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Sazetak

Procjena veli¢ine genetickog opterecenja svjetskog stanovniStva i njegovih pojedinih dijelova ima
izuzetan teorijski i prakti¢ni (medicinski) znacaj, a geneti¢ki determinatori kongenitalnih defekata

mogu se javiti u razli¢itim oblicima. U ovom radu prikazana je ucestalost sindaktilije (syndactylia),
klinodaktilije (clynodactylia) i polidaktilije (polydactylia) u uzorku novorodencadi Tuzlanskog kantona.
Podaci su prikupljeni na Klinici za ginekologiju i akuserstvo Univerzitetskog klini¢kog centra u Tuzli.
Osnovni izvor potrebnih informacija bile su historije bolesti porodilja i novorodencadi. Posmatrane
anomalije su registrovane prvim pedijatrijskim pregledom novorodencadi. Istrazivanjem je obuhvaéeno
8 419 novorodencadi (4 335 muskih i 4 084 Zenskih), od ¢ega 7 793 donesene i 626 nedonesene
novorodencadi, rodenih u periodu 2007/2008 godina. Ukupna ucestalost analiziranih anomalija u
ispitivanom uzorku bila je 0,23%, od ¢ega je relativna ucestalost polidaktilije 0,05%, sindaktilije 0,07%
i klinodaktilije 0,11%. Najveca ucestalost prou¢avanih anomalija uocena je u poduzorku nedonesene
novorodencadi (0,80%), a u poduzorku donesene iznosila je 0,18%. Komparacija naSih podataka sa
podacima iz literature pokazala je da se ucestalost proucavanih anomalija nalazi u opsegu variranja
ovog parametra u ostalim istrazivanim populacijama.
Kljuéne rije¢i: novorodence, sindaktilija, polidaktilija, klinodaktilija, Tuzlanski kanton.

Uvod

Mnogi elementi genetickog opterecenja manifestuju se joS u prenatalnom periodu svake
generacije, ali se najcesce registruju kongenitalno. Kongenitalne anomalije ili ,,urodene
nepravilnosti” su anomalije oblika, strukture ili funkcije koje postoje na rodenju i dovode do
smanjenja fizicke i mentalne sposobnosti. Incidencija kongenitalnih anomalija je oko 3—5% u
opsStoj populaciji, a one imaju znatan udio u morbiditetu i mortalitetu novorodencadi,
odoj¢adi i fetusa (Crider i sar. 2009). Za svoj projekat pracenja kongenitalnih anomalija,
Svjetska zdravstvena oragnizacija (World Health Organization — WHO, 2012) dala je sledec¢u
definiciju: ,,Kongenitalne anomalije su poznate kao urodene mane, urodeni poremecaji ili
urodene malformacije, a definiSu se kao strukturne ili funkcionalne anomalije, ukljucujuéi i
metabolicke poremecaje, koji su prisutni u trenutku rodenja”.

Saglasno tome, jasno je da se geneti¢ki determinatori svih kongenitalnih anomalija koje
utiCu na smanjenje adaptivne vrijednosti svojih nosilaca ne mogu smatrati elementima
geneti¢kog optereéenja.Visok postotak kongenitalnih anomalija u evropskoj populaciji i
svijetu ukazuje na potrebu ispitivanja njihove uéestalosti na podrucju Tuzlanskog kantona.
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Ovaj rad donosi prve detaljne podatke o ucestalosti nekih nasljednih kongenitalnih anomalija
Sake 1 stopala (polydactylia, syndactylila i clynodactylia) u uzorku novorodencadi
Tuzlanskog kantona (Bosna i Hercegovina), te predstavlja nau¢ni doprinos u popunjavanju
mozaika informacija o njihovoj u¢estalosti u evropskoj populaciji.

