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Izvlecek

Delna amputacija prsta prizadene paciente tako iz
funkcionalnega kot estetskega vidika. Glede na Stevilo
amputiranih prstov na roki se zmanjSajo sposobnosti in
zmogljivosti njegove roke, spremeni pa se tudi pacien-
tova samopodoba. Amputirani del prsta je mozno nado-
mestiti z estetsko protezo iz silikona, ki jo individualno
oblikujemo in obarvamo.

Na podrocju anaplastologije, kot danes v stroki imenuje-
mo podrocje estetske protetike, je v praksi uveljavljenih
ve¢ razli¢nih postopkov izdelave protez. Protezo lahko
izdelamo z orodjem — kalupom ali pa z nanasanjem in
modeliranjem silikona neposredno na model krna. V
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije — Soca pri izdelavi protez za prst uporabljamo
oba tehnoloska postopka, v zadnjem ¢asu pa vedno pogo-
steje tudi tehnoloski postopek neposrednega (direktnega)
modeliranja. Za izdelavo takSne proteze je potrebnih
veliko izkuSenj, obvladovanje razli¢nih tehnoloskih
postopkov in umetniskih sposobnosti.

Estetska proteza za prst iz silikona pacientom povrne
videz amputiranega dela roke, delno izboljsa tudi funk-
cijo roke, daje pa jim tudi psiholosko oporo.

Kljuéne besede:

proteza za prst, estetska proteza, proteza iz silikona,
anaplastologija, delna amputacija prsta, vsadki, oseo-
integracija
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Kljub velikemu napredku v kirurgiji nekatere poskodbe pre-
segajo moznosti, ki jih ponujajo tehnike kirurske rekonstruk-
cije/reimplantacije poskodovanega prsta. Edina moZnost je
amputacija poSkodovanega prsta (1). Delna amputacija prsta
prizadene paciente tako iz funkcionalnega kot estetskega
vidika (slika 1).
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Abstract

Fartial finger amputation affects patients from the functi-
onal as well as from the aesthetic point of view. In accor-
dance with the number of amputated fingers, abilities
and capabilities of the ahnd are reduced and the patient’s
self-image is altered. The amputated part of the finger can
be replaced by an aesthetic silicone prosthesis, which is
individually coloured and fitted.

In anaplastology, as the field of aesthetic prosthetics is
nowadays called, several different approaches to prosthe-
ses manufacturing are used in practice. The prosthesis can
be made using tools/molds or by putting and modelling sili-
cone directly on the stump model. At the University Reha-
bilitation Institute in Ljubljana, both of these procedures
are used; in addition, the procedure of direct modelling has
been increasingly used lately. The latter procedure requires
a lot of experience, mastering of different technologies and
considerable artistic ability.

Aesthetic finger prosthesis made of silicone restores the
look of the amputated hand part to the patient, partly
improves hand function and provides psychological
support.

Key words:

finger prosthesis, aesthetic prosthesis, silicone prosthe-
sis, anaplastology, partial finger amputation, implants,
osseointegration

Najpomembnejsa prsta za funkcijo roke sta palec in kazalec,
ki omogocata vse tri vrste natan¢nih prijemov (npr.: pincetni
prijem — prijem z blazinicami prstov palca in kazalca, late-
ralni prijem palca in kazalca — prijem kljuca, triprstni prijem
— prijem svincnika), sodelujeta pa tudi pri vecini grobih
prijemov roke (2). Pri ve€ razli¢nih prijemih sredinec daje
oporo kazalcu, zato je zmanjSanje funkcije najbolj opazno
pri amputaciji prvih dveh prstov. Cim ve¢ je amputiranih
prstov na roki, tem bolj se zmanj$a zmogljivost za precizne
in grobe prijeme ter s tem tudi sposobnost izvajanja razli¢nih
funkcijskih aktivnosti (3).




Slika 1: Delna amputacija prstov.

Poleg funkcije je za paciente po amputaciji prstov zelo
pomemben tudi estetski videz poskodovane roke. Amputa-
cija spremeni pacientovo samopodobo, kar lahko vpliva na
zmanjsanje samozaupanja in samospostovanja in na njegove
medosebne odnose v socialnem okolju (slika 2) (4). Paci-
enti se Zelijo izogniti neprijetnim pogledom in vprasanjem
znanceyv in drugih ljudi, ki jih srecujejo. Estetski videz je Se
posebej pomemben za tiste, ki delajo s strankami.

