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Izvlecek

Razli¢ne vrste silikona so najprej priceli uporabljati pri
izdelavi maksilofacialnih protez — epitez, kasneje pa tudi
na podrocju protetike zgornjih in spodnjih udov. V zadnjih
desetih letih se je povecal izbor silikona z razli¢no trdoto,
zato je bolj uporaben tudi na podrocju protetike. Hkrati
so razvijali in posodabljali tudi tehnoloske postopke.
Pred leti so proteze izdelovali po vnaprej izdelanem
kalupu, danes pa veliko protetikov uporablja tehnologijo
direktnega modeliranja, pri kateri kalup ni ve¢ potreben,
zato za izdelavo proteze porabimo manj ¢asa. Danes je
mozno izdelati kalup z racunalniSko tehnologijo CAD-
CAM, katere natancnost Ze omogoca prepoznavo koznih
odtisov na povrsini kalupa. S pomocjo racunalnika je
mogoce izbrati tudi barvne odtenke koze ali ponoviti
izbiranje enakih barvnih odtenkov ob naslednji izdelavi
proteze. Z racunalniSko tehnologijo sedaj lazje nacrtu-
jemo in pritrjujemo epiteze s kostnimi vsadki, ki v tujini
med razli¢nimi sistemi pritrditve epitez Ze prevladuje.
Pacienti si Zelijo, da bi bile tudi funkcionalne proteze na
videz lepse, zato vedno bolj pogosto uporabljajo serijsko
ali individualno izdelane estetske rokavice.
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Silikon kot primeren material za izdelavo protez prvi¢ ome-
njata Ehring in Brinkrolf leta 1976, ki sta ga uporabila za
izdelavo maksilofacialnih protez — epitez (1). Kasneje so ga
priceli uporabljati tudi pri izdelavi estetskih protez po delni
amputaciji prstov in dlani (2). Sedaj pa ga veliko uporabljajo
v protetiki spodnjih in zgornjih udov, maksilofacialni prote-
tiki, pa tudi pri izdelavi prsnih in zobnih protez (3).

V Sloveniji so silikon priceli najprej uporabljati v zoboteh-
niki in pri izdelavi epitez na maksilofacialni kliniki (4). V
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Abstract

Various types of silicone were first used for producing
maxillofacial prostheses, i.e., epitheses, and later on also
in the field of upper and lower limb prosthetics. During the
last decades, the selection of silicone of various hardness
has increased, which makes it more useful in prosthetics.
Technological procedures have also progressed. Years ago,
prostheses were made using fixed molds; today, many pros-
thetists use the technology of direct modelling, which no
longer requires a mold, thereby reducing the required time.
A mold can nowadays be produced using the CAD-CAM
technology, which is precise enough to enable recognis-
ing the skin patterns. With the assistance of the computer,
precise colour of the skin can be selected or the selection
among exactly the same colours can be repeated the next
time a prosthesis is made. Computer technology facilitates
designing and fixing epitheses using an osseointegration
system, which is already the prevailing practice abroad. The
patients wish that functional prostheses would also look
better, so prefabricated or custom-made aesthetic gloves
are increasingly used.
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URI-Soca smo ga priceli uporabljati leta 1991 pri izdelavi
protez po delni amputaciji prstov. Dve leti kasneje je bil
izbor razli¢nih vrst silikona na trgu vecji, kar je omogocilo
tudi izdelavo maksilofacialnih protez — epitez. Silikonska
tehnologija je na podrocju protetike pomembna, ker omo-
goca izdelavo individualno oblikovanih in obarvanih protez
po delni amputaciji prsta, dlani, stopala in epitez. Proteze
morajo biti izdelane in oblikovane individualno, za vsakega
pacienta posebej, po obliki zdravega dela telesa.

V zadnjih letih so razvili veliko razli¢nih vrst silikonskih
materialov, kar omogoca vecjo izbiro vrste silikona pri izde-
lavi protez in epitez. Znaten napredek je tudi na podrocju
tehnoloskih postopkov izdelave protez, saj vnaprej izdelani




kalup ni ve¢ pogoj za izdelavo protez po delni amputaciji
prstov ali dlani niti pri izdelavi nekaterih vrst epitez.

