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Summary: Purpose: To gather and analyse the data about causes of enucleations, which were performed in the Department of 
Ophthalmology, Medical University of Łódź.

 Material and methods: The data were based on case histories. The whole examined group consisted of 57 patients, who had 
an enucleation surgery done in the period from June 1999 to June 2003. The analyzed data included: clinical diagnosis, visual 
acuity, intraocular pressure, results of histopathology examination and results of diagnostic imaging examinations.

 Results: The most frequent causes of enucleations were: intraocular tumors (fraction 0,51 of the whole group), painful 
blind eyes (fraction 0,33), endophthalmitis (fraction 0,12) and ocular traumas (fraction 0,04). 

 Conclusions: Despite significant advances in ophthalmology in recent years, enucleation remains a method of 
treatment. The main indications for this type of surgery are: intraocular tumors, painful blind eyes, severe 
endophthalmitis and some cases of ocular trauma.

Słowa kluczowe: usunięcie gałki ocznej, przyczyny usunięcia gałki ocznej.
Key words: enucleation, causes of enucleation.
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Wstęp
Po mi mo znacz ne go po stę pu w oku li sty ce usu nię cie gał ki ocznej 

wciąż po zo sta je jed ną z me tod le cze nia. Głów ny mi wska za nia mi do 
za bie gu enu kle acji są: gu zy we wnątrz gał ko we, bo le sne śle pe gał ki 
oczne, cięż kie za pa le nia we wnątrz gał ko we oraz nie któ re przy pad ki 
ura zów gał ki ocznej. De cy zja o usu nię ciu gał ki ocznej, za rów no ze 
stro ny pa cjen ta, jak i le ka rza, jest trud na i wy ma ga od te go ostat-
nie go szcze gól ne go uza sad nie nia ko niecz no ści wy ko na nia tak oka-
le cza ją ce go za bie gu. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest ze bra nie in for ma cji i ana li za przy czyn za bie-

gów usu nię cia gał ki ocznej, wy ko na nych w Kli ni ce Cho rób Oczu 
Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi. 

W pi śmien nic twie za rów no za gra nicz nym, jak i pol skim nie wie-
le jest pu bli ka cji po ru sza ją cych to za gad nie nie. 

Materiałimetodyka
Ma te riał ze bra no na pod sta wie hi sto rii cho rób osób, u któ rych 

mię dzy czerw cem 1999 r. a czerw cem 2003 r. wy ko na no za bieg 
enu kle acji. Ana li zie pod da no na stę pu ją ce da ne: roz po zna nie kli nicz-
ne, ostrość wzro ku, ci śnie nie we wnątrz gał ko we oraz wy nik ba da nia 
hi sto pa to lo gicz ne go, a tak że wy ni ki ba dań ob ra zo wych (ba da nie 

ul tra so no gra ficz ne, to mo gra fia kom pu te ro wa oraz re zo nans ma gne-
tycz ny). Ba da na gru pa skła da ła się z 57 cho rych (57 oczu): 30 ko biet 
(frak cja 0,52 ba da nej gru py) i 27 męż czyzn (frak cja 0,47) w wie ku 
od 22 do 94 lat (śred ni wiek 62 la ta, od chy le nie stan dar do we 
±17,47). Cho rzy prze by wa li w Kli ni ce Cho rób Oczu UM w Łodzi od 
2 do 18 dni (śred nio 7 dni, od chy le nie stan dar do we ±4). U wszyst-
kich cho rych za bieg enu kle acji wy ko na no w znie czu le niu ogól nym. 

Wyniki
Wy róż nio no czte ry pod sta wo we gru py bez po śred nich przy czyn 

wy ko na nia za bie gu enu kle acji: gu zy gał ki ocznej, bo le sna śle pa gał-
ka oczna (z kil ku przy czyn omó wio nych da lej), za pa le nie we wnątrz-
gał ko we o cięż kim prze bie gu oraz roz le głe uszko dze nia gał ki na 
sku tek ura zu (tab. I). 