Slika 2: Spremenjen videz po amputaciji.

Estetske proteze za prst iz silikona pacientom po delni amputa-
ciji prstov povrnejo estetski videz in jim tako dajejo psiholosko

Maver, Erzar, Kerin / Rehabilitacija - letn. IX, §t. 1 (2010)

oporo. Delno izboljSajo tudi funkcijo prstov, dajejo dodatno
oporo pri prijemanju predmetov in preprecujejo moznost
deviacije sosednjih prstov (slika 3) (5, 6). Vsako protezo po
delni amputaciji prstov je treba izdelati individualno, da bi
dosegli ustrezno suspenzijo proteze in videz, dovolj podoben
videzu preostalih prstov na poSkodovani roki in prstom druge
roke (7). Za sedaj imajo proteze predvsem estetski ucinek,
strokovnjaki pa razvijajo tudi komponente, ki bi kot sestavni
del proteze izboljsale tudi funkcijo proteze (8).

Slika 3: Estetski protezi za tretji in Cetrti prst.

V Univerzitetnem rehabilitacijskem inStitutu Republike
Slovenije — Soc¢a (URI - So¢a) smo priceli izdelovati estetske
proteze po delni amputaciji prstov leta 1993. Med pacienti
z amputacijo zgornjega uda, ki so obiskali ambulanto URI
- Soca za predpisovanje tehni¢nih pripomockov do leta
1995, je bilo 12,8 % pacientov po delni amputaciji prstov
ali dlani (9).

V zadnjih letih smo izboljsali tehnoloske postopke za obli-
kovanje in barvanje protez, da bi zagotovili visoko kakovost
videza protez.

Namen prispevka je predstaviti dosedanje izku$nje pri izde-
lavi estetskih protez po delni amputaciji prstov in pomemb-
na izhodisca, ki jih je treba uposStevati pri izdelavi protez.
Predstavljena je tudi tehnologija izdelave protez, ki opisuje
oba, sedaj najbolj uveljavljena nacina izdelave silikonskih
protez v svetu.

POSTOPEK IZDELAVE PROTEZE

Na podrocju anaplastologije, kot danes v stroki imenujemo
podrocje estetske protetike, je v praksi uveljavljenih vec
razli¢nih postopkov izdelave protez. Protezo lahko izdelamo




z uporabo orodja — kalupa (slika 4) ali pa z nanaSanjem in
modeliranjem silikona neposredno na model krna (slika 5).

Postopek izdelave proteze poteka v zaporednih fazah dela,
ki se prine z meritvijo dimenzij krna in zdravih prstov.
Protetik presodi kateri nacin izdelave je glede na potrebe
pacienta (npr. predvidena frekvenca uporabe proteze) in
obliko krna najprimernejsi. Pri izdelavi je treba upostevati
obliko krna, obliko zdravih prstov na roki, na kateri je bil
amputiran prst, in prstov zdrave roke, dolzino krna, senzi-
bilnost koZe krna in delovno okolje, v katerem bo pacient
protezo uporabljal (10).

Slika 4: Orodje za protezo prsta.

Slika 5: Direktno nanasanje silikona na model krna.

lzdelava proteze z uporabo orodja - kalupa

1. Meritev:

Pacientu moramo najprej izmeriti obsege in dolZino krna in
ustreznega zdravega prsta na zdravi roki s Siviljskim metrom.
Nato odtisnemo obliko zdravega prsta in krna z alginatno
ali silikonsko odtisno maso.

2. Izdelava mav¢nih modelov:

Odtisa uporabimo kot negativ obeh modelov, v katera
vlijemo mavec. Ko se mavec strdi, alginatni ali silikonski
negativ modela odstranimo. Mavéni model krna uporabimo
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kot pozitiv modela, ki ga z bruSenjem popravimo na pred
tem izmerjene obsege krna. Mav¢ni model zdravega prsta
nam ostane za kasnejSe faze dela, ko nam bo v pomo¢ pri
oblikovanju proteze.

