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Abstrakt: Cel: przedstawienie wynikéw analizy dokumentacji medycznej pacjentéw poddanych zabiegom enukleacji lub wtérnego wszcze-
pienia implantu wewnatrzoczodofowego, ktore przeprowadzono w Klinice Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie w okresie od stycznia 2014 roku do maja 2018 roku.

Materiat i metody: badaniem objeto 82 pacjentéw. Dokonano retrospektywnej analizy danych w aspektach epidemiologicznym
i klinicznym.

Whyniki: grupa badanych liczyta 34 kobiety i 48 mezczyzn w wieku od 19 do 87 lat (Sredni wiek 53,2 roku). Najczestszymi
przyczynami enukleacji gatki ocznej byly: uraz (52,4%), jaskra (17,1%), choroby rogéwki (11%), zanik gatki ocznej (11%), za-
palenie wnetrza gatki ocznej (6,1%), zapalenie rogowki i btony naczyniowej (2,4%). Urazw cze$ciej doznawali mezczyzni. Im-
plant wszczepiono u 87,8% badanych z cafej analizowanej grupy. Zabieg enukleacji wykonano u 64 pacjentéw — z pierwotnym
wszczepieniem implantu wewnatrzoczodotowego hydroksyapatytowego w 4 oczach, a bioceramicznego w 60 oczach. U 8 pa-
cjentéw wykonano wtérne wszczepienie implantu bioceramicznego.

Whioski: w analizowanym materiale gtéwng przyczyng enukleacji byly urazy, czesciej doznawali ich mezczyzni. W postepowaniu
z chorym, ktéry doznat urazu, nalezy stosowac jednolite systemy klasyfikacji w celu usprawnienia komunikacji miedzy specjali-
stami, gromadzenia danych epidemiologicznych i prognozowania wynikéw leczenia. Zastosowanie implantéw wewnatrzgatko-
wych, w tym wszczepdw wtérnych, pozwala na uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego.

Stowa kluczowe:  enukleacja, uraz gatki ocznej, $lepe bolesne oko, implant wewnatrzoczodotowy, zanik gatki oczne.

Abstract: Purpose: To analyze medical records of patients undergoing enucleation or secondary orbital implantation at the Department
of Ophthalmology of Military Institute of Medicine in Warsaw in 2014—2018.

Material and methods: Medical records of 82 patients were analyzed. Retrospective analysis included clinical and epidemiologi-
cal data.

Results: Records of 34 women and 48 men at the age from 19 to 87 years (mean age 53.2 years) were included in the analysis.
Trauma was the most frequent cause of enucleation (52.4%), followed by glaucoma (17.1%), corneal diseases (11%), phthisis
bulbi (11%), endophthalmitis (6.1%) and keratouveitis (2.4%). There were more enucleations for trauma in males. 87.8% of all
patients underwent orbital implantation. 64 patients underwent primary orbital implantation (hydroxyapatite implant — 4 eyes
and bioceramic implant — 64 eyes). 8 patients received a secondary bioceramic orbital implant.

Conclusions: In our cohort, trauma was the main cause of enucleation. A consistent and standardized system should be used
for describing the type of eye injury. It facilitates communication between specialists, collection of epidemiological data and es-
timating prognosis. Orbital implantation, including secondary implants, offers a very good cosmetic effect.

Key words: enucleation, ocular trauma, blind painful eye, orbital implant, phthisis bulbi.
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Wstep wego (n. Il) z pozostawieniem tkanek oczodotu. Wraz z rozwo-
Usunigcie gatki ocznej wcigz pozostaje jedng z metod te-  jem technik operacyjnych zmniejszyta sie liczba pierwotnych
rapeutycznych stosowanych w przypadkach cigzkich urazéw,  enukleacji po urazach gatki ocznej (2). Pierwotna enukleacja
Ztosliwych nowotworéw wewnatrzgatkowych albo schytkowej  powinna by¢ rozwazona w przypadkach otwartych urazéw gatki

postaci chordb oczu, kiedy wyczerpano juz inne sposoby leczni-  ocznej z brakiem poczucia $wiatta oraz znaczng utratg tkanek
cze (1). Czesto dotyczy chorych, ktérzy wielokrotnie przebyli juz ~ oka albo potwierdzonym oderwaniem lub przecigciem n. Il (3).
leczenie operacyjne. Enukleacja polega na usunieciu catej gatki  Istotne znaczenie po usunigciu gatki ocznej ma uzupetnienie ob-

