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i atrijalni septalni defekt.
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1. UvVOD

1.1. PODJELA RASCJEPA USNE | NEPCA

Postoje razlicite klasifikacije rascjepa usne i nepca. Vecina ih je klasificirana prema
anatomiji defekta. Rascjep usne nastaje zbog zatajenja razvoja medijalnog nosa i gornje
celjusti koji se spajaju izmedu 4. 1 6. tjedna fetalnog razvoja. Rascjep nepca rezultira kada se
lijevo i desno nepce ne uspijevaju uzdignuti i spojiti u sredisnjoj liniji izmedu 8. do 12. tjedna
fetalnog razvoja. Rascjep usne i nepca moze se pojaviti u kombinaciji, kao izolirana
anomalija, ili kao dio sindroma, a moze zahvatiti jednu ili obje strane lica (jednostrano ili
obostrano) (1). Jednostrani rascjepi ¢e$ci su na lijevoj strani, dok je u obostranom rascjepu
lijevi opsezniji. Ozbiljnost svakog rascjepa je takoder promjenjiv i moze biti potpuni ili

nepotpuni rascjep (2).

Slika 1. Rascjep nepca

Izvor: Zavod za neonatologiju, Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split



Nesindromski rascjep usne je ¢es¢i od sindromskog rascjepa usne, ¢ine¢i 60% do 70%
svih rascjepa usne. Vrlo bitnu ulogu u nastanku ima vise gena koji zajedno djeluju s
¢imbenicima okolisa. Sindromski rascjepi pojavljuju se kao dio klinicke prezentacije
odredenih kromosomskih sindroma, mendelskih poremecaja, sindroma uzrokovanih
djelovanjem teratogena te nekategoriziranih sindroma. One ¢ine od 30% do 40%
orofacijalnih rascjepa. U nekim slu¢ajevima se rascjepi javljaju uz kromosomske aberacije,

kao §to su trisomije 13. i 18. kromosoma. Najvazniji sindromi povezani s rascjepom usne i

nepca su: van der Woudeov sindrom, Sticklerov sindrom, orofaciodigitalni sindrom I. i 1. i
EEC sindrom (3).

Slika 2. Rascjep usne i nepca uz pridruzenu anomaliju lica

Izvor: Zavod za neonatologiju, Klinika za Zzenske bolesti i porode, KBC Split

Postignut je napredak u genetskoj determiniranosti rascjepa i u vezi s pitanjima koja se
odnose na prenatalnu skrb (1).



Cesta stanja koja se javljaju kod djece s orofacijalnim rascjepima su poteskode sa
sluhom, poremecaji govora i jezika, abnormalnosti srednjeg uha, psihosocijalni problemi i
abnormalnosti zuba. Tipi¢no, djeca s ovim poremecajima trebaju multidisciplinarnu skrb od
rodenja do odrasle dobi 1 imaju vec¢i morbiditet 1 mortalitet tijekom zivota od nezahvacenih

pojedinaca (4).

1.2. ETIOLOGIJA

Rascjepi usne i nepca Ceste su urodene anomalije i mogu se pojaviti kao izolirane,
nesindromske anomalije ili kao dio Mendelovih sindroma. Opis orofacijalnih rascjepa kao
sindromski obi¢no se temelji na prisutnosti dodatnih fizickih ili kognitivnih abnormalnosti.
Identificirano je najmanje 275 sindroma u kojima je rascjep primarno obiljezje. Oni su
uzrokovani mutacijom jednog genetskog lokusa, kromosomskim abnormalnostima ili
teratogenima. Od opisanih sindroma, 75% ima poznati genetski uzrok, ukljucujuéi stotine
sindroma zbog Mendelovog nasljeda na jednom genetskom lokusu.

Postoji znacajna fenotipska raznolikost kod pojedinaca s ovim urodenim manama i
¢lanovima njihovih obitelji: od subklini¢kih fenotipova do povezanih sindromskih znacajki.
To odrazava utjecaj mnogih gena koji doprinose etiologiji ovih poremecaja. Identifikacija
ovih gena i lokusa rezultat je desetljeca istraZzivanja koriStenjem razli¢itih genetskih pristupa.
Nedavno je postignut znacajan napredak zahvaljuju¢i napretku u tehnologijama
sekvenciranja i genotipizacije, prvenstveno koriStenjem sekvenciranja cijelog egzoma i

studija povezanosti cijelog genoma (5).

