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Do usunięcia gałki ocznej (enukleacji) dochodzi zazwyczaj wów
czas, gdy inne sposoby leczenia okazują się nieskuteczne. Mimo że 
postępowanie takie jest drastyczne, akceptuje się je powszechnie 
w określonych sytuacjach. Celem zabiegu jest najczęściej zniesienie 
bólu lub innych dolegliwości, związanych z chorobą oka, ochrona 
widzenia w  oku towarzyszącym, poprawa efektu kosmetycznego, 
a nawet ratowanie życia pacjenta. 

Wyodrębnienie jednolitych grup chorób, stanowiących uzasad
nioną przyczynę usunięcia oka, jest bardzo trudne. Wielu autorów 
wyróżnia pierwotne oraz bezpośrednie przyczyny enukleacji, z któ
rych te pierwsze odnoszą się do pierwotnej choroby enukleowane
go oka, np. uraz, zakrzep żyły środkowej siatkówki, a drugie opisu
ją zmiany wtórne, które są bezpośrednią przyczyną podjęcia decyzji 
o usunięciu gałki ocznej, np. jej zanik czy wtórna jaskra neowasku
larna. Ponieważ nie we wszystkich, dostępnych w literaturze, pra
cach wyodrębnia się te dwa podziały przyczyn, spotykamy się 
w  piśmiennictwie z  dużym zróżnicowaniem danych, a  co za tym 
idzie – ze skrajnymi wartościami parametrów. 

Najczęściej jako pierwotne przyczyny usunięcia oka wymienia 
się urazy; nowotwory złośliwe; choroby chirurgiczne oka (surgical 
diseases lub operative ocular diseases), którymi są: zaćma, jaskra, 
odwarstwienia siatkówki, dystrofie i  zwyrodnienia rogówki (5,6); 
poza tym choroby naczyniowe oraz zapalne gałki ocznej (10). 

Dodatkowo wyróżnia się przyczyny, które bez względu na swe 
pierwotne pochodzenie są ostatecznym czynnikiem, decydującym 
o usunięciu gałki ocznej. Są to: bolesne ślepe oko oraz zanik gałki 
ocznej (14). Stany te stanowią końcowe stadium wielu wyżej 
wymienionych chorób. 

Uraz gałki ocznej
W  większości opracowań uraz gałki ocznej wymieniany jest 

jako jedna z  najczęstszych przyczyn, prowadzących do usunięcia 
oka. W pracach autorów niemieckich uraz jest pierwszą w kolejno
ści przyczyną enukleacji i stanowi od 30,8% do 37,4% przypadków 
w analizowanych grupach (5,10). Podobne dane dotyczą populacji 
amerykańskiej, w której uraz gałki ocznej jest powodem jej usunię
cia w  39,7% przypadków (9). W  innych opracowaniach częstość 
enukleacji urazowych wynosi odpowiednio: 36% (Sigurdsson 
i wsp., Islandia), 18% (Scat i wsp., Francja), 17,8% (Hansen i wsp., 
Dania), 18% (Batten, Izrael) albo aż 50,7% (Davanger, Uganda). 

W grupie osób, u  których dokonano enukleacji urazowych, 
widoczna jest bardzo wyraźna przewaga mężczyzn. Dane z literatu
ry, które nie różnią się pod tym względem, donoszą, że mężczyźni 
stanowią w tej grupie od 74,3% do 80,9% wszystkich pacjentów 
(5,6,8,13). Również średni wiek chorych jest bardzo charaktery
styczny. Są to zazwyczaj ludzie młodzi (szczyt przypada na wiek od 
20 do 29 lat), prowadzący aktywny tryb życia, a przez to bardziej 
narażeni na możliwość urazu. Liam (9) podaje, że aż 85% enukle
acji, wykonanych u osób w wieku od 20 do 29 lat, jest spowodo
wanych urazem. 

Usunięcie oka w momencie jego uszkodzenia jest obecnie bar
dzo rzadkie. Szok, wywołany urazem i towarzyszącymi mu okolicz
nościami, sprawia, że podjęcie decyzji o natychmiastowej enukleacji 
jest dla chorego bardzo trudne, a często wręcz niemożliwe. Zaopa
trzenie chirurgiczne i pozostawienie uszkodzonej gałki ocznej daje 
choremu czas do namysłu i pozwala przekonać się o nieużyteczno
ści ciężko uszkodzonego oka. Odłożenie zabiegu usunięcia gałki 
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ocznej, nawet o kilka dni, pozwala na wykonanie planowej enukle
acji, połączonej ze wstawieniem implantu oczodołowego, co 
pozwoli w  przyszłości zapewnić protezie ocznej odpowiednią 
ruchomość i dobry efekt kosmetyczny. 