ocznej po odcieciu mig$ni zewnatrzgatkowych i nerwu wzroko-  jetosci oczodotu. Szczegéing role odgrywa ono u dzieci, ponie-
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waz pozwala na prawidtowy rozwdj ko$ci twarzoczaszki i unik-
nigcie asymetrii. Wszczepienie implantu umozliwia takze lepsza
ruchomos$¢ epiprotezy. Aktualne tendencje sg ukierunkowane
na wszczepianie implantéw porowatych wykonanych z poliety-
lenu, hydroksyapatytu czy = albo tlenku glinu — implantéw bio-
ceramicznych (4, 5).

Cel

Przedstawienie wynikéw analizy dokumentacji medycznej
pacjentéw poddanych enukleacji lub wtérnemu wszczepieniu
implantu wewnatrzoczodotowego w Klinice Okulistyki Wojsko-
wego Instytutu Medycznego (WIM) w Warszawie w okresie
od stycznia 2014 roku do maja 2018 roku.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycz-
nej chorych. Analiza danych obejmowata wiek i pte¢ chorych,
wskazania do zabiegu, wiek chorych w trakcie doznawania ura-
zu oraz rodzaj wszczepionego implantu.

Wyniki

Badaniem objeto 82 pacjentéw w wieku od 19 do 87 lat
($redni wiek 53,2 roku): 34 kobiety ($redni wiek 52,7 roku;
zakres od 22 do 87 lat) i 48 mezczyzn ($redni wiek 53,5 roku;
zakres od 19 do 86 lat). Uraz byt przyczyng enukleacji u 43 pac-
jentéw ($redni wiek w trakcie doznania urazu 33,2 roku; zakres
od 3 do 85 lat). W 22 przypadkach uraz dotyczyt lewej gatki
ocznej, a w 21 prawej. Doznato go 32 mezczyzn ($redni wiek
35 lat; zakres od 4 do 85 lat) i 11 kobiet (Sredni wiek 27,7 roku;
zakres od 3 do 71 lat).

U 7 pacjentéw gatki oczne usunieto w trakcie bezposred-
niej hospitalizacji po urazie. W tabeli | uwzgledniono m.in. rodzaj
urazu zgodnie z klasyfikacjg Birmingham Eye Trauma Terminolo-
gy (BETT) (ryc. 1.).

Z powodu braku dostepu do dokumentacji medycznej
z wczesniejszego okresu pozostatych pourazowych pacjentéw
niemozliwa byta klasyfikacja wg BETT wszystkich urazow gafki
ocznej. Wykonano zestawienie urazéw z uwzglednieniem wieku
i pici (ryc. 2.).
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Ryc. 1. System nazewnictwa urazéw gatki ocznej Birmingham Eye
Trauma Terminology (BETT), na podstawie (16).

Fig. 1. Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT), based on (16).
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Ryc. 2. Urazy gatki ocznej — analiza wieku i pici.
Fig. 2. Ocular trauma — analysis of age and sex.

W przypadku 32 pacjentéw pourazowe gatki oczne usunigto
w odroczonym czasie. Sredni czas, ktéry uptynat od doznania
urazu do usuniecia gatki ocznej, wynosit 18,7 roku (od 3 miesig-
cy do 70 lat). W ww. wyliczeniu nie uwzgledniono pacjentéw
operowanych bezposrednio po urazie oraz wtérnych wszczepéw
implantéw wewnatrzoczodotowych. Po uwzglednieniu pfci prze-
dziat czasowy od doznania urazu do wykonania zabiegu prezen-
towat sig nastepujaco: kobiety — od 2 do 38 lat ($rednio —21,1
roku), mezczyzni — od 3 miesiecy do 70 lat (Srednio — 18 lat).

Pozostate przyczyny enukleacji zostaty uwzglednione w ta-
beli II.

