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Mia nem enu kle acji okre śla my za bieg usu nię cia ca łej gał ki 
ocznej wraz z czę ścią ner wu wzro ko we go, z po zo sta wie niem 
spo jów ki i to reb ki Te no na (5). Już w 2600 ro ku przed Chry stu-
sem opi sy wa no w Chi nach przy pad ki usu nię cia oka, ale do pie ro 
w 1555 ro ku wy ko na no pierw szą enu kle ację, przy po mi na ją cą 
współ cze śnie wy ko ny wa ne za bie gi. La ta 40. XIX wie ku przy no-
szą po stęp w roz wo ju tech ni ki chi rur gicz nej, opar tej głów nie na 
wie dzy ana to micz nej o bu do wie oka, a za sto so wa nie znie czu le-
nia ogól ne go otwie ra dro gę do wpro wa dze nia i roz wo ju im plan-
tów oczo do ło wych oraz pro tez ocznych. Im plan ty oczo do ło we, 
za sto so wa ne po raz pierw szy przez Fro sta w 1886 ro ku, ule ga jąc 
na prze strze ni dzie jów licz nym mo dy fi ka cjom, osią gnę ły po ziom 
współ cze śnie sto so wa nych wsz cze pów, któ re za pew nia ją do sko-
na łą ru cho mość i efekt ko sme tycz ny, po rów ny wal ny ze zdro wym 
okiem (2,3). 
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Enu kle acja to za bieg chi rur gicz ny, wy ko ny wa ny za zwy czaj 

w znie czu le niu ogól nym. De cy du ją o tym wzglę dy za rów no psy cho-
lo gicz ne, jak i ty po wo me dycz ne. Usu nię cie oka to – z punk tu 
wi dze nia psy chi ki cho re go – wy da rze nie nie zwy kle trau ma tycz ne 
i stre so gen ne. Z dru giej stro ny na le ży pa mię tać, że po cią ga nie za 
mię śnie ze wną trz gał ko we i od cię cie ner wu wzro ko we go mo gą sty-
mu lo wać od ruch oczno -se rc owy z cięż ki mi na stęp stwa mi, aż do 
za trzy ma nia krą że nia włącz nie. We dług nie któ rych au to rów (11) 
po łą cze nie ane ste zji ogól nej z do dat ko wą in iek cją po za gał ko wą 
bu pi wa ka iny i epi ne fry ny mo że zmniej szyć krwa wie nie śród o pe ra-
cyj ne, za ha mo wać od ruch oczno -se rc owy i po pra wić po ope ra cyj ne 
sa mo po czu cie cho re go. W przy pad ku prze ciw wska zań do za sto so-
wa nia znie czu le nia ogól ne go enu kle ację na le ży wy ko nać w znie-
czu le niu miej sco wym, pod ści słym nad zo rem ane ste zjo lo gicz nym. 
Bez po śred nio przed za bie giem, w blo ku ope ra cyj nym, na le ży jesz-
cze raz spraw dzić, czy usu wa ne jest wła ści we oko. 

Tech ni ka ope ra cyj na za bie gu usu nię cia gał ki ocznej jest 
po wszech nie zna na i sze ro ko opi sa na w li te ra tu rze (3,16). Po za ło-
że niu roz wór ki lub cu gli na po wie ki wy ko nu je się 360o pe ri to mię 
wo kół rąb ka ro gów ko wo -twa rdó wk ow ego, a na stęp nie do kład nie 
od pre pa ro wu je po więź Te no na od gał ki ocznej we wszyst kich 
4 kwa dran tach. Mię śnie pro ste izo lu je się, za bez pie cza szwa mi 
i od ci na od ich przy cze pów, po zo sta wia jąc dłuż szy frag ment jed ne-
go z przy cze pów mię śni po zio mych do ufik so wa nia gał ki w dal szej 
czę ści za bie gu. Na stęp nie izo lu je się i od ci na mię śnie sko śne. Ko lej-
nym i naj waż niej szym eta pem za bie gu jest od cię cie ner wu wzro ko-
we go oraz po zo sta łych tka nek po wię zio wych, utrzy mu ją cych gał kę 
oczną w oczo do le. W przy pad ku roz ro stu no wo two ro we go, szcze-
gól nie w siat ków cza ku, na le ży dą żyć do od cię cia ner wu wzro ko we-
go moż li wie da le ko za gał ką oczną, aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko 
na cie ku po za gał ko we go i wzno wy gu za w oczo do le. W związ ku 
z na si lo nym krwa wie niem po prze cię ciu tęt nic bie gną cych wraz 
z ner wem wzro ko wym w ce lu uzy ska nia miej sco wej he mo sta zy 
moż na za sto so wać 1% chlo ro wo do rek phe ny le ph ry ny, kau te ry za cję 
na czyń lub sil ny ucisk na oczo dół przez kil ka mi nut (5). 