Polidaktilija (Polydactylia) jeste nasljedna kongenitalna anomalija, a predstavlja
povecan broj prstiju Sake, odnosno stopala, formiranih u cjelini ili samo djelomi¢no.
Ispoljava se u nekoliko najéesc¢ih varijanti: postaksijalna polidaktilija, tip B (prekobrojni prst
na ulnarnoj strani Sake ima oblik kozne resice); preaksijalna polidaktilija | (duplikacija jedne
ili vise falangi prsta); preaksijlna polidaktilija 11 (duplikacija distalne falange palca);
preaksijalna polidaktilija III (polidaktilija kaZiprsta: palac zamijenjen sa jednim, dva ili tri
falangna prsta); preaksijalna polidaktilija IV (polisindaktilija: blagi stepen udvostrucenja
palca i djelimi¢no ili potpuno srasli prsti Sake, obi¢no III i IV). U medicinsko-geneti¢koj
literaturi, polidaktilija se tretira kao monogenski determinisana anomalija (autosomalno-
dominantni tip nasljedivanja), mada kod nekih opisanih tipova (postaksijalna polidaktilija tip
B) genetika jo§ u potpunosti nije razja§njena (McKusick 1983). Javlja se i udruZena sa nekim
drugim kongenitalnim anomalijama (urodeno i$¢aSenje kuka, konjsko stopalo, rascjep usne),
te u sklopu nekih sindroma (Down sindrom).

Sindaktilija (Syndactylia) predstavlja autosomno-dominantnu malformaciju, a
okarakterisana je koznim ili koStanima srastanjem prstiju stopala ili Sake. Prema podacima
prezentiranim u medicinsko-genetickoj literaturi, moZe se zapaziti da postoji najmanje pet
fenotipski razli¢itih tipova ove anomalije, ukljucujuéi ruke, sa ili bez ukljuéivanja stopala.
Svi ti tipovi sindaktilije nasljeduju se autosomalno-dominantno i monogenski su
determinisani, a geneticki se razlikuju od sindaktilija koje su udruzene sa nekim drugim
kongenitalnim anomalijama za koje je evidentiran tip nasljedivanja. Dominantan alel
pokazuje osobine razliite izrazajnosti i nepotpune probojnosti. Najcée$ce varijante ove
anomalije su: sindaktilija, tip 1 (zigodactylia), sa zahvacenim III ili IV prstom Sake,
djelomi¢no ili potpuno, sve do noktiju; sindaktilija, tip Il (sinopolydaktilija: srasli 111 i IV prst
Sake, uz polidaktiliju Sake, a na stopalima je izrazena dvostrukost na petom prstu;
sindaktilija, tip III (srsli IV 1 V prst, obi¢no potpuno). Obi¢no su zahvacene obje Sake, a peti
prst je kratak. Srednja falanga izostaje ili je rudimentirana. Stopala nisu zahvac¢ena ovim
tipom sindaktilije. Sindaktilija, tip IV (Hesov tip) karakterizira potpuna fuzija svih pet
prstiju; sindaktilija, tip V, s kostanim srastanjem metakarpalne i metatarzalnih kosti, napose
treceg 1 Cetvrtog, te Cetvrtog i petog prsta (Zergollern i sar. 1991). Kao i polidaktilija i
sindaktilija se javlja udruZena sa nekim drugim anomalijama, kao $to su urodeno i$¢asenje
kuka, konjsko stopalo, urodene sréane mane, a javlja se i u sklopu nekih sindroma, kao $to su
Down sindrom, Holt-Oramov sindrom, itd.

Klinodaktilija (Clynodactylia) jeste iskrivljenost petog prsta na ruci prema radijalno
zbog hipoplazije srednje falange (Sumanovié-Glamuzina 2004).

