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Potterova sekvenca oznalava niz
razvojnih poremecaja koji nastaju
kao posljedica dugotrajnog oligo-
hidramnija  tijekom intrauterinog
razvoja. lako se u svakodnevnoj
klinickoj praksi Cesto koristi naziv
.Potterov sindrom”, precizniji je
termin ,Potterova sekvenca” jer se
radi o patoloSkom slijedu dogadaja
koji proizlaze iz jednog primarnog
poremecaja. U srediStu tog procesa
nalazi se smanjena  koli¢ina
amnijske tekucine, klju¢ne za uredan
razvoj fetusa, osobito respiratornog i
misiéno-koStanog sustava. U drugoj
polovici trudno¢e amnijska tekucina
dominantno potjeCe od fetalne
diureze, stoga svako stanje koje
naruSava funkciju bubrega ili protok
urina moze pokrenuti patofizioloski
slijed koji dovodi do oligohidramnija i
njegovih posljedica.

NajceS¢i uzrok Potterove sekvence
jest Dbilateralna renalna ageneza,
razvojna anomalija obiljeZena potpu-
nim izostankom formiranja meta-
nefrosa tijekom embriogeneze. U
takvim  okolnostima fetus nije
sposoban uspostaviti  funkcionalnu
bubreznu filtraciju niti producirati
urin, koji u drugoj polovici trudnoce
predstavlja glavni izvor amnijske
tekucine. Posljedicno dolazi do
progresivnog i esto izraZzenog oligo-
hidramnija, koji predstavlja inicijalni
dogadaj u patofizioloSkom slijedu
Potterove sekvence. EtioloSki
spektar, medutim, nije ogranicen
iskljuCivo na renalnu agenezu, vec
obuhvaca i teSke oblike bubrezne
displazije, osobito autosomno rece-
sivnu policisticnu bolest bubrega, pri
kojoj dolazi do zamjene

funkcionalnog parenhima cisti€nim
strukturama i posljedi€nog gubitka
funkcije. ZnacCajnu ulogu imaju i
opstruktivne uropatije, ukljucujuci
postojanje  posteriornih  uretralnih
valvula, uz to povecani intravezikalni
tlak uzrokuje sekundarno oStecenje
bubreZnog tkiva i smanjenu diurezu.
U tim slu€ajevima bubrezi mogu biti
morfoloski prisutni, ali funkcionalno
kompromitirani. Neovisno o etiologiji,

zajedniCki  patofizioloSki nazivnik
ostaje  smanjena li izostala
produkcija fetalnog urina. Time se
naruSava dinamiCka  ravnoteZza
izmedu stvaranja i resorpcije
amnijske tekucine, Sto rezultira

progresivnim smanjenjem njezine
koli€ine.

Ovaj deficit ne predstavlja izolirani
poremecéaj, ve¢ inicira lanac
sekundarnih promjena koje zahva-
¢aju viSe organskih sustava i defini-
raju  klinicki  entitet  Potterove
sekvence.

Oligohidramnij ima znacajne poslje-
dice na fetalni razvoj. Amnijska
tekuéina ne djeluje samo kao zastitni

medij, ve¢ omogucuje slobodno
kretanje fetusa i sudjeluje u
normalnom razvoju pluéa. Kada

njezin volumen znacajno opadne,
fetus se nalazi u uvjetima kroni¢ne
kompresije. Stijenke maternice vrSe
kontinuirani pritisak na tijelo fetusa,
Sto dovodi do

morfoloskih promjena.

karakteristi¢nih
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Posljedice dugotrajne kompresije
oCituju se u specificnim deforma-
cijama. Takozvano Potterovo lice
karakteriziraju spljosten nosni
korijen, hipertelorizam, mikrognatija i
nisko  postavljene uske. Ove
promjene nisu primarno genetski
uvjetovane, ve¢ nastaju kao
posliedica mehanickog pritiska i
ograni€enog intrauterinog prostora.
Uz facijalne anomalije, Ceste su i
deformacije ekstremiteta, ukljucujuci
kontrakture i abnormalne polozaje
udova. Ograni¢eno intrauterino
kretanje dodatno naruSava razvoj
muskuloskeletnog sustava. Najvaz-
nija komponenta Potterove
sekvence jest pluéna hipoplazija.
Normalan razvoj pluéa zahtijeva
adekvatan volumen amnijske
tekucine, koji omogucéuje Sirenje
pluénog parenhima i diferencijaciju
alveola. U uvjetima oligohidramnija
taj je proces znaCajno kompro-
mitiran, Sto rezultira smanjenim
volumenom pluéa i nedovoljnim
brojem funkcionalnih alveola.
Posljedi¢no se razvija teSka respira-
torna insuficijencija nakon rodenja
koja predstavlja glavni uzrok visoke
smrtnosti povezane s ovim stanjem.