1.3. RIZICNI CIMBENICI

Nekoliko ¢imbenika moze povecati vjerojatnost da dijete razvije rascjep usne i rascjep

nepca, ukljucujuéi:



1. Obiteljsku povijest. Roditelji s obiteljskom povijeséu rascjepa usne ili nepca suoceni su
s ve¢im rizikom da dobiju dijete s rascjepom. Ako je jedan od roditelja roden s rascjepom
usne ili nepca, Sanse da dobije dijete s rascjepom su oko 2% do 8%. Ako je u obitelji rodeno
dijete s rascjepom, izgledi su oko 4% za dobivanje jo$ jednog djeteta s rascjepom. Takoder,
rodaci prvog stupnja imaju najveci rizik za rodenje djeteta s rascjepom te taj rizik pada s
padom stupnja srodnosti (6).

2. KoriStenje odredenih lijekova. Zene koje su uzimale odredene lijekove za lijeéenje
epilepsije tijekom prvog tromjese¢ja trudnoce kao Sto su topiramat ili valproi¢na kiselina,
imaju povecani rizik od radanja djeteta s rascjepom usne sa ili bez rascjepa nepca.

3. PuSenje. Zene koje puse tijekom trudnode imaju veéu vjerojatnost da ¢e roditi dijete s
orofacijalnim rascjepom.

4. Konzumiranje alkohola tijekom trudnoce.

5. Dijabetes kod Zene dijagnosticiran prije trudnoc¢e povecava vjerojatnost radanja djeteta s
rascjepom (7).

Stoga, preferira se multifaktorijalni model nasljedivanja u kojem genetski ¢imbenici djeluju
u interakciji s okolinskim ¢imbenicima. Ovi kombinirani ¢imbenici kompliciraju genetsku

analizu nesindromskih oblika rascjepa (8).

1.4. PATOGENEZA

Orofacijalni rascjepi nastaju zbog zatajenja normalnih kraniofacijalnih razvojnih
procesa. Pravilan razvoj lica zahtijeva koordinaciju sloZzenog niza dogadaja i ukljucuje rast
stanica, migraciju, diferencijaciju i apoptozu. Razvoj lica poc€inje u 4. tjednu gestacije kada
stanice neuralnog grebena migriraju i tvore pet facijalnih primordija: frontonazalno
izbocenje, uparene mandibularne nastavke i uparene maksilarne nastavke. Nakon S$to se
formiraju facijalne izbocine, nosne plakode invaginiraju kako bi formirale medijalni 1
lateralni nosni nastavak. Tijekom 6. i 7. tjedna gestacije, lateralni nosni nastavak se stapa s

maksilarnim nastavkom i zatim s medijalnim, tvore¢i gornju usnu i primarno nepce.



Neuspjeh u rastu ili spajanju ovih procesa rezultira orofacijalnim rascjepom koji zahvaca
gornju usnicu, alveolu i/ili primarno nepce. Sekundarno nepce pocinje se razvijati u 7. tjednu
embriogeneze kada se nepCane police pojavljuju kao izdanci iz maksilarnih nastavaka.
Nepcane ploce u pocetku rastu okomito duz stranica jezika u razvoju, ali se kasnije podizu u
vodoravni polozaj kako se jezik spljosti. Kontinuirani rast dovodi do susreta nepcanih ploc¢a
na srednjoj liniji nakon Cega slijedi spajanje duz epitela medijalnog ruba. Uspjesno spajanje
sekundarnog nepca rezultira potpunim odvajanjem nosne i usne Supljine. Rascjepi nepca
mogu nastati zbog neuspjeha u bilo kojem od nekoliko koraka ukljucujuci elevaciju nepanih

plo¢a, migraciju ili fuziju (4).

1.5. PRENATALNA DIJAGNOZA I KIRURSKE METODE
LIJECENJA

Prenatalni ultrazvuk moze dijagnosticirati ve€inu rascjepa usne jer rascjepi uzrokuju
fizicke promjene na licu fetusa, ali se ipak i dalje znacajan dio rascjepa otkriva tek nakon
rodenja. Kada se rascjep dijagnosticira za vrijeme trudnoce, to daje roditeljima vrijeme za
emotivnu pripremu za rodenje djeteta s rascjepom i edukaciju o lijeenju i brizi za dijete (9).
Izolirani rascjep nepca (bez rascjepa usne) otkriva se u samo 7% fetusa s tim stanjem tijekom
prenatalnog ultrazvuka jer ga je tesko vidjeti. Ako rascjep nije otkriven ultrazvukom prije
rodenja, fizikalnim pregledom usta, nosa i nepca moze se dijagnosticirati rascjep usne ili
nepca nakon rodenja.

