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POPIS KRATICA

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

PMMA — polimetilmetakrilat



Uvod

1. UVOD

Oc¢na proteza je umjetno oko. Aplicira se u konjunktivalnu vreéicu, a korisnik ju moze
vaditi. Namjena je dijelom estetska — vraca normalan ili prihvatljiv estetski izgled, a dijelom
terapijska — daje potporu vjedama i omogucuje normalno treptanje i otjecanje suza. Kod djece
omogucava normalan rast orbite. Gubitak oka moze biti posljedica tumora, traume,
simpati¢ke oftalmije, bolnog slijepog oka ili kongenitalnih defekata. Ta se stanja kirurSki
zbrinjavaju, pa je potrebno uciniti evisceraciju, enukleaciju ili egzenteraciju orbite (1).
Gubitak oka predstavlja tjelesnu i1 psihi¢ku traumu, a ocna proteza omogucuje bolesniku da se

ponovno uklopi u zivotnu i radnu sredinu (2).

1.1.  POVIJESNI RAZVOJ OCNIH PROTEZA

Povijest o¢nih proteza seze 2000 godina prije nove ere kada su stari Egip¢ani stavljali
pokojnima umjetne oci izradene od bronce na sarkofag kako bi pronasli put za drugi svijet.
Stari Rimljani stavljali su umjetne oc¢i izradene od srebra, bronce ili dragog kamenja na
kipove heroja i bogova. Prva ofna proteza koriStena nakon gubitka oka izradena je za
egipatskog kralja Ptolomeja II. oko 280. godine prije nove ere, od metalne ploc¢ice na kojoj je
nacrtano oko. U novijoj povijesti o¢ne proteze spominje francuski kirurg Ambroise Paré 1579.
godine. Po njegovom se opisu €ini da je rije¢ o protezi koja je postavljena pod vjedu nad
atroficnom o¢nom jabucicom (3). U 17. stolje¢u u Veneciji su se izradivale proteze od stakla,
a u 18. stolje¢u one dobivaju danasSnji izgled — Sire su temporalno, a uze nazalno. U 19.
stolje¢u na glasu su okularisti iz Pariza koji izraduju staklene ljusturice koje se postavljaju nad
slijepo oko. U Njemackoj se istice Ludwig Miiller koji uvodi otpornije, kriolitno staklo.
Suplja proteza pocinje se izradivati na poticaj oftalmologa Herman Snellena, poznatog i po
Snellenovim optotipima (4). Nakon Drugog svjetskog rata pocinje izrada laksih i izdrzljivijih

akrilatnih proteza u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

1.2.  RAZVOJ OCNE PROTETIKE U HRVATSKOJ

Za vrijeme Jugoslavije staklene oc¢ne proteze izradivale su se u Zagrebu i u Splitu, a
plasticne ocne proteze po mjeri u Beogradu. Ratne povrede u Domovinskom ratu ¢esto su

rezultirale velikim ozljedama oka 1 okolnih tkiva, oziljcima 1 znatno poremecenim
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anatomskim odnosima. Budu¢i da se teski estetski defekti bolje korigiraju plasticnom
protezom nego staklenom, a po takvu je trebalo putovati u Austriju, Njemacku ili Italiju — §to

je bilo skupo i dugo je trajalo, trebalo je poceti proizvoditi plasticne o¢ne proteze u Hrvatskoj.

To je prepoznao dr. med. Slavko Popijac, specijalist oftalmologije iz Varazdina. U svom
poslu Cesto se susretao s bolesnicima koje nije bilo moguée zbrinuti odgovarajuom o¢nom
protezom. Naucio je izradivati ocne proteze po tadasnjim standardima, ali ubrzo je uvidio da
postoji mogucnost unaprjedenja tehnike izrade, pa je uveo odredene inovacije, Sto je dovelo
do poboljSanja kvalitete, brzine i cijene izrade. Zbog povecanog obujma posla i sve veceg
interesa bolesnika za plasti¢éne o¢ne proteze po mjeri, dr. Popija¢ zaposlio je i osobno educirao

tehniCara — proteticara, koji i danas radi u protetici.

Danas se staklene o¢ne proteze izraduju u Savezu slijepih u Zagrebu i Splitu. Izraduju ih
putujucéi proteticari koji dolaze iz inozemstva nekoliko puta godiSnje i donose sa sobom

poluzavrsene proteze koje onda pripasuju.

Plasti¢ne o¢ne proteze po mjeri izraduje Oc¢na protetika ,,.Dr. Popija¢ u Varazdinu.

1.3. BUDUCNOST OCNE PROTETIKE

Suvremene metode lijeCenja tumora (posebno vitreoretinalna kirurgija 1 zracenje
intraokularnih melanoma) cesto, ali ne uvijek, rezultiraju time da oko ostaje anatomski

o€uvano, a bolesnik ne treba o¢nu protezu. Problem je Sto takvo lijecenje nije svima dostupno.

S druge strane, raste ucestalost intraokularne patologije povezane sa starenjem populacije
1 dijabetesom, koja u odredenom postotku rezultira atrofijom oc¢ne jabucice ili enukleacijom.
Teska trauma oka 1 teSke poslijeoperativne komplikacije nec¢e se u budu¢nosti mo¢i potpuno
ukloniti. Konacno, kongenitalne anomalije bulbusa i retinoblastom, iako rijetki, morat ¢e se i

u buducénosti protetski zbrinjavati.

U razvoju ocne protetike jedan od ciljeva svakako je uvodenje digitalne tehnologije u
proizvodnju — 3D printanje tijela proteze i izrada Sarenice metodama racunalne grafike, prema
fotografiji drugog oka. Danas se tehnikom 3D printanja izraduju implanti koji nadomjeStaju

dijelove kostiju, npr. glave i lica, ali s danasnjom tehnologijom jos$ se uvijek ne moze postici
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odgovarajuci povrsinski izgled o¢ne proteze.

