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Summary:

Enucleation is an acceptable therapeutic modality used for end-stage ocular diseases unresponsive to another

treatment. The most often indications for enucleation are trauma, intraocular tumors, secondary glaucoma, phthisis
bulbi and cosmetically disfuring eyes. Although, indications for enucleation are similar in most ophthalmic clinics,
the pathologic conditions leading to this procedure differ from place to place. The aim of this paper is to present
the current knowledge about the clinical indications for enucleation in different parts of the world.
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Do usuniecia gatki ocznej (enukleacji) dochodzi zazwyczaj wéw-
czas, gdy inne sposoby leczenia okazujg si¢ nieskuteczne. Mimo ze
postepowanie takie jest drastyczne, akceptuje sie je powszechnie
w okreslonych sytuacjach. Celem zabiegu jest najczesciej zniesienie
bélu lub innych dolegliwosci, zwigzanych z choroba oka, ochrona
widzenia w oku towarzyszacym, poprawa efektu kosmetycznego,
a nawet ratowanie zycia pacjenta.

Wyodrebnienie jednolitych grup chordb, stanowigcych uzasad-
niong przyczyne usuniecia oka, jest bardzo trudne. Wielu autoréw
wyrdznia pierwotne oraz bezposrednie przyczyny enukleacji, z kté-
rych te pierwsze odnoszg sie do pierwotnej choroby enukleowane-
go oka, np. uraz, zakrzep zyty srodkowej siatkéwki, a drugie opisu-
ja zmiany wtdrne, ktére s bezposrednig przyczyna podijecia decyzji
o usunieciu gatki ocznej, np. jej zanik czy wtérna jaskra neowasku-
larna. Poniewaz nie we wszystkich, dostepnych w literaturze, pra-
cach wyodrebnia sie te dwa podziaty przyczyn, spotykamy sie
w pismiennictwie z duzym zréznicowaniem danych, a co za tym
idzie — ze skrajnymi warto$ciami parametrow.

Najczesciej jako pierwotne przyczyny usunigcia oka wymienia
sie urazy; nowotwory zfosliwe; choroby chirurgiczne oka (surgical
diseases lub operative ocular diseases), ktérymi sa: za¢ma, jaskra,
odwarstwienia siatkdwki, dystrofie i zwyrodnienia rogowki (5,6);
poza tym choroby naczyniowe oraz zapalne gatki ocznej (10).

Dodatkowo wyréznia sie przyczyny, ktére bez wzgledu na swe
pierwotne pochodzenie s ostatecznym czynnikiem, decydujacym
o usunieciu gatki ocznej. Sa to: bolesne $lepe oko oraz zanik gatki
ocznej (14). Stany te stanowig koficowe stadium wielu wyzej
wymienionych choréb.

enucleatio, trauma, intraocular tumors, surgical diseases, vascular diseases, phthisis bulbi, painful blind eye.

Uraz gatki ocznej

W wiekszoéci opracowan uraz gatki ocznej wymieniany jest
jako jedna z najczestszych przyczyn, prowadzacych do usuniecia
oka. W pracach autoréw niemieckich uraz jest pierwsza w kolejno-
$ci przyczyng enukleacji i stanowi od 30,8% do 37,4% przypadkéw
w analizowanych grupach (5,10). Podobne dane dotycza populagji
amerykanskiej, w ktérej uraz gatki ocznej jest powodem jej usunie-
cia w 39,7% przypadkéw (9). W innych opracowaniach czestos¢
enukleacji urazowych wynosi odpowiednio: 36% (Sigurdsson
i wsp., Islandia), 18% (Scat i wsp., Francja), 17,8% (Hansen i wsp.,
Dania), 18% (Batten, Izrael) albo az 50,7% (Davanger, Uganda).