Wśród oczu pod da wa nych enu kle acji do mi no wa ły oczy bez 
po czu cia świa tła (frak cja 0,46), a u prze wa ża ją cej więk szo ści cho-
rych dru gie oko mia ło peł ną ostrość wzro ku (ryc. 1). Przed ope ra cyj-
ne ba da nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy ka za ło, że hi po to nia 
(T <10 mmHg) wy stę po wa ła w jed nej trze ciej oczu, pod wyż szo ne 
zaś ci śnie nie we wnątrz gał ko we (T >25 mmHg) – w 13 oczach (co 
sta no wi frak cję 0,23 ba da nej gru py). U zna czą cej więk szo ści (frak cja 
0,93) cho rych w dru gim oku ci śnie nie we wnątrz gał ko we mie ści ło 
się w za kre sie od 10 do 25 mmHg (tab. II). 
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Guzygałkiocznej
Gru pa z gu zem gał ki ocznej li czy ła 29 cho rych, co sta no wi ło frak-

cję rów ną 0,51 wszyst kich pa cjen tów. Wy ko ny wa ne u wszyst kich 
cho rych ba da nia ob ra zo we (ba da nie ul tra so no gra ficz ne oraz to mo-
gra fia kom pu te ro wa lub re zo nans ma gne tycz ny) w trzech przy pad-
kach nie po zwo li ły na jed no znacz ne róż ni co wa nie mię dzy krwo tocz-
nym od war stwie niem siat ków ki i/ lub na czy niów ki a gu zem. We 
wszyst kich tych trzech przy pad kach wy ni ki ba dań ob ra zo wych 
wska zy wa ły na więk sze praw do po do bień stwo ist nie nia gu za, jed-
nak że ba da nie hi sto pa to lo gicz ne nie wy ka za ło obec no ści no wo two-
ru (tab. III). W po zo sta łych 25 przy pad kach ba da nie hi sto pa to lo gicz-

ne po twier dzi ło roz po zna nie kli nicz ne czer nia ka bło ny na czy nio wej, 
a w 1 przy pad ku – na czy nia ka ja mi ste go bło ny na czy nio wej. 

W 12 przy pad kach (frak cja 0,41 pod gru py z gu zem) do szło do 
na cie ka nia przez no wo twór twar dów ki, w 1 przy pad ku (frak cja 
0,035 pod gru py z gu zem) no wo twór na cie kał siat ków kę, w 1 przy-
pad ku na ciek obej mo wał nerw wzro ko wy. 

U nie mal jed nej trze ciej cho rych z gu zem we wnątrz gał ko wym 
oko enu kle owa ne nie mia ło po czu cia świa tła lub ostrość wzro ku 
ogra ni czo na by ła je dy nie do po czu cia świa tła. Ostrość wzro ku z naj-
lep szą ko rek cją miesz czą ca się w za kre sie od 5/10 do 5/5 wy stę po-
wa ła w oko ło jed nej czwar tej oczu (frak cja 0,24) (ryc. 2). 

 Ciśnienie Okoenukleowane  Drugieoko
 wewnątrzgałkowe Enucleatedeye  Secondeye

 Intraocularpressure Liczbaoczu Frakcja Liczbaoczu Frakcja
 (mmHg) Numberofeyes Fraction Numberofeyes Fraction

 ≤4 15 0,26 1 0,02

 >4 ≤ 10 4 0,07 2 0,04

 >10 ≤ 20 23 0,40 50 0,88

 >20 ≤ 25 2 0,04 3 0,05

 >25 ≤ 30 2 0,04 0 0,00

 >30 11 0,19 1 0,02

Tab.II. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we w oku enu kle owa nym i oku to wa rzy szą cym w ca łej ba da nej gru pie. 
Tab.II. In tra ocu lar pres su re in the enuc le ated eye and the se cond eye in the who le exa mi ned gro up. 

