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Do usu nię cia gał ki ocznej (enu kle acji) do cho dzi za zwy czaj wów-
czas, gdy in ne spo so by le cze nia oka zu ją się nie sku tecz ne. Mi mo że 
po stę po wa nie ta kie jest dra stycz ne, ak cep tu je się je po wszech nie 
w okre ślo nych sy tu acjach. Ce lem za bie gu jest naj czę ściej znie sie nie 
bó lu lub in nych do le gli wo ści, zwią za nych z cho ro bą oka, ochro na 
wi dze nia w oku to wa rzy szą cym, po pra wa efek tu ko sme tycz ne go, 
a na wet ra to wa nie ży cia pa cjen ta. 

Wy od ręb nie nie jed no li tych grup cho rób, sta no wią cych uza sad-
nio ną przy czy nę usu nię cia oka, jest bar dzo trud ne. Wie lu au to rów 
wy róż nia pier wot ne oraz bez po śred nie przy czy ny enu kle acji, z któ-
rych te pierw sze od no szą się do pier wot nej cho ro by enu kle owa ne-
go oka, np. uraz, za krzep ży ły środ ko wej siat ków ki, a dru gie opi su-
ją zmia ny wtór ne, któ re są bez po śred nią przy czy ną pod ję cia de cy zji 
o usu nię ciu gał ki ocznej, np. jej za nik czy wtór na ja skra neo wa sku-
lar na. Po nie waż nie we wszyst kich, do stęp nych w li te ra tu rze, pra-
cach wy od ręb nia się te dwa po dzia ły przy czyn, spo ty ka my się 
w pi śmien nic twie z du żym zróż ni co wa niem da nych, a co za tym 
idzie – ze skraj ny mi war to ścia mi pa ra me trów. 

Naj czę ściej ja ko pier wot ne przy czy ny usu nię cia oka wy mie nia 
się ura zy; no wo two ry zło śli we; cho ro by chi rur gicz ne oka (sur gi cal 
di se ases lub ope ra ti ve ocu lar di se ases), któ ry mi są: za ćma, ja skra, 
od war stwie nia siat ków ki, dys tro fie i zwy rod nie nia ro gów ki (5,6); 
po za tym cho ro by na czy nio we oraz za pal ne gał ki ocznej (10). 

Do dat ko wo wy róż nia się przy czy ny, któ re bez wzglę du na swe 
pier wot ne po cho dze nie są osta tecz nym czyn ni kiem, de cy du ją cym 
o usu nię ciu gał ki ocznej. Są to: bo le sne śle pe oko oraz za nik gał ki 
ocznej (14). Sta ny te sta no wią koń co we sta dium wie lu wy żej 
wy mie nio nych cho rób. 

Uraz gał ki ocznej
W więk szo ści opra co wań uraz gał ki ocznej wy mie nia ny jest 

ja ko jed na z naj częst szych przy czyn, pro wa dzą cych do usu nię cia 
oka. W pra cach au to rów nie miec kich uraz jest pierw szą w ko lej no-
ści przy czy ną enu kle acji i sta no wi od 30,8% do 37,4% przy pad ków 
w ana li zo wa nych gru pach (5,10). Po dob ne da ne do ty czą po pu la cji 
ame ry kań skiej, w któ rej uraz gał ki ocznej jest po wo dem jej usu nię-
cia w 39,7% przy pad ków (9). W in nych opra co wa niach czę stość 
enu kle acji ura zo wych wy no si od po wied nio: 36% (Si gurds son 
i wsp., Is lan dia), 18% (Scat i wsp., Fran cja), 17,8% (Han sen i wsp., 
Da nia), 18% (Bat ten, Izra el) al bo aż 50,7% (Da van ger, Ugan da). 

