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KBC OSUEK

RASCJEP USNE (ZECJA USNA) | RASCJIEP NEPCA (VUCIE ZDRIJELO)

Rascjep usnhe i rascjep nepca poznat i kao orofacijalni rascjep, grupa je stanja koja
uklju€uje rascjep usne, rascjep nepca i/ili oba zajedno. Rascjep usne sadrzi otvor na
gornjoj usni koji se moze prosiriti u nos. Otvor moZze biti na jednoj strani, s obje
strane ili u sredini. Rascjep nepca javlja se kada krov usta sadrzi otvor u nosnu
Supljinu.

Rascjep usne i nepca te 1. najéeséa malformacija u regiji glave. Pogada otprilike
1 dijete na 650 do 750 Zivorodenih, ovisno o zemljopisnoj regiji.

Moze postojati kao patoloSka pojava sama za sebe, ali i kao dio ¢ak 200
razli¢itih sindroma, s ili bez rascjepa nepca. Nesidromska zecja usna s/bez
rascjepa nepca dvaput je ¢eSc¢a kod djeCaka dok je rascjep samog nepca dvaput
¢es¢i kod djevojcica. Otprilike 75% zecjih usana je unilateralno, $to znaci da se
nalaze samo s jedne strane, ¢eSce lijeve.

Rascjepi usne i nepca nose sa sobom brojne poteskoée, od hranjenja, govora,
sluha do dentalnih poteskoé¢a ¢ime dodatno Cine veliki pritisak na mentalno
zdravlje i samopouzdanje pogodene osobe.

Malformacija usne ili nepca dogada se izmedu 4. i 7. tjiedna trudnoce kada dolazi do
greske u selidbi i spajanju stanica.

Uzroci nastanka ove malformacije nisu poznati, ali neka djeca imaju rascjepe zbog
genetskih promjena. Smatra se da rascjepi usne i nepca nastaju kombinacijom
genetskih promjena i drugih ¢imbenika, poput okolisa koji utje€e na trudnicu.

Smatra se da je ze€ja usna kombinacija genetike i okoliSnih €¢imbenika. Neke
obitelji mogu nositi odredene genetske predispozicije, koje se mogu, ali ne moraju
pojaviti s obzirom da na to utje€u i okoliSni Cimbenici.

Dijagnozu zec€je usne je moguce postaviti ve¢ u trudnodéi izmedu 18. i 21. tjedna,
tijekom redovnog ultrazvu¢nog pregleda kod ginekologa. Rascjep nepca je teze
vidjeti pa se ¢eS¢e ustanovi nakon poroda.

Kirursko lijeCenje rascjepa nastoji ispraviti rascjepom promijenjeni anatomski oblici i
uspostaviti normalna funkcija rascjepljene orofacijalne regije. Lije€enje rascjepa
Cesto trazi suradnju viSe specijalista. PoCetak lijeCenja djece rodene s rascjepom
ovisi o vrsti rascjepa. S lije€enjem se pocinje odmah po rodenju kada je rascjepljen
zubonosedi (alveolarni) nastavak gornje Celjusti. Za vrijeme prvog ili drugog tjedna
uzimaju se otisci i izraduje nepana plocica koju dijete nosi slobodno u ustima do



operacije usne. PloCica se kontrolira i prema potrebi korigira ili mijenja. Uloga plocCice
je Sto viSe pribliziti segmente gornje Celjusti da bi rezultat operacije usne ostao
trajan. Kada rascjep ne zahvaca gornju Celjust ili je samo zahvaceno nepce
palatinalna plocica nije potrebna.

Opcenito se rascjepi usne operacijom korigiraju izmedu 3. i 6. mjeseca djetetovog
Zivota. U pravilu sa rascjepom usne postoji i deformitet vrSka i nosnog krila na strani
na kojoj postoji rascjep usne. On se korigira u isto vrijeme kada i usnica (primarna
rinoplastika).Sekundarne korekcije nosa se obavljaju kada dijete navrsi 16 godina.Za
primarnu heiloplastiku (korekciju usne) dijete mora biti teSko oko 4.5 kg, staro
najmanje 10 tjedana i hemoglobin mu mora biti iznad 100mg/l i za operaciju jo$ mora
biti zdravo i u dobroj tjelesnoj kondiciji. Rascjep mekog nepca mozZe se zatvoriti
odvojeno od tvrdog ili se meko i tvrdo nepce zatvaraju odjednom. Zahvat se obi¢no
radi nakon navrSene godine dana, svakako prije nego dijete progovori.

Korekcije rascjepa alveolarnog grebena gornje &eljusti se kirurski vrSe oko 6.godine
zivota postupkom osteoplastike (presadivanja kosti) na mjesto nedostatne kosti na
gornjoj Celjusti.

Sekundarni korektivni zahvati na usni ili nosu ili nepcu se mogu obavljati i kasnije
tijekom adolescencije i odrasle dobi.

LijeCenje rascjepa usne/nepca zahtjeva multidisciplinarni stru¢ni pristup u suradniji sa
specijalistima lijeCnicima pedijatrima, otorinolaringolozima, ortodontima te
konzultaciju sa logopedima koji su vazni za rehabilitaciju govora.