3. Izdelava testnega leZiS¢a — naprstnika:

Na modelu krna izdelamo silikonski naprstnik, ki ga uporabi-
mo kot testno leZisCe, s katerim preverimo tesnost prileganja
proteze, ki zagotavlja ustrezno suspenzijo proteze (slika 6).
Naprstnik tudi oblikuje krn, podobno kot to dosezemo s povi-
janjem krna po amputaciji spodnjega uda. Pritisk naprstnikov
povzroci atrofijo mas¢obnega tkiva, zaradi Cesar se obsegi
krna zmanjsajo. Obicajno izdelamo vec¢ naprstnikov, ki jih po
obsegu zmanjsujemo za priblizno 2 mm. Ko opazimo, da so
se obsegi krna zmanjsali, izdelamo nov manjsi naprstnik. Ob
redni uporabi je treba naprstnik nadomestiti z man;jSim pribli-
7no vsake dva tedna, dokler se atrofija ne ustavi in se obsegi
krna ne ustalijo (postanejo stabilni). Naprstnik je socasno tudi
zaSCita krna in pacienta $¢iti pred morebitnimi udarci. Ustrez-
na suspenzija preprecuje, da bi se proteza v ¢asu uporabe s
krna ne snela. Ko presodimo, da so obsegi krna stabilni, lahko
nadaljujemo z izdelavo oziroma oblikovanjem proteze.

Slika 6: Silikonski naprstniki.

4. Izdelava pramodela:

Ce protezo izdelamo z uporabo orodja — kalupa je treba na
model krna najprej oblikovati preostali amputirani del prsta.
Manjkajoci del prsta oblikujemo v modelirni masi, kot je
npr. vosek, glina, plastelin ali silikon (slika 7). TakSen model
imenujemo pramodel. Uporabimo ga kot osnovo za izdelavo
vecdelnega orodja — kalupa.

Slika 7: Izdelani mavcni model in pramodel.




5. Izdelava orodja — kalupa:

Pramodel prsta poloZzimo v kiveto in ga do polovice debeline
zasc¢itimo z glino ali mavcem. Tako pripravljeno podlago
zalijemo z zobotehni¢nim-trdim mavcem ali s plasti¢no maso
(npr. epoksi smolo). Ko prvi del orodja — kalupa zatrdi, glino
ali mavec odstranimo in zalijemo Se drugi del orodja —kalupa.
Ko zatrdi tudi drugi del orodja, obe polovici previdno lo¢imo
in odstranimo pramodel. Z modela krna odstranimo oblikovani
del prsta, ki ponazarja/nadomesc¢a amputirani del prsta. Model
krna nato uporabimo kot jedro orodja, ki doloca obliko lezis¢a
proteze (slika 4). Orodje je mogoce izdelati tudi s sodobnimi
tehnoloskimi postopki, ki temeljijo na racunalniski podpori,
vendar se je izdelava orodja s skeniranjem, z racunalniskim
modeliranjem in izdelavo orodja s tehnologijo hitre izdelave
prototipov (RP — Rapid Prototyping Technology) izkazala kot
predraga (slika 8) (8).

Slika 8: Orodje, izdelano s tehnologijo hitre izdelave pro-
totipov.

6. Izbiranje barvnih odtenkov koZe in nohta:

V prozorno maso silikona pricnemo postopoma dodajati
pigmente osnovnih barvnih odtenkov, dokler se barva ne
ujema z barvo pacientove koze. Barvne odtenke izbiramo v
pacientovi prisotnosti (slika 9). Za palmarno stran prsta izbe-
remo ve¢inoma tri razli¢ne barvne odtenke koze, za dorzalno
stran pa pet odtenkov. Za barvo nohtov izberemo $tiri do pet
razli¢nih barv.

Slika 9: Izbrani barvni odtenki koZe.