Ko lej nym eta pem za bie gu, po uzy ska niu cał ko wi tej he mo sta-
zy oczo do łu, po win no być umiesz cze nie w oczo do le im plan tu, 
któ ry wy peł nia miej sce po usu nię tym oku, za pew nia ru cho mość 
pro te zie ocznej, po pra wia efekt ko sme tycz ny i utrzy mu je sy me trię 
w sto sun ku do dru gie go oka. U dzie ci za sto so wa nie im plan tów 
ma do dat ko we zna cze nie, za pew nia bo wiem pra wi dło wy wzrost 
ko ści oczo do łu, po zba wio ne go gał ki ocznej (8). W przy pad ku gdy 
za sto so wa nie wsz cze pu rów no cze śnie z usu nię ciem oka jest nie-
moż li we, na le ży mię śnie pro ste zwią zać ze so bą do brze wi docz-
ny mi, nie wchła nial ny mi nić mi, a spo jów kę i to reb kę Te no na zszyć 
od dziel nie szwa mi cią gły mi. Umoż li wi to umiesz cze nie im plan tu 
w okre sie póź niej szym, jed nak im dłuż szy czas upły nie od enu kle-
acji, tym za bieg wpro wa dze nia im plan tu oczo do ło we go jest trud-
niej szy. 
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Wy róż nia się dwie gru py im plan tów oczo do ło wych (11). Do 
pierw szej na le żą wsz cze py, któ re nie two rzą in te gral nej ca ło ści 
z pro te zą oczną (no nin te gra ted or bi tal im plants). Ku li sty wsz czep 
oczo do ło wy umiesz cza się w kie sze ni, utwo rzo nej przez po więź 
Te no na i spo jów kę, a mię śnie ze wną trz gał ko we przy szy wa do spe-
cjal nych miejsc w je go przed niej czę ści. Na stęp nie zszy wa się 
po chew kę gał ki ocznej i spo jów kę szwa mi wchła nia ny mi i tak 
za opa trzo ny oczo dół po zo sta wia do wy go je nia na kil ka ty go dni, do 
cza su umiesz cze nia pro te zy ocznej. Ten typ im plan tów nie ma bez-
po śred nie go kon tak tu z pro te zą, jed nak je go ruch za pew nia ru cho-
mość pro te zie na po dob nej za sa dzie, jak po ru sza się głów ka ko ści 
w pa new ce sta wo wej, gdzie głów ką jest wsz czep oczo do ło wy, 
a pa new ką we wnętrz na po wierzch nia pro te zy. Do pro duk cji im plan-
tów te go ty pu uży wa się mię dzy in ny mi po li me ta kry la tu me ty lu, 
akry lu, zło ta, sre bra, szkła lub si li ko nu. Ich struk tu ra unie moż li wia 
wzrost ota cza ją cych tka nek do wnę trza im plan tu. 