Do szybkiego usunięcia oka, średnio w  ciągu 2-4 tygodni od 
wypadku, kwalifikuje się zazwyczaj oczy bardzo mocno uszkodzone, 
ze złym rokowaniem co do widzenia, zagrożone infekcją i rozwinię
ciem się zapalenia współczulnego w oku towarzyszącym. Jak dono
szą Freitag i wsp. w swych badaniach (4), w oczach po urazie, usu
niętych w okresie do 2 tygodni od ich uszkodzenia, stwierdzano rany 
twardówki w 92% przypadków (w tym > 10 mm w 71%), odwar
stwienie siatkówki i  wylew krwi do ciała szklistego u  96%, krew 
w komorze przedniej u 83% i zwichnięcie lub podwichnięcie soczew
ki u 79% pacjentów. Dane te świadczą o ciężkim pourazowym uszko
dzeniu oka, w  którego przypadku odtworzenie struktur anatomicz
nych było właściwie niemożliwe. Potwierdzają to również badania 
histopatologiczne, dotyczące gałek ocznych usuniętych po urazie 
drążącym (12). Badania te wykazały wzmożoną odpowiedź komórek 
zapalnych, wywołaną różnymi czynnikami, takimi jak: obecność krwi 
w komorze przedniej lub ciele szklistym, ciało obce wewnątrzgałko
we, uszkodzenie torebki soczewki i wydostanie się mas korowych czy 
przedostanie się czynnika infekcyjnego z zewnątrz przez uszkodzone 
ściany gałki ocznej. Szczególnie nasiloną komórkową reakcję prolife
racyjną obserwowano w obrębie ciała szklistego już w ciągu pierw
szych 2 tygodni po urazie, czego efektem była obecność błon prolife
racyjnych szklistkowych, przed- i  podsiatkówkowych i  ostatecznie 
rozwój trakcyjnego odwarstwienia siatkówki. Obserwowano je 
w 79,4-94% badanych gałek ocznych. Ponieważ najważniejszą zmia
ną w gałce ocznej po urazie jest bardzo nasilona odpowiedź prolife
racyjna, niosąca ze sobą ryzyko odwarstwienia siatkówki, tylko 
wczesne zastosowanie witrektomii może zapobiec tym powikłaniom 
i uratować uszkodzone oko przed usunięciem. Późne enukleacje ura
zowe, często wykonywane po wielu latach od urazu, są najczęściej 
spowodowane silnym bólem oka i  rozwojem jaskry wtórnej oraz 
zanikiem gałki ocznej i względami kosmetycznymi. 

Porównanie częstości wykonywania enukleacji z powodu urazu 
na przełomie kilkudziesięciu lat wykazuje wyraźną tendencję spad
kową. Zmniejsza się szczególnie liczba zabiegów usunięcia oka 
w  krótkim okresie po urazie (3,6,8,16). Wynika to ze znacznego 
postępu w  zakresie chirurgii okulistycznej, szczególnie chirurgii 
witreoretinalnej, która często, już w przypadku pierwszego zabiegu, 
umożliwia nie tylko zaopatrzenie ran gałki ocznej, ale także usunię
cie związanych z urazem powikłań, takich jak: zwichnięcie lub pod
wichnięcie soczewki, wylew krwi do ciała szklistego czy odwar
stwienie siatkówki. Dzięki możliwości zastosowania szerokowachla
rzowej antybiotykoterapii ryzyko rozwoju pourazowego zapalenia 
wnętrza gałki ocznej w ostatnich latach wyraźnie spadło, a  co za 
tym idzie – spadła też liczba enukleacji spowodowanych pourazo
wym endoftalmitem. 

Nowotwory wewnątrzgałkowe
Oprócz urazów nowotwory wewnątrzgałkowe są najczęstszym 

powodem usunięcia gałki ocznej. W poszczególnych opracowaniach 
częstość enukleacji, spowodowana tą przyczyną, 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, Izrael). Wysoki procent 

enukleacji, spowodowanych guzem wewnątrzgałkowym, w  bada
niach tureckich (6) wynika w  dużym stopniu ze specyfiki ośrodka. 
Praca pochodzi bowiem z Kliniki Onkologii Okulistycznej w Ankarze, 
co determinuje dobór leczonych tam pacjentów. 