W gru pie osób, u któ rych do ko na no enu kle acji ura zo wych, 
wi docz na jest bar dzo wy raź na prze wa ga męż czyzn. Da ne z li te ra tu-
ry, któ re nie róż nią się pod tym wzglę dem, do no szą, że męż czyź ni 
sta no wią w tej gru pie od 74,3% do 80,9% wszyst kich pa cjen tów 
(5,6,8,13). Rów nież śred ni wiek cho rych jest bar dzo cha rak te ry-
stycz ny. Są to za zwy czaj lu dzie mło dzi (szczyt przy pa da na wiek od 
20 do 29 lat), pro wa dzą cy ak tyw ny tryb ży cia, a przez to bar dziej 
na ra że ni na moż li wość ura zu. Liam (9) po da je, że aż 85% enu kle-
acji, wy ko na nych u osób w wie ku od 20 do 29 lat, jest spo wo do-
wa nych ura zem. 

Usu nię cie oka w mo men cie je go uszko dze nia jest obec nie bar-
dzo rzad kie. Szok, wy wo ła ny ura zem i to wa rzy szą cy mi mu oko licz-
no ścia mi, spra wia, że pod ję cie de cy zji o na tych mia sto wej enu kle acji 
jest dla cho re go bar dzo trud ne, a czę sto wręcz nie moż li we. Za opa-
trze nie chi rur gicz ne i po zo sta wie nie uszko dzo nej gał ki ocznej da je 
cho re mu czas do na my słu i po zwa la prze ko nać się o nie uży tecz no-
ści cięż ko uszko dzo ne go oka. Odło że nie za bie gu usu nię cia gał ki 
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ocznej, na wet o kil ka dni, po zwa la na wy ko na nie pla no wej enu kle-
acji, po łą czo nej ze wsta wie niem im plan tu oczo do ło we go, co 
po zwo li w przy szło ści za pew nić pro te zie ocznej od po wied nią 
ru cho mość i do bry efekt ko sme tycz ny. 

Do szyb kie go usu nię cia oka, śred nio w cią gu 2-4 ty go dni od 
wy pad ku, kwa li fi ku je się za zwy czaj oczy bar dzo moc no uszko dzo ne, 
ze złym ro ko wa niem co do wi dze nia, za gro żo ne in fek cją i roz wi nię-
ciem się za pa le nia współ czul ne go w oku to wa rzy szą cym. Jak do no-
szą Fre itag i wsp. w swych ba da niach (4), w oczach po ura zie, usu-
nię tych w okre sie do 2 ty go dni od ich uszko dze nia, stwier dza no ra ny 
twar dów ki w 92% przy pad ków (w tym > 10 mm w 71%), od war-
stwie nie siat ków ki i wy lew krwi do cia ła szkli ste go u 96%, krew 
w ko mo rze przed niej u 83% i zwich nię cie lub pod wich nię cie so czew-
ki u 79% pa cjen tów. Da ne te świad czą o cięż kim po ura zo wym uszko-
dze niu oka, w któ re go przy pad ku od two rze nie struk tur ana to micz-
nych by ło wła ści wie nie moż li we. Po twier dza ją to rów nież ba da nia 
hi sto pa to lo gicz ne, do ty czą ce ga łek ocznych usu nię tych po ura zie 
drą żą cym (12). Ba da nia te wy ka za ły wzmo żo ną od po wiedź ko mó rek 
za pal nych, wy wo ła ną róż ny mi czyn ni ka mi, ta ki mi jak: obec ność krwi 
w ko mo rze przed niej lub cie le szkli stym, cia ło ob ce we wnątrz gał ko-
we, uszko dze nie to reb ki so czew ki i wy do sta nie się mas ko ro wych czy 
prze do sta nie się czyn ni ka in fek cyj ne go z ze wnątrz przez uszko dzo ne 
ścia ny gał ki ocznej. Szcze gól nie na si lo ną ko mór ko wą re ak cję pro li fe-
ra cyj ną ob ser wo wa no w ob rę bie cia ła szkli ste go już w cią gu pierw-
szych 2 ty go dni po ura zie, cze go efek tem by ła obec ność błon pro li fe-
ra cyj nych szklist ko wych, przed- i pod siat ków ko wych i osta tecz nie 
roz wój trak cyj ne go od war stwie nia siat ków ki. Ob ser wo wa no je 
w 79,4-94% ba da nych ga łek ocznych. Po nie waż naj waż niej szą zmia-
ną w gał ce ocznej po ura zie jest bar dzo na si lo na od po wiedź pro li fe-
ra cyj na, nio są ca ze so bą ry zy ko od war stwie nia siat ków ki, tyl ko 
wcze sne za sto so wa nie wi trek to mii mo że za po biec tym po wi kła niom 
i ura to wać uszko dzo ne oko przed usu nię ciem. Póź ne enu kle acje ura-
zo we, czę sto wy ko ny wa ne po wie lu la tach od ura zu, są naj czę ściej 
spo wo do wa ne sil nym bó lem oka i roz wo jem ja skry wtór nej oraz 
za ni kiem gał ki ocznej i wzglę da mi ko sme tycz ny mi. 