Tehnologija direktnega modeliranja proteze
ali epiteze

V preteklosti so proteze izdelovali po kalupu. Vsak kalup
je bilo treba individualno izdelati za vsakega posameznega
pacienta, zato smo za izdelavo proteze potrebovali od 4 do
5 dni ve¢ Casa. Razvoj silikonskih materialov z razlicno
konsistenco in trdoto je omogocil nove tehnoloske postop-
ke, ki jih uporabljamo pri izdelavi protez. Ena izmed njih
je tehnologija direktnega modeliranja estetske proteze,
ki protetiku omogoca hitrejSo izdelavo le-te. Za direktno
modeliranje uporabljamo silikon s podobno konsistenco, kot
jo ima plastelin. Silikon protetik direktno nanasa na model
krna, hkrati modelira obliko in razporeja barvne odtenke.
V kon¢ni fazi izdelave proteze je potrebno zmodelirati e
koZne odtise v povrsino silikona. Pri tehnologiji direktnega
modeliranja je tudi laZje razporejati barvne odtenke, ki jih
je mozno ves Cas izdelave primerjati s koZo pacienta. Stro-
kovnih ¢lankov o razli¢nih vrstah tehnologije pri izdelavi
protez po delni amputaciji prstov in dlani ali o primerjavi
med njimi v strokovnih revijah ni, ker so prakti¢na znanja
Se vedno poslovna skrivnost, ki je strokovnjaki, ki delajo na
tem podrocju, ne razkrijejo.

Uporaba tehnologije CAD-CAM pri izdelavi
kalupa za proteze po delni amputaciji dlani

Prvi poskus uporabe tehnologije CAD-CAM (Computer-
Aided Design — Computer-Aided Manufacture) pri izdelavi
proteze po delni amputaciji roke omenjajo Bok in sod. leta
1990 (5). Uporabili so jo za izdelavo pramodela, ki je osnova
za kasnejSo izdelavo kalupa. Takratna tehnologija je omo-
gocala natan¢nost obdelave do 1 mm, zaradi ¢esar so morali
pramodel pred izdelavo kalupa Se obrusiti in zmodelirati
koZne odtise na njegovo povrsino. Z napredkom tehnolo-
gije hitre izdelave prototipov se je debelina nanosa enega
sloja materiala z | mm zmanjsala na 0,1 mm, kar omogoca
neposredno izdelavo kalupa, v katerem so Ze prepoznavni
koZni odtisi, in dodelava ni potrebna. Tridimenzionalni
skenerji, s katerimi od¢itavamo natanc¢nost povrSine roke,
danes prepoznavajo tudi prstne odtise na kozi. Tehnologija
CAD-CAM danes omogoca izdelavo takSnega kalupa, po
katerem protetik dokon¢no izdela protezo za osebo z delno
amputacijo dlani, ki je zrcalna kopija zdrave roke. V sode-
lovanju z zunanjimi sodelavci iz podjetij TECOS, RTCZ in
IB-Procadd smo na URI-Soca razvili tehnoloski postopek
za izdelavo protez po delni amputaciji dlani, ki so po obliki
zrcalna kopija zdrave roke pacienta (6). Pri razvoju postop-
ka smo uporabili Ze razvito tehnologijo za digitaliziranje
tridimenzionalnih predmetov, raCunalniSke programe za
tridimenzionalno oblikovanje in razlicne tehnologije za hitro
izdelavo prototipov. Prvo protezo, izdelano po tem postop-
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ku na URI-Soca, in postopek izdelave silikonske proteze
z uporabo tehnologije CAD-CAM smo na 12. svetovnem
kongresu ISPO leta 2007 predstavili sodelavei URI-Soca,
kjer smo postopek razvili (7).

Uporaba spektrometra pri izbiranju barve
koze in ponovnem izbiranju enakih barvnih
odtenkov