Udział pacjentów obojga płci z nowotworem jest w miarę zrów
noważony i mieści się w granicach od 1: 1,3 do 1: 1,8, z przewagą 
mężczyzn (5,6). 

Nowotworem najczęściej rozpoznawanym w  usuniętych gał
kach ocznych jest czerniak naczyniówki. Stanowi on przyczynę od 
71,4% do 93,7% wszystkich enukleacji, spowodowanych guzem 
(5,8,10,16). Średnia wieku pacjentów z  czerniakiem naczyniówki 
wynosi 50,9-64,8 lat (5,16). Warto zauważyć, że większość wymie
nionych tu prac pochodzi z rejonów Północnej Europy, które cechują 
podobny klimat i  warunki życia, a  także przewaga osób z  jasną 
karnacją skóry. Badania epidemiologiczne donoszą, że osoby 
o mniejszej ilości pigmentu skórnego są bardziej narażone na roz
wój złośliwego czerniaka błony naczyniowej. Czerniak naczyniówki 
jest zdecydowanie rzadszą przyczyną enukleacji w krajach o cieplej
szym klimacie, co potwierdzają dane tureckie i indyjskie, w których 
odsetek ten wynosi odpowiednio 32% i 8% wszystkich enukleacji 
z przyczyn onkologicznych (6,17). W pracy Battena z Izraela (1) czer
niaka naczyniówki stwierdzono tylko w 1 gałce ocznej, a w opraco
waniu pochodzącym z Ugandy (2) – w żadnej. W populacji Ugandy, 
Izraela czy Etiopii (1,2,7) wzrasta natomiast częstość enukleacji, 
spowodowanych rakiem kolczystokomórkowym spojówki. Nowo
twór ten jest szczególnie złośliwy i  często spotykany w  krajach 
o zwiększonej ekspozycji na słońce. 

Oprócz czerniaka siatkówczak jest drugim pod względem czę
stości występowania złośliwym nowotworem oka. W grupie wszyst
kich enukleacji z  przyczyn onkologicznych jest on rozpoznawany 
w  6,3-74,3% oczu (8,10,17). Znaczna przewaga siatkówczaka 
wśród enukleacji, spowodowanych guzem, dotyczy ośrodków dzie
cięcych i tych, w których czerniak występuje rzadko, o czym pisali
śmy wyżej. Średnia wieku pacjentów z siatkówczakiem wynosi od 
2,4 do 4,16 roku (6,17) i  jest on najczęstszą przyczyną enukleacji 
w grupie wiekowej 0-9 lat. 

Do rzadkich przyczyn enukleacji należą: czerniak tęczówki i cia
ła rzęskowego, naczyniak, glejak i  oponiak nerwu wzrokowego, 
chłoniak oraz guzy przerzutowe z innych narządów. 

Oceniając w ciągu dłuższego czasu tendencje zmian, dotyczą
cych przyczyn enukleacji, zauważa się, że częstość enukleacji 
z  powodu czerniaka naczyniówki utrzymuje się na tym samym 
poziomie (8), a  nawet rośnie (6,16). Wydaje się, że najprostszym 
wytłumaczeniem tej sytuacji jest brak skutecznych programów 
i  metod wczesnej diagnostyki czerniaka. Nowotwór ten jako guz 
niebolesny, a w przypadku szczególnej lokalizacji na dnie oka – dłu
go bezobjawowy, jest często zbyt późno wykrywany. 

W odniesieniu do siatkówczaka większość danych nie jest tak 
jednoznaczna. Autorzy z  ośrodka onkologicznego uniwersytetu 
w Filadelfii (15) donoszą o ponadczterokrotnym spadku częstości usu
wania gałki ocznej z  powodu siatkówczaka w  15-letnim okresie 
obserwacji, co tłumaczą poprawą diagnostyki, a szczególnie zaanga
żowaniem pediatrów i  optometrystów we wczesne rozpoznanie 
guza. 

