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УВОД

По ве ћа на ехо ге ност аб до ме на фе ту са, де-

фи ни са на као цре ва с ул тра звуч ном гу сти-

ном јед на кој ко шта ној, је сте по ре ме ћај ко-

ји се ја вља код 0,2-1,8% фе ту са при ру тин-

ском ул тра звуч ном пре гле ду то ком дру гог 

три ме стра [1]. Ра ни је се сма тра ло да је овај 

по ре ме ћај нор мал на по ја ва ко ја обич но не-

ста је по сле 20. не де ље ге ста ци је. Ка сни је је 

уста но вље но да овај на лаз мо же би ти удру-

жен с хро мо зо мо па ти ја ма, кон ге ни тал ним 

ин фек ци ја ма ци то ме га ло ви ру сом, ин те сти-

нал ним оп струк ци ја ма, ано рек тал ним мал-

фор ма ци ја ма, али и те шким мул ти си стем-

ским ген ским по ре ме ћа јем, као што је ци-

стич на фи бро за (ЦФ) [2].

Код ме ко ни јал ног иле у са по ве ћа на ехо ге-

ност цре ва на ста је као ре зул тат де хи дра та-

ци је му ку са, ко ји по ста је ви ско зан и оп стру-

и ра црев ни лу мен, што се де ша ва код ЦФ, 

а ако до ђе до ин тра у те ру сне руп ту ре цре-

ва, раз ви ја се ме ко ни јал ни пе ри то ни тис [2].

Због на ве де не раз ли чи те мо гу ће ети о ло-

ги је, про то кол ис пи ти ва ња труд ни ца с овим 

ул тра звуч ним на ла зи ма зах те ва од ре ђи ва-

ње ка ри о ти па и ин фек ци је ци то ме га ло ви ру-

сом из кр ви фе ту са до би је не кор до цен те зом, 

али и ис пи ти ва ње ро ди те ља на ЦФ. У по чет-

ку је пре на тал но ис пи ти ва ње на ЦФ пред-

ла га но са мо труд ни ца ма с по зи тив ном по-

ро дич ном анам не зом на ово те шко обо ље-

ње. У по след ње вре ме, ме ђу тим, уве де но је 

и от кри ва ње кроз си сте мат ске ул тра звуч не 

пре гле де с на ла зом црев ног хи пе ре хо ге ни те-

та, где је фе тус ин дек сни слу чај за обо ље ње. 

Вр ши се ДНК ана ли за кр ви ро ди те ља, а са-

мо ако се до ка же хе те ро зи гот ност ро ди те ља, 

ис пи ту је се плод. Ри зик за ЦФ у овим слу-

ча је ви ма је 0-33% [1]. Ова ко ши рок рас пон 

мо же би ти ре зул тат раз ли ка у пре ва лен ци-

ји ЦФ, сто пи от кри ва ња му та ци је и си гур-

ној ди јаг но зи. По твр да или ис кљу че ње ЦФ 

као мо гу ћег узро ка ме ко ни јал ног иле у са и 

ме ко ни јал ног пе ри то ни ти са зна чај но ути че 

на прог но зу и успе шност ле че ња.