W grupie oséb, u ktérych dokonano enukleacji urazowych,
widoczna jest bardzo wyrazna przewaga mezczyzn. Dane z literatu-
ry, ktore nie réznig sie pod tym wzgledem, donosza, ze mezczyzni
stanowig w tej grupie od 74,3% do 80,9% wszystkich pacjentéw
(5,6,8,13). Rowniez $redni wiek chorych jest bardzo charaktery-
styczny. S to zazwyczaj ludzie miodzi (szczyt przypada na wiek od
20 do 29 lat), prowadzacy aktywny tryb zycia, a przez to bardziej
narazeni na mozliwo$¢ urazu. Liam (9) podaje, ze az 85% enukle-
acji, wykonanych u oséb w wieku od 20 do 29 lat, jest spowodo-
wanych urazem.

Usuniecie oka w momencie jego uszkodzenia jest obecnie bar-
dzo rzadkie. Szok, wywotany urazem i towarzyszacymi mu okolicz-
nosciami, sprawia, ze podjecie decyzji o natychmiastowej enukleadji
jest dla chorego bardzo trudne, a czesto wrecz niemozliwe. Zaopa-
trzenie chirurgiczne i pozostawienie uszkodzonej gatki ocznej daje
choremu czas do namystu i pozwala przekonac sie o nieuzyteczno-
$ci ciezko uszkodzonego oka. Odfozenie zabiegu usuniecia gatki
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ocznej, nawet o kilka dni, pozwala na wykonanie planowej enukle-
acji, potaczonej ze wstawieniem implantu oczodofowego, co
pozwoli w przysztosci zapewni¢ protezie ocznej odpowiednia
ruchomos¢ i dobry efekt kosmetyczny.

Do szybkiego usuniecia oka, $rednio w ciggu 2-4 tygodni od
wypadku, kwalifikuje sie zazwyczaj oczy bardzo mocno uszkodzone,
ze ztym rokowaniem co do widzenia, zagrozone infekgjg i rozwinie-
ciem sie zapalenia wspétczulnego w oku towarzyszacym. Jak dono-
sz Freitag i wsp. w swych badaniach (4), w oczach po urazie, usu-
nietych w okresie do 2 tygodni od ich uszkodzenia, stwierdzano rany
twardéwki w 92% przypadkéw (w tym > 10 mm w 71%), odwar-
stwienie siatkéwki i wylew krwi do ciata szklistego u 96%, krew
w komorze przedniej u 83% i zwichniecie lub podwichnigcie soczew-
ki u 79% pacjentéw. Dane te $wiadcza o ciezkim pourazowym uszko-
dzeniu oka, w ktérego przypadku odtworzenie struktur anatomicz-
nych byto wtasciwie niemozliwe. Potwierdzajg to réwniez badania
histopatologiczne, dotyczace gatek ocznych usunietych po urazie
drazacym (12). Badania te wykazaty wzmozong odpowiedz komérek
zapalnych, wywotang réznymi czynnikami, takimi jak: obecnos¢ krwi
w komorze przedniej lub ciele szklistym, ciato obce wewnatrzgatko-
we, uszkodzenie torebki soczewki i wydostanie sie mas korowych czy
przedostanie sie czynnika infekcyjnego z zewnatrz przez uszkodzone
Sciany gatki ocznej. Szczegolnie nasilong komdrkowa reakcje prolife-
racyjng obserwowano w obrebie ciata szklistego juz w ciggu pierw-
szych 2 tygodni po urazie, czego efektem byta obecnos¢ bton prolife-
racyjnych szklistkowych, przed- i podsiatkéwkowych i ostatecznie
rozwo¢j trakcyjnego odwarstwienia siatkowki. Obserwowano je
w 79,4-94% badanych gatek ocznych. Poniewaz najwazniejsza zmia-
na w gatce ocznej po urazie jest bardzo nasilona odpowiedz prolife-
racyjna, niosgca ze sobg ryzyko odwarstwienia siatkéwki, tylko
wczesne zastosowanie witrektomii moze zapobiec tym powikfaniom
i uratowac uszkodzone oko przed usunigciem. Pézne enukleacje ura-
zowe, czesto wykonywane po wielu latach od urazu, sq najczesciej
spowodowane silnym boélem oka i rozwojem jaskry wtdrnej oraz
zanikiem gatki ocznej i wzgledami kosmetycznymi.

