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Sredisnji cili Akademije medicine dojenja su klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih

medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za

skrb o dojiliama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluZze kao standardi za

medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Definicija

Kada se pojavi rascjep usne (engl. cleft lip/CL), usne nisu
u dodiru,a kada dode do rascjepa nepca (engl. cleft palate
CP) ne postoji komunikacija izmedu oralne i nosne
Supljine.’ Rascjep mozZe varirati u tezini od jednostavnog ureza
gornje usne do potpunog otvorenja usne koji se proteze do dna
nosne Supljine i ukljuduje alveole i incesivni foramen.’Sli¢no
tome, CP moze ukljucivati samo meko nepce ili se djelomicno ili
potpuno progirivati preko tvrdog i mekog nepca.* UCP alveola
ostaje netaknuta. CP moze biti submukozni te se ne otkrije odmah
ako postoje suptilni ili neodgovarajuéi znakovi ili simptomi.*

Pozadina

Incidencija
Svjetska prevalencija CL-a ili CP-a (CL/P) je u rasponu od 0.8
do 2.7 sluajeva na 1.000 rodenja.’Postoje razlike u stopi
incidencije pojedinih rasnih skupina, s najnizim zabiljezenim
incidencijama u africko-americ¢koj populaciji (oko 0,5 na 1.000)
*3; bijeloj populaciji (otprilike jedno u 1.000 rodenja)®i vigim
incidencijama medu ameri¢kim domorocima (otprilike3.5
na1,000)®i azijskom populacijom (otprilike1.7 na 1,000) .
lako se izvjeS¢a znatno razlikuju, procjenjuje se da od
ukupnog broja djece s CL/P, oko 50% imaju kombinaciju
rascjepa usne i nepca (CLP), dok 30% ima izolirani CP a 20%
izolirani CL; CL se prosiruje da ukljuci pojavljivanje alveola u
oko 5% slucajeva.’Rascjepi su obi¢no unilateralni
(sl..1);medutim, u otprilike 10% slucajeva rascjepi su
obostrani.’

Dojenje i rascjep usne/nepca (CL/P)

U ovim se smjernicama dojenje odnosi na izravno stavljanje
djeteta na dojku radi hranjenja, a hranjenje maj¢inim mlijekom se
odnosi na hranjenje putem bocice, ¢ase, Zlice ili drugim nacinima,
osim dojkom. Dojenc¢ad koriste sisanje i kompresiju za uspjesno
dojenje. Sposobnost generiranja sisanja je potrebna za prihvat
dojke, odrzavanje stabilnog poloZaja hranjenja, i zajedno s
refleksom otpustanja, ekstrakciju mlijeka. Obi¢no, kada se dijete
hrani, njegove ili njezine usne se ¢vrsto priljube uz areolu, sprijeda
zatvarajuc¢i usnu Supljinu. Meko nepce se dize gore i natrag da
dotakne zidove zdrijela i zatvori usnu Supljinu pozadi. Kako se
jezik 1 cCeljust spuStaju za vrijeme sisanja, usna Supljina Se
povetava te se generira sisanje i crpi se mlijeko iz
dojke.’Kompresija se dogada kada dijete pritisée dojku izmedu
jezika i Celjusti. Sisanje i kompresija pomazu transfer mlijeka za
vrijeme dojenja.**?

Postoji odnos izmedu koli¢ine oralnog tlaka koji nastaje tijekom
hranjenja i velidine/vrste rascjepa te zrelosti djeteta.’® Iz tog
razloga, dojen¢ad s CL imaju vecu vjerojatnost da ¢e se dojiti nego
ona s CP i CLP.*Neka dojencad s malim rascjepima mekog
nepca generiraju sisanje’®, dok druga dojencad s veéim
rascjepima na mekom i/ili tvrdom nepcu mozda neée moci
sisati.’>® Novorodencad i nedonos¢ad ostvaruju umjereno
niZe tlakove sisanja u usporedbi sa starijom dojencadi.’*"*8
Djeca s CP ili CLP imaju poteSkoc¢a s ostvarivanjem
sisanja®® jer se usna $upljina ne moze odgovarajuée odvojiti
od nosne Supljine tijekom hranjenja. Negativne posljedice za
ovu dojen¢ad mogu ukljuéivati umor za vrijeme dojenja,
produljeno vrijeme hranjenja i oslabljeni rast i prehranu.
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SL. 1. Jednostrani rascjep usne. Sliku dostavio John
A.Girotto,MD.