Wiek/ Age 49 29 85 38 56 23 22
Pleé/ Sex mezczyzna/ mezczyzna/ mezczyzna/ mezczyzna/ mezczyzna/ kobieta/ kobieta/
male male male male male female female
Strona/ Side lewa/ left lewa/ left lewa/ left lewa/ left lewa/ left lewa/ left prawa/ right
Ostro$¢ wzroku/ ; , ’ ; . . .
Visual acuity bps/ NLP bp$/ NLP bps/ NLP bps/ NLP bp$/ NLP bp$/ NLP bps/ NLP
wewnatrzgatko-
BETT peknigcie/ peknigcie/ uraz perforujacy/ we ciato obce/ pekniecie/ peknigcie/ Pekniecie/
rupture rupture perforating intraocular rupture rupture Rupture
foreign body
Przyczyna urazu/ | wypadek ko- | wybuch pocisku/ | rana postrzatowa, proba | wybuch grzatki/ | wybuch opo- | wypadek ko- | wypadek ko-
The cause munikacyjny/ explosion samobdjcza/ bullet wo- | explosion of the | ny/ explosion | munikacyjny/ | munikacyjny/
of the trauma | car accident of the bullet und, suicide attempt heater of the tire car accident | car accident

Tab. L.
Tab. I.

Pierwotne pourazowe enukleacje (bp$ — brak poczucia $wiatta, BEET — Birmingham Eye Trauma Terminology).
Primary enucleation in acute trauma (NLP — no light perception, BEET — Birmingham Eye Trauma Terminology).
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Przyczyna enukleaciji/
Cause of enucleation

Liczba enukleacji (%)/
Number of enucleated eyes (%)

43 (52,4%)
14 (17,1%)

Uraz/ Trauma

Jaskra/ Glaucoma

Choroby rpgowkl/ 9 (11,0%)
Corneal diseases
Zanik gatki ocznej/ Phthisis bulbi 9(11,0%)
Zapalenie wnetrza gatki ocznej/ o
Endopthalmitis Sl
Zapaler)le ro.gowkl i b’ron.y. naczy- 2 (2,4%)
niowej/ Keratouveitis
Tab. Il. Przyczyny enukleacji (warto$ci liczbowa i procentowa).
Tab. Il. Causes of enucleation (numeric and percentage values).

W catej analizowanej grupie $lepe bolesne oko towarzyszy-
to 43 przypadkom (11 gatek ocznych pourazowych, 10 u cho-
rych po urazie ze wspoétwystepujgcym zanikiem, u 14 chorych
na jaskre, u 8 chorych z zanikiem gatki ocznej niezwigzanym
z urazem) (ryc. 3.). W gtéwnym podziale $lepe bolesne oko
nie zostato uwzglednione jako odrgbna przyczyna enukleaciji.
W przypadku wystepowania zaniku gatki ocznej bedacego skut-
kiem przebytego urazu jako gtéwna przyczyne uznano uraz.

SLEPE BOLESNE OKO

B URAZ
B JASKRA

ZANIK GAEKI
OCZINE)

W URAZ + ZANIK
GALKI OCZNE)

Ryc. 3. Przyczyny $lepego bolesnego oka — warto$ci procentowe.
Fig. 3. Causes of blind painful eye — percentage values.

Implant wszczepiono w 72 przypadkach (ryc. 4.). U 64 pa-
cjentéw wykonano zabieg enukleacji z jednoczasowym wszcze-
pieniem implantu wewnatrzoczodotowego hydroksyapaty-
towego (w 4 oczach) lub bioceramicznego (w 60 oczach).
Sposrdd 14 przypadkéw enukleacji bez pierwotnego wszczepie-
nia u czworga pacjentéw wykonano wszczep wtérny implantu
bioceramicznego. Odroczenie wszczepienia byto spowodowane
stanem zapalnym tkanek oczodotu, obrzekiem tkanek oczodotu
lub rozlegtym urazem twarzoczaszki z wieloodtamowymi ztama-
niami $cian oczodotu.

U 4 pacjentéw pourazowe gatki oczne usunigto w innym
osrodku. W naszej klinice wykonano zabieg wtérnego wszcze-
pienia implantu wewnatrzoczodotowego bioceramicznego. Naj-
dtuzszy okres, ktéry minat od pierwotnej enukleacji do wtérnego
wszczepienia, wynosit 49 lat, najkrétszy 6 miesiecy.

