
Poštovani pacijenti, 

Entropij je poremećaj položaja vjeđe gdje se rub vjeđe uvrne prema očnoj jabučici zbog čega 

dolazi do stalnog kontakta trepavica i okolne kože s rožnicom i bulbarnom spojnicom. S 

obzirom na uzrok može biti urođeni, ožiljni, degenerativni ili stečeni/spastični. Najčešći je 

degenerativni tip koji nastaje uslijed degenerativnih (staračkih) promjena u vezivnoj strukturi 

vjeđe, dominantno na donjoj vjeđi. Drugi najčešći tip je ožiljni entropij koji nastaje nakon 

ozlijede. 

 

 

Entropij uzrokuje simptome iritacije kao što su osjećaj stranog tijela, svrbež, peckanje 

površine oka, zamagljen vid, umor vjeđa, pojačano suzenje, crvenilo i otok spojnice, 

nepravilan rast trepavica. Ukoliko se ne liječi može dovesti do teških oštećenja rožnice, 

infekcije površine oka, ptoze i spazma vjeđa. 

U postupku Vašeg liječenja planira se operacija entropija. Na našu Kliniku dolazite s 

kompletnom prijeoperacijskom obradom koju ste prethodno učinili ambulantno. Operativni 

zahvat će biti na dan prijema u bolnicu, te se otpuštate kući isti dan, eventualno drugi dan 

nakon operativnog zahvata. Kod većine bolesnika zahvat protekne bez ikakvih komplikacija 

uz blagu do umjerenu postoperativnu bolnost. 

Opis postupka: 

Nakon primjene lokalnog anestetika učini se incizija ispod trepavica, te se evertirajućim 

šavima kroz tkiva donje vjeđe izvrne vjeđa u željenom smjeru. Ponekad je zbog slabosti 

ostalih struktura vjeđe potrebno i horizontalno skratiti vjeđu nekom od metoda (npr. lateral 

tarzal strip, pentagonalni isječak...). Defekti se zašiju u slojevima. Ranu držite suhom do 

kontrole. Šavi se uklanjaju ambulantno 7-14 dana nakon operativnog zahvata. 

 



Prednost zahvata je, uz minimalnu traumu okolnih tkiva, postizanje ispravnog položaja vjeđe 

u odnosu na očnu jabučicu, te otklanjanje komplikacija nepravilnog položaja. 

Operacija entropija je rutinska operacija oka, ali kao i kod svake operacije mogu nastati 

komplikacije. Češće se javljaju krvarenja u tkivo vjeđe, oteknuće vjeđe i periokularne regije, 

rijetko krvarenja periokularnog područja i u orbitalnu šupljinu, ponovna pojava entropija, 

hiperkorekcija i pojava ektropija, infekcije, ozljede, zatvaranje ugruškom centralnih krvnih 

žila oka, kao i druge nuspojave lijekova. Navedene komplikacije liječe se konzervativno i/ili 

operativno i jako rijetko mogu dovesti do pogoršanja vida, gubitka vida ili samoga oka. 

Ozbiljne reakcije nepodnošljivosti glede životno važnih organa i njihovih funkcija (srce, 

krvotok, disanje, bubrezi) i trajna oštećenja (npr. Otkazivanje organa) vrlo su rijetke. Nakon 

lokalne anestezije zbog injekcija, rijetko mogu nastupiti problemi sa žvakanjem ili s 

podizanjem vjeđe operiranog oka. 
 