Preporuke
Za svaku prepruku u zagradama je navedena kvaliteta
dokaza (razina dokaza I,11-1,11-2,11-3i
1) definirana u Dodatku A ameri¢ke radne skupine za
preventivne usluge.?

Sazetak preporuka za klini¢ku praksu
Na temelju pregledanih dokaza izraduju se sljedece
preporuke:

1. Majke treba poticati da pruze =zaStitne prednosti
majcinog mlijeka. Dokazi ukazuju da dojenje Stiti od
upale srednjeg uha koje je vrlo rasprostranjeno u ovoj
populaciji.?*%(l1-2)Hranjenje  maj&inim  mlijekom
(putem 3alice, Zzlice, bocice, itd.)se treba promicati
naspram hranjenja umjetnim mlijekom.Osim toga,
postoje  spekulativne  informacije o moguéim
prednostima dojenja u odnosu na hranjenje s bo¢icom
na razvoj usne Supljine.

2. U isto vrijeme, majke treba savjetovati o vjerojatnom
uspjehu dojenja.

3. Dojenje u djece s CL/P treba procijeniti individualno.
Konkretno, posebno je vazno uzeti u obzir veli¢inu i
lokaciju djetetovog CL/P, kao i Zelju majke te prethodno
iskustvo s dojenjem. Postoje umjereni dokazi koji upucuju
na to da su djeca s CL u stanju ostvariti sisanje™® (111),i
opisna izvjes¢a koja ukazuju na to da su ta djeca Cesto u
moguénost da se uspjesno doje.?*(I1l)Postoje umijereni
dokazi da djeca s CP ili CLP imaju poteskoca s
uspostavom sisanja’®() i imaju neuginkovite obrasce
sisanja’®()u usporedbi s normalnom dojencadi.Stope
uspjeha dojenja dojencadi s CP ili CLP su nize nego za
dojencad s CL ili bez rascjepa.*(111)(Dodatak)

7. Modifikacije = polozaja  dojenja mogu povecat
ucinkovitost i djelotvornost dojenja. Preporuke za
pozicioniranje koje se temelje na slabim dokazima
(klini¢ka iskustva ili stru¢no misljenje) te ih se treba
vrednovati za uspjeh su:

a. Za dojencad s CL:

i. Dojence se treba drzati na nain da jeCL
orijentiran prema vrhu dojke*>*!(npr.,dojence s
[desnim] CL ¢e se ucinkovitije hraniti u
unakrsnom hvatu u poloZaju kolijevke na desnoj
dojci i polozaju "drzanje nogometne ragbi
lopte/blizanac polozaj™ na lijevoj dojci).(l11)

ii. Majka moze =zatvoriti CL svojim palcem ili
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Literatura koja opisuje ishode dojenje je ograniena, a
dokazi su anegdotalni i kontradiktorni, $to <¢ini nize
navedene preporuke izazovnim.*Kao i u normalnom
dojenju, vazna je struéna podrSka. Majkama koje Zele dojiti
treba dati izravan pristup strucnjacima za laktaciju radi
pomoci pri pozicioniranju, upravljanju opskrbom mlijeka i
izdajanjem mlijeka za dodatno hranjenje. Nekoliko studija
sugerira da postoji potreba za tim i da postoje koristi od
pristupa zdravstvenim djelatnicima koji su se specijalizirali
u CL/P, kao §to su klini¢ke specijalizirane medicinske
sestre, tijekom novorodenackog i dojenackog razdoblja za
specijalizirane savjete o hranjenju djeteta s CL/P kao i za
upuéivanje na odgovarajuée usluge.?°Anketiranje roditelja s
djetetom koje ima CL, CLP ili CP je pokazalo zelju za viSe
. . PR . .. o 26 .
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prstom®*2y/ili podrzavati obraze beba kako bi se