 Liczbaoczu Frakcja
 Numberofeyes Fraction

Guz wewnątrzgałkowy / Intraocular tumor 29,00 0,51

Bolesna, ślepa gałka oczna / Painful blind eye 19,00 0,33

Zapalenie wewnątrzgałkowe / Endophthalmitis 7,00 0,12

Uraz / Trauma 2,00 0,04

Razem: / Total: 57,00 1,00

Tab.I. Przy czy ny usu nię cia gał ki ocznej w ca łej ba da nej gru pie. 
Tab.I. Cau ses of enuc le ation in the who le exa mi ned gro up. 

Ryc.1. Ostrość wzro ku w ca łej ba da nej gru pie. 
Fig.1. Vi su al acu ity in the who le exa mi ned gro up. 

Ryc.2. Ostrość wzro ku w pod gru pie z gu zem we wnątrz gał ko wym. 
Fig.2. Vi su al acu ity in the sub gro up with an in tra ocu lar tu mor. 
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Bolesnaślepagałkaoczna
U 19 pa cjen tów wska za niem do za bie gu by ła bo le sna śle pa 

gał ka oczna (frak cja 0,33 ba da nych). U 17 z nich (frak cja pod gru py 
0,89) stwier dzo no brak po czu cia świa tła, w 1 oku z ja skrą do ko-
na ną za cho wa ne by ło reszt ko we po czu cie świa tła, w 1 oku 
z po ura zo wym za ni kiem gał ki pa cjent do strze gał ruch rę ki przed 
okiem. 

W 8 przy pad kach (frak cja pod gru py 0,42) przy czy ną te go sta nu 
by ła ja skra do ko na na. W 10 przy pad kach (co sta no wi frak cję 0,53 
pod gru py) wy stą pił za nik gał ki po ura zie. W jed nym przy pad ku 
(frak cja 0,05 pod gru py) przy czy na bo le snej nie wi dzą cej gał ki ocznej 
nie zo sta ła usta lo na. W oku tym brak po czu cia świa tła wy stę po wał 
od oko ło 18 lat (tab. IV). 

Zapaleniewnętrzagałkiocznej
Za pa le nie we wna trz gał ko we by ło przy czy ną usu nię cia gał ki 

ocznej u 7 cho rych, co sta no wi frak cję 0,12 ba da nej gru py. W trzech 
przy pad kach by ło ono na stęp stwem za bie gów we wnątrz gał ko wych 
(usu nię cia za ćmy, tra be ku lek to mii i opa sa nia) i na stęp cze go za ka że-
nia. U dwóch cho rych za pa le nie wnę trza gał ki ocznej by ło wy ni kiem 
do zna ne go wcze śniej ura zu prze bi ja ją ce go, jed nak że ko niecz ność 
usu nię cia gał ki ocznej spo wo do wał nie sam uraz, lecz je go na stęp-
stwa. Przy pad ki te za kla sy fi ko wa no do gru py, w któ rej przy czy ną 
enu kle acji by ło za pa le nie we wnątrz gał ko we. W dal szych dwóch 
przy pad kach za pa le nie we wnątrz gał ko we by ło na stęp stwem za pa-
le nia bło ny na czy nio wej. W pod gru pie tej 3 oczu (frak cja 0,43 pod-
gru py) nie mia ło po czu cia świa tła, w 3 oczach wy stę po wa ło je dy nie 
po czu cie świa tła, a w 1 oku ostrość wzro ku by ła ogra ni czo na do 
po strze ga nia ru chu rę ki przed okiem (ryc. 3). 

Uraz
Pęk nię cie gał ki ocznej na sku tek ura zu sta ło się przy czy ną usu-

nię cia gał ki ocznej u 2 cho rych (frak cja 0,035 ba da nej gru py). 
W oboj gu tych oczach ci śnie nie we wnątrz gał ko we by ło nie ozna-
czal nie ni skie. W pod gru pie tej zna la zła się je dy na oso ba, u któ rej 
dru gie oko po zba wio ne by ło po czu cia świa tła (z po wo du ja skry 

do ko na nej) – oso ba ta, na sku tek do zna ne go ura zu, utra ci ła je dy ne 
wi dzą ce oko. 