ПРИКАЗ ПРВЕ БОЛЕСНИЦЕ

Пр во рот ка ста ра 29 го ди на при мље на је на 

кли ни ку у 37. не де љи ге ста ци је с ул тра звуч-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ре ги је по ве ћа не ехо ге но сти аб до ме на фе ту са, као што су ехо ге на цре ва, ме ко ни јал ни иле ус 
и ме ко ни јал ни пе ри то ни тис, има ју по ве ћа ну пре ва лен ци ју раз ли чи тих не по вољ них ис хо да, ко ји 
укљу чу ју хро мо зо мо па ти је, ин фек ци је ци то ме га ло ви ру сом, ин те сти нал не оп струк ци је, ано рек-
тал не мал фор ма ци је и ци стич ну фи бро зу. Ра ни је је пре на тал но ис пи ти ва ње постојања цистичне 
фиброзе, као те шког ауто зом ног ре це сив ног обо ље ња, пред ла га но са мо по ро ди ца ма у ко ји ма се 
ја вља ци стич на фи бро за. У по след ње вре ме уве де но је от кри ва ње кроз си стем ске ул тра звуч не 
пре гле де с на ла зом црев ног хи пе ре хо ге ни те та, где је фе тус ин дек сни слу чај за ге нет ско обо ље-
ње. Ри зик за ци стич ну фи бро зу у овим слу ча је ви ма је 0-33%.
При ка зи бо ле сни ка При ка за не су две же не ста ре 29 и 24 го ди не код ко јих је у пр вој труд но ћи 
ул тра звуч но от кри ве на сли ка ме ко ни јал ног пе ри то ни ти са у 37. не де љи ге ста ци је, од но сно ме ко-
ни јал ног иле у са у 29. не де љи. У оба слу ча ја по ста вље на је ин ди ка ци ја за пре на тал но ис пи ти ва ње 
на ци стич ну фи бро зу, ка ри о ти па пло да и ин тра у те ру сне ин фек ци је. Због не са рад ње ро ди те ља, 
ис пи ти ва ња код пр ве труд ни це ни су за вр ше на. Код дру ге труд ни це утвр ђе ни су нор ма лан ка ри-
о тип и не га тив на ан ти те ла на ин фек ци ју ци то ме га ло ви ру сом, док је ана ли за ДНК по ка за ла да ро-
ди те љи ни су но си о ци ни јед не од 29 нај че шћих му та ци ја за ци стич ну фи бро зу. Оба де те та су од-
мах по ро ђе њу опе ри са на, а не по сред ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но. Хи сто па то-
ло шки на лаз је код пр ве труд ни це ука зао на мо гућ ност ци стич не фи бро зе, а код дру ге на кон ге-
ни тал ну црев ну сте но зу.
За кљу чак Ул тра звуч ни на лаз хи пе ре хо ге них цре ва фе ту са, ме ко ни јал ног иле у са или ме ко ни јал-
ног пе ри то ни ти са оправ да ва ин ва зив не по ступ ке ра ди от кри ва ња хро мо зом ских абе ра ци ја и кон-
ге ни тал них ин фек ци ја, као и те сти ра ње ро ди те ља на ци стич ну фи бро зу. Са мо ако се до ка же хе-
те ро зи гот ност ро ди те ља ин ди ко ва но је ис пи ти ва ње фе ту са. Као изо ло ва ни по ре ме ћа ји, ме ко ни-
јал ни иле ус и ме ко ни јал ни пе ри то ни тис има ју до бру хи рур шку прог но зу.
Кључ не ре чи: ул тра со но гра фи ја; ме ко ни јал ни иле ус; ме ко ни јал ни пе ри то ни тис; ци стич на фи-
бро за
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ним на ла зом мо гу ћег ме ко ни јал ног пе ри то ни ти са с ви-

дљи вим ехо ге ним зи до ви ма цре ва, без па то ло шких ди-

ла та ци ја и без сло бод не теч но сти (Сли ка 1). Ана ли за 

кр ви фе ту са је по ка за ла нор ма лан ка ри о тип и непо-

стојање ин фек ци је ци то ме га ло ви ру сом. Ро ди те љи су 

упу ће ни на те сти ра ње за ЦФ, али се ни су ја ви ли.

По сле ва ги нал ног по ро ђа ја, де те (3600/53/36, Ап гар 

скор 8/9) је од мах пре ба че но на оде ље ње деч је хи рур-

ги је, где је опе рисано (re sec tio in te sti ni il lei, il le o sto ma). 

Не по сред ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал-

но. Хи сто па то ло шки на лаз је по ка зао да про ме не пот-

пу но од го ва ра ју ме ко ни јал ном пе ри то ни ти су раз ви-

је ном на кон ин тра у те ру сне руп ту ре цре ва. На лаз по-

ве ћа ног бро ја му ци но зних епи тел них ће ли ја у слу зо-

ко жи цре ва и фо кал но ди ла ти ра них црев них крип ти 

по бу ди ли су сум њу на ЦФ. На жа лост, због не са рад ње 

ро ди те ља, ова сум ња ни је по твр ђе на.

ПРИКАЗ ДРУГЕ БОЛЕСНИЦЕ

Ру тин ским ул тра звуч ним пре гле дом пр во рот ки ста рој 

24 го ди не от кри вен је у 29. не де љи ге ста ци је фе тал ни 

асци тес. Де таљ ним пре гле дом уста но вље но је да по ред 

сло бод не теч но сти у до њим пар ти ја ма аб до ме на фе ту-

са по сто ји и из ра же на ехо ге ност црев них ви ју га ко је 

су ди ла ти ра не (Сли ка 2). Због сум ње на ме ко ни јал ни 

иле ус, а по са ве ту ге нет ског са ве то ва ли шта, ура ђе на 

је ана ли за ДНК оба ро ди те ља, ко ја је по ка за ла да ни-

су но си о ци ни јед не од 29 нај че шћих му та ци ја у ге ну 

CFTR (ре гу ла тор тран смем бран ског пре но са ЦФ). Ри-

зик фе ту са за ЦФ био је 0,53%. Ка ри о тип пло да био је 

нор ма лан, а ин фек ци је ци то ме га ло ви ру сом ни је би ло.