smanjila Sirina rascjepa i zatvorilo podruc¢je oko
bradavice.*(111)

ili. Za obostrani CL, polozaj s ,,licem naprijed ¢e
biti uginkovitiji nego drugi poloZaji dojenja.*
[UD)

b. Za dojenc¢ad s CP ili CLP:

i. Pozicioniranje treba biti polu-uspravno kako bi
se smanjio izbacivanje hrane kroz nos i refluks
mlijeka u Eustahijevoj cijevi.®323438(111)

ii. “Drzanje ragbi lopte”’/blizanac pozicija (tijelo
dojenceta je pozicionirano uz majku a ne preko
majéinog krila s dojencetovim ramenima
postavljenim vislje nego tijelo) moze biti
uéinkovitije nego drzanje u unakrsnom hvatu u
polozaju kolijevke.*®(111)

iii. Za dojencad s CP moze biti korisno da se dojka
polozajno sumjeri prema ,,veéem dijelu® — strani
nepca gdje ima najvise netaknute kosti. To moze
olaksati bolju kompresiju i zaustaviti guranje
bradavice u rascjep.*(111)
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iv. Neki stru¢njaci sugeriraju pridrzavanje djetetove
brade radi stabiliziranja &eljusti tijekom
sisanja®i/ili pridrzavanje dojke tako da ostane u
djetetovim ustima.>*38(111)

v. Ako je rascjep velik, neki stru¢njaci ukazuju na
to da se vrh dojke treba nagnuti prema dolje da
se zaustavi guranje bradavice u rascjep.*°(111)

vi. Majke ¢e mozda trebati ruéno izdojiti mlijeko u
djetetova usta da nadoknade odsutno sisanje i
kompresiju te potaknu refleks otpustanja
mlijeka.*8(111)

8. Ako se koristi proteza za ortopedsko uskladivanje prije
operacije, potrebno je koristiti oprez pri savjetovanju s
roditeljima da koriste takve uredaje radi olakSanja
dojenja buduci da postoje jaki dokazi da oni ne utjecu

znacajno na ucinkovitost i djelotvornost
hranjenja.®*“°(111)
9. Dokazi  pokazuju da se dojenje moze

zapoceti/nastaviti odmah nakon CL popravka te da
dojenje moze biti neSto povoljnije nego hranjenje
zlicom.***(I)Dojenje moze zapodeti/nastaviti se 1
dan nakon CP popravka bez komplikacija za ranu.**U
anketi CP kirurga o postoperativnoj njezi nakon
palatoplastike, dvije tre¢ine kirurga bi dozvolila
majkama da doje odmah nakon operacije.**(111)

10. Procjena potencijala za dojenje dojenéadi s CL/P kao
dio sindroma/sekvence se treba razmatrati od slucaja
do slucaja, uzimajuéi u obzir dodatne znacajke
sindroma koji mogu utjecati na uspjeh dojenja.

Preporuke za daljnja istrazivanja

Najhitnije pitanje za zdravstvene djelatnike koji rade s
majkama koje zele dojiti svoju djecu koja imaju CL/P je
nedostatak dokaza na kojima se temelji klinicka odluka.
Dobro osmisljena istrazivanja na temelju podataka koja
dokumentiraju  stope uspjeha hranjenja, strategije
zbrinjavanja i ishode za dojencad s CL/P su imperativna.
Osim toga, istrazitelji moraju jasno opisati svoj uzorak
dojencadi i interventne tehnike, tako da se rezultati
istrazivanja mogu generalizirati.