Poréwnanie czestosci wykonywania enukleacji z powodu urazu
na przetomie kilkudziesieciu lat wykazuje wyrazng tendencje spad-
kowa. Zmniejsza sie szczegdlnie liczba zabiegéw usuniecia oka
w krétkim okresie po urazie (3,6,8,16). Wynika to ze znacznego
postepu w zakresie chirurgii okulistycznej, szczegélnie chirurgii
witreoretinalnej, ktéra czesto, juz w przypadku pierwszego zabiegu,
umozliwia nie tylko zaopatrzenie ran gatki ocznej, ale takze usunie-
cie zwigzanych z urazem powiktan, takich jak: zwichniecie lub pod-
wichniecie soczewki, wylew krwi do ciata szklistego czy odwar-
stwienie siatkdwki. Dzieki mozliwosci zastosowania szerokowachla-
rzowej antybiotykoterapii ryzyko rozwoju pourazowego zapalenia
wnetrza gatki ocznej w ostatnich latach wyraznie spadto, a co za
tym idzie — spadfa tez liczba enukleacji spowodowanych pourazo-
wym endoftalmitem.

Nowotwory wewnatrzgatkowe

Oprécz urazéw nowotwory wewnatrzgatkowe s3 najczestszym
powodem usuniecia gatki ocznej. W poszczegélnych opracowaniach
czestos¢ enukleacji, spowodowana tg przyczyna, wynosi: 33,8%
(Gunalp i wsp., Turcja), 32% (Scat i wsp., Francja), 28,1% (Neumann
i wsp., Niemcy), 26,5% (Hansen i wsp., Dania), 24,5% (Sigurdsson
i wsp., Islandia), 19,6% (Gottrau i wsp., Niemcy), 17% (Erie i wsp.,
USA), 6,7% (Davanger, Uganda), 5% (Batten, lzrael). Wysoki procent

enukleacji, spowodowanych guzem wewnatrzgatkowym, w bada-
niach tureckich (6) wynika w duzym stopniu ze specyfiki osrodka.
Praca pochodzi bowiem z Kliniki Onkologii Okulistycznej w Ankarze,
co determinuje dobor leczonych tam pacjentéw.

Udziat pacjentéw obojga ptci z nowotworem jest w miare zréw-
nowazony i miesci sie w granicach od 1: 1,3 do 1: 1,8, z przewaga
mezczyzn (5,6).

Nowotworem najczesciej rozpoznawanym w usunietych gat-
kach ocznych jest czerniak naczyniéwki. Stanowi on przyczyne od
71,4% do 93,7% wszystkich enukleacji, spowodowanych guzem
(5,8,10,16). Srednia wieku pacjentéw z czerniakiem naczyniéwki
wynosi 50,9-64,8 lat (5,16). Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ wymie-
nionych tu prac pochodzi z rejonéw Pétnocnej Europy, ktére cechujg
podobny klimat i warunki zycia, a takze przewaga o0séb z jasng
karnacjg skéry. Badania epidemiologiczne donosza, ze osoby
o0 mniejszej ilosci pigmentu skdrnego sa bardziej narazone na roz-
woj ztosliwego czerniaka bfony naczyniowej. Czerniak naczyniéwki
jest zdecydowanie rzadsza przyczyna enukleacji w krajach o cieplej-
szym klimacie, co potwierdzajg dane tureckie i indyjskie, w ktérych
odsetek ten wynosi odpowiednio 32% i 8% wszystkich enukleagji
z przyczyn onkologicznych (6,17). W pracy Battena z Izraela (1) czer-
niaka naczynioéwki stwierdzono tylko w 1 gatce ocznej, a w opraco-
waniu pochodzacym z Ugandy (2) — w zadnej. W populacji Ugandy,
Izraela czy Etiopii (1,2,7) wzrasta natomiast czestos¢ enukleagji,
spowodowanych rakiem kolczystokomérkowym spojowki. Nowo-
twor ten jest szczegdlnie ztosliwy i czesto spotykany w krajach
o0 zwiekszonej ekspozycji na stonce.