Chirurgiczne choroby oka
Przez pojęcie schorzeń chirurgicznych oka większość autorów 

rozumie choroby, których leczenie wymaga zastosowania różnych 
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metod chirurgii okulistycznej (5). Są to schorzenia rogówki i soczew
ki (głównie dystrofie rogówki i  zaćma), jaskra oraz choroby ciała 
szklistego i siatkówki, szczególnie jej odwarstwienie. W opracowa
niach amerykańskich i niemieckich, w których choroby te są ujęte 
razem, zajmują one trzecią pozycję wśród przyczyn usunięcia gałki 
ocznej i stanowią od 14,1% do 18,6% wykonywanych tam enukle
acji (5,10). Wśród tej grupy schorzeń nie obserwuje się wyraźnej 
przewagi żadnej z płci, a wiek chorych, w przypadku tak szerokiej 
gamy chorób, jest bardzo różny, choć przekraczają oni zazwyczaj 
50. -60. rok życia. 

Najbardziej jednolitą grupę pacjentów z chirurgicznymi schorze
niami oka stanowią chorzy z  chorobami siatkówki, u których naj
częstszym powodem usunięcia gałki ocznej jest niepowodzenie 
operacji odwarstwienia siatkówki i wtórny zanik gałki ocznej. Sta
nowią oni około 25-30% wszystkich pacjentów w tej grupie (5). 

Zaćma i powikłania jej chirurgii są rzadką przyczyną enukleacji. 
Do usunięcia oka zmuszają nas najczęściej rozwój zapalenia 
wewnątrzgałkowego, krwotok wypierający i inne powikłania krwo
toczne, keratopatia i wtórna jaskra lub zanik gałki ocznej. Stany te 
wiążą się zazwyczaj z bardzo silnym bólem oka i brakiem dobrego 
rokowania dotyczącego powrotu widzenia. W  ostatnich latach 
obserwuje się spadek częstości enukleacji, spowodowanych niepo
wodzeniami operacji soczewki i siatkówki (5,6). Wynika to przede 
wszystkim z dużego postępu w technice chirurgicznej w ciągu ostat
nich 20 lat. 

Chirurgiczne schorzenia rogówki dotyczą zazwyczaj nie więcej 
niż 2-4% chorych w grupie surgical diseases (5,6,10). Niepowodze
nia przeszczepów rogówki, kończących się usunięciem oka, są prze
ważnie wynikiem infekcji lub wtórnej jaskry, trudnej do opanowa
nia innymi metodami leczenia. Autorów wielu prac, poświęconych 
przyczynom enukleacji, wyróżnia schorzenia rogówki jako oddziel
ną grupę, która obejmuje zarówno choroby zapalne i infekcyjne, jak 
i  dystrofie i  zwyrodnienia oraz rogówkowe powikłania po innych 
zabiegach gałki ocznej. Łącznie schorzenia te stanowią od 6,5% do 
18,4% przyczyn wszystkich enukleacji (2,6,7,16). Obserwuje się 
bardzo wysoki procent enukleacji, spowodowanych chorobami 
rogówki, w  krajach afrykańskich. W  Nigerii wynosi on aż 30,6% 
(11). Usunięcie oka wynika najczęściej z pęknięcia wrzodu lub gar
biaka rogówki. Jest to efekt niższego stanu higieny i  warunków 
socjoekonomicznych w tych regionach świata, późnego zgłaszania 
się chorych do lekarza i wciąż rozpowszechnionej tam jaglicy, której 
powikłania rogówkowe są bardzo groźne (1,7,17). Ogromnym pro
blemem w krajach Trzeciego Świata jest wciąż utrudniony dostęp 
do – tak powszechnej w  krajach rozwiniętych – metody leczenia 
chorób rogówki, jaką jest jej przeszczep. 

Problem jaskry jako przyczyny usunięcia gałki ocznej jest bar
dziej złożony. Z  jednej strony jaskra, która jest chorobą o  bardzo 
różnorodnym przebiegu i obrazie klinicznym, może sama w sobie 
stanowić w swym stadium zejściowym przyczynę enukleacji. Z dru
giej strony liczne schorzenia oka, stany pooperacyjne i  choroby 
ogólne mogą prowadzić do rozwoju objawów jaskry wtórnej, której 
przebieg jest zazwyczaj bardzo niepomyślny. Jak podają autorzy na 
podstawie badań histologicznych gałek ocznych, usuniętych z róż
nych przyczyn, wtórna jaskra zamkniętego kąta stanowi najczęstszą 
bezpośrednią przyczynę usunięcia oka. O  ile przed enukleacją jest 
ona rozpoznawana w  blisko 30-42% przypadków (3,10), o  tyle 
badania histopatologiczne korygują te wartości nawet do 60% (5). 
Mimo tak niepomyślnych danych częstość enukleacji, spowodowa

nych jaskrą, zmniejsza się (3,8,16). Przyczyną takiego stanu rzeczy 
jest lepsza diagnostyka i leczenie jaskry, ale przede wszystkim roz
powszechnienie metody laserowej fotokoagulacji siatkówki w pro
filaktyce jaskry neowaskularnej. 