Dru gi typ wsz cze pów to im plan ty oczo do ło we, któ re sta no wią 
in te gral ną ca łość z pro te zą oczną. Pierw sze im plan ty te go ty pu (expo-
sed in te gra ted or bi tal im plants) w miej scu bez po śred nie go kon tak tu 
pro te zy ze wsz cze pem by ły od sło nię te, nie po kry te tkan ka mi, co sta-
no wi ło czyn nik sprzy ja ją cy in fek cji, two rze niu ero zji i wy pa da niu 
wsz cze pu (16). Znacz nie lep sze i ob cią żo ne mniej szą licz bą po wi kłań 
oka za ły się wsz cze py cał ko wi cie po kry te spo jów ką (bu ried in te gra ted 
or bi tal im plants). Naj czę ściej sto so wa nym ma te ria łem do ich pro duk-
cji jest hy drok sy apa tyt, sól fos fo ra no wa wap nia, obec na w zmi ne ra-
li zo wa nej czę ści ludz kich ko ści, któ rej za le ty to nie tok sycz ność, brak 
od czy nów aler gicz nych i bio kom pa ty bil ność (1,2,16). Po ro wa ta 
po wierzch nia im plan tu po zwa la na wzrost tkan ki włók ni sto na czy nio-
wej w je go struk tu rę, z po zo sta wie niem cen tral ne go ob sza ru bez na-
czy nio we go. Utwo rze nie włók ni sto na czy nio wej otocz ki wo kół 
im plan tu od dzie la go od in nych tka nek go spo da rza, za po bie ga je go 
prze miesz cze niu i wy pad nię ciu, a tak że chro ni przed in fek cją. Wsz cze-
py te go ty pu są do dat ko wo osło nię te ma te ria łem, któ ry sta no wi 
miej sce „za ko twi cze nia” mię śni ze wną trz gał ko wych. Ma te riał ten 
mo gą two rzyć au to lo gicz ne tkan ki go spo da rza (np. po więź sze ro ka 
uda, po więź skro nio wa, osier dzie, okost na, kom pleks tyl nych mię śni 
mał żo wi ny usznej), twar dów ka daw cy uzy ska na z ho dow li oraz 
ma te ria ły syn te tycz ne, ta kie jak Vi kryl czy Go re tex (11). Tak przy go to-
wa ny im plant wsz cze pia się do stoż ka mię śnio we go, a po przy szy ciu 
wszyst kich 6 mię śni ze wną trz gał ko wych w miej scach od po wia da ją-
cych ich pra wi dło we mu po ło że niu ana to micz ne mu do kład nie zszy wa 
się po więź Te no na nad wsz cze pem, a na stęp nie spo jów kę szwem 
cią głym wchła nial nym. Po nad to do za łam ków wkła da się gąb kę si li-
ko no wą lub in ne two rzy wo, któ re za po bie ga po wsta wa niu zro stów 
i za pew nia utrzy ma nie pra wi dło wej prze strze ni w wor ku spo jów ko-
wym, bę dą cym miej scem wło że nia pro te zy. Przy twier dze nie pro te zy 
ocznej do im plan tu od by wa się po 6 mie sią cach lub póź niej od pierw-
sze go za bie gu, gdy na stą pi od po wied nia neo wa sku la ry za cja wsz cze-
pu oczo do ło we go. Do oce ny stop nia wa sku la ry za cji im plan tu słu ży 
ba da nie me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go. W ce lu przy mo co wa nia 
pro te zy wier ci się w im plan cie pio no wo otwór o śred ni cy 3 mm i dłu-
go ści 10 mm, w któ ry na stęp nie wpro wa dza się bo lec, łą czą cy bez-
po śred nio pro te zę oczną z im plan tem. Otwór w im plan cie po kry wa 
się uprzed nio na błon kiem spo jów ki, co spra wia, że wsz czep nie jest 
od sło nię ty, a bo lec – ja ko cia ło ob ce – do brze to le ro wa ny. Tak 
po wsta ły in te gral ny układ im plant oczo do ło wy – pro te za oczna 
za pew nia do brą ru cho mość pro te zy i mi ni mal ne ry zy ko po wi kłań 
(1,16). 