Po rów na nie czę sto ści wy ko ny wa nia enu kle acji z po wo du ura zu 
na prze ło mie kil ku dzie się ciu lat wy ka zu je wy raź ną ten den cję spad-
ko wą. Zmniej sza się szcze gól nie licz ba za bie gów usu nię cia oka 
w krót kim okre sie po ura zie (3,6,8,16). Wy ni ka to ze znacz ne go 
po stę pu w za kre sie chi rur gii oku li stycz nej, szcze gól nie chi rur gii 
wi tre o re ti nal nej, któ ra czę sto, już w przy pad ku pierw sze go za bie gu, 
umoż li wia nie tyl ko za opa trze nie ran gał ki ocznej, ale tak że usu nię-
cie 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. Dzię ki moż li wo ści za sto so wa nia sze ro ko wa chla-
rzo wej an ty bio ty ko te ra pii ry zy ko roz wo ju po ura zo we go za pa le nia 
wnę trza gał ki ocznej w ostat nich la tach wy raź nie spa dło, a co za 
tym idzie – spa dła też licz ba enu kle acji spo wo do wa nych po ura zo-
wym en do ftal mi tem. 

No wo two ry we wnątrz gał ko we
Oprócz ura zów no wo two ry we wnątrz gał ko we są naj częst szym 

po wo dem usu nię cia gał ki ocznej. W po szcze gól nych opra co wa niach 
czę stość enu kle acji, spo wo do wa na tą przy czy ną, wy no si: 33,8% 
(Gu nalp i wsp., Tur cja), 32% (Scat i wsp., Fran cja), 28,1% (Neu mann 
i wsp., Niem cy), 26,5% (Han sen i wsp., Da nia), 24,5% (Si gurds son 
i wsp., Is lan dia), 19,6% (Got trau i wsp., Niem cy), 17% (Erie i wsp., 
USA), 6,7% (Da van ger, Ugan da), 5% (Bat ten, Izra el). Wy so ki pro cent 

enu kle acji, spo wo do wa nych gu zem we wnątrz gał ko wym, w ba da-
niach tu rec kich (6) wy ni ka w du żym stop niu ze spe cy fi ki ośrod ka. 
Pra ca po cho dzi bo wiem z Kli ni ki On ko lo gii Oku li stycz nej w An ka rze, 
co de ter mi nu je do bór le czo nych tam pa cjen tów. 

Udział pa cjen tów oboj ga płci z no wo two rem jest w mia rę zrów-
no wa żo ny i mie ści się w gra ni cach od 1: 1,3 do 1: 1,8, z prze wa gą 
męż czyzn (5,6). 