Oprocz czerniaka siatkéwczak jest drugim pod wzgledem cze-
sto$ci wystepowania ztosliwym nowotworem oka. W grupie wszyst-
kich enukleacji z przyczyn onkologicznych jest on rozpoznawany
w 6,3-74,3% oczu (8,10,17). Znaczna przewaga siatkdwczaka
wsrod enukleacji, spowodowanych guzem, dotyczy osrodkéw dzie-
ciecych i tych, w ktérych czerniak wystepuje rzadko, o czym pisali-
$my wyzej. Srednia wieku pacjentow z siatkéwczakiem wynosi od
2,4 do 4,16 roku (6,17) i jest on najczestszg przyczyng enukleacji
w grupie wiekowej 0-9 lat.

Do rzadkich przyczyn enukleacji naleza: czerniak teczéwki i cia-
ta rzeskowego, naczyniak, glejak i oponiak nerwu wzrokowego,
chtoniak oraz guzy przerzutowe z innych narzgdoéw.

Oceniajgc w ciggu dtuzszego czasu tendencje zmian, dotycza-
cych przyczyn enukleacji, zauwaza sie, ze czestos¢ enukleagji
z powodu czerniaka naczynidowki utrzymuje sie na tym samym
poziomie (8), a nawet rosnie (6,16). Wydaje sie, ze najprostszym
wyttumaczeniem tej sytuacji jest brak skutecznych programow
i metod wczesnej diagnostyki czerniaka. Nowotwor ten jako guz
niebolesny, a w przypadku szczegdlnej lokalizacji na dnie oka — dfu-
go bezobjawowy, jest czesto zbyt pézno wykrywany.

W odniesieniu do siatkéwczaka wigkszos¢ danych nie jest tak
jednoznaczna. Autorzy z osrodka onkologicznego uniwersytetu
w Filadelfii (15) donoszg o ponadczterokrotnym spadku czestosci usu-
wania gatki ocznej z powodu siatkdwczaka w 15-letnim okresie
obserwacji, co ttumaczg poprawa diagnostyki, a szczegolnie zaanga-
zowaniem pediatrow i optometrystdw we wczesne rozpoznanie
guza.

Chirurgiczne choroby oka
Przez pojecie schorzen chirurgicznych oka wigkszos¢ autoréw
rozumie choroby, ktdrych leczenie wymaga zastosowania réznych
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metod chirurgii okulistycznej (5). S to schorzenia rogdwki i soczew-
ki (gtéwnie dystrofie rogéwki i zacma), jaskra oraz choroby ciafa
szklistego i siatkowki, szczegdlnie jej odwarstwienie. W opracowa-
niach amerykanskich i niemieckich, w ktérych choroby te sq ujete
razem, zajmujg one trzecig pozycje wsrod przyczyn usuniecia gatki
ocznej i stanowiag od 14,1% do 18,6% wykonywanych tam enukle-
acji (5,10). Wsrdd tej grupy schorzen nie obserwuje sie wyraznej
przewagi zadnej z pici, a wiek chorych, w przypadku tak szerokiej
gamy chordb, jest bardzo rézny, cho¢ przekraczajg oni zazwyczaj
50. -60. rok zycia.

Najbardziej jednolitg grupe pacjentéw z chirurgicznymi schorze-
niami oka stanowig chorzy z chorobami siatkdwki, u ktérych naj-
czestszym powodem usuniecia gatki ocznej jest niepowodzenie
operacji odwarstwienia siatkowki i wtérny zanik gatki ocznej. Sta-
nowig oni okoto 25-30% wszystkich pacjentéw w tej grupie (5).