In nym ro dza jem ma te ria łu, z któ re go czę sto wy ko nu je się 
im plan ty dru gie go ty pu, jest po ro wa ty po li ety len (9). Za le tą po li ety-
le nu w sto sun ku do hy drok sy apa ty tu jest je go struk tu ra, nie wy ma-
ga ją ca do dat ko we go two rzy wa do umo co wa nia mię śni ze wną trz-
gał ko wych, któ re moż na przy szyć bez po śred nio do wsz cze pu. 
Im plan ty po li ety le no we są gięt kie i gład kie, co uła twia ich im plan-
ta cję do oczo do łu. Oprócz ty po wo ku li stych sto su je się tak że 
im plan ty stoż ko we, któ re znacz nie le piej wy peł nia ją prze strzeń 
oczo do łu, za pew nia jąc lep szy efekt ko sme tycz ny i mniej szą licz bę 
po wi kłań. 

Pra wi dło we funk cjo no wa nie im plan tu oczo do ło we go za le ży 
w du żej mie rze od je go roz mia ru. Nie ma pew ne go i ja sno okre ślo ne-
go spo so bu wy li cza nia wiel ko ści wsz cze pu, tak aby do sto so wać go do 
po jem no ści oczo do łu po usu nię ciu gał ki. Nie któ rzy chi rur dzy wsz cze-
pia ją im plan ty o stan dar do wych roz mia rach, przy czym czyn ni kiem 
de cy du ją cym o wy bo rze okre ślo nej wiel ko ści jest wiek cho re go. Naj-
czę ściej sto so wa ne wsz cze py ma ją śred ni cę 18 mm u dzie ci i 20 mm 
u do ro słych (4). Pro sty spo sób na wy li cze nie wiel ko ści wsz cze pu 
po da ją Kal tre ider i Lu ca rel li (7), któ rzy po żą da ną war tość ob li cza ją, 
odej mu jąc od dłu go ści osio wej gał ki ocznej 2 mm. Wie lu ope ra to rów 
de cy zję o wy bo rze im plan tu po dej mu je jed nak do pie ro na blo ku ope-
ra cyj nym, do sto so wu jąc roz miar wsz cze pu in dy wi du al nie do da ne go 
oczo do łu. 

Wszyst kie za bie gi, zwią za ne z usu nię ciem gał ki ocznej i za kła-
da niem im plan tów oczo do ło wych, ze wzglę du na ry zy ko in fek cji 
wy ma ga ją sto so wa nia sze ro ko wa chla rzo wej an ty bio ty ko te ra pii 
ogól nej i miej sco wej. 

Powikłaniaoperacjiusunięciagałkiocznej
Powikłaniaśródoperacyjne

1. Usu nię cie zdro we go oka. 
 Je dy nym pew nym spo so bem unik nię cia te go po wi kła nia jest 

po now ne przej rze nie do ku men ta cji me dycz nej i zba da nie (naj-
le piej oftal mo sko po wo) pla no wa ne go do usu nię cia oka, na blo-
ku ope ra cyj nym, tuż przed za bie giem. 

2. Od cię cie czę ści twar dów ki tyl ne go bie gu na wraz z na czy niów ką 
pod czas prze ci na nia ner wu wzro ko we go. 

 W ta kiej sy tu acji, po za trzy ma niu krwa wie nia, na le ży od szu kać 
od cię te tkan ki i je usu nąć, za po bie ga jąc w ten spo sób roz wo jo-
wi za pa le nia i re ak cji im mu no lo gicz nej w ob rę bie oczo do łu. 

3. Urwa nie ki ku ta mię śnio we go, za któ ry przy trzy mu je się gał kę 
oczną w cza sie jej usu wa nia. 

W przy pad ku bra ku moż li wo ści uchwy ce nia za przy czep in ne go 
mię śnia lub fałd twar dów ki na le ży ująć gał kę oczną pal ca mi 
przez ga zik i kon ty nu ować za bieg. 