Omówienie
Usu nię cie gał ki ocznej mo że być ko niecz ne w przy pad ku nie któ-

rych ura zów, przy bo le snej i nie wi dzą cej gał ce ocznej, za pa le niu 
wnę trza gał ki ocznej, szcze gól nie przy bra ku sku tecz no ści le cze nia 
oraz w le cze niu gu zów we wnątrz gał ko wych (5,13,10). 

W nie mal po ło wie (frak cja 0,46) oczu pod da nych enu kle acji 
w ba da nej przez nas gru pie cho rych brak by ło po czu cia świa tła. 
Ostrość wzro ku lep szą niż 5/50 od no to wa no je dy nie w oko ło jed nej 
pią tej (frak cja 0,19) enu kle owa nych oczu (w przy pad ku frak cji 0,7 
oczu to wa rzy szą cych ostrość wzro ku z ko rek cją wy nio sła 5/5). 

Enu kle acja jest stan dar do wą me to dą po stę po wa nia w przy pad-
ku du żej i śred niej wiel ko ści czer nia ków bło ny na czy nio wej. Sta ty-
sty ki wy ka zu ją, że ro ko wa nie jest gor sze w przy pad ku pa cjen tów 
z du ży mi gu za mi. Wiel kość gu za sko re lo wa na jest mię dzy in ny mi 
z bar dziej zło śli wym ty pem hi sto lo gicz nym gu za, pod wyż szo nym 
ci śnie niem we wnątrz gał ko wym, du żą licz bą fi gur po dzia łu, du żym 
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  Liczbaoczu Frakcjapodgrupy Frakcja
  Numberofeyes zguzem całejgrupy


Rozpoznanie/Diagnosis
  Fractionofsubgroup Fraction

   withtumors ofthegroup

Czerniak błony naczyniowej / Malignant uveal melanoma 25 0,86 0,44

 Typy histologiczne / Histologic types

 Wrzecionowatokomórkowy A / Spindle A cells 1 0,03 0,02

 Wrzecionowatokomórkowy B / Spindle B cells 11 0,38 0,19

 Mieszanokomórkowy / Mixed cells 9 0,31 0,16

 Nabłonkowatokomórkowy / Epithelioid 4 0,14 0,07

Naczyniak jamisty / Cavernous hemangioma 1 0,03 0,02

Krwotoczne odwarstwienie siatkówki i naczyniówki
Haemorrhagic retinal and uveal detachment 

3 0,10 0,05

Razem: / Total: 29 1,00 0,51

Tab.III. Roz po zna nia hi sto pa to lo gicz ne gu zów we wnątrz gał ko wych. 
Tab.III. Hi sto pa tho lo gic dia gno ses of in tra ocu lar tu mors. 

Ryc.3. Ostrość wzro ku w pod gru pie z za pa le niem we wnątrz gał ko wym. 
Fig.3. Vi su al acu ity in the sub gro up with en do ph thal mi tis. 
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po li mor fi zmem ko mór ko wym oraz dłu gim cza sem od wy stą pie nia 
ob ja wów do enu kle acji (1). 

W ba da nej gru pie obec ność no wo two ru we wnątrz gał ko we go 
by ła naj waż niej szą przy czy ną usu nię cia gał ki ocznej – do ty czy ło to 
oko ło po ło wy cho rych (frak cja 0,5 za bie gów enu kle acji). W pi śmien-
nic twie jest to rów nież czę sto wy mie nia na przy czy na te go ty pu 
za bie gów, choć róż ne źró dła po da ją róż ną czę stość (od 24% do 
32%) (11,13). 