Drugi vazan napredak bio bi izum elasti¢ne ocne proteze koja ne bi, kao akrilatna proteza,
zapinjala kod ekstremnih polozaja pogleda ve¢ bi u kombinaciji s odgovaraju¢im orbitalnim

implantom vjerno pratila pokrete zdravog oka.

1.4. VRSTE OCNIH PROTEZA

Prema nacinu izrade, proteze mogu biti unaprijed izradene — proteze iz kolekcije i o¢ne
proteze po mjeri (individualne) (5). U usporedbi s protezom iz kolekcije, ocna proteza po
mjeri sli¢nija je drugom oku bolesnika jer se izraduje upravo za njega, prema njegovim
mjerama i izgledu drugog oka. Iritacija okolnog tkiva manja je zbog ravnomjernije raspodjele
pritiska na okolno tkivo (6). O¢na proteza po mjeri potpuno ispunjava konjunktivalnu vrecicu
pa nema prostora u kojem bi se mogli nakupljati sekret i sluz (6, 7). Prednost je 1 §to je
njihovom primjenom moguca korekcija dubokog gornjeg sulkusa, blage blefaroptoze i drugih

estetskih anomalija.

Prema vremenu primjene, o¢ne proteze mogu biti privremene i trajne. Privremena proteza
aplicira se nakon ozljede ili operacije oka, obi¢no nakon 14 dana, a vrijeme aplikacije
odreduje operater. Kod enukleacije s ugradnjom orbitalnog implanta obi¢no se odmah, u
istom aktu, postavlja silikonska Skoljka (konformer) koja tamponira konjunktivalnu vrecicu, a
na sebi moze imati rupice za istjecanje sekreta. Konformer minimalizira promjene
konjunktivalne vreice 1 prevenira stvaranje oziljaka i1 kontraktura (8). Slicnu ulogu ima
Illigova proteza koja se koristi nakon kemijske kombustije spojnice. Privremena proteza
omogucuje kretanje medu ljudima bez zavoja na oku, vrs$i tamponadu konjunktivalne vrecice,
daje potporu vjedama i omogucuje motilitet vjeda. Nosi se do tri mjeseca, dok se potpuno ne
stabilizira konjunktivalna vrecica, a tada se ponovno uzima mjera 1 izraduje trajna proteza.
Trajna akrilatna proteza ima vijek trajanja 5 godina ili vise. Kod djece koja rastu i kod

promjene anatomskih uvjeta treba je mijenjati ¢eSce.

Prema obliku o¢ne proteze mogu biti pune proteze, ljuskaste proteze i estetske kontaktne
le¢e. Pune proteze koriste se kod anoftalmusa i ftize bulbusa. Nikada nisu okrugle poput
kuglice, ve¢ su straga viSe ili manje konkavne. Ljuskaste proteze tanje su od punih. Koriste se

kod ftize, atrofije bulbusa, mikroftalmusa te kod ugradenog orbitalnog implanta (9). Estetske
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kontaktne le¢e koriste se kod leukoma roznice, heterokromije, koloboma Sarenice, kod
strabirajuceg slijepog oka. Kad oko ima neki ostatak korisnog vida, estetska kontaktna leca

ima prozirnu zjenicu i ugradenu refrakciju prema potrebi.

Specificno za ocne proteze kod djece je da proteza u vrijeme izrade mora biti malo veca
od idealne zbog ocekivanog rasta kao i1 zbog stimulacije rasta orbite, ali svakako treba voditi
ratuna i o estetskom izgledu. Sto je dijete mlade, protezu treba mijenjati ¢e$ée. Preporuka je
da se u prvoj godini zivota mijenja svaka 3 ili 4 mjeseca — kad postane labava, kad se po¢ne
okretati, ispadati ili se promijenila boja drugog oka (Sto se normalno dogada tijekom prve

godine Zivota).

Epiteze su proteze lica. Koriste se nakon egzenteracije orbite, a namjena je iskljuc¢ivo
estetska (10). Kada anatomski odnosi to dozvoljavaju, elasti¢na silikonska epiteza
jednostavno se utisne u orbitu, a inace se pri¢vrS¢uje na naocale, lijepi na kozu ljepilom ili se
fiksira na kosStane implante. Epiteza ne trepc¢e i ne prati mimiku lica. Ako dode do promjene

boje lica (npr. za vrijeme ljeta), boja epiteze moze se djelomi¢no korigirati $minkom.

1.5. MATERIJALI ZA IZRADU OCNIH PROTEZA

Oc¢ne proteze danas se izraduju od stakla 1 plastike (akrilata), a epiteze od silikona.
Staklene proteze izraduju se u srednjoeuropskim zemljama, a u ostatku svijeta prevladavaju
plasti¢ne. Jeftinije su, no vijek trajanja im je kraci 1 iznosi 1 do 2 godine. HZZO priznaje
pravo na novu staklenu protezu nakon 3 godine. PovrSina je stakla hidrofilna, ima glatku
povrsinu, koja se dobro vlazi suzama pod uvjetom da je normalno stvaranje i otjecanje suza,
da je normalno treptanje 1 da proteza nije zamasc¢ena. Nedostatci stakla su njegova tezina,
lomljivost i hladnoca (visok koeficijent toplinske vodljivosti). Da bi se reducirala tezina,
proteze se izraduju staklopuhackom tehnikom koja daje ograni¢ene moguénosti modeliranja.
Staklene proteze Suplje su, a u unutrasnjosti vlada negativan tlak, pa ako na protezi nastane
pukotina moze se u nju usisati 1 inkarcerirati spojnica. Kroz pukotinu u unutrasnjost ulazi
sekret 1 tamo se raspada, pa oSte¢ena proteza moze vrlo neugodno zaudarati. MoZe do¢i i do
implozije proteze u konjunktivalnoj vrecici. Staklene su proteze lomljive. Na starijim
protezama ljusti se povrSinski sloj, najprije nad roZznicom, pa povrsina postaje hrapava poput
brusnog papira, §to dovodi do osjecaja grebanja u oku. Za duljeg boravka na hladno¢i staklena