IMPLANTY WEWNATRZOCZODOLOWE
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Ryc. 4. Liczba i wielko$¢ wszczepionych implantéw.
Fig. 4. Number and size of orbital implants.

Omowienie

Analizujemy przypadki pacjentéw operowanych w Klini-
ce Okulistyki WIM w latach 2014-2018. Nalezy podkresli¢,
ze w naszym osrodku implanty wewnatrzoczodotowe zaczeto
wszczepiaé w 2013 roku. Zwiekszyto to liczbe pierwszorazo-
wych pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni okuloplastycznej
w celu kwalifikacji do zabiegu enukleacji z protezowaniem.

Na zwigkszanie sie liczby pierwotnych pourazowych enu-
kleacji wptywa réwniez to, ze w WIM funkcjonuje Centrum
Urazowe dla pacjentéw z Mazowsza zapewniajgce zaréwno dia-
gnozowanie, jak i kompleksowe leczenie chorych, ktérzy doznali
ciezkich wielonarzadowych obrazen ciata. Wskazania do enukle-
acji sg podobne w wigkszosci osrodkéw i obejmujg powazne
urazy gatki ocznej, zto$liwe nowotwory wewnatrzgatkowe, sta-
ny zapalne gatki ocznej, zanik gatki ocznej oraz jaskre dokonang
(gtéwnie jej posta¢ neowaskularng), czesto$¢ wystepowania
poszczegdlnych patologii prowadzacych do enukleacji jednak
rozni sie w zalezno$ci od populacji (6, 7, 8).

W publikacjach autoréw z Nigerii i Malezji gtéwng przyczyna
usunigcia gatki ocznej byty stany infekcyjne (endopthalmitis — za-
palenie wnetrza gatki ocznej, i panopthalmitis — zapalenie wszyst-
kich struktur gatki ocznej) (9, 10). W pracach autoréw z Islandii,
Iranu i Turcji natomiast dominowaty urazy z przewaga u pici me-
skiej (1, 11, 12), to jest zgodne z wynikami analizy naszych da-
nych. W materiale poddanym badaniom prowadzonym w Klinice
Okulistyki Akademii Medycznej w Biatymstoku w latach 1982—
—2002 réwniez urazy byly gtdéwng przyczyng enukleacji, prze-
waznie u mezczyzn (36%). Na kolejnych miejscach uplasowaly
sie guzy ztosliwe (20,7%), jaskra (19,6%), zanik gatki ocznej (9%)
i zapalenie wnetrza gatki ocznej (8,1%) (13). Material badawczy
z Kliniki Okulistyki WIM nie obejmowat chorych na nowotwory
zto$liwe gatki ocznej, poniewaz byli oni skierowani do o$rodkéw
specijalizujgcych sie w leczeniu onkologicznym.

Poréwnanie wynikdw badan prowadzonych w obu ww.
klinikach pozwala na wysunigcie wniosku, ze w miare uptywu
czasu gtéwne przyczyny enukleacji gatki ocznej u polskich pa-
cjentéw nie zmienily sig istotnie.

Chociaz urazy nadal sg gtéwng przyczyna enukleaciji, wigk-
szo$¢ otwartych urazéw moze by¢ zaopatrzona chirurgicznie
bez koniecznosci pierwotnego usunigcia gatki ocznej (2). Weciaz
przedmiotem dyskusji pozostaje pierwotna enukleacja po urazie
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Ryc. 5. Pacjenci przed zabiegiem enukleaciji z epiproteza i po zabiegu
(a.—d.). Wygojony oczodét bez epiprotezy (e.).

Patients before and after surgery with epiprothesis (a.—d.). Or-
bit without epiprosthesis (e.).