4. Utra ta mię śni ze wną trz gał ko wych. 
 To po wi kła nie ma swe nie ko rzyst ne na stęp stwa w sy tu acji, 

w któ rej pla no wa ny jest wsz czep oczo do ło wy. Na le ży więc 
od szu kać wśród tka nek oczo do łu „zgu bio ny” mię sień, aby móc 
go póź niej przy szyć do im plan tu. Aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko 
te go po wi kła nia, po win no się za bez pie czać od cię te w cza sie 
za bie gu mię śnie do brze wi docz ny mi i głę bo ko za ło żo ny mi 
szwa mi. 

5. Krwa wie nie oczo do ło we. 
 Ist nie je kil ka spo so bów na zmniej sze nie wiel ko ści krwa wie nia 

w cza sie enu kle acji. Jest to ostroż ne po cią ga nie i prze ci na nie 
tka nek, po da nie po za gał kę ane ste ty ku z epi ne fry ną lub za sto-
so wa nie miej sco wo trom bi ny, kau te ry za cja lub pod wią za nie 
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krwa wią cych na czyń, sil ny ucisk na oczo dół przez kil ka mi nut, 
a na wet za ci śnię cie ner wu wzro ko we go pę tlą tuż przed je go 
prze cię ciem (5,11). 
Wczesnepowikłaniapooperacyjne

1. Obrzęk i krwa wie nie do oczo do łu. 
 Obrzęk tka nek oko ło oczo do ło wych jest czę stym na stęp stwem 

prze by tej ope ra cji i nie wy ma ga on spe cjal ne go po stę po wa nia. 
Krwa wie nie, któ re wy stę pu je nie zmier nie rzad ko, moż na za ha-
mo wać po przez moc ny opa tru nek uci sko wy, po zo sta wio ny na 
kil ka dni. Ogrom ne krwia ki wy ma ga ją nie kie dy wy ko na nia dre-
na żu chi rur gicz ne go. Po moc ne są też, po da wa ne ogól nie, le ki 
uszczel nia ją ce na czy nia krwio no śne i zmniej sza ją ce krwa wie nie 
(11). 

2. Wy pad nię cie gąb ki lub in ne go ma te ria łu, któ ry w okre sie 
po ope ra cyj nym utrzy mu je pra wi dło wą prze strzeń wor ka spo-
jów ko we go. 

 Je go brak mo że spo wo do wać za pad nię cie się spo jów ki, zro sty 
i spły ce nie za łam ka, a na wet skur cze nie się wor ka spo jów ko we-
go. Po wi kła nie to w znacz nym stop niu po gar sza wa run ki i moż-
li wo ści pra wi dło we go po ło że nia i sta bil no ści pro te zy ocznej 
w oczo do le (13). 

3. Ro zej ście się ra ny po ope ra cyj nej, od sło nię cie i/ lub wy pad nię cie 
im plan tu. 

 Od sło nię cie im plan tu ma łe go stop nia, w przy pad ku je go do brej 
wa sku la ry za cji, jest do brze to le ro wa ne i nie wy ma ga le cze nia. 
Ro zej ście się ra ny w pierw szych ty go dniach po ope ra cji czę sto 
za my ka się sa mo ist nie lub po po wtór nym zszy ciu spo jów ki. 
Du że ob sza ry od sło nię cia im plan tu szcze gól nie w póź niej szym 
okre sie, w przy pad ku złej wa sku la ry za cji wsz cze pu mo gą 
wy ma gać „za ła ta nia” prze szcze pem twar dów ki, bło ny ślu zo wej 
po licz ka lub pod nie bie nia twar de go (12). Te go po wi kła nia moż-
na unik nąć, sto su jąc wsz cze py oczo do ło we od po wied niej wiel-
ko ści i do kład ne zszy cie to reb ki Te no na i spo jów ki. Dłu go trwa łe 
ro zej ście się ra ny mo że po wo do wać za ka że nie oraz wra sta nie 
w nią na błon ka spo jów ki, co wy ma ga usu nię cia wra sta ją cej 
tkan ki wraz z im plan tem. Po oczysz cze niu ja my oczo do ło wej 
moż li we jest za ło że nie no we go wsz cze pu. 