Prilagajanje barve silikona barvnim odtenkom pacientove
koZe je eden od zahtevnejsih delov postopka izdelave pro-
teze. Dinamika spreminjanja barve koze oteZuje izbiranje
barvnih odtenkov, ker se barva koze nenehno spreminja
zaradi temperaturnih sprememb, aktivnosti osebe, njenih
Custvenih reakcij, njenega delovnega okolja in tudi zaradi
spreminjanja letnih ¢asov. Barva proteze s¢asoma tudi
obledi zaradi vpliva son¢ne svetlobe in morebitne uporabe
medicinskega lepila za pritrditev epiteze (8). Barva koze je
podobna mozaiku podobnih barvnih odtenkov. V industriji
proizvodnje barv za razli¢ne potrebe Ze dalj Casa poznamo
moderne racunalniSke sisteme za meSanje barv (avtolicar-
stvo, slikopleskarstvo). Na kongresu anaplastologov leta
2010 v Parizu so predstavili sistem Spectromach, ki je sesta-
vljen iz spektrometra, racunalniskega programa in dozirnega
sistema za barvo (9). V strokovni literaturi Se nismo nasli
strokovnih ¢lankov o uporabi tega sistema pri izdelavi protez
ali epitez. Pomanjkljivost sedanje izvedbe sistema je velikost
senzorja za prepoznavanje barve. Premer senzorja je 2 cm,
zato ne omogoca prepoznavanje ve¢ barvnih odtenkov na
povrsini, ki je manj$a od enega kvadratnega cm, kar bi bilo
potrebno glede na barvno znacilnost in pestrost naravne
koZe. Uporaba spektrometra, ki meri barvo na premeru dveh
cm, nam torej nudi le povprecje razli¢nih barvnih odtenkov.
Prednost takSnega sistema je sicer moZnost ponovnega
izbiranja enakega barvnega odtenka, ko izdelujemo novo
protezo, vendar na tradicionalni nacin ob prisotnosti paci-
enta lahko izberemo ve¢ barvnih odtenkov, zato je proteza
na videz bolj naravna.

Pritrditev epitez in protez s kostnimi vsadki
po delni amputaciji prsta in nacértovanje
pred operacijo

Nacin pritrditve protez s kostnimi vsadki so najprej priceli
uporabljati v zobni protetiki (10). V tem primeru govo-
rimo o uporabi intraoralnih vsadkov. Pri pritrditvi epitez
— maksilofacialnih protez uporabljajo ekstraoralne vsadke.
Zacetnik uporabe kostnih vsadkov, prof. Branemark, je nacin
pritrjevanja epitez z vsadki predstavil Ze leta 1982 (11). V
Sloveniji so leta 1997 izdelali prvo orbitalno epitezo in jo
pritrdili s kostnimi vsadki (12). Pri nas smo doslej izdelali
osem epitez in jih pritrdili na takSen nacin, od tega je le ena
orbitalna, ostale so bile avrikularne. Sedaj izdelujemo Se
orbitalno-nazalno epitezo. Pritrditev epitez z vsadki je var-




nejsa kot pritrditev z medicinskim lepilom, pri kateri lepilo
po dolocenem Casu lahko zaradi pacientovega potenja, tem-
peraturnih sprememb ali mimike miSic na njegovem obrazu
popusti. Pri pritrditvi epiteze z vsadki se pacient bolje pocuti
in se ne boji, da bi se epiteza pri delu ali Sportnih aktivnostih
odlepila. Poleg tega se trajnost epiteze z enega leta podaljsa
na dve leti, ker pri pritrditvi z vsadki ne uporabljamo lepila, ki
poskoduje kemijsko sestavo silikona, zato tudi ni poskodovan
rob epiteze. Rob epiteze je pri pritrditvi z vsadki lahko tanjsi
in se lepSe prilagodi koZi pacienta. Pacientom pri omenjeni
pritrditvi ni treba vsak dan Cistiti ostankov lepila z naleZne
povrsine epiteze. Potrebno pa je redno in natancno Cistiti
koZo okoli vsadkov s posebno mehko $¢etko, da bi preprecili
morebitne okuzbe. StarejSim pacientom s slabsim vidom ali
tistim, ki se jim tresejo roke, pritrditev z vsadki omogoca
vedno enak poloZaj epiteze in lazjo pritrditev le-te (13).

Pri izbiri nacina pritrditve epiteze z vsadki je pomembno
sodelovanje protetika — anaplastologa s kirurgom zZe v
obdobju nacrtovanja operacije zaradi izbire pravega poloZaja
vsadkov (slika 1). Polozaj vsadkov zelo vpliva na kon¢ni
videz epiteze, ker vsadki in suprastruktura z vgrajenimi
elementi za pritrditev v epitezi zavzame dolo¢en prostor
(slika 2). Ce polozaj vsadkov ni primeren, lahko le-ti segajo
v prostor, kjer bi sicer moralo biti ocesno zrklo ali v podrocje
konhe pri uSesni epitezi, zato ne moremo doseci, da bi bila
oblika epiteze dovolj podobna zdravemu delu telesa. Ko
kirurg z racunalniSko tomografsko preiskavo (CT) ugotovi,
da struktura in debelina kosti na Zelenem mestu za vsadke ni
primerna, je bolje, da se odlo¢imo za drug nacin pritrditve
epiteze (14). Pritrditev epitez z vsadki je bolj varen nacin
pritrditve, epiteze so bolj trajne, lepsi ter manj opazen pa je
tudi prehod med robom proteze in koZo. Glede na kakovost
strukture kosti pa Zal tega sistema ni mogoce uporabiti pri
vsakem pacientu. Strukturo kosti lahko pri pacientu po
obsevanjih izboljsajo s terapijo v hiperbari¢ni komori, ki jo
odredi in predpise kirurg, ki pacienta zdravi (15).