proteza se ohladi, pothladuje okolno tkivo i daje osjecaj nelagode. Staklene o¢ne proteze u
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Hrvatskoj izraduju putujuéi proteticari koji dolaze iz inozemstva i1 donose sa sobom
poluzavrSene proteze koje onda pripasuju. Izbor boja kod dolaska solidan je, ali se s

vremenom smanjuje. Kad protetic¢ari odu, korekcija i reklamacija nisu moguce.

Plasti¢ne o¢ne proteze izraduju se od polimetilmetakrilata (PMMA). To je polimer
graden od estera metakrilne kiseline koji su bezopasni spojevi. U oftalmologiji je dobro
poznat kao idealni materijal za izradu intraokularnih le¢a (11) i tvrdih kontaktnih le¢a zbog
izvrsne biokompatibilnosti s ocnim tkivima. Ima malu specifiénu tezinu, otporan je na
utjecaje iz okoline (vlagu i oscilacije temperaturne) i na udarce i ne hladi se kao staklo.
Izvrsno se oblikuje i mehanic¢ki obraduje, te se estetski deformiteti vjeda i ocnog rasporka
mogu znatno bolje korigirati (3). Ako proteza ispadne, nece se razbiti, ponekad se malo osteti
rub, $to se moze popraviti. Plasticne proteze po myjeri izraduju se individualno — prema
bolesnikovim individualnim anatomskim karakteristikama. Stare proteze mogu se polirati,
¢ime se obnavlja povrsinski sloj. Imaju dulji vijek trajanja, kod odraslih do 5 godina, a neki ih
koriste i puno duze. PovrSina PMMA slabije se vlazi suzama nego povrsina stakla. Medutim,
nakon nekoliko dana proteza apsorbira neSto vode iz suza te se vlazenje poboljSa. S druge
strane, svaka se proteza nedovoljno vlazi kad postoji poremecaj treptanja ili stvaranja suza,
Sto nije rijetkost kod osoba koje koriste o€nu protezu. Za vlazenje se mogu koristiti umjetne
suze. Kao nedostatak spominje se i alergija (12). Radi se o preosjetljivosti na sastojke
depozita — naslaga na povrSini starijih proteza. Stvaraju se i1 na staklenim protezama, ali vise
na plasticnima. S plasticne proteze uspjeSno se odstranjuju poliranjem, a uz to treba rigorozno

odrzavati higijenu konjunktivalne vrecice.

Zbog posebnih svojstava, plasticne proteze po mjeri posebno su indicirane: kod tezih
deformacija vjeda i konjunktivalne vrecice, nakon tezih povreda, operativnih rekonstrukcija,
nakon zracenja, kod plitkog donjeg forniksa, mlohave donje vjede 1 uvijek kad proteza lako
ispada, kod orbitalnog implanta (s motility pegom ili bez motility pega), kod proteza prema
otisku, pokreti implanta bolje se prenose na protezu, kod poremecaja u razvoju, kod bolesnika
koji su ve¢ razbili staklenu protezu, kod osoba kojima stvari ¢eSc¢e ispadaju iz ruku kao i1 kod

djece (13).
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1.6. CILJEVI PROTETSKOG ZBRINJAVANJA I PROBLEMI KOD IZRADE
IDEALNE OCNE PROTEZE

Cilj kojem se tezi izrada je proteze koja se nece razlikovati od drugog oka, ali taj cilj
ne moze se uvijek posti¢i jer postoje anatomske promjene. Sre¢om, male se razlike u obliku ili
veli¢ini o¢nog rasporka ne primjeéuju. Na protezi, bjeloo¢nica mora imati slicnu nijansu i
jednaku koli¢inu zilica kao drugo oko. Oc¢ni rasporak i trokutiéi vidljive bjelooc¢nice trebali bi
biti iste veli¢ine 1 nijanse kao na zdravoj strani, a kad to nije moguce bolje je da o¢ni rasporak
bude malo manji nego prevelik. Sarenica mora biti iste veli¢ine i boje kao na drugom oku, a
prijelaz na limbusu mora biti postupan. Standardni promjer zjenice je 3 mm, ali ona moze biti
i manja (kod starijih osoba) ili ve¢a (na protezi za no¢). O¢ni rasporak mora se zatvarati kad
god je to moguce, ali ako ostaje otvoren 1,5 do 2 mm to se ne primjecuje, a u ekstremnim
slu¢ajevima otvoren je i viSe. U stojecem stavu i kod pogleda ravno naprijed proteza takoder
mora biti usmjerena ravno naprijed. Pokretljivost je varijabilna, a bolja je s ugradenim
orbitalnim implantom i kad postoji atroficni bulbus ili bataljak nakon evisceracije. U
uobi¢ajenim uvjetima o¢i rade ekskurzije do 30 stupnjeva lijevo i desno, a dalje se okrece

glava, tako da se ogranicena pokretljivost ne uocava.