4. In fek cja oczo do łu. 
 Ty po wy mi ce cha mi roz wi ja ją cej się in fek cji w ob rę bie oczo do łu są 

sil ny obrzęk i ból. Mo że to pro wa dzić do ro zej ścia się ra ny po ope-
ra cyj nej i ko niecz no ści usu nię cia wsz cze pu oczo do ło we go. Roz-
po zna nie za pa le nia tka nek oczo do łu wy ma ga włą cze nia sze ro ko-
wa chla rzo wej an ty bio ty ko te ra pii, za rów no ogól nej, jak i miej sco-
wej, o ile do tych czas nie za sto so wa no ta kie go le cze nia (6). 
Późnepowikłaniapooperacyjne

1. Po głę bie nie i de for ma cja bruz dy po wie ko wej gór nej. 
 Znacz ne po głę bie nie prze strze ni mię dzy po wie ką gór ną a brze-

giem gór nym oczo do łu wy ni ka przede wszyst kim z utra ty 
za war to ści oczo do łu po enu kle acji. Usu nię cie gał ki ocznej 
po wo du je utra tę ob ję to ści oczo do łu rów ną oko ło 7 ml, a to wa-
rzy szą cych tka nek mięk kich – 1-2 ml. Za nik tłusz czu oczo do ło-
we go w wy ni ku ura zu chi rur gicz ne go to do dat ko wy de fi cyt 2-3 
ml. Wsz cze pie nie ku li ste go im plan tu wiel ko ści 18 mm wy peł nia 
prze strzeń rów ną pra wie 3 ml, a wło że nie pro te zy zmniej sza 
uby tek za war to ści oczo do łu o ko lej ne 2-3 ml. Mi mo to za bieg 
usu nię cia gał ki ocznej z za sto so wa niem im plan tu oczo do ło we-
go wią że się z nie od wra cal ną utra tą oko ło 3-5 ml za war to ści 
ja my oczo do łu. Wy ni kiem tych pro ce sów jest de for ma cja bruz dy 

po wie ko wej gór nej (10). Za sto so wa nie du żej pro te zy ocznej jest 
w tej sy tu acji nie wy star cza ją ce i mo że stwa rzać do dat ko we pro-
ble my. Zbyt du że „sztucz ne oko” ma sła bą sta bil ność i ru cho-
mość, czę ściej wy wo łu je ol brzy mio bro daw ko we za pa le nie 
spo jó wek, a roz cią gnię cie po wie ki dol nej przez więk szą i cięż ką 
pro te zę sprzy ja jej wy pad nię ciu. Aby moż li wie wcze śnie za po-
biec za bu rze niom w ob rę bie bruz dy po wie ko wej gór nej i in nym 
opi sa nym ni żej po wi kła niom, po win no się wol ną prze strzeń 
oczo do łu wy peł nić nie tyl ko im plan tem i pro te zą, ale tak że 
do dat ko wy mi ma te ria ła mi, ta ki mi jak: ko la gen, si li kon, akryl 
lub in ne tkan ki go spo da rza (10). W ce lu po pra wie nia efek tu 
ko sme tycz ne go pro po nu je się do dat ko wo prze szczep tłusz czu 
skór ne go lub si li ko nu w ob ręb bruz dy lub zszy cie ścię gna mię-
śnia dźwi ga cza z gór nym brze giem oczo do łu (14). 

2. Eno ph thal mus. 
 Za pad nię cie się za war to ści oczo do łu jest, po dob nie jak po głę-

bie nie bru dy po wie ki gór nej, wy ni kiem du że go de fi cy tu za war-
to ści oczo do łu. 