No wo two rem naj czę ściej roz po zna wa nym w usu nię tych gał-
kach ocznych jest czer niak na czy niów ki. Sta no wi on przy czy nę od 
71,4% do 93,7% wszyst kich enu kle acji, spo wo do wa nych gu zem 
(5,8,10,16). Śred nia wie ku pa cjen tów z czer nia kiem na czy niów ki 
wy no si 50,9-64,8 lat (5,16). War to za uwa żyć, że więk szość wy mie-
nio nych tu prac po cho dzi z re jo nów Pół noc nej Eu ro py, któ re ce chu ją 
po dob ny kli mat i wa run ki ży cia, a tak że prze wa ga osób z ja sną 
kar na cją skó ry. Ba da nia epi de mio lo gicz ne do no szą, że oso by 
o mniej szej ilo ści pig men tu skór ne go są bar dziej na ra żo ne na roz-
wój zło śli we go czer nia ka bło ny na czy nio wej. Czer niak na czy niów ki 
jest zde cy do wa nie rzad szą przy czy ną enu kle acji w kra jach o cie plej-
szym kli ma cie, co po twier dza ją da ne tu rec kie i in dyj skie, w któ rych 
od se tek ten wy no si od po wied nio 32% i 8% wszyst kich enu kle acji 
z przy czyn on ko lo gicz nych (6,17). W pra cy Bat te na z Izra ela (1) czer-
nia ka na czy niów ki stwier dzo no tyl ko w 1 gał ce ocznej, a w opra co-
wa niu po cho dzą cym z Ugan dy (2) – w żad nej. W po pu la cji Ugan dy, 
Izra ela czy Etio pii (1,2,7) wzra sta na to miast czę stość enu kle acji, 
spo wo do wa nych ra kiem kol czy sto ko mór ko wym spo jów ki. No wo-
twór ten jest szcze gól nie zło śli wy i czę sto spo ty ka ny w kra jach 
o zwięk szo nej eks po zy cji na słoń ce. 

Oprócz czer nia ka siat ków czak jest dru gim pod wzglę dem czę-
sto ści wy stę po wa nia zło śli wym no wo two rem oka. W gru pie wszyst-
kich enu kle acji z przy czyn on ko lo gicz nych jest on roz po zna wa ny 
w 6,3-74,3% oczu (8,10,17). Znacz na prze wa ga siat ków cza ka 
wśród enu kle acji, spo wo do wa nych gu zem, do ty czy ośrod ków dzie-
cię cych i tych, w któ rych czer niak wy stę pu je rzad ko, o czym pi sa li-
śmy wy żej. Śred nia wie ku pa cjen tów z siat ków cza kiem wy no si od 
2,4 do 4,16 ro ku (6,17) i jest on naj częst szą przy czy ną enu kle acji 
w gru pie wie ko wej 0-9 lat. 

Do rzad kich przy czyn enu kle acji na le żą: czer niak tę czów ki i cia-
ła rzę sko we go, na czy niak, gle jak i opo niak ner wu wzro ko we go, 
chło niak oraz gu zy prze rzu to we z in nych na rzą dów. 

Oce nia jąc w cią gu dłuż sze go cza su ten den cje zmian, do ty czą-
cych przy czyn enu kle acji, za uwa ża się, że czę stość enu kle acji 
z po wo du czer nia ka na czy niów ki utrzy mu je się na tym sa mym 
po zio mie (8), a na wet ro śnie (6,16). Wy da je się, że naj prost szym 
wy tłu ma cze niem tej sy tu acji jest brak sku tecz nych pro gra mów 
i me tod wcze snej dia gno sty ki czer nia ka. No wo twór ten ja ko guz 
nie bo le sny, a w przy pad ku szcze gól nej lo ka li za cji na dnie oka – dłu-
go bez ob ja wo wy, jest czę sto zbyt póź no wy kry wa ny. 