Fig. 5.

w oczach z brakiem poczucia $wiatta jako profilaktyka zapalenia
wspdtczulnego. Potencjalne ryzyko utraty widzenia w oku nie-
objetym urazem powinno by¢ zawsze przedstawione pacjento-
wi. Wedtug réznych zrédet wacha sie ono od 0% do 0,9% (2).
Ostateczng decyzje, czy wykonaé zabieg, czy podjaé obser-
wacje, podejmuje chory. W przypadkach, kiedy enukleacja
jest konieczna z uwagi na znaczny ubytek tkanek gatki ocznej
uniemozliwiajgcy zaopatrzenie urazu, zabieg powinien by¢ wy-
konany w ciggu 14 dni (2). W analizowanym materiale naszych
badan pierwotng enukleacje wykonano u 7 pacjentéw. Decyzje
o konieczno$ci enukleacji podjeli na konsylium do$wiadczeni
chirurdzy przedniego i tylnego odcinkéw gatki ocznej. U 5 cho-
rych z cigzkim urazem wielonarzadowym i mnogimi wieloodta-
mowymi ztamaniami ko$ci twarzoczaszki obejmujgcymi $ciany
oczodotu stwierdzono peknigcie gatki ocznej. Znaczny ubytek
tkanek uniemozliwiat przywrécenie ciggfosci $cian gatki ocznej
i enukleacja byta konieczna. Chory z wewnatrzgatkowym ciatem
obcym i wspéttowarzyszacym zapaleniem wewnatrzgatkowym
zostat skierowany do Kliniki Okulistyki WIM z innego o$rodka po
dwdch tygodniach od urazu. Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest
rzadkim powikfaniem otwartego urazu, obecno$¢ wewnatrz-

Klinika Oczna 2018, 120 (4)
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gatkowego ciata obcego jednak znacznie zwigksza ryzyko jego
wystapienia (14). W analizie pierwotnych enukleacji przeprowa-
dzonych w naszej klinice wykorzystano klasyfikacje BETT (15).
Stosowanie jednolitego systemu nazewnictwa urazéw umozli-
wia lepszg komunikacje miedzy okulistami z réznych o$rodkdw,
usprawnia prowadzenie badan naukowych i publikowanie da-
nych. Stosowanie systemu klasyfikacji ma udowodnione zna-
czenie prognostyczne (16).

Gtéwnym wskazaniem do wtérnej enukleacji po urazie jest
$lepe bolesne oko (2). W odroczonym czasie usunigto 32 po-
urazowe gatki oczne, przed enukleacjg 65,6% chorych do$wiad-
czato dolegliwosci bélowych. Bél byt spowodowany gtéwnie
deformacja gatki ocznej w procesie jej zaniku, dekompensacjg
rogowki i podwyzszonym ci$nieniem wewnatrzgatkowym (ang.
Intraocular Pressure — I0OP). W przypadkach braku odpowiedzi
na dziatanie podawanych miejscowo lekéw obnizajacych 10P
i redukujacych stan zapalny powierzchni oka mozna zastosowaé
pozagatkowa blokade alkoholowa. Taka terapia jednak przy-
nosi jedynie czasowa ulge, poniewaz po regeneracji nerwoéw
czuciowych dolegliwosci bdlowe zazwyczaj powracajg w cig-
gu 6 miesiecy (17). Moze wigza¢ sie¢ réwniez z powiklaniami
takimi jak parestezje w obrebie twarzy i uszkodzenie nerwéw
gatkoruchowych skutkujace ptoza lub zewnetrzng oftalmoplegia.
Enukleacja stanowi skuteczng metode leczenia $lepej bolesnej
gatki ocznej (18). Zabieg powinien by¢ rozwazony przez chorego
réwniez ze wzgledu na mozliwo$é poprawy wygladu po usu-
nigciu zdeformowanej gatki ocznej i zastosowaniu epiprotezy
(ryc. 5 a.—e., 6). Nalezy takze pamieta¢ o ryzyku wystapienia
zmian zto$liwych w zanikowych gatkach ocznych i koniecznos$ci
regularnych kontroli okulistycznych (19, 20).

Ryc. 6. Epiprotezy.
Fig. 6. Epiprostheses.

W prezentowanym przez nas materiale drugg najczest-
szg przyczyng enukleacji byfa jaskra — ciezkie przypadki jaskry
neowaskularnej, zapalnej, fakolitycznej, jaskry wtérnej do od-
warstwienia siatkéwki i jaskry spowodowanej zwigkszonym
ci$nieniem w zyftach nadtwardéwkowych w przebiegu zespotu
Sturge'a-Webera. Urazy i jaskra sg dwiema gtéwnymi przyczy-
nami enukleacji $lepego bolesnego oka (1), to znalazio odzwier-
ciedlenie w analizowanych danych. Wszystkim przypadkom,
w ktorych za przyczyne enukleacji uznano jaskre, towarzyszyto
rozpoznanie $lepego bolesnego oka.