Vecina lijecnika otkrije rascjep usne u 20-tjednom ultrazvuku (anatomski pregled), koji
se radi izmedu 18. i 22. tjedna trudnoce. Moze se otkriti ve¢ nakon 12 tjedana trudnoce (6).
Pruzatelji zdravstvenih usluga zajedno rade na izradi plana skrbi zbog brojnih zdravstvenih i
medicinskih problema povezanih s rascjepom usne ili nepca. LijeCenje obi¢no pocinje u
djetinjstvu i Cesto se nastavlja u ranoj odrasloj dobi.

Clanovi tima za rascjep usne i nepca uklju¢uju: kirurga koji procjenjuje i izvodi potrebne
operacije na usni ili nepcu, pedijatra primarne zdravstvene zastite, ortodonta za ispravljanje

I repozicioniranje zuba, stomatologa ili pedijatrijskog stomatologa za obavljanje rutinskog



pregleda zuba, proteti¢ara za izradu umjetnih zuba i zubnih aparata, logopeda za procjenu
problema s govorom i hranjenjem, otorinolaringologa, plasticnog kirurga, oralnog kirurga,
audiologa za provjeru i pracenje sluha, socijalnog radnika/psihologa za podrsku obitelji i
biljezenje problema prilagodbe (10).

Lijecenje rascjepa usne i nepca ovisi o opsegu rascjepa, dobi djeteta i drugim posebnim
potrebama ili zdravstvenim stanjima. KirurSki zahvat se izvodi u bolnici, a dijete dobiva
anesteziju pa tijekom zahvata spava.

Popravak rascjepa usne moze zahtijevati jednu ili dvije operacije. Prva operacija obi¢no
se dogada izmedu 3 i 6 mjeseci djetetova zivota. Ovom operacijom zatvara se usna dojenceta.
Drugi operativni zahvat, ako je potreban, obi¢no se radi kada dijete navr$i 6 mjeseci.
Operacija rascjepa usne ostavlja mali ruzicasti oziljak koji bi s vremenom trebao postati

manje vidljiv kako dijete raste.

Slika 3. Kirur§ka metoda lijeCenja rascjepa usne

Izvor: https://i.oldmedic.com/img/conditions/496/treatment--------- cleft-lip-and-palate.jpg

Nekoliko tehnika mogu poboljsati ishode popravka rascjepa usne i nepca ako se koriste

na odgovaraju¢i nacin prije operacije. Oni su neinvazivni i drastitno mijenjaju oblik


https://i.oldmedic.com/img/conditions/496/treatment---------cleft-lip-and-palate.jpg

djetetovih usana, usta i nosa, a to su: rezim lijepljenja usana moze suziti prazninu u
djetetovom rascjepu usne, nosna lopatica pomaze u formiranju pravilnog oblika djetetova
nosa, uredaj za nazalno alveolarno oblikovanje moze se koristiti kao pomo¢ oblikovanja tkiva
usana u pogodniji polozaj.

Popravak rascjepa nepca izvodi se nakon 12 mjeseci i stvara funkcionalno nepce te
smanjuje Sanse da se tekucina razvije u srednjem uhu. Kako bi se sprijecilo nakupljanje
tekuc¢ine u srednjem uhu, djeci s rascjepom nepca obicno su potrebne posebne cjevcice
postavljene u bubnji¢e kako bi se pomoglo drenazi tekucine, a njihov sluh treba provjeravati
jednom godisnje.

Do 40% djece s rascjepom nepca treba daljnje operacije kako bi poboljsali svoj govor.
Logoped procjenjuje govor izmedu 4. i 5. godine zivota, pritom se moze koristiti endoskop
(laringoskop) za provjeru pokreta nepca i grla. Ako je potrebna operacija za poboljSanje

govora, ta se operacija obi¢no izvodi oko 5. godine Zivota (6).