Priznanja

Ovaj rad je dijelom podrzan potporom Odbora za
zdravlje majke i djeteta americkog Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi.
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Osim gdje je navedeno, pregled literature se odnosi na djecu
sa nesindromskim rascjepom usne i/ili nepca.

Da li se dojenc¢ad s CL moze uspjesno dojiti?

Ne postoje jaki dokazi vezano za dojenje djece koja imaju
CL. Postoje umjereni (l1-2) dokazi da djeca s CL
ostvaruju sisanje tijekom
hranjenja.™>*Deskriptivne(l11)studije su pokazale
uspjesno dojenje sa stopama koje se priblizavaju
normalnoj populaciji.®Strué¢na misljenja(I1l) sugeriraju da
¢e za dojencad sCLdojenje vjerojatno biti lakSe nego
imaju CP. Postoje umjereni (11-2) dokazi da djeca s

CP ne ostvaruju sisanje tijekom hranjenja na
bocicu.’®® lako djeca s rascjepom mekog nepca
mogu  ostvariti  sisanje, to  obi¢no  nije
slucaj."*®Deskriptivna istrazivanja pokazuju da je
uspjeh dojenja djece s CP puno nizi nego za dojencad

koja ima CL.%*! Postoje slabi (I11) dokazi koji ukazuju

da se djelomic¢no dojenje (s dohranom) moze postici te

da su veli¢ina i pozicija rascjepa odluc¢ujuéi ¢imbenik u
uspjehu dojenja.****°Kao i kod djece s CL,
modifikacija polozaja povecéava uspjeh
dojenja 30,31,34-36 an

Dali se dojencad s CLP moze uspjesno dojiti?

Ne postoje jaki dokazi vezano za dojenje djece koja
imaju CLP. Postoje umjereni (11-2) dokazi da djeca s
CLP nisu u moguénosti ostvariti sisanje kada se
mjeri uz pomoé¢ bo&ice™®™% umijereni do slabi
dokazi da se djeca ponekad mogu uspjesno
dojiti.?®Deskriptivne  studije  sugeriraju  stope
uspjeha dojenja u rasponu od 0% do
40%.%2%zmjene  pozicioniranja radi poveéanja
uspjeSnosti  dojenja se preporucuju od strane
struénjaka.29,30,32,35,36,38(| I

Da li postoje dokazi za vodenje procjene i pristupa
dojenju djece s CL/P?

Osim jakih dokaza o koristenju palatalnih
opturatora(zasebno), postoje umjereni dokazi (11-3)
da je obrazovanje o dojenju vazno kako bi se
olaksala ucinkovitost hranjenja djece
SCL/P.*Qstatak dokaza je slab (III) i usredotoduje se
na (a) podru¢ja za praéenje i (b) preporuke za
dohranu.

5. Postoje li dokazi da palatalni opturatori olakSavaju
uspjeh dojenja kod djece sCLPiliCP?Rezultati
dojenja mogu biti pod utjecajem ploca za hranjenje
(koje opturiraju neke od rascjepa i pokuSavaju
“normalizirati’’usnu  $upljinu za hranjenje)®® ili
predkirur§kog ortopedskog zahvata (proteze za
repoziciju segmenta rascjepa prije operacije). Ovi se
kolektivno nazivaju‘opturatori’’u ovom
izvjes¢éu.Postoje jaki () dokazi da opturatori ne
olaksavaju hranjenje ili povecanje tezine dojene
djece koja imajuCLP*i da ne poboljsavaju stopu
hranjenja djeteta na bocicu.*’Postoje umjereni(ll-
2)dokazi da opturatori ne olakSavaju sisanje tijekom
hranjenja na bocicu.’®To je zato $to opturatori ne
omogucavaju potpuno zatvaranje mekog nepca
prema stijenkama grla tijekom  hranjenja.
Kontradiktorni dokazi postoje koji podrzavaju
koriStenje opturatora kako bi se olakSalo dojenje
djece koja imaju CP ili CLP, ali oni dolaze iz mnogo
slabijih izvora.2*48(11-2,111)