Imajuéi u vidu unutra$nju heterogenost pojedinih anomalija, vaZece teorije o genetici
polidaktilije, sindaktilije i klinodaktilije imaju odredene poteSkoce u odbrani svojih polaznih
pretpostavki; ipak, u savremenoj medicinsko-geneti¢koj literaturi tretiraju se kao
autosomalno monogenske dominantne varijante posmatranih svojstava Sake i stopala
(Zergollern-Cupak 1979). Uprkos izuzetnom zna¢aju poznavanja geneticke strukture
populacije s obzirom na pojedine kongenitalne anomalije, odgovaraju¢i podaci u
bosanskohercegovackom stanovniStvu (Sto se posebno odnosi na podrucje Tuzlanskog
kantona) jesu fragmentarni i nedovoljni, te se procjena ucestalosti anomalija (posebno onih
koje imaju nasljednu osnovu) jo$ uvijek u znatnoj mjeri zasniva na rezultatima istrazivanja u
visoko razvijenim zemljama. Izuzimajuéi istrazivanja na bosanskohercegovackom
stanovniStvu (Terzi¢ i sar. 1985, 1986, 1987, 1988; Hadziselimovi¢ i sar. 1986), te
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istrazivanja epidemiolo§kih i klini¢kih karakteristika kongenitalnih anomalija u Tuzlanskom
kantonu (Skoki¢ i sar. 2005), ne postoje sistematizirano publikovani podaci koji se odnose na
ucCestalost nasljednih anomalija u ovoj populaciji. Posebno nedostaju Sira populaciono-
mogucéim uticajima odnosa frekvencije anomalija i stepena izolovanosti pojedinih dijelova
Sire populacije i eventualnim pojavama heterosisa. Moze se zakljuditi da su istrazivanja
kongenitalnih anomalija u populaciji bosanskohercegovackog stanovnistva (narocito
stanovniStva na podru¢ju Tuzlanskog kantona) jo§ uvijek metodoloski heterogena,
nedovoljna i nepotpuna, usmjerena na manje uzorke pojedinih uzih populacija. Ovaj rad ¢e
dati prve sistematizovane podatke o uCestalosti kongenitalnih nasljednih anomalija $ake i
stopala (polidaktilija, sindaktilija i klinodaktilija) u populaciji novorodencadi sa podrucdja
Tuzlanskog kantona, kao i uticaj moguéih egzogenih i endogenih faktora na pojavu
pomenutih anomalija.

Materijal i metode

Rezultati ovog rada baziraju se na analizi uzorka od 8 419 (4 335 muskih i 4 084
zenskih) novorodenéadi Tuzlanskog kantona, od ¢ega su 7 793 donesena i 626 nedonesena
novorodenc¢ad, rodenih u periodu 01. 01. 2007-31. 12. 2008. godine. Podaci su prikupljeni na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo Univerzitetsko klinickog centra u Tuzli. Osnovni izvor
podataka bile u istorije bolesti porodilja i novorodencadi. Posmatrane nasljedne anomalije
Sake 1 stopala su registrovane prvim pedijatrijskim pregledom novorodenéadi. Zbog
nepotpunosti dijagnoza i relativno niske frekvencije pojedinih tipova polidaktilije,
sindaktilije i Kklinodaktilije, sve nevedene anomalije su tretirane kao jedinstven fenotip.
Raspolozivi podaci su u Microsoft Excelu 2010 sistematizirani prema zavic¢ajnoj pripadnosti,
odnosno proucena je subregionalna distribucija posmatranih anomalija (iz svih 13 opéina
Tuzlanskog kantona), na osnovu ,statusa” i spola, te pripadnosti kategoriji donesene ili
nedonesene novorodencadi, a zatim su podvrgnuti standardnoj statistickoj obradi (Garrett
1962).

Rezultati

U ukupnom uzorku od 8.419 (4.335 muskih i 4.084 Zenskih) novorodencadi Tuzlanskog
kantona, od ¢ega su 7.793 donesena i 626 nedonesena novorodencad,, pronadeno je 19
nasljednih anomalija Sake i stopala (3 polidaktilije sake i 1 polidaktilije stopala, 4 sindaktilije
Sake i 2 sindaktilije stopala i 9 klinodaktilije Sake) (Tabela 1)
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Tabela 1. Apsolutna ucestalost posmatranih anomalija u prou¢avanom uzorku novorodencadi
Tuzlanskog kantona (Bosna i Hercegovina)

Table 1. Absolute frequencies of the observed anomalies in the studied sample of the new-
born children from the Tuzla Canton (Bosnia and Herzegovina)

Spol Polydactylia | Syndactylia | Clynodactylia | Ukupno

M 2 3 3 8

Donesena Z 2 2 6

N=7793 Ukupno 4 5 5 14

Nedonesena M 0 1 1 2

626 Z 0 0 3 3

Ukupno 0 1 4 5

Ukupno 4 6 9 19
N=8419

Tabela 2. Distribucija relativne ucestalosti posmatranih anomalija u prouc¢avanom uzorku
novorodencadi tuzlanskog kantona (Bosna i Hercegovina)