Де те, ро ђе но у 31. не де љи (1900/44, Ап гар скор 5/7), 

пре ба че но је на оде ље ње деч је хи рур ги је и опе ри са но 

(re sec tio in te sti ni il lei et T-T ana sto mo sis). Не по сред ни 

по сто пе ра ци о ни ток про те као нор мал но. Хи сто па то-

ло шки на лаз је по ка зао да оба фраг мен та ре се ци ра ног 

иле у ма са др же лу мен ис пу њен ме ко ни јал ним са др-

жа јем уоби ча је не хи сто ло шке гра ђе са не кро зом свих 

сло је ва зи да цре ва. На лаз сте но зи ра ног цре ва у за де-

бља ном се ро зном сло ју ука зао је на мо гу ћу кон ге ни-

тал ну сте но зу или атре зи ју цре ва. У до би је ним узор-

ци ма уоче не су ган глиј ске ће ли је, али зна ко ва ко ји би 

ука зи ва ли на ЦФ ни је би ло.

ДИСКУСИЈА

ЦФ, као мул ти си стем ски ге нет ски по ре ме ћај, од ли ку-

је се не пра вил ним тран спор том хло ри да кроз мем бра-

не, ко ји иза зи ва де хи дри ра ну се кре ци ју са ства ра њем 

гу стог, ле пљи вог, ви ско зног се кре та у плу ћи ма и га-

стро ин те сти нал ном трак ту [3]. Обо ље ње се на сле ђу је 

ауто зом но ре це сив но, а ње го ва ин ци ден ци ја је 1/2500-

5000. Ген се на ла зи на хро мо зо му 7, а узрок је му та ци-

је ко ја са др жи про теин CFTR. Јед на од нај че шћих му-

та ци ја (код 75% но си ла ца) је сте дел та Ф-508, ко ја до-

во ди до гу бит ка фе ни ла ла ни на из ами но-ки се ли не на 

по зи ци ји 508 [3]. Кло ни ра ње CFTR ге на 1989. го ди не 

с иден ти фи ка ци јом ви ше од 1.000 му та ци ја с ге о граф-

ским и ет нич ким ва ри ја ци ја ма оне мо гу ћа ва пре на тал-

но ис пи ти ва ње ЦФ ди рект ном де тек ци јом му та ци ја, 

већ се оно са сто ји од ана ли зе огра ни че ног бро ја по-

зна тих му та ци ја, а сто па от кри ва ња ва ри ра у за ви сно-

сти од при ме ње них мо ле ку лар них тех ни ка, про пор ци-

је ске ни ра ња ге на и ет нич ког по ре кла по пу ла ци је под-

врг ну те те сти ра њу [4, 5].

Ме ко ни јал ни иле ус је спе ци фи чан тип оп струк ци-

је тан ког цре ва је дин ствен за фе ту се са ЦФ. По ре ме-

ћај на ста је због оп струк ци је цре ва вр ло гу стим, ви ско-

зним ме ко ни ју мом. Ул тра звуч ни на лаз ука зу је на под-

руч ја по ве ћа не ехо ге но сти аб до ме на, ди ла та ци ју тан-

ког цре ва, сма њен обим де бе лог цре ва, ма лу или ско-

ро не ви дљи ву жуч ну ке су, а по не кад и по ли хи дро ам-

нион [7, 8]. Мо гућ је и на лаз ди ла ти ра ног де бе лог цре ва 

ме ко ни јал ним че пом (енгл. me co ni um plug syndro me) и 

ме ко ни јал ног пе ри то ни ти са. То је хе миј ски пе ри то ни-

тис ко ји на ста је као по сле ди ца ин тра у те ру сне пер фо-

ра ци је цре ва, а с об зи ром на то да је ме ко ни јум сте ри-

лан, не ма кон та ми на ци је бак те ри ја ма [9]. Ул тра звуч-

но се уоча ва ју кал ци фи ка ци је у пе ри то не у му, ко је су 

по сле ди ца за па љењ ске ре ак ци је ко ја сти му ли ше ства-

ра ње фи бро зног тки ва ко је кал ци фи ку је. Ова ква сли-

Слика 1. Меконијални перитонитис
Figure 1. Meconium peritonitis

Слика 2. Меконијални илеус и полихидроамнион
Figure 2. Meconium ileus and polyhydramnions



529

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(7-8):527-530

ка ви ђа се и код ин фек ци ја ци то ме га ло ви ру сом, рет-

ко ток со пла змом, код кал ци фи ко ва не нео пла зме (те-

ра том или не у ро бла стом) и код анал не атре зи је [10]. 

Изо ло ва на хи пе ре хо ге на цре ва, по себ но у дру гом три-

ме стру, удру же на су с по ве ћа ним ри зи ком за ЦФ, хро-

мо зо мо па ти је, ин фек ци је, ин те сти нал не оп струк ци је, 

ано рек тал не мал фор ма ци је и те жак за стој ра ста пло да, 

али се ја вља ју и као про ла зна по ја ва код мно гих нор-

мал них фе ту са као по сле ди ца гу та ња ин тра ам ни он ске 

кр ви или пло до ве во де код хо ри о ам ни о ни ти са [5, 11].