Brojna su stanja kod kojih nije moguce proizvesti idealnu protezu. NaglaSen sulkus na
gornjoj vjedi, ispod gornjeg ruba orbite, moze se samo djelomi¢no popuniti protezom, a
korigira se orbitalnim implantom. Veca proteza nije uvijek pozeljna jer jace pritiS¢e donju
vjedu, koja je ionako ve¢ mlohava (postenukleacijski orbitalni sindrom). Orbitalni implant
dodatno sprjecava pomak orbitalnog sadrzaja prema naprijed i dolje. Kad je konjunktivalna
vrecica mala ili skvréena, ocni rasporak ne zatvara se niti s protezom manjom od potrebne, ili
se ne zatvara i onda kad nema proteze. Ptoza gornje vjede mozZe se djelomi¢no podici
protezom, a ako je jace izrazena, korigira se operativno. Kad postoje priraslice i oziljni tracci
konjunktive i subkonjunktivalnog tkiva, na plasti¢noj protezi po mjeri mogu se napraviti
udubine i kanali koji ih premosc¢uju. Perzistirajuéa kroni¢na kemoza, koja obi¢no varira iz
dana u dan, a pogorSava se svakom manipulacijom, zna¢ajno oteZava izradu proteze. Kod
plitkih ili sraStenih forniksa, mlohave donje vjede, entropija i ektropija, proteza moZze ispadati
kod mimickih pokreta ili trzaja glave. Kod velikog slijepog bulbusa stavlja se estetska
kontaktna leca, a ako se ona ne moZe nabaviti bolje je uciniti evisceraciju 1 napraviti protezu

odgovarajuce veli¢ine (14).
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je:
— Prikazati uestalost izrade o¢nih proteza i vrste od 1995. do 2018. godine.
— Prikazati ucestalost vrsta izradenih proteza (puna, ljuskasta, epiteza,
keratoproteza, proteza prema otisku), privremenih ili trajnih.
— Prikazati ucestalost izrade pojedinih vrsta s obzirom na spol, dob, lijevo ili

desno ili oba oka i podrijetlo bolesnika s obzirom na drzavu iz koje dolazi.
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3. BOLESNICI I METODE

3.1.  USTROJ STUDIJE

Presjecno istrazivanje iz povijesnih podataka (15).

3.2. BOLESNICI
U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici kojima je izradena o¢na proteza u Oc¢noj

protetici ,,Dr. Popijac¢" od 1995. do 2018. godine (N = 2223).

3.3. METODE
Iz postojecih evidencijskih zapisa Oc¢ne protetike ,,Dr. Popijac¢* preuzeti su podatci o
bolesnicima (spol, dob, drzava iz koje dolazi) i o protezama (vrsta — puna, ljuskasta, epiteza,

keratoproteza, proteza prema otisku; privremena ili trajna; lijevo oko, desno oko, oba oka).

3.4. STATISTICKE METODE

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su x> testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli
testirana je Shapiro — Wilkovim testom. Numericki podatci opisani su medijanom 1 granicama
interkvartilnog raspona (16). Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je
na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 16.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).



Rezultati

4. REZULTATI

Od 1995. do 2018. godine kod 2223 bolesnika izradeno je 4850 proteza, od kojih je
3889 (80,2 %) trajnih i 961 (19,8 %) privremenih proteza. Kod 2191 (98,6 %) bolesnika

izradena je proteza jedne strane, a kod 32 (1,4 %) s obje strane.

S obzirom na oko za koje je izradena proteza, nema znacajnih razlika, protezu desnog
oka ima 1068 (48,7 %) bolesnika, lijevog oka 1040 (47,5 %) bolesnika, a za 83 (3,8 %)
bolesnika je nepoznato. Znacajno je viSe zena starije dobi (od 71 godina i vise), dok su

muskarci znaéajnije ¢e$éi u dobi do 71 godine () test, P < 0,001) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela bolesnika prema protezi i smjestaju proteze (desno/lijevo) u odnosu na

spol
Broj (%) bolesnika p
Muskarci Zene Ukupno
Oko
Desno 712 (49,8) 356 (46,8) 1068 (48,7)
Lijevo 668 (46,7) 372 (48,9) 1040 (47,5) 0,31
Nepoznato 50 (3,5) 33 (4,3) 83 (3,8)
Dob
do 10 godina 72 (6,7) 56 (9,1) 128 (7,5)
11-20 71 (6,6) 31 (5) 102 (6)
21-30 108 (10) 60 (9,7) 168 (9,9)
31-40 153 (14,1) 69 (11,2) 222 (13,1)
41 -50 190 (17,6) 80 (12,9) 270 (15,9) <0,001
51-60 209 (19,3) 101 (16,3) 310 (18,2)
61— 70 155 (14,3) 98 (15,9) 253 (14,9)
71-80 96 (8,9) 88 (14,2) 184 (10,8)
81 i vise 28 (2,6) 35 (5,7) 63 (3,7)
Ukupno 1082 (100) 618 (100) 1700 (100)
*y2 test



Rezultati

Najvise bolesnika, njih 1990 (90,8 %) je iz Hrvatske, iz Bosne i Hercegovine 161 (7,3

%), iz Slovenije 17 (0,8 %), dok je manji broj bolesnika iz ostalih zemalja (Tablica 2.).