Table 2. Relative frequency distribution of the observed anomalies in the sample of the new-
born children from Tuzla Canton (Bosnhia and Herzegovina)

Poduzorak Zenska Muska Ukupno
B Polydactylia 0,05 0,05 0,05
© S "
S8E g Syndactylia 0,05 0,07 0,06
N
STl Clynodactylia 0,05 0,07 0,06
8 zZ2 2z
Ukupno 0,16 0,20 0,18
é Polydactylia 0,00 0,00 0,00
3 % §% Syndactylia 0,00 031 0,15
c Il f
A E
S 225 Clynodactylia 0,97 0,31 0,63
2 Ukupno 0,97 0,63 0,80
o Polydactylia 0,05 0,05 0,05
L9 3 Syndactylia 0,05 0,09 0,07
28 5
S £ A Clynodactylia 0,12 0,09 0,11
2z~
) Ukupno 0,22 0,23 0,23

Analizom ukupne ucestalosti posmatranih anomalija u ukupnom uzorku novorodencadi
Tuzlanskog kantona konstatovano je da ona iznosi 0,23% (Tabela 2 i 3).

Relativna frekvencija polidaktilija je 0,05 %, sindaktilija 0,07 % i klinodaktilija 0,11%
(Tebela 2 3).
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Tabela 3. Distribucija ucestalosti (%) posmatranih anomalija u ukupnom uzorku
novorodencadi Tuzlanskog kantona, prema zavi¢ajnoj pripadnosti

Table 3. Frequency (%) distribution of the observed anomalies in the total sample of new-
born children from Tuzla Canton (Bosnia and Herzegovina) regarding domiciliation

Opéina N Polydactylia Syndactylia Clynodactylia Ukupno
Banovici 508 0,00 0,00 0,00 0,00
Celi¢ 189 0,00 0,00 0,00 0,00
Doboj-Istok 95 0,00 0,00 0,00 0,00
Gracanica 438 0,00 0,23 0,00 0,23
Gradacac 608 0,00 0,16 0,16 0,33
Kalesija 798 0,13 0,13 0,00 0,25
Kladanj 245 0,00 0,00 0,40 0,40
Lukavac 799 0,12 0,00 0,12 0,25
Sapna 231 0,00 0,43 0,00 0,43
Srebrenik 904 0,00 0,00 0,33 0,33
Teodak 123 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuzla 2124 0,05 0,05 0,00 0,09
Zivinice 1357 0,07 0,07 0,22 0,37
Ukupno 8419 0,05 0,07 0,11 0,23

Tabela 4. Distribucija ucestalosti (%) posmatranih anomalija u poduzorku donesene
novorodencadi Tuzlanskog kantona (Bosna i Hercegovina), prema zavic¢ajnoj pripadnosti

Table 4. Frequency (%) distribution of the observed anomalies in the subsample of mature
infants regarding domiciliation

Opéina N Polydactylia Syndactylia Clynodactylia Ukupno
Banovici 470 0,00 0,00 0,00 0,00
Celi¢ 179 0,00 0,00 0,00 0,00
Doboj-Istok 79 0,00 0,00 0,00 0,00
Gracanica 381 0,00 0,00 0,00 0,00
Gradacac 558 0,00 0,18 0,00 0,18
Kalesija 749 0,13 0,13 0,00 0,27
Kladanj 225 0,00 0,00 0,44 0,44
Lukavac 752 0,13 0,00 0,13 0,27
Sapna 214 0,00 0,47 0,00 0,47
Srebrenik 853 0,00 0,00 0,11 0,11
Teocak 117 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuzla 1969 0,05 0,05 0,00 0,10
Zivinice 1247 0,08 0,08 0,16 0,32
Ukupno 7793 0,05 0,06 0,06 0,18
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U ukupnom uzorku posmatrane anomalije nisu zabiljezene u opéinama Banoviéi, Celié,
Doboj-Istok i Teocak.

U poduzorku donesene novorodencadi posmatrane anomalije nisu zabiljezene u
opé¢inama Banoviéi, Celi¢, Doboj-Istok, Gradanica i Teogak.