W przy pad ku nie wiel kich czer nia ków bło ny na czy nio wej pra wi-
dło wa dia gno za i róż ni co wa nie mo gą oka zać się trud ne, nie ist nie je 
bo wiem jed na cha rak te ry stycz na ce cha kli nicz na pa to gno mo nicz na 
dla tych gu zów (1). W ba da nej gru pie trud no ści dia gno stycz ne 
wy stą pi ły w trzech przy pad kach. Wy ni ki ba dań ob ra zo wych su ge ro-
wa ły obec ność gu za, jed nak póź niej sze ba da nie hi sto pa to lo gicz ne 
po dej rzeń tych nie po twier dzi ło. Czę stość ta kich fał szy wie do dat-
nich roz po znań sza co wa na jest na 1,4-20% (4,6,9). 

Naj częst szym ro dza jem pier wot ne go gu za we wnątrz gał ko we-
go jest czer niak bło ny na czy nio wej (11). Tak że w ba da nej gru pie 
roz po zna nie czer nia ka po sta wio no w więk szo ści przy pad ków (frak-
cja 0,86) gu zów we wnątrz gał ko wych, a do mi nu ją cym ty pem hi sto-
lo gicz nym był typ wrze cio no wa to ko mór ko wy (pod ty py A oraz B 
ra zem sta no wi ły frak cję 0,41 gu zów). 

Enu kle acja jest sku tecz ną me to dą zwal cza nia bó lu w przy pad-
kach bo le snej nie wi dzą cej gał ki ocznej (3,8,12). By ła to dru ga co do 
li czeb no ści pod gru pa (frak cja 0,33 cho rych). Dwie ma przy czy na mi 
bo le snej śle pej gał ki ocznej by ły: po ura zo wy za nik gał ki (frak cja 
0,53 pod gru py) oraz ja skra do ko na na (frak cja 0,42 pod gru py). 
W 1 przy pad ku przy czy na po zo sta ła nie usta lo na. 

Pa mię tać na le ży, że w przy pad kach ja skry do ko na nej bo le snej 
al ter na ty wą dla usu nię cia gał ki ocznej jest po za gał ko we po da nie 
al ko ho lu. Po stę po wa nie to sku tecz nie eli mi nu je ból gał ki ocznej, 
po zwa la jąc na za cho wa nie gał ki ocznej, jest tech nicz nie prost sze od 
za bie gu enu kle acji, w ra zie po trze by mo że być po wta rza ne kil ka-
krot nie. 

W ba da nej gru pie 7 oczu (frak cja 0,12 ba da nej gru py) usu nię to 
z po wo du za pa le nia wnę trza gał ki ocznej. By ła to trze cia co do wiel-
ko ści pod gru pa cho rych. Ist nie ją jed nak do nie sie nia, w któ rych 
za pa le nie wnę trza gał ki ocznej wy mie nia ne jest na pierw szym miej-
scu w sta ty sty kach przy czyn enu kle acji (13). 

Ura zy rów nież wy mie nia ne są ja ko czę sta przy czy na wy ko ny-
wa nia enu kle acji. Po da je się, że są one przy czy ną od 18% do 76% 
za bie gów te go ty pu (7,11,14,15). W ba da nej gru pie pęk nię cie gał ki 
ocznej na sku tek ura zu sta ło się przy czy ną enu kle acji je dy nie 
u 2 cho rych, co sta no wi ni kły od se tek w po rów na niu z da ny mi 
w do stęp nym pi śmien nic twie. 

Wy bór znie czu le nia do za bie gu enu kle acji za le ży w głów nej 
mie rze od ope ra to ra. Moż li we jest wy ko ny wa nie tych za bie gów 
za rów no w znie czu le niu ogól nym, jak i miej sco wym (1,2,8). 
W ba da nej gru pie u wszyst kich cho rych za bieg enu kle acji wy ko na-
no w znie czu le niu ogól nym. Ist nie ją jed nak opi nie, że do osią gnię-
cia za do wa la ją ce go efek tu (tj. uzy ska nia ane ste zji oraz aki ne zji) 
wy star cza ją ce jest znie czu le nie po za gał ko we (1,2). 