1.6. PREVENCIJA RASCJEPA NEPCA | USNE

Rodenje djeteta s rascjepom usne i/ili nepca predstavlja traumatski dogadaj za roditelje.
Prvi korak u primarnoj prevenciji je analiziranje ¢imbenika rizika koji su povezani s
rascjepom. Preventivne mjere ukljucuju promjenu Zzivotnog stila majke, kao Sto su
poboljsanje prehrane, izbjegavanje alkohola, odredenih lijekova te puSenja. Vazna je i opca
svijest o profesionalnim, drustvenim te ostalim c¢imbenicima rizika (11). Dodatak
multivitamina u ranoj trudno¢i je jedan od Cimbenika za smanjenje rizika od rascjepa.
Medutim, jo$ uvijek nisu U potpunosti razvijene mjere prevencije za sprjecavanje rizika od
nastanka rascjepa zbog nedovoljno objasnjenog mehanizma normalnog razvoja orofacijalnog

podrugja (12).



1.7. EDUKACIJA RODITELJA O HRANJENJU DJETETA

Roditelji djece s orofacijalnim rascjepima c¢esto su izloZeni stresnim stanjima i
zabrinutostima povezane s dijagnozom njihova djeteta. Jedan od njih je teSkoca hranjenja
djeteta, narocito ako je to prvo dijete. Oni prolaze kroz veliki emocionalni i psihicki teret,
stoga je vazna uloga primalje da roditeljima da jasna objaSnjenja kako hraniti svoje dijete.
Hranjenje, osim §to je izuzetno vazno u zivotu svakog novorodenceta, vrijeme je kada se
uspostavlja posebna veza izmedu majke i1 djeteta, a roditeljima djece s orofacijalnim
rascjepima hranjenje je najveéi izazov. Rascjepi usana i nepca kod veéine roditelja izazivaju
zabrinutost zbog guSenja, nemogucnosti dojenja, dehidracije djeteta, potesko¢a u
koordinaciji disanja i gutanja tijekom hranjenja te produljenog hranjenja (13). Medutim, uz
primjenu odgovarajuc¢ih smjernica, hranjenje moze biti pobolj$ano i pojednostavljeno. S
obzirom na varijabilnost poteSko¢a, prilagodbe procesa hranjenja moraju biti
individualizirane i temeljene na potrebama svakog djeteta (14).

Jedna od prilagodbi je koristenje specijaliziranih bo¢ica i duda za ovu populaciju koje
imaju specificne karakteristike 1 oblike koji omogucuju uspjesnije hranjenje. lako uvelike
olakSavaju proces hranjenja, treba naglasiti da se ne bi trebali koristiti kod svakog djeteta s

rascjepom (13).

Slika 4. Specijalizirana duda za djecu s rascjepima
lzvor:
https://www.nuk.co.uk/media/catalog/product/cache/6e52544h8ee3e88f38badd7d8ec4239h

/n/u/nuk gaumenspaltsauger 1 l.png



https://www.nuk.co.uk/media/catalog/product/cache/6e52544b8ee3e88f38ba4d7d8ec4239b/n/u/nuk_gaumenspaltsauger_1_l.png
https://www.nuk.co.uk/media/catalog/product/cache/6e52544b8ee3e88f38ba4d7d8ec4239b/n/u/nuk_gaumenspaltsauger_1_l.png

Proces hranjenja je uspjesniji s namjenskom boc¢icom (savitljiva bocica, mekana duda i
produzni otvor na dudi). Postoje Cetiri karakteristike duda za rascjepe: fleksibilnost, veli€ina,
oblik i veli¢ina otvora na dudi. Modifikacijom navedenih karakteristika moze se utjecati na

uspjesSnost procesa hranjenja, a prilagodba bocice ili dudice ovisi 0 sposobnosti djeteta da
koordinira sisanje, gutanje i disanje (15).



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovoga istrazivackog rada je prikazati rascjepe usne i/ili nepca novorodencadi
hospitalizirane na Zavodu za neonatologiju u KBC Split u periodu od 2018.-2022.godine i
statisti¢ki obraditi klju¢ne perinatalne parametre. Parametri koji se obraduju su: porodajna
tezina, porodajna duzina, spol djeteta, dob majke, redoslijed trudnoce, Apgar score u 1. i 5.

minuti, tip rascjepa, opseznost rascjepa te dodatne anomalije i stanja.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

U ovom su istrazivanju ispitanici novorodencad s rascjepom usne i/ili nepca koja su
hospitalizirana na Zavodu za neonatologiju Klinike za Zenske bolesti i porode, KBC Split u

razdoblju od 2018.-2022.godine.