W od nie sie niu do siat ków cza ka więk szość da nych nie jest tak 
jed no znacz na. Au to rzy z ośrod ka on ko lo gicz ne go uni wer sy te tu 
w Fi la del fii (15) do no szą o po nad czte ro krot nym spad ku czę sto ści usu-
wa nia gał ki ocznej z po wo du siat ków cza ka w 15-le tnim okre sie 
ob ser wa cji, co tłu ma czą po pra wą dia gno sty ki, a szcze gól nie za an ga-
żo wa niem pe dia trów i opto me try stów we wcze sne roz po zna nie 
gu za. 

Chi rur gicz ne cho ro by oka
Przez po ję cie scho rzeń chi rur gicz nych oka więk szość au to rów 

ro zu mie cho ro by, któ rych le cze nie wy ma ga za sto so wa nia róż nych 
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me tod chi rur gii oku li stycz nej (5). Są to scho rze nia ro gów ki i so czew-
ki (głów nie dys tro fie ro gów ki i za ćma), ja skra oraz cho ro by cia ła 
szkli ste go i siat ków ki, szcze gól nie jej od war stwie nie. W opra co wa-
niach ame ry kań skich i nie miec kich, w któ rych cho ro by te są uję te 
ra zem, zaj mu ją one trze cią po zy cję wśród przy czyn usu nię cia gał ki 
ocznej i sta no wią od 14,1% do 18,6% wy ko ny wa nych tam enu kle-
acji (5,10). Wśród tej gru py scho rzeń nie ob ser wu je się wy raź nej 
prze wa gi żad nej z płci, a wiek cho rych, w przy pad ku tak sze ro kiej 
ga my cho rób, jest bar dzo róż ny, choć prze kra cza ją oni za zwy czaj 
50. -60. rok ży cia. 

Naj bar dziej jed no li tą gru pę pa cjen tów z chi rur gicz ny mi scho rze-
nia mi oka sta no wią cho rzy z cho ro ba mi siat ków ki, u któ rych naj-
częst szym po wo dem usu nię cia gał ki ocznej jest nie po wo dze nie 
ope ra cji od war stwie nia siat ków ki i wtór ny za nik gał ki ocznej. Sta-
no wią oni oko ło 25-30% wszyst kich pa cjen tów w tej gru pie (5). 

Za ćma i po wi kła nia jej chi rur gii są rzad ką przy czy ną enu kle acji. 
Do usu nię cia oka zmu sza ją nas naj czę ściej roz wój za pa le nia 
we wnątrz gał ko we go, krwo tok wy pie ra ją cy i in ne po wi kła nia krwo-
tocz ne, ke ra to pa tia i wtór na ja skra lub za nik gał ki ocznej. Sta ny te 
wią żą się za zwy czaj z bar dzo sil nym bó lem oka i bra kiem do bre go 
ro ko wa nia do ty czą ce go po wro tu wi dze nia. W ostat nich la tach 
ob ser wu je się spa dek czę sto ści enu kle acji, spo wo do wa nych nie po-
wo dze nia mi ope ra cji so czew ki i siat ków ki (5,6). Wy ni ka to przede 
wszyst kim z du że go po stę pu w tech ni ce chi rur gicz nej w cią gu ostat-
nich 20 lat. 