Do naj czę ściej wy stę pu ją cych po wi kłań enu kle acji na le żą in fek-
cja oraz krwa wie nie do oczo do łu (1). Nie za no to wa no wy stę po wa-
nia żad ne go z po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych w ana li zo wa nej 
gru pie cho rych. 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że enu kle acja, po mi mo cią-
głe go po stę pu w oku li stycz nym le cze niu za cho waw czym i ope ra cyj-
nym, na dal mu si być sto so wa na w nie któ rych przy pad kach. W oma-
wia nym ma te ria le naj częst szy mi przy czy na mi usu nię cia gał ki ocznej 
by ły w ko lej no ści licz by przy pad ków: guz we wnątrz gał ko wy (frak-
cja 0,51), bo le sna śle pa gał ka oczna (frak cja 0,33), za pa le nie 
we wnątrz gał ko we (frak cja 0,12) i uraz gał ki ocznej (frak cja 0,035). 

De cy zja o usu nię ciu gał ki ocznej na le ży do naj trud niej szych 
de cy zji po dej mo wa nych przez le ka rza oku li stę. Na le ży mieć 
na dzie ję, że dal szy roz wój far ma ko te ra pii, la se ro te ra pii, ra dio te ra-
pii i mi kro chi rur gii ogra ni czy w przy szło ści licz bę wy ko ny wa nych 
enu kle acji. 
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Liczbaoczu Frakcjapodgrupy

 Frakcjagrupy
 

Numberofeyes Fractionofthesubgroup
 Fractionofthe

    wholegroup

Jaskra dokonana / Absolute glaucoma 8 0,42 0,14

Zanik gałki bez znanej przyczyny / Atrophy of unknown cause 1 0,05 0,02

Zanik po urazie / Atrophy after trauma 10 0,53 0,18

Razem: / Total:  19 1,00 0,33

Tab.IV. Przy czy ny bo le snej nie wi dzą cej gał ki ocznej. 
Tab.IV. Cau ses of pa in ful blind eye. 
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tet S., Bel le fqih S.: Etio lo gie des enuc le ations. A pro pos de 3,246 
cas. J. Fr. Oph tal mol., 1996, 19, 242-247. 12. Shah -D esai S. D., 
Ty ers A. G., Man ners R. M.: Pa in ful blind eye: ef fi ca cy of enuc le ation 
and evi sce ra tion in re so lving ocu lar pa in. Br. J. Oph thal mol., 2000, 
84, 437-438. 13. Si gurds son H., Tho ris dot tir S., Bjorns son J. K.: 
Enuc le ation and evi sce ra tion in Ice land 1964-1992. Stu dy in a de fi-
ned po pu la tion. Ac ta. Oph thal mol. Scand., 1998, 76, 103-107. 14. 
Szew czy ko wa E., Trap kie wicz Ł.: Ana li za przy czyn usu nię cia gał ki 
ocznej. Klin. Oczna, 1981, 83, 327-328. 15. Vie stenz A., Ku chle M.: 
Eine re tro spek ti ve Ana ly se von 417 Kon tu sio nen und Bul bu srup tu-

ren und hau fig ver me id ba rer Unfal lur sa chen: Das Er lan ger Oku la re 
Con tu sion s-R eg ister (EOCR) 1985 bis 1951. Klin. Mo natsbl. Au gen-
he ilkd., 2001, 218, 662-669. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 28.08.2003 r. (330).

Podziękowania
Au to rzy dzię ku ją pa ni mgr Ire nie Szy mań skiej z Ka te dry Me dy-

cy ny Spo łecz nej i Za po bie gaw czej Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
w Ło dzi za wska zów ki do ty czą ce oce ny sta ty stycz nej da nych. 

MichaŁWilczyński,WojciechoMulecki
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