Tabela 5. Distribucija uéestalosti (%) posmatranih anomalija u poduzorku nedonesene
novorodencadi Tuzlanskog kantona (Bosna i Hercegovina), prema zavic¢ajnoj pripadnosti
Table 5. Frequency (%) distribution of the observed anomalies in the subsample of
premature children regarding domiciliation

Op¢ina N Polydactylia Syndactylia Clynodactylia Ukupno
Banoviéi 38 0,00 0,00 0,00 0,00
Celi¢ 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Doboj-Istok 16 0,00 0,00 0,00 0,00
Gracanica 57 0,00 1,75 0,00 1,75
Gradacac 50 0,00 0,00 2,00 2,00
Kalesija 49 0,00 0,00 0,00 0,00
Kladanj 20 0,00 0,00 0,00 0,00
Lukavac 47 0,00 0,00 0,00 0,00
Sapna 17 0,00 0,00 0,00 0,00
Srebrenik 51 0,00 0,00 3,92 3,92
Teotak 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuzla 155 0,00 0,00 0,00 0,00
Zivinice 110 0,00 0,00 0,90 0,90
Ukupno 626 0,00 0,16 0,64 0,80

U poduzorku nedonesene novorodencadi posmatrane anomalije nisu prisutne u op¢inama
Banoviéi, Celi¢, Doboj-istok, Kalesija, Kladanj, Lukavac, Sapna, Teodak i Tuzla.

Ucestalost posmatranih anomalija u poduzorku donesene novorodencadi je 0,18%
(Tabela 4), a u poduzorku nedonesene novorodencadi 0,80% (Tabela 5).

Posmatranjem distribucije proucavanih anomalija po pojedinim statusnim kategorijama
uzoraka, moze se zapaziti da su sindaktilija i klinodaktilija nadene u oba poduzorka
novorodencadi (donesena i nedonesena novorodencad), dok je polidaktilija prisutna samo u
poduzorku donesene novorodencadi.

Diskusija

Ukupna ucestalost svih analiziranih anomalija je 0,23%. Relativna frekvencija
polidaktilije je 0,05%, sindaktilije 0,07%, i klinodaktilije 0,11% u ukupnom uzorku od 8.419
novorodencéadi Tuzlanskog kantona.
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Tabela 6. Komparativni prikaz ucestalosti polidaktilije u odabranim uzorcima svjetskog

stanovnistva
Table 6. Comparative review of the frequency of polydactyly for selected samples of world
population
Uzorak Izvor podataka Ucestalost (%)
Pokrajina Zhejiang, Kina Sun i sar. 2011 0,07
Kolumbija (Bogota) Zarante i sar. 2010 0,21
Kenya Muga i sar. 2009 1,00
Banjalucka regija Hadziselimovic¢ i sar. 1985 0,04
Biha¢ Terzi¢ i sar. 1985-1988 0,02
Sjeverna Backa Valisavljev i sar. 1983 0,12
Zagreb Bujanovi¢ 1982 0,06
Juzna Bac¢ka Bocev 1976 0,42
American Indian Bingel i sar. 1975 0,24
Titov Veles Valisavljev i sar. 1975 0,08
Uruguay, Kir_1a, Shile, Castilla i sar. 1973 0,10
Argentina
7 porodilista u Skoplju Kepeski 1970 0,08
Bitolj Kepeski 1970 0,23
Zagreb Stevenson i sar. 1966 0,36
Ljubljana Stevenson i sar. 1966 0,34
Kolumbija (Bogota) Stevenson i sar. 1966 0,15
Sjeverna Irska (Belfast) Stevenson i sar. 1966 0,05
Indija (Calento) Stevenson i sar. 1966 0,04
Cile (Santjago) Stevenson i sar. 1966 0,08
Egipat (Aleksandrija) Stevenson i sar. 1966 0,03
16 zemalja svijeta (24 Stevenson i sar. 1966 0,11
medunarodna centra)
Evropa Stevenson i sar. 1966 0,07
Japan Meli 1966 0,09
Australija (Melburn) Stevenson i sar. 1966 0,05
Brazil (Sao Paolo) Stevenson i sar. 1966 0,30
Bosna i Hercegovina Ovaj rad 2012 0,05
(Tuzlanski kanton)

Komparacijom ucestalosti polidaktilije i1 sindaktilije u proucavanom uzorku sa
referentnim podacima iz literature (Tabela 6 i 7) ustanovljeno je da se ona uklapa u opseg
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variranja vrijednosti ovog parametra u ranije istrazivanim populacijama (polidaktilija 0,02-
0,42% i sindaktilija 0,01-0,25 %).