3.2. METODE

Za istrazivanje je koriSten neonatoloski Protokol iz kojeg su izvuceni podatci o
novorodencadi s rascjepima usne i nepca na Zavodu za neonatologiju Klinike za Zenske
bolesti i porode, KBC Split. Dobili smo podatke o dobi majke, redoslijedu trudnoce,
porodajnoj tezini i duljini, spolu djeteta, Apgar score-u u 1. i 5. minuti, vrsti rascjepa te
dodatnim anomalijama tijekom petogodiSnjeg razdoblja (2018.-2022.). Provedba

istrazivanja je odobrena od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split.

3.3. Statisticka obrada

Podatci su obradeni u programu Microsoft Excel metodom deskriptivne statistike.
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4. REZULTATI

Iz neonatoloskih protokola su prikupljeni podatci o novorodencadi s rascjepima na

Zavodu za neonatologiju Klinike za Zzenske bolesti i porode, KBC Split u razdoblju od 2018.

do 2022. godine. U tom periodu ukupno je bilo 17 novorodencadi s rascjepima.

U tablici 1. je prikazano da je u razdoblju od 2018. do 2022. godine u Splitu ukupno

rodeno 21 273 djece, od kojih je 3 576 primljeno na Zavod za neonatologiju. Od 3 576 djece,

17 ih je imalo rascijepljeno nepce i/ili usnu.

Tablica 1. Ukupan broj djece rodene u Splitu, ukupan broj djece hospitalizirane na

Zavodu za neonatologiju te ukupan broj djece s rascjepima na Zavodu za neonatologiju
Klinike za Zenske bolesti i porode, KBC Split u razdoblju od 2018.-2022. godine

Kalendarska Ukupan broj rodene Ukupan broj djece na Djecas

godina djece neonatologiji rascjepima
2018. 4401 821 1
2019. 4295 750 5
2020. 4172 633 3
2021. 4410 701 3
2022. 3995 671 5

Ukupno 21273 3576 17

Na slici 5. prikazana je raspodjela po dobi majki djece s rascjepima usne i/ili nepca,

moze se vidjeti da je od ukupno 17 djece s rascjepima, 6% majki imalo manje od 20 godina,
47% je bilo u dobi od 20-30 godina, 35% izmedu 30-40 godina te 12% majki iznad 40 godina

(Slika 5).
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Dob majki djece s rascijepima usne i/ili
nepca

m Do 20
20-30

m 30-40

M znad 40

Slika 5. Dob majki djece s rascjepima nepca i/ili usne

Slika 6. prikazuje porodajnu tezinu djece s rascjepom usne i/ili nepca tijekom
petogodisnjeg razdoblja (2018.-2022. godine). Statistika pokazuje da je najveci broj djece,
to¢nije njih 11, rodeno u optimalnom rasponu tjelesne tezine koji iznosi 3000-4200g. Petero
djece je rodeno ispod donje granice optimalnog raspona tjelesne tezine (<3000g), dok je

2019. godine rodeno samo jedno dijete iznad gornje granice optimalnog raspona tjelesne
tezine (>4200g) (Slika 6).
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Porodajna tezina djece s rascjepom
usne i/ili nepca

ak [ d

2018 2019 2020 2021 2022

m Ispod 3000g 3000-4200g ™ Iznad 4200g

Slika 6. Porodajna tezina djece s rascjepom usne i/ili nepca

Kako je prikazano naslici 7., od 2018. do 2022. godine najveéi broj djece, odnosno njih
10, ima optimalan raspon visine koji iznosi 49-51 cm. Troje djece s rascjepom usne i/ili nepca

ima visinu ispod 49cm, a ¢ak njih ¢etvero je visoko iznad 51cm (Slika 7).

Porodajna visina djece s rascjepom
nepca i/ili usne

: Bl

2018 2019 2020 2021 2022

m Ispod 49cm 49-51cm ™ Iznad 51cm

Slika 7. Porodajna visina djece s rascjepom nepca i/ili usne
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Tijekom prikupljanja podataka o spolu djece s rascjepom usne i/ili nepca, moze se vidjeti
da prevladava muski spol sa ukupno njih 10, naspram Zenskog spola sa njih 7 u periodu od
2018. do 2022. godine (Slika 8).