Tablica 2. Zemlja iz koje bolesnici dolaze u odnosu na spol

Broj (%) bolesnika

Muskarci Zene Ukupno i
Zemlja iz koje dolaze

Hrvatska 1280 (89,5) 710 (93,3) 1990 (90,8)
Bosna i Hercegovina 121 (8,5) 40 (5,3) 161 (7,3)
Austrija 1(0,1) 1(0,1) 2(0,1)
Kosovo 3(0,2) 0 3(0,1)
Sjeverna Makedonija 5(0,3) 1(0,1) 6 (0,3)
Slovenija 11 (0,8) 6 (0,8) 17 (0,8)
Srbija 1(0,1) 0 1(0) 022
Svedska 1(0,1) 0 1(0)
Crna Gora 1(0,1) 0 1(0)
Libija 1(0,1) 0 1(0)
Njemacka 1(0,1) 2(0,3) 3(0,1)
Svicarska 1(0,1) 0 1 (0)
Nepoznato 3(0,2) 1(0,2) 4(0,2)
Ukupno 1430 (100) 761 (100) 2191 (100)

*y2 test
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Rezultati

Puna proteza izradena je u 1589 (72,5 %) slucajeva, bez znacajne razlike u odnosu na
spol. Ljuskasta proteza izradena je kod 424 (19,4 %) bolesnika, prema otisku je izradeno 118
(5,4 %) proteza, keratoproteza je 13 (0,6 %), epitezu je imalo 33 (1,5 %) bolesnika, i to
znacajnije ¢e$ée zene (y? test, P = 0,005). Konformer ima jedan bolesnik, a nepoznatu vrstu
ima 170 (7,8 %) bolesnika (Tablica 3.).

Tablica 3. Vrsta proteze u odnosu na spol

Broj (%) bolesnika

: p
Muskarci Zene Ukupno
Puna proteza 1031 (72,1) 558 (73,3) 1589 (72,5) 0,54
Ljuskasta 287 (20,1) 137 (18) 424 (19,4) 0,24
Prema otisku 73 (5,1) 45 (5,9) 118 (5,4) 0,43
Keratoproteza 9 (0,6) 4 (0,5) 13 (0,6) 0,76
Epiteza 14 (1) 19 (2,5) 33(1,5) 0,005
Konformer 0 1(0,2) 1 (0,05) 0,17
Nepoznata vrsta 113 (7,9) 57 (7,5) 170 (7,8) 0,73

*y2 test

Jednu privremenu protezu imalo je 919 (41,9 %) bolesnika, znacajnije vise Zene (x2
test, P = 0,003) u odnosu na muskarce, a dvije privremene proteze 21 (1 %) bolesnik (Tablica
4.).

Tablica 4. Broj privremenih proteza u odnosu na spol

Broj (%) bolesnika

Privremene proteze - p*
Muskarci Zene Ukupno
0 848 (59,3) 403 (53) 1251 (57,1)
1 565 (39,5) 354 (46,5) 919 (41,9) 0,003
2 17 (1,2) 4 (0,5) 21 (1)
Ukupno 1430 (100) 761 (100) 2191 (100)
*v2 test
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Rezultati

Najvise bolesnika, njih 1215 (55,5 %) imalo je jednu trajnu protezu, dvije njih 441
(20,1 %), a 195 (8,9 %) bolesnika imalo je tri trajne proteze. Deset bolesnika imalo je od 10
do 12 trajnih proteza. Postoji znacajna razlika u broju trajnih proteza u odnosu na spol (y test,
P =0,03). Znacdajna razlika prisutna je prema spolu i u ukupnom broju izradenih proteza (y?
test, P < 0,001) (Tablica 5.).

Tablica 5. Broj trajnih proteza u odnosu na spol

Broj (%) bolesnika

Muskarci Zene Ukupno P
Trajne proteze
0 75 (5,2) 34 (4,5) 109 (5)
1 823 (57,6) 392 (51,5) 1215 (55,5)
2 284 (19,9) 157 (20,6) 441 (20,1)
3 117 (8,2) 78 (10,2) 195 (8,9)
4 68 (4,8) 49 (6,4) 117 (5,3)
5 31(2,2) 17 (2,2) 48 (2,2)
6 10 (0,7) 13 (1,7) 23 (1) 0,03
7 7 (0,5) 10 (1,3) 17 (0,8)
8 5(0,3) 2 (0,3) 7(0,3)
9 3(0,2) 6 (0,8) 9(0,4)
10 5(0,3) 2 (0,3) 7(0,3)
11 1(0,1) 0 1(0,01)
12 1(0,1) 1(0,1) 2(0,1)
Ukupno proteza
0 9 (0,6) 8 (1,1) 17 (0,8)
1 605 (42,3) 246 (32,3) 851 (38,8)
2 454 (31,7) 251 (33) 705 (32,2)
3 167 (11,7) 125 (16,4) 292 (13,3)
4 100 (7) 60 (7,9) 160 (7,3)
5 45 (3,1) 26 (3,4) 71 (3,2)
6 25 (1,7) 15 (2) 40 (1,8)
7 4(0,3) 12 (1,6) 16(07) <2001
8 7(0,5) 7(0,9) 14 (0,6)
9 5(0,3) 5(0,7) 10 (0,5)
10 3(0,2) 3(0,4) 6 (0,3)
11 4(0,3) 2 (0,3) 6 (0,3)
12 1(0,1) 0 1 (0,05)
13 1(0,1) 1(0,1) 2(0,1)
Ukupno 1430 (100) 761 (100) 2191 (100)

*v2 test
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Rezultati

Uocava se da je najviSe privremenih proteza izradeno od 2007. do 2011. godine, dok

trajne proteze imaju stalni porast tijekom promatranog razdoblja (Slika 1.).

Broj privremenih proteza
100 150 200 250 300
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w1
o

1995.
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20009.
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2015.