Zac¢ma i powiktania jej chirurgii sg rzadka przyczyng enukleadji.
Do usunigcia oka zmuszaja nas najczesciej rozwdj zapalenia
wewnatrzgatkowego, krwotok wypierajacy i inne powiktania krwo-
toczne, keratopatia i wtdrna jaskra lub zanik gatki ocznej. Stany te
wigzg sie zazwyczaj z bardzo silnym bélem oka i brakiem dobrego
rokowania dotyczacego powrotu widzenia. W ostatnich latach
obserwuije sie spadek czestosci enukleacji, spowodowanych niepo-
wodzeniami operacji soczewki i siatkéwki (5,6). Wynika to przede
wszystkim z duzego postepu w technice chirurgicznej w ciggu ostat-
nich 20 lat.

Chirurgiczne schorzenia rogéwki dotyczg zazwyczaj nie wiecej
niz 2-4% chorych w grupie surgical diseases (5,6,10). Niepowodze-
nia przeszczepow rogéwki, konczacych sie usunieciem oka, s prze-
waznie wynikiem infekcji lub wtérnej jaskry, trudnej do opanowa-
nia innymi metodami leczenia. Autoréw wielu prac, poswieconych
przyczynom enukleacji, wyréznia schorzenia rogéwki jako oddziel-
ng grupe, ktora obejmuje zarowno choroby zapalne i infekcyjne, jak
i dystrofie i zwyrodnienia oraz rogéwkowe powikfania po innych
zabiegach gatki ocznej. tacznie schorzenia te stanowig od 6,5% do
18,4% przyczyn wszystkich enukleadji (2,6,7,16). Obserwuje sie
bardzo wysoki procent enukleacji, spowodowanych chorobami
rogowki, w krajach afrykanskich. W Nigerii wynosi on az 30,6%
(11). Usuniecie oka wynika najczesciej z pekniecia wrzodu lub gar-
biaka rogowki. Jest to efekt nizszego stanu higieny i warunkéw
socjoekonomicznych w tych regionach $wiata, péznego zgtaszania
sie chorych do lekarza i wcigz rozpowszechnionej tam jaglicy, ktérej
powiktania rogéwkowe sg bardzo grozne (1,7,17). Ogromnym pro-
blemem w krajach Trzeciego Swiata jest wcigz utrudniony dostep
do — tak powszechnej w krajach rozwinietych — metody leczenia
choréb rogowki, jaka jest jej przeszczep.

Problem jaskry jako przyczyny usuniecia gatki ocznej jest bar-
dziej ztozony. Z jednej strony jaskra, ktéra jest chorobg o bardzo
réznorodnym przebiegu i obrazie klinicznym, moze sama w sobie
stanowi¢ w swym stadium zejsciowym przyczyne enukleacji. Z dru-
giej strony liczne schorzenia oka, stany pooperacyjne i choroby
0golne mogg prowadzi¢ do rozwoju objawdw jaskry wtornej, ktérej
przebieg jest zazwyczaj bardzo niepomysiny. Jak podajg autorzy na
podstawie badan histologicznych gatek ocznych, usunietych z réz-
nych przyczyn, wtérna jaskra zamknietego kata stanowi najczestsza
bezposrednig przyczyne usuniecia oka. O ile przed enukleacja jest
ona rozpoznawana w blisko 30-42% przypadkéw (3,10), o tyle
badania histopatologiczne korygujg te wartosci nawet do 60% (5).
Mimo tak niepomysinych danych czestos¢ enukleacji, spowodowa-

nych jaskra, zmniejsza sie (3,8,16). Przyczyng takiego stanu rzeczy
jest lepsza diagnostyka i leczenie jaskry, ale przede wszystkim roz-
powszechnienie metody laserowej fotokoagulacji siatkowki w pro-
filaktyce jaskry neowaskularne;j.