Chi rur gicz ne scho rze nia ro gów ki do ty czą za zwy czaj nie wię cej 
niż 2-4% cho rych w gru pie sur gi cal di se ases (5,6,10). Nie po wo dze-
nia prze szcze pów ro gów ki, koń czą cych się usu nię ciem oka, są prze-
waż nie wy ni kiem in fek cji lub wtór nej ja skry, trud nej do opa no wa-
nia in ny mi me to da mi le cze nia. Au to rów wie lu prac, po świę co nych 
przy czy nom enu kle acji, wy róż nia scho rze nia ro gów ki ja ko od dziel-
ną gru pę, któ ra obej mu je za rów no cho ro by za pal ne i in fek cyj ne, jak 
i dys tro fie i zwy rod nie nia oraz ro gów ko we po wi kła nia po in nych 
za bie gach gał ki ocznej. Łącz nie scho rze nia te sta no wią od 6,5% do 
18,4% przy czyn wszyst kich enu kle acji (2,6,7,16). Ob ser wu je się 
bar dzo wy so ki pro cent enu kle acji, spo wo do wa nych cho ro ba mi 
ro gów ki, w kra jach afry kań skich. W Ni ge rii wy no si on aż 30,6% 
(11). Usu nię cie oka wy ni ka naj czę ściej z pęk nię cia wrzo du lub gar-
bia ka ro gów ki. Jest to efekt niż sze go sta nu hi gie ny i wa run ków 
so cjo eko no micz nych w tych re gio nach świa ta, póź ne go zgła sza nia 
się cho rych do le ka rza i wciąż roz po wszech nio nej tam ja gli cy, któ rej 
po wi kła nia ro gów ko we są bar dzo groź ne (1,7,17). Ogrom nym pro-
ble mem w kra jach Trze cie go Świa ta jest wciąż utrud nio ny do stęp 
do – tak po wszech nej w kra jach roz wi nię tych – me to dy le cze nia 
cho rób ro gów ki, ja ką jest jej prze szczep. 

Pro blem ja skry ja ko przy czy ny usu nię cia gał ki ocznej jest bar-
dziej zło żo ny. Z jed nej stro ny ja skra, któ ra jest cho ro bą o bar dzo 
róż no rod nym prze bie gu i ob ra zie kli nicz nym, mo że sa ma w so bie 
sta no wić w swym sta dium zej ścio wym przy czy nę enu kle acji. Z dru-
giej stro ny licz ne scho rze nia oka, sta ny po ope ra cyj ne i cho ro by 
ogól ne mo gą pro wa dzić do roz wo ju ob ja wów ja skry wtór nej, któ rej 
prze bieg jest za zwy czaj bar dzo nie po myśl ny. Jak po da ją au to rzy na 
pod sta wie ba dań hi sto lo gicz nych ga łek ocznych, usu nię tych z róż-
nych przy czyn, wtór na ja skra za mknię te go ką ta sta no wi naj częst szą 
bez po śred nią przy czy nę usu nię cia oka. O ile przed enu kle acją jest 
ona roz po zna wa na w bli sko 30-42% przy pad ków (3,10), o ty le 
ba da nia hi sto pa to lo gicz ne ko ry gu ją te war to ści na wet do 60% (5). 
Mi mo tak nie po myśl nych da nych czę stość enu kle acji, spo wo do wa-

nych ja skrą, zmniej sza się (3,8,16). Przy czy ną ta kie go sta nu rze czy 
jest lep sza dia gno sty ka i le cze nie ja skry, ale 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. 

Cho ro by na czy nio we
Cho ro by o pod ło żu na czy nio wym mo gą sta no wić łącz nie od 

12,8% do 17% enu kle acji. Śred ni wiek w tej gru pie cho rych wy no si 
70,7 ro ku (5). Do naj częst szych scho rzeń na czy nio wych, bę dą cych 
przy czy ną usu nię cia oka, na le żą za krzep ży ły środ ko wej siat ków ki 
i re ti no pa tia cu krzy co wa pro li fe ra cyj na. Sta no wią one od po wied nio 
53-57% i 23-32% przy pad ków w tej gru pie enu kle acji (5,10). Bez-
po śred ni mi przy czy na mi usu nię cia gał ki ocznej są tu naj czę ściej 
po wi kła nia krwo tocz ne i wtór na ja skra neo wa sku lar na. In ne rzad-
kie przy czy ny na czy nio we to: za tor tęt ni cy środ ko wej siat ków ki, 
re ti no pa tia nad ci śnie nio wa, cho ro ba Co at sa. 