Izuzetak predstavlja istrazivanje sprovedeno u Keniji (Muga i sar. 2012), gdje je
ucestalost polidaktilije 1 %, §to je znatno vecéa vrijednost u odnosu na ostala istrazivanja.
Autori su miSljenja da je tako visok procenat malformacija rezultat velikog ekoloskog
zagadenja (zbog rapidnog industrijskog razvoja), te neadekvatne prehrane, narocito u prvom
trimestru trudnoce.

Tabela 7. Komparativni prikaz ucestalosti sindaktilije u odabranim uzorcima svjetskog
stanovniStva
Table 7. Comparative review of the frequency of syndactyly for selected samples of
world population

Uzorak lzvor podataka Ucestalost (%)
Globalna populacija novorodencadi Jordan i sar. 2012 0,05
Pokrajina Zhejiang, Kina Sun i sar. 2011 0,22
Kolumbija (Bogota) Zarante i sar. 2010 0,03
Banjalucka regija Hadziselimovi¢ i sar. 1985 0,04
Biha¢é Terzi¢ i sar. 1985-1988 0,02
Srednja Backa Valisavljev i sar. 1984 0,12
Zagreb Bujanovi¢ 1982 0,11
Bitolj Stojanovski i sar. 1976 0,04
Srednji Banat Valisavljev i sar. 1976 0,04
PorodiliSta Skoplje (11.941 novorodende) Kepeski 1970 0,25
7 porodiliSta u Skoplju (23.675 novorodencadi) Kepeski 1970 0,03
Bitolj Kepeski 1970 0,05
Cehoslovatka Stevenson i sar. 1966 0,03
Indija (Kalkuta) Stevenson i sar. 1966 0,01
Malezija (Kuala Lumpur) Stevenson i sar. 1966 0,01
Sjeverna Irska (Belfast) Stevenson i sar. 1966 0,03
16 zemalja svijeta (24 medunarodna centra) Stevenson i sar. 1966 0,02
Ljubljana Stevenson i sar. 1966 0,01
Australija (Melburn) Stevenson i sar. 1966 0,05
Brazil (Sao Paolo) Stevenson i sar. 1966 0,04
Bosna i Hercegovina (Tuzlanski kanton) Ovaj rad 2012 0,07

Usporedbu za klinodaktiliju nije bilo moguce izvesti (ona se javlja kao jedna od odlika
trisomije 21 (Down sindrom). koja u nekim slu¢ajevima moze i izostati. U dostupnoj
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literaturi su prisutni samo podaci o ucestalosti ove hromosomopatije bez kompletne klinicke
slike, te nema pouzdanih podataka o ucestalosti klinodaktilije.

Nadena ukupna frekvencija posmatranih anomalija neSto je veca kod muske
novorodencadi i iznosi 0,23%, a kod Zenske novorodencadi 0,22%, Sto potvrduju i
istrazivanja (Jordan i sar. 2012) u globalnoj populaciji novorodenéadi, gdje se sindaktilija
javlja dva puta vise kod muske u odnosu na Zensku novorodencad. Analizom distribucije
ucestalosti posmatranih anomalija prema zavicajnoj pripadnosti novorodenc¢adi u ukupnom
uzorku (N= 8419) mozemo zakljuéiti da je najveca ucestalost zabiljeZzena je u opcini Sapna
0,43%, a najmanja u op¢ini Tuzla, 0,09%, dok u Cetiri opéine nisu zabiljezene posmatrane
anomalije (Banovi¢i, Celi¢, Doboj-Istok i Teo¢ak). U poduzorku donesene djece (N=7793)
najveca ulestalost je zabiljeZena u op¢ini Sapna, 0,47%, a hamanja u op¢ini, Tuzla 0,10%. U
opé¢inama Banovici, Celi¢, Doboj-istok, Gradanica i Teo¢ak nisu pronadene posmatrane
anomalije. U poduzorku nedonesene novorodencadi najveca ucestalost je u opéini Srebrenik
3,92%, a najmanja u opéini Zivinice 0,90%.