2017.

g

B Privremene proteze M Trajne proteze

Slika 1. Raspodjela ugradenih privremenih i trajnih proteza u odnosu na promatrano razdoblje
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Rezultati

Ukupno je 32 bolesnika s protezom oba oka, bez zna¢ajne razlike u odnosu na spol
(Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela bolesnika prema dobi u odnosu na spol kod bolesnika s protezom oba

oka
Dob Broj (%) bolesnika p
Muskarci Zene Ukupno
do 10 godina 1/17 4/10 5(18,5)
21-30 2/17 3/10 5(18,5)
31-40 3/17 3/10 6 (22,2)
41 -50 3/17 0 3(11,1) 0,06
51-60 5/17 0 5(18,5)
6170 2/17 0 2 (7,4)
71-80 1/17 0 1(3,7)
Ukupno 17 (100) 10/10 27 (100)
*y2 test

Kod bolesnika s protezom oba oka, podjednaka je vrsta izradena za desno i lijevo oko
(Tablica 7.).

Tablica 7. Vrsta proteze u odnosu na lijevo ili desno oko kod bolesnika s protezom oba oka

Broj / ukupno

Desno oko Lijevo oko
Puna 20/32 20/32
Ljuskasta 4/32 3/32
Prema otisku 1/32 1/32
Keratoproteza 5/32 6/32
Nepoznata vrsta 3/32 3/32

*v2 test
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Rezultati

Kod broja privremenih, trajnih i kod ukupnog broj proteza podjednak je broj u odnosu

na oko za koje je proteza izradena (Tablica 8.).

Tablica 8. Broj privremenih, trajnih i ukupno proteza u odnosu na lijevo ili desno oko kod
bolesnika s protezom oba oka

Broj/ukupno
Desno oko Lijevo oko

Privremene proteze
1 8/32 7132
Trajne proteze

0 1/32 1/32
1 14/32 15/32
2 8/32 8/32
3 3/32 3/32
4 3/32 3/32
5 1/32 1/32
7 2/32 1/32
Ukupno proteza
1 13/32 15/32
2 9/32 7132
3 4/32 5/32
4 2132 2132
5 1/32 1/32
6 1/32 1/32
8 2/32 1/32
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Rasprava

o. RASPRAVA

Zbog cCinjenice da je Oc¢na protetika ,,Dr. Popijac¢*“ jedina hrvatska oc¢na protetika, pa
iako u Republici Hrvatskoj od samog pocetka posluje i drugi, inozemni, opskrbljivac
staklenim o¢nim protezama, te s obzirom na veli¢inu uzorka od 2223 bolesnika i 4850 proteza
kao 1 s obzirom na duzinu promatranog razdoblja od 23 godine, mozemo pretpostaviti da
podatci navedene ocne protetike prilicno vjerno odrazavaju stvarno stanje u populaciji
Republike Hrvatske glede potreba za pojedinim vrstama ocnih proteza. Epiteze (orbitalne
proteze) koriste se znatno rjede (potrebe su zna¢ajno manje) te ih je u promatranom razdoblju
evidentirano ukupno 33. U studiju je uklju¢en i manji broj proteza izraden za drzavljane
Slovenije (17 proteza), Bosne i Hercegovine (161 proteza) i ostalih zemalja (22 proteze) jer se
pretpostavlja da su zbog sli¢nosti mentaliteta, kulture, obrazovne strukture, zanimanja, navika
i sli¢ne etiologije gubitka oka i potrebe za o¢nim protezama sli¢ne. U Republici Hrvatskoj jo$
zive bolesnici s jednom ili obje odontokeratoproteze, ugradene u Rimu od strane profesora
Strampellija, a neke od njih jo§ uvijek su funkcionalne u smislu da je o¢uvano nesto korisnog

vida. Danas keratoproteze imaju samo povijesno znacenje jer ih je zamijenila keratoplastika.

Valja naglasiti da su se u prvim godinama rada o¢ne protetike prikupljali samo
administrativni podatci (za potrebe identifikacije bolesnika, porezne uprave i HZZ0O-a), dok
su se medicinski podatci poceli prikupljati kasnije te u tom smislu nedostaju neki medicinski

podatci za neke evidentirane bolesnike.

Dakle, od 1995. do 2018. godine u Oc¢noj protetici ,,Dr. Popijac* izradeno je 4850
proteza za 2223 bolesnika. Od ukupnog broja proteza 19,8 % ih je privremenih, a 80,2 %
trajnih. Najvise izradenih privremenih proteza bilo je od 2007. do 2011. godine, dok trajne
proteze imaju stalni porast tijekom promatranog razdoblja. Porast broja izradenih proteza u
promatranom razdoblju objasnjava se Cinjenicom da su kvalitetnije od staklenih (nelomljive
su, ne pothladuju okolno tkivo, bolje se oblikuju i prilagodavaju promijenjenim anatomskim

uvjetima) te ih prepisuje sve viSe oftalmologa.

Jednu privremenu protezu imalo je 41,9 % bolesnika (919 bolesnika), dok su dvije
privremene proteze radene kod 1 % bolesnika (21 bolesnik). Za 57,1 % bolesnika (1251
bolesnika) privremena proteza nije radena u O¢noj protetici ,,Dr. Popijac* jer su imali protezu

od prije ili su je izradili u drugoj ustanovi.
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Rasprava

Za 1 % bolesnika izradene su dvije privremene proteze za istu stranu. Razlog tome je

jedna ili vise naknadnih operacija, pa dotadasnja proteza vise nije odgovarala.

U nekim slucajevima prva proteza bila je ljuskasta, a druga puna. Moze se zakljuciti
da je ili izvrSena enukleacija atrofi¢nog bulbusa, §to je bilo potrebno jer oko nije dobro

podnosilo ljuskastu protezu, ili je doslo do ekstruzije orbitalnog implanta.

U obrnutom slucaju, kad je prva proteza bila puna, a druga ljuskasta, zaklju¢ujemo da

je operacijom sekundarno implantiran orbitalni implant.