Spol djece s rascjepom usne i/ili nepca

4

3
2 2 2
| | | I I 1 I
2018 2019 2020 2021 2022

B musko M Zensko

Slika 8. Spol djece s rascjepom usne i/ili nepca

Analiziraju¢i podatke o redoslijedu maj¢ine trudnocée djece s rascjepom usne i/ili nepca,
zakljucilo se da je najveci broj djece iz prve trudnoce, ¢ak njih 8 od 17. Zatim, po Cetvero
djece je rodeno u drugoj i trecoj trudnoci, a samo jedno dijete s rascjepom je iz Cetvrte

trudnoce (Slika 9).
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Djeca s rascjepom usne i/ili nepca prema
redoslijedu majcine trudnocée

2
0 I -II - I .I

2018 2019 2020 2021 2022

B 1. trudno¢a @ 2.trudno¢a M 3.trudnoca M4, trudnoca

Slika 9. Djeca s rascjepom usne i/ili nepca prema redoslijedu maj¢ine trudnoce

Apgar score opisuje stanje novorodenceta neposredno nakon rodenja, u 1. i 5. minuti.
Vrlo je jednostavan sustav za procjenu vitalnosti. Procjenjuje se boja koze, puls, refleksna
podrazljivost, miSi¢ni tonus i disanje. Svaki od navedenih parametara se boduje skalom od
0-2, sto znaci da je maksimalan broj bodova 10. U procjeni Apgar scora u ovom istrazivanju,
u 1. minuti zivota, 15-ero djece imalo je Apgar 10, dok je po 1 dijete imalo Apgar 9 te Apgar
8 (Slika 10).
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Apgar score u 1. minuti

16
14
12

10

0 ]

Apgar 10 Apgar 9 Apgar 8

Slika 10. Apgar score u 1.minuti u razdoblju od 2018.-2022. godine

U procjeni Apgar scora u 5. minuti, zakljucuje se da je 15-ero djece imalo Apgar 10, a
samo njih dvoje je imalo Apgar 9 (Slika 11).
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Apgar score u 5. minuti

16
14
12

10

Apgar 10 Apgar 9

Slika 11. Apgar score u 5. minuti u razdoblju od 2018.-2022. godine

Prema tipu rascjepa, na prikazanoj slici moze se vidjeti da je prevladao broj obostranih

rascjepa koji iznosi 59%, a broj jednostranih rascjepa iznosi 41% (Slika 12).

Tip rascjepa

= Jednostrani

B Obostrani

Slika 12. Tip rascjepa (jednostrani/obostrani)
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Prema opseznosti rascjepa, najveéi broj djece, njih 47% je rodeno sa rascjepom nepca,
slijede djeca rodena sa rascjepom usne i nepca sa 29%, a djeca rodena sa rascjepom usne te

sa rascjepom usne i alveolarnog grebena zauzimaju po 12% (Slika 13).

OPSEZNOST RASCJEPA

Rascjep usne

Rascjep usne i 12%
nepca
29%

Rascjep nepca
47%

Slika 13. Opseznost rascjepa (rascjep usne, rascjep usne i alveolarnog grebena, rascjep

nepca i rascjep usne i nepca)

Tijekom petogodisnjeg razdoblja izolirano je 5 pridruzenih stanja u sklopu rascjepa usne
i/ili nepca. Najcesce anomalije su bile: Pierre Robin sindrom, atrijalni septalni defekt,
otvoreni foramen ovale i atrezija anusa s perianalnom fistulom te anemija kao dodatno stanje.
Od navedenih anomalija, najviSe djece je imalo otvoreni foramen ovale. Otvoreni foramen
ovale je prijelazna sréana anomalija koju karakterizira perzistentni fetalni otvor na razini
atrijalnog septuma. Medu najrjedim anomalijama nasSla se atrezija anusa, $to znaci urodena

neprohodnost analnog otvora. Otkriva se fizikalim pregledom (Slika 14).
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Dodatne anomalije

H Pierre Robin Otvoreni foramen ovale
B Atrijalni septalni defekt B Atrezija anusa s perianalnom fistulom
B Anemija
7
4
3
2
. :
Pierre Robin Otvoreni foramen  Atrijalni septalni  Atrezija anusa s Anemija
ovale defekt perianalnom
fistulom