Choroby naczyniowe

Choroby o podtozu naczyniowym moga stanowic¢ facznie od
12,8% do 17% enukleacji. Sredni wiek w tej grupie chorych wynosi
70,7 roku (5). Do najczestszych schorzen naczyniowych, bedacych
przyczyng usuniecia oka, nalezg zakrzep zyty $rodkowej siatkowki
i retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. Stanowig one odpowiednio
53-57% i 23-32% przypadkéw w tej grupie enukleacji (5,10). Bez-
posrednimi przyczynami usuniecia gatki ocznej sg tu najczescie]
powikfania krwotoczne i wtérna jaskra neowaskularna. Inne rzad-
kie przyczyny naczyniowe to: zator tetnicy $rodkowej siatkéwki,
retinopatia nadcisnieniowa, choroba Coatsa.

Choroby zapalne gatki ocznej

Choroby zapalne gatki ocznej mogg stanowi¢ od 6,1% do
14,3% wszystkich enukleadji, a rozbieznos¢ danych wynika z rézne-
go podejscia poszczegdlnych autoréw do etiologii zapalen (8).
Czes¢ infekgji, ktore stanowig powikfanie urazéw oraz zabiegow
operacyjnych, jest klasyfikowana do innych grup. W grupie choréb
zapalnych $redni wiek chorych wynosi od 67,6 do 71,1 roku (5,16).
Dominujg tu dwa rodzaje przyczyn: zapalenia rogéwki, ktére stano-
wig 25-74% (10,16) infekcyjnych enukleadji, oraz zapalenia wnetrza
gatki ocznej, bedace przyczyng usuniecia oka w 20-68,5% przypad-
kéw (5,10). Na szczegdlng uwage zastuguje fakt wystepowania
wsréd enukleowanych gatek ocznych duzej liczby zapalen o etiolo-
gii herpetycznej. Niektore prace donosza, ze az 58-72% zapalef
rogéwki miato pierwotnie zwigzek z infekcjg wirusem Herpes
(8,10). W ostatnich latach obserwuje sie spadek liczby enukleacji
spowodowanych przyczynami zapalnymi. Wynika to oczywiscie
z powszechnego dostepu do antybiotykéw i innych lekéw przeciw-
zapalnych. Niestety, nie dotyczy to krajéw o nizszym standardzie
zycia, gtéwnie krajow afrykanskich, w ktérych zapalenia wciaz sg
dominujaca przyczyna utraty oka (2,7,11).

Slepe bolesne oko

Mianem tym okreslamy stan zejsciowy wielu schorzen okuli-
stycznych, o ktérych byta juz mowa w niniejszej pracy. Urazy, jaskra
wtoérna zamknietego kata, guzy, zapalenie rogéwki i wnetrza gatki
ocznej — to tylko niektdre przyczyny, prowadzace do rozwoju $lepe-
go bolesnego oka. Silny bol oka jest trudny do zniesienia i zawsze
sktania pacjentéow do poszukiwania natychmiastowej pomocy
u okulisty. Mozna go leczy¢ miejscowo sterydami, lekami obnizaja-
cymi cisnienie wewnatrzgatkowe, cyklokrioterapig czy pozagatkowa
iniekcjg alkoholu, jednak w wielu wypadkach jedyng skuteczng
metodg zniesienia bolu jest usuniecie gatki ocznej (14). To chyba
jedyna sytuacja, w ktorej pacjent sam przychodzi do lekarza z pros-
ba o usunigcie oka. Na szczgscie liczba enukleadji, spowodowanych
bezposrednio bolesnym okiem, sukcesywnie spada (3,16).

Analizujgc dostepne w pismiennictwie informacje o epidemio-
logii i przyczynach usuniecia gatki ocznej, mozna zauwazy¢ znaczny
spadek liczby wykonywanych enukleacji, przynajmniej w krajach
wysoko rozwinietych. Skutkiem tego liczba nowych publikacji, doty-
czacych omawianego tematu, jest coraz mniejsza. Ich miejsce zaj-
mujg liczne prace, poswiecone doskonaleniu techniki chirurgicznej
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usuniecia gatki ocznej w taki sposéb, aby zmniejszy¢ do minimum
liczbe powikfan i zapewni¢ jak najlepszy efekt kosmetyczny.
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