Kada je prva proteza puna, a druga prema otisku, obi¢no je rije¢ o vrlo kompliciranim
slucajevima, a pomocu otiska dobije se bolji rezultat. Takoder, kod male djece Cesto zbog
straha nije moguce uzeti otisak jer dijete stiS¢e kapke i istiskuje materijal za otisak, pa se prvo
radi puna proteza, a kod sljedece izrade, kada se dijete privikne na protezu i oslobodi straha

od proteticara, uzima se otisak i radi proteza prema otisku.

Kod 5 % bolesnika (109 bolesnika) izradena je samo privremena proteza, a trajna ne.
Nekim bolesnicima starije zivotne dobi putovanje do o¢ne protetike predstavlja problem pa
odluce koristiti privremenu protezu duze vrijeme. Razlog takoder moze biti i smrt bolesnika,
izrada trajne proteze u nekoj drugoj ustanovi, kao i odustajanje od koriStenja o¢ne proteze.
Takoder, od tih 109 bolesnika 15,6 % (17 bolesnika) je privremenu protezu radilo 2018.
godine i u vrijeme prikupljanja podataka za ovaj rad jo§ nije bilo vrijeme za izradu trajne

proteze.

55,5 % bolesnika (1215 bolesnika) koristilo je samo jednu trajnu protezu, tj. nisu
mijenjali svoju protezu novom. Njih 20,1 % (441 bolesnik) koristilo je dvije, a 8,9 % (195
bolesnika) tri trajne proteze. Bolesnici stariji od 18 godina imaju pravo na novu protezu na
teret HZZ0O-a svakih 5 godina. Mnogi se bolesnici, pogotovo oni starije zivotne dobi, nakon
isteka roka trajanja od 5 godina ne odlucuju na izradu nove proteze jer im stara i dalje
odgovara. Ce$ée se za izradu nove proteze odlucuju Zene, mozda jer im je estetski izgled

bitniji nego muskarcima.

Ukupno 10 bolesnika (0,32 %) promijenilo je od 10 do 12 trajnih proteza. Rijec je o
bolesnicima djec¢je dobi i svi su u vrijeme izrade prve proteze imali 5 ili manje godina. Djeca
do sedam godina imaju pravo na novu protezu svake godine, a djeca 7 — 18 godina svake
dvije godine. Neovisno o dobi, HZZO priznaje pravo na novu protezu ako zbog operacije ili

anatomskih promjena dotadaSnja proteza kojoj joS nije istekao vijek trajanja vise ne

17



Rasprava

zadovoljava. Anatomske promjene konjunktivalne vrecice razvijaju se sporo, godinama, pa
proteza moze postati prevelika ili premala. Do promjene konjunktivalne vrec¢ice kod odraslih
najcesce dolazi zbog atrofije orbitalnog masnog tkiva ili zbog kroni¢nog konjunktivitisa, a
kod djece zbog rasta. Kod djece je posebno vazno redovito raditi novu, vecu protezu zbog

stimulacije rasta orbite.

Nema znacajne razlike izmedu desne i lijeve strane. Protezu desnog oka ima 48,7 %
bolesnika, lijevog oka 47,5 % bolesnika, a za 3,8 % bolesnika ne postoji odgovarajuci
podatak.

Najvise bolesnika, njih 90,8 % je iz Hrvatske. 1z Bosne i Hercegovine je 7,3 %, iz
Slovenije 0,8 %, a manji broj bolesnika dolazi iz ostalih zemalja.

Prema vrsti proteze, izradeno je najviSe punih proteza i to u 72,5 %, bez znacajne
razlike u odnosu na spol. Ljuskasta proteza izradena je kod 19,4 % bolesnika. Proteza prema
otisku bilo je 5,4 %, a keratoproteza 0,6 %. Epiteza je izradena za 1,5 % bolesnika i to
znacajnije ¢eSc¢e kod zena. Moguce objasnjenje je da je Zenama viSe stalo do izgleda, a nije
vjerojatno da bi to moglo proizlaziti iz razlike u patologiji. Konformer je napravljen jednom

bolesniku, a za 7,8 % bolesnika u evidenciji ne postoji podatak o vrsti proteze.

Protezu jednog oka, bilo desnog ili lijevog, ima 2191 bolesnik, od toga je 1430 ili 65,3
% muskaraca, dok su 761 ili 34,7 % zene. Razlika prema spolu znacajna je i moze se
pretpostaviti da je u vezi sa zanimanjem, sudjelovanjem u ratu, mozda s ekstremnim

sportovima 1 rizi€nijim na¢inom Zivota.

Podatak o starosnoj dobi postoji za 1700 bolesnika, od kojih su 1082 muskarca i 618
zena. Muskarci su znacajno ¢e$¢i u svim dobnim skupinama do 71 godinu, dok su Zene
znacajno CeSce u dobnim skupinama od 71 i viSe godina, $to se moze objasniti duljom

Zivotnom dobi Zena.