Komparacija nasih podataka sa podacima iz literature pokazala je da se ucestalost
prouc¢avanih anomalija nalazi u opsegu variranja ovog parametra u ostalim istraZivanim
populacijama. Registri urodenih anomalija u svijetu poceli su se osnivati nakon §to se
posljednih desetljeca uocila vaznost urodenih anomalija u strukturi morbiditeta i mortaliteta
dojencadi, te uvidjela korist podataka dobivenih ovakvim oblikom ispitivanja. Na svjetskoj
razini osnovan je ICBDMS, dok je na evropskoj osnovana mreZa regionalnih registara
EUROCAT-a, sa specificnim ciljevima i standardiziranom metodologijom. Registar
EUROCAT sakuplja informacije o urodenim manama, te na temelju tih podataka omogucava
istrazivanja, olakSava rano otkrivanje izlozenosti teratogenima i identifikaciju nakupljanja
prirodenih mana u vremenu i prostoru, pomaze u evaluaciji prenatalnog probira, te daje
poticaj Sirenja kvalitetne mreze registra koji prate rijetke geneticke poremecaje.

Bosna i Hercegovina nije ¢lanica projekta EUROCAT, te bi rezultati ovog rada mogli
posluziti kao polazna osnova za njeno priklju¢ivanje ovom registru.

Sveobuhvatan multidisciplinaran pristup u prenatalnoj dijagnostici rezultirat ce
racionalnim planiranjem dijagnostickih postupaka u cilju boljeg i brzeg postavljanja
dijagnoze u ranom prenatalnom periodu, a u svrhu smanjenja ucestalosti kongenitalnih
anomalija. Kombinacijom klini¢kih i geneti¢kih metoda moze se do¢i do ovih rezultata.

Izlozeni koncept je formulisan na osnovu ocekivanja da bi rezultati ovog istrazivanja
mogli dati nauéni doprinos u analizi ucestalosti posmatranih anomalija u prouc¢avanom dijelu
bosanskohercegovackog stanovniStva. Isti mogu posluziti kao polazna osnova za dalja
istrazivanja, za uspostavljanje teorijskih odnosa posmatranih anomalija i mogucih
korelirajué¢ih faktora i uspostavu baze podataka za formiranje genetic¢kih savjetovalista u cilju
smanjenja ucestalosti kongenitalnih anomalija.
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FREQUENCY OF INHERITED CONGENITAL ANOMALIES OF
ARMS AND FEET IN SAMPLE OF NEWBORNS IN TUZLA CANTON
(BOSNIA AND HERZEGOVINA)

Aldijana Tursunovié, Rifet Terzi¢, Adisa Ahmié, Suad Siranovié, Hajrija Hamidovic,
Vesna Hadziavdié, Alma Fazlovi¢, Zlatan Fatusi¢

Abstract

Genetic burden size estimation of the world population and its individual components has a great
theoretical and practical (medical) significance, and genetic determinators of congenital defects
represent one of its most interesting components. Congenital anomaly of fists and feet may occur in
different forms. In this paper we studied the incidence of syndactyly (syndactylia), clinodactyly
(clynodactylia) and polydactyly (polydactylia) in a sample of newborns of Tuzla Canton. Data were
collected at the Department of Gynecology and Obstetrics of University Clinical Center in Tuzla. The
main source of needed information was disease history of mothers and newborns. The observed
anomalies were registered by first pediatric examination of newborns. The study included 8419 infants
(4335 males and 4084 females) of which 7793 passed and 626 undelivered newborns, born during the
time period 2007 - 2008 year. The total incidence of anomalies in the analyzed sample was 0,23%, of
which the relative frequency of polydactyly is 0,05%, syndactyly 0,07% and clinodactyly 0,11%. The
highest frequency of the studied anomalies was observed in the subsample of undelivered newborns
(0,80%), and in the subsample of delivered newborns was 0,18%. Comparison of our data with
literature data showed that the frequency of observed anomalies falls in the range of variation of
parameters investigated in other populations.

Key words: newborn, syndactyly, polydactyly, clynodactyly, Tuzla Canton
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