Nacin pritrditve s kostnimi vsadki so priceli uporabljati tudi
za pritrditev protez po delni amputaciji prstov. Ce pacientu
po popolni amputaciji palca in kazalca na dominantni roki
protezo pritrdimo s kostnimi vsadki, je le-ta bolje pritrjena,
pacient bolje obcuti, izogne pa se tudi zamudnemu vsako-
dnevnemu lepljenju proteze (16). Kljub vsemu pa je zaradi
moZnosti infekcije koZe okoli vsadka potrebno presoditi, ali
so pacientovo delo ali njegovi hobiji primerni za taks$no pri-
trditev proteze. Ce pacient opravlja delo, pri katerem so roke
bolj izpostavljene razli¢ni umazaniji in kemijskim izdelkom,
potem takSen nacin pritrditve ni priporocljiv. Nacin pritrditve
z vsadki pa se danes uveljavlja tudi za pritrditev podlahtnih
ali nadlahtnih protez (17).

Uporaba silikona pri protezah za spodnje ude

Pri protezah za spodnje ude so silikon najprej priceli upora-
bljati pri serijski izdelavi silikonskih vlozkov, in sicer Ze leta
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Slika 1: Priporoceni okvir pravilnega poloZaja kostnih
vsadkov pri avrikularni epitezi.

Slika 2: Pravilni poloZaj vsadkov.

1980 (18). Kasneje so ga zaceli uporabljati tudi pri izdelavi
protez po delni amputaciji stopala (19). V URI-Soc¢a smo sili-
konske proteze po delni amputaciji stopala priceli izdelovati
leta 2000 (20). V zadnjih letih strokovnjaki pacientom z bolj
zahtevnimi krni namestijo individualno izdelane silikonske
vlozke, ki jih izdelajo po modelu pacientovega krna (21).
Silikon pa se uveljavlja tudi kot material za izdelavo nadko-
lenskih leziS¢, ki jih tudi izdelajo individualno po mavénem
modelu krna (22).

Smernice za razvoj v prihodnje

Pri izboljSavi funkcionalnosti protez v prihodnje lahko
pricakujemo vec¢ novosti, saj se je to podroc¢ju doslej manj




razvijalo. Nekateri proizvajalci Ze ponujajo individualno
izdelano silikonsko estetsko protezo, ki je kombinirana z
bioni¢no roko proteze. V prihodnje pricakujemo moznost
vgradnje mehanskih sklepov v proteze po delni amputaciji
prstov ali dlani, ki bi pacientom omogocali nastavitev
razli¢nih upogibov v sklepih prstov proteze ob opravljanju
razli¢nih opravil. Tako bi jim omogocili, da bi bila proteza
bolj uporabna, in jim olajsali posamezna opravila.

V prihodnje lahko na tem podrocju pri¢akujemo ve€ novosti,
saj se silikon kot material in tehnologija vedno bolj uveljavlja,
Siri pa se tudi moZnost uporabe pri izdelavi standardnih ali
individualno izdelanih komponent, kot so silikonski vlozki

Vv v

ali lezisca ter proteze, ki so v celoti izdelani iz silikona.

ZAKLJUCGEK

Novosti na podrocju izdelave protez, izdelanih s silikonsko
tehnologijo, se danes odraZajo v vecji izbiri silikonskih
materialov, izboljSavah tehnologije oblikovanja in barvanja,
bolj natanénemu nacrtovanju vstavljanja kostnih vsadkov
in deloma tudi izboljSani funkcionalnosti protez po delni
amputaciji prstov ali dlani.

IzboljSave, zal, v ve€ini zgoraj naStetih primerov postopek
izdelave podraZzijo, le pri direktnem modeliranju individu-
alno izdelanih protez se tehnoloski postopek poceni. Kljub
vsemu pa je dobrodoslo, da ima pacient ve¢jo moZnost
izbire.
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