32 bolesnika ima protezu oba oka, bez znacajne razlike u odnosu na spol i vrstu
proteze. Medu najcesce razloge zaSto bolesnici trebaju obje proteze ubrajaju se ratne povrede,
kongenitalni uzroci 1 totalni leukomi korneje kod kojih su se prije uvodenja keratoplastike
ugradivale keratoproteze. Takvih bolesnika s keratoprotezom ima ukupno 9, od kojih 4 imaju

keratoprotezu obostrano.
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Gubitak oka neugodno je iskustvo, ali nije velik hendikep, i ako je drugo oko zdravo
osoba vidi gotovo jednako kao i prije. Gubitak zajedni¢kog vidnog polja iznosi oko 20 % i to
temporalno na strani izgubljenog oka. Bolesnici ga vrlo brzo prestaju biti svjesni i
nadoknaduju ga okretanjem glave. Gubitak stereopsije, medutim, u pocetku stvara znacajne
poteskoce u svakodnevnom Zzivotu, ali mozak brzo nauci koristiti druge vidne informacije za
ocjenu udaljenosti. O¢na proteza ne vraca vid, ali je vrlo vazna u rehabilitaciji nakon gubitka
oka. Omogucuje ljudima povratak u Zivotnu i radnu sredinu. Na temelju provedenog
istrazivanja 1 analize podataka o bolesnicima i o¢nim protezama izradenima u O¢noj protetici

,,Dr. Popijac®, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Broj izradenih oc¢nih proteza u O¢noj protetici ,,Dr. Popijac® u promatranom razdoblju
je u stalnom porastu.

- Najvise je izradeno punih proteza, zatim ljuskastih, proteza prema otisku i epiteza, a
najmanje keratoproteza i konformera.

- Epiteza je izradeno za znacajno viSe Zena nego muskaraca.

- Nisu pronadene znacajne razlike s obzirom na desno ili lijevo oko.

- Od ukupnog broja bolesnika, znac¢ajno je viSe muSkaraca nego Zena, osim u dobnim
skupinama od 71 godine na viSe u kojima prevladavaju Zene.

- NajviSe bolesnika je iz Hrvatske, a slijede bolesnici iz Bosne i Hercegovine i
Slovenije.

- 1,4 % bolesnika ima protezu oba oka, bez znacajne razlike u odnosu na spol.
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Sazetak

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA. Prikazati ugestalost izrade o&nih proteza i vrste od 1995. do 2018.
godine, ucestalost vrsta izradenih proteza, privremenih ili trajnih te ucestalost izrade pojedinih
vrsta s obzirom na spol, dob, lijevo ili desno ili oba oka i podrijetlo bolesnika s obzirom na

drzavu iz koje dolazi.

NACRT STUDIJE. Presjecno istrazivanje iz povijesnih podataka.

BOLESNICI | METODE. U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici kojima je izradena o¢na
proteza. Podatci su preuzeti iz postojecih evidencijskih zapisa.

REZULTATI. Kod 2223 bolesnika izradeno je 4850 proteza, najviSe punih i ljuskastih.
Protezu desnog oka ima 48,7 %, a lijevog oka 47,5 % bolesnika. Za 3,8 % bolesnika ne
postoji podatak u evidenciji. 90,8 % bolesnika je iz Hrvatske, a od ostalih zemalja najvise su
zastupljene Bosna i Hercegovina, Slovenija i Sjeverna Makedonija. Puna proteza izradena je u
72,5 % slucajeva. Ljuskasta proteza izradena je kod 19,4 % bolesnika, prema otisku je
izradeno 5,4 % proteza, keratoproteza je 0,6 %. Epitezu ima 1,5 % bolesnika. Ukupno je 32

(1,4 %) bolesnika s protezom oba oka.

ZAKLJUCAK. S obzirom na oko za koje je izradena proteza nema znadajnih razlika (5 test,
P =0,31). S obzirom na spol, znac¢ajno je vise muskaraca, osim u dobnim skupinama od 71 i
vise godina, gdje je znacajno vise Zena (y? test, P < 0,001). Znacajno vise Zena ima epitezu u
odnosu na muskarce (2 test, P = 0,005). Kod bolesnika koji imaju protezu oba oka nema

znacajne razlike u odnosu na spol (y° test, P = 0,06).

KLJUCNE RIJECI. anoftalmus; atrofija bulbusa; oéna protetika; 0&na proteza; umjetno oko
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8. SUMMARY

CHARACTERISTICS OF IMPLANTED OCULAR PROSTHESIS IN “OCULAR
PROSTHETICS DR. POPIJAC" DURING THE TIME PERIOD FROM 1995 TO 2018

OBJECTIVES. The aim of this study is to determine the frequency and types of ocular
prostheses manufactured from 1995 to 2018, temporary or permanent ones, depending on

gender, age, left or right eye or both as well as the patients’ country of origin.

STUDY DESIGN. A cross sectional study.

PATIENTS AND METHODS. The study included patients with ocular prosthesis
manufactured in Ocular prosthetics “Dr Popijac”from 1995 to 2018. Data were collected form

the administrative and medical records.

RESULTS. Statistical analysis of the data obtained showed that during the given period 2223
patients were supplied with 4850 ocular prostheses. 48.7% of patients needed right eye
prosthesis, 47.5% left eye prosthesis and no data were found for 3.8% of patients. Most of the
patients (90.8%) were from Croatia. Regarding the types of ocular prosthesis, full thickness
prosthesis were produced for 72.5% of patients, scleral shell for 19.4%, prosthesis according
to the impression of the eye socket for 5.4% and keratoprosthesis for 0.6% of patients. 1.4%
of patients needed prostheses for both eyes and 1.5% of patients needed orbital prosthesis

(epithesis).

CONCLUSION. The number of manufactured ocular prostheses in a given period is
constantly increasing. Considering the eye for which the prosthesis was been made, there are
no significant differences between the left and right eye (¥ test, P=0.31). Regarding the
gender, there are significantly more males, with exception of the age group of 71 and over,
where there are significantly more females (x? test, P<0.001). Significantly more females have
an orbital prosthesis than males (¥* test, P=0.005). There are no significant differences

regarding the gender in patients with prostheses of both eyes () test, P=0.06).
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KEY WORDS. anophthalmos; artificial eye; atrophia bulbi; ocular prosthesis; ocular

prosthetics
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