Maver, Erzar, Kerin / Rehabilitacija - letn. IX, §t. 1 (2010)

7. Nanas$anje silikona v orodje — kalup:

V ocisceno in izolirano orodje — kalup nanasamo razlicne
barvne odtenke silikona. Razporejamo jih po barvni razli¢-
nosti odtenkov koZe prsta, ki smo ga pred tem fotografirali.
V orodje polozimo tudi Ze prej izdelan noht. Orodje do vrha
vsakega dela napolnimo s silikonom. Obe polovici poloZi-
mo v kiveto, ki jo zapremo in stisnemo Vv stiskalnici, da se

silikonska masa iz obeh polovic spoji.

8. Vulkanizacija silikona:
Kiveto z orodjem damo v grelno pec, da silikonska masa
vulkanizira.

9. Koncna obdelava proteze:

Po koncani vulkanizaciji kiveto ohladimo in previdno
odpremo. Iz orodja odstranimo protezo in obrusimo sti¢ne
robove. Protezo snamemo iz jedra in po potrebi obrusimo

Vv v

tudi notranjost leZiS¢a proteze.

Izdelava proteze z neposrednim (direktnim)
modeliranjem

Postopek meritve, izdelave modelov, testnega leZiS¢a-napr-
stnika in izbira vzorcev barve koZe (postopki 1-3 in 6) tudi
pri tem tehnoloSkem postopku ostajajo enaki.

Namesto v orodje neposredno na model krna nanasamo
silikonsko maso razli¢nih barvnih odtenkov. V prvi fazi obli-
kujemo protezo v drugi pa prilagodimo barvo proteze. Med
postopkom prve faze vstavimo tudi pripravljeni noht (slika
10). V tretji fazi tehnoloske izdelave oblikujemo koZne odtise
z razli¢nimi orodji. Pri tem pazimo, da sta tako oblika kot
kozni odtisi zrcalna oblika in podoba prsta zdrave roke.

Faze izdelave pramodela, izdelave orodja — kalupa in kon¢ne
obdelave proteze pri tem tehnoloskem postopku izdelave
niso potrebne, zato je postopek izdelave krajsi za Cetrtino,
protetik pa mora imeti boljSe umetniske sposobnosti.

Slikal0: Pritrditev nohta na model krna.




SUSPENZIJA - PRITRDITEV PROTEZE

Mozni so Stirje razlicni nacini suspenzije proteze:

1. z vakuumom,

2. z uporabo medicinskega lepila,

3. zmehansko povezavo na sosednja dva prsta z dodanimi-
silikonskimi obrodi,

4. z vsadki (implantati).

Vakuumski naéin suspenzije

Nase dosedanje izkus$nje so pokazale, da vakuumski nac¢in
suspenzije lahko uporabimo takrat, ko je dolZina krna vsaj
1,5 cm oziroma po amputaciji ostane vsaj 2/3 dolZine falan-
ge. Ta nacin temelji na tesnosti prileganja lezis¢a proteze
(slika 11). Pred uporabo vakuumske suspenzije moramo krn
nujno izoblikovati s kompresijskimi naprstniki. Postopek
namesc¢anja in snemanja je najbolj preprost nacin izmed
nastetih in najbolj pogosto uporabljen v praksi. Na uspesnost
uporabe tega nacina lahko neugodno vpliva sprememba
telesne teze, ki poveca tudi obsege krna. Do taksne razlike
po nasih izkuSnjah pride Ze ob spremembi telesne teZe za
3do 5 kg.

Slika 11: Proteza, pritrjena z vakuumskim nacinom.

Suspenzija z medicinskim lepilom

Ce so krni prekratki ali &e gre za popolno amputacijo prsta,
vakuumska suspenzija ne zado$¢a. Suspenzijo proteze dose-
Zemo s tankim nanosom medicinskega lepila na notranji
rob proteze (slika 12a in 12b). Neugoden vpliv na tovrstno
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suspenzijo ima lahko potenje pacientovih rok, ve¢je mehan-
ske obremenitve, ki delujejo na protezo, delovno okolje,
temperaturne spremembe okolice in vrsta koZe. Ce je koza
bolj mastna, lepilo drZi manj ¢asa. Opazili smo, da je glavna
teZava te vrste suspenzije krajsa Zivljenjska doba proteze, ki
jo postopoma unicuje topilo, ki ga lepilo vsebuje.

Slika 12a: Kratek krn - potrebna dodatna suspenzija z lepi-
lom. Slika 12b: Proteza, pritrjena z lepilom.