6.Postoje li dokazi za dodatne prednosti dojenja kod
dojencadi koja ima CL/P u odnosu na normalnu

353

hranjenje na bocicu jer se tkivo dojke oblikuje prema
rascjepu i zatvara defekt wuspjesnije od umjetne
bradavice(dudice).* *°Stru¢na misljenja sugeriraju da
modifikacija pozicioniranja moze olaksati dojenje ove
djece.303

Dali se dojencad s CP moze uspjesno dojiti?
Ne postoje jaki dokazi vezano za dojenje djece koja

populaciju?

Postoji nekoliko umjerenih do slabih (11-2) studija, s
veéinom dokaza koji predstavljaju struéno misljenje
(111). Dobro je poznato da dojenje i hranjenje
majé¢inim mlijekom ima niz prednosti za majku i
dijete koje ima CP.%247
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Sto se ti¢e djece s CP, postoje umjereno do slabi dokazi
da hranjenje s majc¢inim mlijekom Stiti ovu djecu od
upala srednjeg uha. 2247 Ova su djeca sklonija upalama
srednjeg uha nego opca populacija zbog nenormalno
meke muskulature nepca.*” Postoje umjereno do slabi
dokazi da majéino mlijekom moze promicati
intelektualni razvoj i Skolske rezultate kod djece s
rascjepima.*®Antibakterijska  sredstva u  maj¢inom
mlijeku promicu postoperacijsko lijeenje i smanjuju
iritaciju ~ sluznice (u  usporedbi s  umjetnim
mlijekom).*(I1)Osim  toga, strugnjaci sugeriraju da
dojenje olaksava razvoj misic¢a

lica,”govor,?**povezivanje,®i smirivanje djece nakon
operacije.?®*
. Postoje li dokazi koji pokazuju kada je sigurno

zapoceti/nastaviti s dojenjem nakon operacije usne ili

nepca?

CL popravak (heiloplastika) se obi¢no provodi u roku od

nekoliko mjeseci nakon rodenja,i CP popravak

(palatoplastika) se ¢esto odvija izmedu 6 i 12 mjeseci

starosti.Postoji nekoliko istrazivanja koja su dala jake

dokaze o informiranju u ovom podrucju (I,11-2).Postoji
umjereni do jaki dokazi (I,1I-2) da je sigurno
poceti/nastaviti s dojenjem odmah nakon zahvata CL-

a,"*i postoje umjereni dokazi (I1-2) za pokretanje
dojenja jedan dan nakon zahvata CP-a.*'Postoje jaki
dokazi (I) da je dojenje odmah nakon operativnog
zahvata naucinkovitije za povecéanje tezine, s manjim
bolnickim tro§kovima nego hranjenje na Zlicu.*Postoje
kontradiktorni dokazi, ali od slabijih izvora (Ill) te je
podijeljeno prema preporukama.®*-3*

. Postoje li dokazi koji ukazuju na to da li su djeca s CP-
om kao dijelom sindroma/sekvence u mogucnosti da se
doje?Postoji preko 340 sindroma u kojima se CL/P
pojavljuje.®*Izvan je opsega ovog protokola pregled i
detaljne preporuke za svaku od njih. Medutim, neki
kljuéni podaci su prikazani kako bi se vodila praksa
dojenja. Umjereno do slabi dokazi ukazuju na to da, kao
i rascjep, dodatne anomalije lica povezane s tim
sindromima (npr. hipotonija, mikronatija, glosoptoza)
utjecu na uspjeh hranjenja.>****Vazno je ispitati utjecaj
svih anomalija na hranjenje i lijeCenje te planirati
lijeCenje s tim na umu.
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