Ри зик за ЦФ код фе ту са с хи пе ре хо ге ним цре ви ма 

је 0-33%. У ли те ра ту ри се на во ди да су ехо ге на цре ва 

уста но вље на код 73% афи ци ра них и 21% здра вих фе-

ту са, док жуч ну ке си цу ни је има ло 75% афи ци ра них 

фе ту са (сви здра ви фе ту си су је има ли) [7]. На ве ли-

ком узор ку од 346.554 труд ни це ехо ге на цре ва су утвр-

ђе на код 142 труд ни це (0,04%), док је код 14 (9,9%) от-

кри ве на ЦФ [6].

Скри нинг за ЦФ би тре ба ло пред ло жи ти труд ни-

ца ма код ко јих се на ру тин ском ул тра звуч ном пре-

гле ду уоче хи пе ре хо ге на цре ва фе ту са и код ко јих у 

по ро дич ној анам не зи не ма овог обо ље ња, где је фе-

тус ин дек сни слу чај за ге нет ско обо ље ње. На осно ву 

пре по ру ка Европ ског удру же ња за ци стич ну фи бро зу 

(Euro pean Cystic Fi bro sis So ci ety), уко ли ко је ул тра звуч-

но уоче на хи пе ре хо ге ност цре ва, а по ро ди ца не но си 

нај че шће CFTR му та ци је (сен зи тив ност те ста 80%), 

не ма по ро дич ну оп те ре ће ност за ово обо ље ње (уче-

ста лост но си о ца у оп штој по пу ла ци ји 0,04), ри зик да 

је фе тус обо лео од ЦФ је 0,53% или 1:189. Ис пи ти ва-

ње фе ту са је ин ди ко ва но са мо ако је до ка за на хе те ро-

зи гот ност ро ди те ља [12].

Уко ли ко се до ка жу, изо ло ва ни ме ко ни јал ни иле ус и 

ме ко ни јал ни пе ри то ни тис има ју до бру хи рур шку прог-

но зу, те би та кву труд ни цу тре ба ло упу ти ти у уста но-

ву тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те ра ди по ро-

ђа ја и од го ва ра ју ћег ле че ња. Та кав ул тра звуч ни на лаз 

оправ да ва при ме ну ин ва зив них по сту па ка ра ди ис пи-

ти ва ња ка ри о ти па фе ту са, кон ге ни тал них ин фек ци ја 

и те сти ра ња ро ди те ља на ЦФ.
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SUMMARY
Introduction More recently, the regions of increased abdominal 
echogenicity such as echogenic bowel, meconium ileus and 
meconium peritonitis have been associated with an increased 
prevalence of a variety of unfavourable outcomes including 
chromosomal abnormalities, cytomegalovirus infection, 
intestinal obstruction, anorectal malformations and cystic 
fibrosis. Earlier prenatal examinations of these severe autosomal 
recessive diseases had been suggested only to families with 
history of cystic fibrosis. Recently, systemic examination has 
been introduced by ultrasound with bowel hyperechogenicity 
where the fetus is the index case for genetic disease. Risk for 
cystic fibrosis with this ultrasonography findings ranges from 
0-33%.
Outline of Cases Two patients are presented, aged 24 and 29 
years, both primigravide. The first one had ultrasonography 
finding of meconium peritonitis revealed at the 37th week 
of gestation and the other meconium ileus revealed on 

ultrasonography at the 29th week of gestation. Both patients had 
prenatal testing of foetal blood obtained by cordocenthesis, both 
had normal kariotype and were negative for cytomegalovirus 
infection. Parental DNA testing for the 2nd patient showed that 
parents were not carriers for the 29 most frequent mutations. 
Both neonates had intestinal obstruction, underwent surgery 
and early postoperative course was normal. Hystopathological 
finding suggested a possibility of cystic fibrosis for the 1st patient, 
but parents did not want to be tested and for the 2nd one 
congenital bowel stenosis as a cause of intestinal obstruction.
Conclusion Ultrasonographic echogenic bowel is an indication 
for invasive procedures for foetal blood testing for chromosomal 
abnormalities, congenital infections and parental testing for 
cystic fibrosis. Only if parental heterozygosity is proven foetus 
should be tested.

Keywords: ultrasonography; meconium ileus; meconium 
peritonitis; cystic fibrosis

Prenatal Diagnosis of Meconium Ileus and Meconium Peritonitis: 
Indications for Cystic Fibrosis Testing
Amira Egić1,2, Željko Miković1, Vesna Mandić1, Nataša Karadžov1

1Clinic of Gynaecology and Obstetrics “Narodni front”, Belgrade, Serbia;
2Faculty of Medicine, University of Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 25/12/2009 Прихваћен • Accepted: 15/05/2010