Choroby naczyniowe
Choroby o  podłożu naczyniowym mogą stanowić łącznie od 

12,8% do 17% enukleacji. Średni wiek w tej grupie chorych wynosi 
70,7 roku (5). Do najczęstszych schorzeń naczyniowych, będących 
przyczyną usunięcia oka, należą zakrzep żyły środkowej siatkówki 
i retinopatia cukrzycowa proliferacyjna. Stanowią one odpowiednio 
53-57% i 23-32% przypadków w tej grupie enukleacji (5,10). Bez
pośrednimi przyczynami usunięcia gałki ocznej są tu najczęściej 
powikłania krwotoczne i wtórna jaskra neowaskularna. Inne rzad
kie przyczyny naczyniowe to: zator tętnicy środkowej siatkówki, 
retinopatia nadciśnieniowa, choroba Coatsa. 

Choroby zapalne gałki ocznej
Choroby zapalne gałki ocznej mogą stanowić od 6,1% do 

14,3% wszystkich enukleacji, a rozbieżność danych wynika z różne
go podejścia poszczególnych autorów do etiologii zapaleń (8). 
Część infekcji, które stanowią powikłanie urazów oraz zabiegów 
operacyjnych, jest klasyfikowana do innych grup. W grupie chorób 
zapalnych średni wiek chorych wynosi od 67,6 do 71,1 roku (5,16). 
Dominują tu dwa rodzaje przyczyn: zapalenia rogówki, które stano
wią 25-74% (10,16) infekcyjnych enukleacji, oraz zapalenia wnętrza 
gałki ocznej, będące przyczyną usunięcia oka w 20-68,5% przypad
ków (5,10). Na szczególną uwagę zasługuje fakt występowania 
wśród enukleowanych gałek ocznych dużej liczby zapaleń o etiolo
gii herpetycznej. Niektóre prace donoszą, że aż 58-72% zapaleń 
rogówki miało pierwotnie związek z  infekcją wirusem Herpes 
(8,10). W ostatnich latach obserwuje się spadek liczby enukleacji 
spowodowanych przyczynami zapalnymi. Wynika to oczywiście 
z powszechnego dostępu do antybiotyków i innych leków przeciw
zapalnych. Niestety, nie dotyczy to krajów o  niższym standardzie 
życia, głównie krajów afrykańskich, w których zapalenia wciąż są 
dominującą przyczyną utraty oka (2,7,11). 

Ślepe bolesne oko
Mianem tym określamy stan zejściowy wielu schorzeń okuli

stycznych, o których była już mowa w niniejszej pracy. Urazy, jaskra 
wtórna zamkniętego kąta, guzy, zapalenie rogówki i wnętrza gałki 
ocznej – to tylko niektóre przyczyny, prowadzące do rozwoju ślepe
go bolesnego oka. Silny ból oka jest trudny do zniesienia i zawsze 
skłania pacjentów do poszukiwania natychmiastowej pomocy 
u okulisty. Można go leczyć miejscowo sterydami, lekami obniżają
cymi ciśnienie wewnątrzgałkowe, cyklokrioterapią czy pozagałkową 
iniekcją alkoholu, jednak w  wielu wypadkach jedyną skuteczną 
metodą zniesienia bólu jest usunięcie gałki ocznej (14). To chyba 
jedyna sytuacja, w której pacjent sam przychodzi do lekarza z proś
bą o usunięcie oka. Na szczęście liczba enukleacji, spowodowanych 
bezpośrednio bolesnym okiem, sukcesywnie spada (3,16). 

Analizując dostępne w piśmiennictwie informacje o epidemio
logii i przyczynach usunięcia gałki ocznej, można zauważyć znaczny 
spadek liczby wykonywanych enukleacji, przynajmniej w  krajach 
wysoko rozwiniętych. Skutkiem tego liczba nowych publikacji, doty
czących omawianego tematu, jest coraz mniejsza. Ich miejsce zaj
mują liczne prace, poświęcone doskonaleniu techniki chirurgicznej 
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usunięcia gałki ocznej w taki sposób, aby zmniejszyć do minimum 
liczbę powikłań i zapewnić jak najlepszy efekt kosmetyczny. 
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