy prze by tych ope ra cji. 
W na szej gru pie zna leź li się wszy scy pa cjen ci, u któ rych ja skra wtór-
na sta no wi ła osta tecz ne wska za nie do usu nię cia gałki ocznej. 
W gru pie tej nie bra li śmy pod uwa gę tyl ko tych cho rych, u któ rych 
ja skra by ła je dy nie cho ro bą współ ist nie ją cą, a do mi no wa ła in na 
przy czy na enu kle acji (np. prze by ty uraz gał ki ocznej, nie po wo dze-
nie za bie gu ope ra cyj ne go). Ja ko przy czy ny usu nię cia gał ki ocznej 
nie wy szcze gól nia li śmy też tzw. śle pe go bo le sne go oka, któ rym to 
mia nem okre śla się stan zej ścio wy wie lu scho rzeń oku li stycz nych, 
cha rak te ry zu ją cy się bar dzo sil nym, trud nym do znie sie nia bó lem 
(12). W nie któ rych opra co wa niach przy czy na ta sta no wi na wet 46%-
61,4% wszyst kich enu kle acji, a ja skra jest roz po zna wa na w więk-
szo ści przy pad ków (3,13). 

Zna mien ny wy da je się nam fakt, po twier dzo ny też przez in nych 
au to rów (3,7,13), że licz ba enu kle acji spo wo do wa nych ja skrą ma le-
je, co wi dać szcze gól nie, po rów nu jąc la ta 70. -80. z okre sem obec-
nym. Przy czy ną ta kie go sta nu rze czy jest lep sza dia gno sty ka i sku-
tecz niej sze le cze nie ja skry, a przede wszyst kim roz po wszech nie nie 
me to dy la se ro wej fo to ko agu la cji siat ków ki w pro fi lak ty ce ja skry 
neo wa sku lar nej. 

Po zo sta łe przy czy ny enu kle acji są w na szym ma te ria le o wie le 
rzad sze, po dob nie jak w in nych pra cach (4,5,7,13). Wy ją tek sta no-
wią tu kra je sła bo roz wi nię te, głów nie kra je afry kań skie (2,6,10). 
Tam za pa le nia, a w szcze gól no ści owrzo dze nia i gar bia ki ro gów ki, 
sta no wią 25%-51,7% przy pad ków. Jest to wy nik za rów no niż sze go 
sta nu hi gie ny, jak i wciąż roz po wszech nio nej w tych re gio nach 
świa ta ja gli cy, któ rej po wi kła nia ro gów ko we są nie zwy kle groź ne. 

Podsumowanie
1. Naj częst szą przy czy ną usu nię cia gał ki ocznej jest uraz, a w dal-

szej ko lej no ści – no wo twór we wnątrz gał ko wy i ja skra. 
2. Ist nie je wy raź na prze wa ga męż czyzn i osób w wie ku po ni żej 30 

lat w gru pie enu kle acji ura zo wych. 
3. Do mi nu ją cym no wo two rem roz po zna wa nym w usu nię tych gał-

kach ocznych u osób do ro słych jest czer niak na czy niów ki. 
4. W cią gu lat za ob ser wo wa no wy raź ną ten den cję spad ko wą 

do ty czą cą licz by enu kle acji. 
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