Slika 14. Dodatne anomalije (Pierre Robin sindrom, otvoreni foramen ovale, atrijalni

septalni defekt, atrezija anusa s perianalnom fistulom te anemija)
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5. RASPRAVA

Retrospektivno istrazivanje obuhvacalo je 21 273 djece koji su rodeni u razdoblju od
2018. do 2022. godine u Splitu i predstavljaju ukupni broj rodene djece u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji. Od tog broja sedamnaestero djece rodeno je s rascjepom usne i/ili
nepca, Sto znaci da je ucestalost rascjepa usne i/ili nepca 0,07%. Prema studiji iz Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD), koriSteni su podatci iz 2016. 1 2017. godine, gdje je od 6 251 308
zivorodenih, 2984 (0,05%) imalo je rascjep usne sa ili bez rascjepa nepca, a 1180 (0,02%)
imalo je samo rascjep nepca. Takoder, primanje pomo¢i u okviru posebnog programa
dopunske prehrane za Zene, dojencad i djecu bilo je povezano samo s rascjepom nepca.
Prema podatcima iz SAD-a, kod muskog spola pusenje duhana u prvom tromjesecju i
gestacijski dijabetes kod majke bili su povezani s rascjepom usne sa ili bez rascjepa nepca, a
kod Zenskog spola pusenje duhana prije trudnoce i infekcije majke tijekom trudnoce bili su
povezani samo s rascjepom nepca (16).

IstraZzivanjem koje je provedeno u Indiji 2001. godine u drzavi Andhra Pradesh utvrdeno
je da je stopa radanja rascjepa 1,09 na svakih 1000 Zivorodene djece (17). Ovo je istrazivanje
pokazalo da su 65% djece rodene s rascjepima muskog spola, §to je vrlo sli¢no s podatcima
iz naSe studije gdje je 59% djece s rascjepom muskog spola. Distribucija vrste rascjepa u
Andhra Pradesh-u pokazala je da je najveci broj djece imalo rascjep usne i nepca (64%), 33%
ih je imalo samo rascjep usne, 2% izolirani rascjep nepca i 1% rijetke kraniofacijalne rascjepe
(17). Nase istrazivanje pokazalo je razlicitu distribuciju rascjepa, zapravo najcesci je bio
rascjep nepca (u 47%), zatim rascjep usne i nepca u 33%, izolirani rascjep usne te rascjep
usne i alveolarnog grebena u po 12%. Stoga mozemo zakljuciti da je u naSoj Zupaniji bilo
najvise djece s rascjepom nepca, dok je u indijskoj drzavi Andhra Pradesh-u najveci broj
djece sa rascjepom usne i nepca. Prema podatcima o tipu rascjepa moze se vidjeti da je 59%
djece u nasem istrazivanju imalo obostrani rascjep, a u istrazivanju Srinivas Gosla Reddya i
suradnika iz 2010. godine je jednostrani rascjep usne naden u 79% bolesnika (17).

Povecana ucestalost orofacijalnih rascjepa povezana je s pokazateljima nizeg

socioekonomskog statusa, pritom su razliciti pokazatelji povezani s razli¢itim fenotipovima
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rascjepa. Znacajno je da je rana prenatalna njega bila znacajna u zastiti od razvoja rascjepa
usne sa ili bez rascjepa nepca.

Podatci iz europskog registra kongenitalinih anomalija i blizanaca (EUROCAT) od 30
registara u 16 europskih zemalja identificiranih od 1980. do 1996. godine obuhvacali su 3852
slucaja rascjepa nepca. UocCene su znacajne razlike u prevalenciji u Europi izmedu registara
I zemalja. Ukupno 2112 (54,8%) slucajeva rascjepa nepca pojavilo se kao izolirano, 694
(18,0%) bilo je povezano s drugim defektima kao Sto su viSestruke kongenitalne anomalije,
a 1046 (27,2%) bilo je u prepoznatim stanjima. ZabiljeZzena je specifiéna povezanost s
defektima neuralne cijevi u nekim registrima. Razlike utvrdene u Europi (prevalencija, spol,
povezane anomalije) mogu se samo djelomi¢no objasniti metodoloskim razlozima jer su svi
registri dijelili zajednicku metodologiju za utvrdivanje i prikupljanje slu¢ajeva (18).