3. Opad nię cie po wie ki gór nej. 
 Rze czy wi ste opad nię cie po wie ki gór nej mo że wy ni kać z uszko-

dze nia mię śnia dźwi ga cza lub po ra że nia ner wu oko ru cho we go 
pod czas nie uważ nych ma ni pu la cji w oczo do le. Rze ko me opad-
nię cie po wie ki jest na to miast wy ni kiem, po dob nie jak in ne 
po wi kła nia, ubyt ku za war to ści oczo do łu i je go za pad nię cia się 
(2). 

4. Prze miesz cze nie im plan tu. 
 Na sku tek zmian w za war to ści oczo do łu, któ re ma ją ten den cję 

do na si la nia się z cza sem, oraz w wy ni ku ob kur cza nia się po zo-
sta łych tka nek mięk kich oczo do łu, mo że do cho dzić do prze-
miesz cze nia się wsz cze pu, za zwy czaj w kie run ku gór no- lub 
dol no skro nio wym (11). 

5. Póź na re ak cja za pal na na wsz czep oczo do ło wy. 
 Ist nie ją do nie sie nia o moż li wo ści roz wo ju re ak cji za pal nych 

o pod ło żu im mu no lo gicz nym wo kół wsz cze pów oczo do ło wych. 
Im plan ty, głów nie hy drok sy apa ty to we, od bie ra ne ja ko cia ło 
ob ce, mo gą wy wo ły wać re ak cję ze stro ny ko mó rek ol brzy mich, 
co pro wa dzi czę sto do od sło nię cia wsz cze pu, a na wet je go 
wy pad nię cia (15). 

6. Two rze nie tor bie li oczo do ło wych. 
 Więk szość tor bie li oczo do ło wych jest po cho dze nia spo jów ko-

we go, jed nak aż u 20% cho rych, u któ rych ja ko ma te ria łu ota-
cza ją ce go wsz czep i słu żą ce go do przy szy cia mię śni ze wną trz-
gał ko wych uży to ho dow la nych twar dó wek daw cy, roz wi ja ją się 
cy sty po cho dze nia twar dów ko we go. W przy pad ku du żych 
i bo le snych tor bie li wska za ne są ich mar su pia li za cja (wszy cie 
ścia ny tor bie li w skó rę), wy cię cie lub aspi ra cja za war to ści, po łą-
czo ne z po da niem al ko ho lu do cy sty (2,5). 

7. Po wi kła nia zwią za ne z za ło że niem pro te zy. 
 Naj częst sze po wi kła nia wią żą się z wy pad nię ciem lub nie pra wi-

dło wym umo co wa niem bol ca, łą czą ce go pro te zę z im plan tem 
oczo do ło wym. Rzad ko mo że dojść do je go zła ma nia. In ny pro-
blem to nie wy star cza ją ca wa sku la ry za cja im plan tu w mo men-
cie przy twier dza nia pro te zy, cze go moż na jed nak unik nąć, 
wy ko nu jąc uprzed nio ba da nie re zo nan sem ma gne tycz nym. 
In ne, rza dziej spo ty ka ne po wi kła nia to: póź ne za ka że nie lub 
od sło nię cie im plan tu po za ło że niu pro te zy, wy dzie li na i od czyn 
za pal ny wo kół bol ca, je go ob ro śnię cie spo jów ką czy wresz cie 
nie pra wi dło wa ru cho mość pro te zy (12). Po wi kła nia te mo gą 
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wy ma gać usu nię cia bol ca, łą czą ce go wsz czep z pro te zą, i za ło-
że nia go po now nie lub wy mia ny na in ny. 
Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że enu kle acja to za bieg, któ-

re go ce lem nie jest je dy nie usu nię cie cho re go oka, ale tak że za pew-
nie nie od po wied nich wa run ków do wsz cze pie nia im plan tu oczo do-
ło we go, a w przy szło ści do za ło że nia pro te zy ocznej. Od po wied nia 
jej ru cho mość i wy gląd, za pew nia ją ce do bry efekt ko sme tycz ny, są 
nie sły cha nie waż ne dla cho re go i znacz nie zmniej sza ją je go przy kre 
od czu cia, zwią za ne z utra tą oka. 
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