Do zaniku gatki ocznej niezwigzanego z urazem doszto
u 9 pacjentéw, byt on konsekwencjg leczenia chirurgicznego,

stanéw zapalnych, retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej i nie-
dorozwoju gatki ocznej. Sklasyfikowanie i wyodrebnienie jednej
przyczyny enukleacji w przypadku schytkowych postaci cigzkich
choréb oczu stanowi wyzwanie. W obrebie choréb rogéwki
uwzgledniono perforacje rogéwki po przeszczepieniu i w prze-
biegu niegojacego sie owrzodzenia, odrebng grupe stanowity
2 przypadki zapalenia rogéwki i btony naczyniowej (keratouve-
itis). Natomiast ww. choroby rogéwki ze wspéttowarzyszacym
im endoftalmitem oraz jeden przypadek endogennego zapale-
nia wnetrza gatki ocznej w przebiegu ogéinoustrojowej infekcji
z ropniem watroby sklasyfikowano osobno. Nie odnotowano
enukleacji z powodu endoftalmitu wikiajgcego zabiegi zaémy
i iniekcje do komory ciata szklistego.

Implant wewnatrzoczodotowy wszczepiono u 72 pacjen-
téw z catej analizowanej grupy (u 87,8% chorych). Poczatkowo
w Klinice Okulistyki WIM wszczepiano implanty hydroksyapa-
tytowe, aktualnie wszczepia sie implanty bioceramicze. Majg
rozne Srednice — w rozmiarach 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22 mm — i sg przeznaczone do uzupetnienia objeto$ci oczodotu
po enukleacji i ewisceracji albo stosowane jako wszczepy wtér-
ne (ryc. 7a., b.).

Ryc. 7a., b. Implant bioceramiczny.
Fig. 7a., b. Bioceramic implant.

W analizowanym przez nas materiale najczesciej wszcze-
piano implanty 20- i 22-milimetrowe. Dopasowanie wtasciwego
implantu powinno umozliwi¢ zamknigcie rany bez nadmiernego
napiecia. W trakcie zabiegu nalezy positkowa¢ sie miernikiem,
aby witasciwie dobra¢ rozmiar wszczepu.

Wszczepianie implantéw porowatych jest zgodne ze $wiato-
wymi tendencjami, a porowato$¢ implantu umozliwia wrastanie
tkanki widknistej i naczyn, to redukuje ryzyko infekcji, a takze
migracji i ekstruzji implantu (21). Potencjalne powikfania po
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zabiegu obejmuja rozejscie sie spojowki, infekcje, ekstruzje im-
plantu, dyskomfort, bél, ptoze, wiotko§¢ powiek, enophthalmos
(zapadnigcie sie implantu) lub hypoophthalmos (obnizenie poto-
zenia implantu w oczodole) (22).

Whioski

Analiza materiatu potwierdzita opublikowane wyniki innych
badan — najczestszg przyczyna enukleacji sg urazy, ktérych do-
minujgco czes$ciej doznajg mezczyzni. W postepowaniu z cho-
rym po urazie nalezy stosowac jednolite systemy klasyfikacji
w celu usprawnienia komunikacji miedzy specjalistami, groma-
dzenia danych epidemiologicznych i prognozowania wynikéw
leczenia. Ma to istotne znaczenie w przypadku przekierowania
chorego do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci w celu
podjecia leczenia lub jego kontynuowania. Warto, wg wzoru
Narodowego Rejestru Urazéw Oka w USA (United States Eye
Injury Registry — USEIR) i Swiatowego Rejestru Urazéw Oka
(World Eye Injury Registry — WEIR), stworzy¢ krajowg baze da-
nych urazéw oka zawierajgcg dane epidemiologiczne i klinicz-
ne z uwzglednieniem enukleacji po urazie. Enukleacja jest sku-
teczng metoda leczenia cigzkich choréb oczu, a zastosowanie
implantéw wewnatrzgatkowych, w tym wszczepédw wtdrnych,
pozwala na uzyskanie lepszych efektéw kosmetycznych nawet
po wielu latach od usunigcia gatki oczne;.
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