Studijom iz cijele Hrvatske su obuhvacena djeca rodena u razdoblju od 1. sijecnja 1988.
godine do 31. prosinca 1998. od majki sa stalnim mjestom boravka u Hrvatskoj (19). U
promatranih 11 godina ukupno je rodeno 525 298 Zivorodene djece. Uvidom u medicinsku
dokumentaciju novorodencéadi iz neonatoloSkih centara, te u medicinsku dokumentaciju
centara koji provode kirurSki tretman djece s orofacijalnim rascjepom, evidentirano je 903-
oje djece rodene s rascjepom, od kojih su 24-ero bili blizanci (2,65%). Incidencija za
navedeno razdoblje bila je 1,71/1000 ili 1/581. lzdvajanjem "sindromskih" rascjepa,
dobivena je incidencija "nesindromskih™ od 1,56/1000 ili 1/641. Promatrajuc¢i odvojeno
rascjep usne s rascjepom nepca ili bez njega i izolirani rascjep nepca, incidencija je 1,05/1000
zarascjep usne s rascjepom nepca ili bez njega, odnosno 0,66/1000 za izolirani rascjep nepca.
Prikazano po regijama, najviSa incidencija orofacijalnih rascjepa bila je zabiljeZena u
srednjoj Hrvatskoj (1,88/1000), a najniza u Lici i u sjevernom Primorju (0,91/1000). Od
ukupnoga broja djece zahvaéenih rascjepom 56,4% bilo je muskog spola i 43,6% Zenskog,
Sto predstavlja odnos 1,29:1. Ve¢i broj muskih pacijenata evidentiran je za rascjep usne sa/ili

bez rascjepa nepca, a rascjep nepca je ¢eSce evidentiran u Zenskoj populaciji (19).
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem zakljucujemo je da je od ukupnog boja rodene djece u periodu od
2018. do 2022. godine na Klinici za Zenske bolesti 1 porode, KBC Split, njih 17 rodeno s
rascjepom usne i/ili nepca, dakle incidencija rascjepa u petogodisnjem periodu za Splitsko-
dalmatinsku zupaniju je 0.07%. Daljnjom obradom podataka, dokazalo se da je najveci broj
majki koje su bile ukljucene u istrazivanje bilo u mladoj zivotnoj dobi izmedu 20 do 30
godina, dakle Zivotna dob majke nije znac¢ajno utjecala na pojavu rascjepa. Najveci broj djece
roden je u optimalnom rasponu porodajnih tezina i visina. Ucestalost rascjepa usne i/ili nepca
je bila veca kod muske novorodencadi, nego kod Zenske. Polovina djece s rascjepima usne
i/ili nepca bila su iz prve trudnoc¢e. Sustav za procjenu vitalnosti, Apgar score, u 1. i 5. minuti
je kod 15 djece s rascjepima iznosio 10 te samo dvoje djece su imali Apgar 8 ili 9, §to sugerira
da sama anomalija nije znacajno utjecala na vitalnost po porodu. U vise od polovice djece s
rascjepom usne i/ili nepca, rascjep je bio obostrani, cak 59%. Ostalih 41% su bila djeca s
jednostranim rascjepom. Prema opseznosti rascjepa, pokazalo se da je najzastupljeniji rascjep
nepca (u 47% djece), zatim rascjep usne i nepca (u 29%), a zatim izolirani rascjep usne i
rascjep usne i alveolarnog grebena sa po 12%. Prikupljeni su podatci o dodatnim
anomalijama i stanjima koje su se javile uz rascjep usne i/ili nepca, a to su: Pierre Robin
sindrom, otvoreni foramen ovale, atrijalni septalni defekt, atrezija anusa s perianalnom
fistulom te anemija. NajceS¢a anomalija medu njima bila je otvoreni foramen ovale, a jedna

od rijetkih koja se pojavila u sklopu rascjepa je atrezija anusa s perianalnom fistulom.
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e-mail: magdalenaradic13@gmail.com
Datum rodenja: 30.05.2001.

Mjesto rodenja: Split

Obrazovanje

2020.-2023. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Split, Primaljstvo
2016.-2020. Zdravstvena Skola Split, Farmaceutski tehnicar
2007.-2016. Osnovna $kola "Petar Berislavi¢” Trogir

Dodatne informacije

Poznavanje engleskog jezika

Polozena "B” kategorija za voditelja brodice
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