Postavljanje prenatalne dijagnoze
Potterove  sekvence predstavlja
prijelomni  trenutak u  vodenju
trudnoce. Informacija o teskoj i Cesto
letalnoj prognozi znacajno mijenja
perspektivu  roditelja i lije€nika,
uvodeéi element neizvjesnosti i
emocionalnog opterecenja. U tom
kontekstu medicina nadilazi isklju-
Civo dijagnostiCku funkciju i postaje
prostor  donoSenja  odluka s
dalekoseznim posljedicama. Unato¢
napretku  prenatalne  medicine,
terapijske moguénosti ostaju ograni-
€ene. U pojedinim slu¢ajevima mogu
se razmotriti intervencije poput
amnioinfuzije, postupka kojim se
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sterilna tekuc¢ina unosi u amnijsku
Supljinu, s ciliem poveéanja volu-
mena plodove vode, ili fetalni kirurski
zahvati kod opstruktivnih uropatija.
Medutim, njihova ucinkovitost varira i
Cesto ne dovodi do znacajnog
poboljSanja konacnog ishoda,
osobito u prisutnosti teSke pluéne
hipoplazije. Roditelji se stoga nalaze
izmedu zelje za nastavkom trudnoce
i suoCavanja s realnim, Cesto
nepovoljnim medicinskim ishodima.

Eticka dimenzija Potterove sekvence
dolazi do izraZaja u situacijama kada
prenatalna dijagnoza otkriva stanje s
izrazito loSom prognozom. U sluca-
jevima poput bilateralne renalne
ageneze, gdje je ishod gotovo uvijek
letalan, medicinske Cinjenice dolaze
u izravan doticaj s osobnim,
moralnim i druStvenim vrijednostima
roditelja. Time se KliniCka situacija
pretvara u slozen proces donoSenja
odluka u kojem ne postoji
jednozna¢no ispravno  rjeSenje.
Temeljno eticko nacelo u ovakvim
okolnostima jest poStovanje
autonomije roditelja. Oni imaju pravo
donijeti  informiranu  odluku o
nastavku ili  prekidu trudnoce,
temeljenu na jasnim i razumljivim
medicinskim informacijama.

Uloga lije¢nika pritom nadilazi puko
preno3enje dijagnoze te ukljuCuje
interpretaciju  njezina  znacenja,
realnu procjenu prognoze i mogu-
¢nosti lijeCenja, kao i ocekivanu
kvalitetu  Zivota  novorodenceta.
Istodobno, nuzno je izbjedi
paternalisticki pristup u kojem bi
zdravstveni  djelatnik  implicitno
usmjeravao odluku prema vlastitim
vrijednosnim  stavovima. Dodatnu
sloZenost unose nacela dobrobiti i
neskodljivosti. Postavlja se pitanje u
kojoj je mjeri opravdano provoditi
invazivne prenatalne intervencije s
neizviesnim  ishodom.  Postupci
poput serijske amnioinfuzije ili
fetalnih kirurSkih zahvata mogu u
odredenim sluajevima pobolj3ati
pojedine parametre razvoja, ali Cesto
ne mijenjaju konacni ishod. Time se
otvara dilema izmedu aktivhog
terapijskog pristupa i izbjegavanja
dodatnog optereéenja za majku i
fetus. PsiholoSki aspekt takoder ima
znaCajnu  ulogu. Roditelji  se
suoCavaju s naglim gubitkom
ocekivanog ishoda trudnoce, Cesto
uz izrazene osje€aje nesigurnosti,
tuge i krivnje. Zbog toga je etiCki
prihvatljiv  pristup  nuzno  multi-
disciplinaran, uklju€ujuéi ne samo
medicinsku skrb, ve¢ i psiholoSku
podrsku, kako bi se omogudilo
donoSenje odluka u okruzenju koje
je istodobno informirano i empaticno.



u fokusu

Zaklju¢ak

Potterova sekvenca predstavlja
stanje koje jasno ilustrira granice
suvremene medicine. Unato€ zna-
¢ajnom napretku u prenatalnoj
dijagnostici i mogucénosti ranog
prepoznavanja razvojnih anomalija,
terapijske opcije u velikom broju
sluCajeva ostaju ograniCene, a
prognoza nepovoljna. Ovaj nesraz-
mjer izmedu dijagnosti€kih mogu¢-
nosti i terapijskog ucinka dodatno
opterecuje proces donoSenja odluka.
Vrijednost pravovremene dijagnoze
ne oCitue se iskljuCivo u
medicinskom planiranju, ve¢ i u
omogucéavanju roditeljima da
razumiju situaciju i aktivno sudjeluju
u donoSenju odluka. U tom
kontekstu, uloga lije€nika nadilazi

tehnicku ekspertizu te ukljuCuje
komunikaciju, podrsku i eticku
odgovornost. Potterova sekvenca

tako ne predstavlja samo medicinski
entitet, ve¢ i prostor susreta
znanosti, etike i ljudskog iskustva.
Upravo u tom prostoru postaje jasno
da najzahtjevnija pitanja u medicini
rijetko imaju jednoznacne odgovore,
nego zahtijevaju promisljanje koje
objedinjuje stru€nost, odgovornost i
empatiju, sve kako bi se osigurala
najbolja moguéa skrb u iznimno
zahtjevnim okolnostima.
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