Cho ro by za pal ne gał ki ocznej
Cho ro by za pal ne gał ki ocznej mo gą sta no wić od 6,1% do 

14,3% wszyst kich enu kle acji, a roz bież ność da nych wy ni ka z róż ne-
go po dej ścia po szcze gól nych au to rów do etio lo gii za pa leń (8). 
Część in fek cji, któ re sta no wią po wi kła nie ura zów oraz za bie gów 
ope ra cyj nych, jest kla sy fi ko wa na do in nych grup. W gru pie cho rób 
za pal nych śred ni wiek cho rych wy no si od 67,6 do 71,1 ro ku (5,16). 
Do mi nu ją tu dwa ro dza je przy czyn: za pa le nia ro gów ki, któ re sta no-
wią 25-74% (10,16) in fek cyj nych enu kle acji, oraz za pa le nia wnę trza 
gał ki ocznej, bę dą ce przy czy ną usu nię cia oka w 20-68,5% przy pad-
ków (5,10). Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je fakt wy stę po wa nia 
wśród enu kle owa nych ga łek ocznych du żej licz by za pa leń o etio lo-
gii her pe tycz nej. Nie któ re pra ce do no szą, że aż 58-72% za pa leń 
ro gów ki mia ło pier wot nie zwią zek z in fek cją wi ru sem Her pes 
(8,10). W ostat nich la tach ob ser wu je się spa dek licz by enu kle acji 
spo wo do wa nych przy czy na mi za pal ny mi. Wy ni ka to oczy wi ście 
z po wszech ne go do stę pu do an ty bio ty ków i in nych le ków prze ciw-
za pal nych. Nie ste ty, nie do ty czy to kra jów o niż szym stan dar dzie 
ży cia, głów nie kra jów afry kań skich, w któ rych za pa le nia wciąż są 
do mi nu ją cą przy czy ną utra ty oka (2,7,11). 

Śle pe bo le sne oko
Mia nem tym okre śla my stan zej ścio wy wie lu scho rzeń oku li-

stycz nych, o któ rych by ła już mo wa w ni niej szej pra cy. Ura zy, ja skra 
wtór na za mknię te go ką ta, gu zy, za pa le nie ro gów ki i wnę trza gał ki 
ocznej – to tyl ko nie któ re przy czy ny, pro wa dzą ce do roz wo ju śle pe-
go bo le sne go oka. Sil ny ból oka jest trud ny do znie sie nia i za wsze 
skła nia pa cjen tów do po szu ki wa nia na tych mia sto wej po mo cy 
u oku li sty. Moż na go le czyć miej sco wo ste ry da mi, le ka mi ob ni ża ją-
cy mi ci śnie nie we wnątrz gał ko we, cy klo krio te ra pią czy po za gał ko wą 
in iek cją al ko ho lu, jed nak w wie lu wy pad kach je dy ną sku tecz ną 
me to dą znie sie nia bó lu jest usu nię cie gał ki ocznej (14). To chy ba 
je dy na sy tu acja, w któ rej pa cjent sam przy cho dzi do le ka rza z proś-
bą o usu nię cie oka. Na szczę ście licz ba enu kle acji, spo wo do wa nych 
bez po śred nio bo le snym okiem, suk ce syw nie spa da (3,16). 

Ana li zu jąc do stęp ne w pi śmien nic twie in for ma cje o epi de mio-
lo gii i przy czy nach usu nię cia gał ki ocznej, moż na za uwa żyć znacz ny 
spa dek licz by wy ko ny wa nych enu kle acji, przy naj mniej w kra jach 
wy so ko roz wi nię tych. Skut kiem te go licz ba no wych pu bli ka cji, do ty-
czą cych oma wia ne go te ma tu, jest co raz mniej sza. Ich miej sce zaj-
mu ją licz ne pra ce, po świę co ne do sko na le niu tech ni ki chi rur gicz nej 
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usu nię cia gał ki ocznej w ta ki spo sób, aby zmniej szyć do mi ni mum 
licz bę po wi kłań i za pew nić jak naj lep szy efekt ko sme tycz ny. 
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