Suspenzija z mehansko povezavo na
sosednja dva prsta z dodanimi silikonskimi
obroci

Ce je pacientov krn prekratek za uspesno vakuumsko suspen-
zijo, lahko pri amputaciji 3. ali 4. prsta na leZiS¢e proteze
povezemo dva silikonska obroCa-prstana, ki ju nataknemo
na sosednja prsta (slika 13). Tako se izognemo uporabi
medicinskega lepila, ki bi protezo postopoma unicevalo
zaradi vsebnosti topila v lepilu.

Slika 13: Dodatna suspenzija z vezavo na sosednja prsta.

Suspenzija z vsadki

NajnovejSa moznost suspenzije, ki jo v svetu uporabljajo
Sele od leta 2000, je suspenzija z vsadkom (slika 14, vir:
www.branemark.comOsseointegration.html) (11). Vsadek
vstavijo vzdolZno v kost z dvema kirurSkima posegoma.
Tak$ne suspenzije ve¢inoma uporabljajo le pri popolni
amputaciji prvega ali drugega prsta, ki sta najpomembne;jsa
za funkcijo roke. Vsadek pomeni tveganje za razvoj okuzbe
kosti, kar zahteva skrbno nego koze krna. Pri nas se ta nacin
suspenzije Se ni uveljavil.




Slika 14: Proteza za prst, pritrjena z implantatom.

PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI
PREDSTAVLJENIH METOD

Estetske proteze za prst iz silikona povrnejo estetski videz
pacientom po delni amputaciji prstov. Proteza jim daje tudi
psiholosko oporo pri vrnitvi v druZbeno okolje, v katerem so
zZiveli in delali pred nezgodo. Razvoj tehnologije na podroc¢ju
protetike napreduje tako z razvojem novih materialov kot tudi
pri iskanju novih manj$ih mehanskih komponent, ki bodo
v bodoce pomagala delno povrniti tudi funkcijo prstov po
amputaciji le-teh.

Protezo lahko izdelamo z uporabo orodja — kalupa ali z
nanaSanjem in modeliranjem silikona neposredno na model
krna. V URI - Soca obvladujemo oba tehnoloska postopka,
v zadnjem Casu pa bolj uporabljamo slednjega. S tem postop-
kom dosezemo boljsi estetski videz proteze. Za izdelavo
proteze potrebujemo nekaj manj €asa, ki ga prihranimo, ker
ni treba izdelati orodja, vendar pa popolnoma enake oblike
proteze ne moremo izdelati pri ponovni izdelavi le-te. Ce jo
izdelamo z uporabo orodja — kalupa, ga lahko vcasih ponovno
uporabimo pri izdelavi naslednje proteze, kar zagotavlja njeno
popolnoma enako obliko. Isto orodje lahko uporabimo samo
takrat, e pacient nima anatomskih sprememb na krnu ali na
zdravi roki. Ena od slabosti tehnoloskega postopka izdelave
proteze z uporabo orodja je tudi viden rob, ki nastane zaradi
dveh delov orodja — kalupa po sredini debeline proteze in
moti konéni estetski videz. Z omenjenim postopkom je tezje
doseci oblikovno skladnost z zdravim prstom, Se posebej v
palmarnem predelu prsta. Postopek je tudi nekoliko drazji
zaradi Casa, ki je potreben za izdelavo orodja.

Tako protetiki kot pacienti si Zelimo izboljSati tudi funkcijo
proteze, vendar je za sedaj edini proizvod, ki bi ga lahko

Maver, Erzar, Kerin / Rehabilitacija - letn. IX, §t. 1 (2010)

vgradili kot funkcionalni vloZek v protezo, predrag in preve-
lik, kar bi poslabsalo estetski videz proteze (7). Strokovnjaki
so Ze razvili tehnoloske moZnosti, ki omogocajo izdelavo
in aplikacijo mioelektri¢nega prsta, vendar so komponente
tudi v tem primeru Se prevelike, da bi jih lahko uporabili pri
delni amputacije prsta (slika 15) (12).

Slika 15: Mioelektricna proteza za prst ProDigits.
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