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Sazetak: Sindrom amnionskih brida (SAB) je grupa retkih kongenitalnih anomalija nastalih
obuhvatanjem delova fetusa od strane fibroznih amnionskih traka tokom intrauterinog zivota. Cilj rada je
da se kroz prikaz sluc¢aja ukaze na znacaj blagovremenog dijagnostickog i terapijskog pristupa kod
ovakvog pacijenta. Materijal i metode: Koris¢eni su podaci iz medicinske dokumentacija u toku
hospitalizacije novorodenceta na Klinici za decije interne bolesti NiS, a rad je napisan deskriptivnom
metodom. Prikaz: MusSko novorodence, rodeno u 33. gestacionoj nedelji, sa APGAR skorom na rodenju
7/8, porodajnom masom 1550g, porodajnom duzinom 43cm, u prvom danu Zivota je prevedeno sa
Ginekolosko-akuserske klinike u NiSu na Kliniku za decje interne bolesti NiS§, zbog sumnje na infekciju i
razvijanje respiratornog distresa, uz prisustvo vidljivih kongenitalnih anomalija ekstremiteta u smislu
odsustva i nepravilnog oblika odredenih falangi prstiju Saka. Porodaj je zavrSen carskim rezom zbog
prolapsa pupcanika, beba prodisala nakon kratke reanimacije, a prenatalni ultrazvucni pregled nije
ukazivao na postojanje anomalija ploda. Kod novorodenceta su, na prijemu, sem prisutnih znakova
konjuktivitisa u oba oka, nedostatka falangi Saka, slabijeg izazivanja primitivnih refleksa, ostali fizikalni
nalazi bili uredni. Radioloski nalaz $aka je ukazivao na odsustvo ili smanjene dimenzija pojedinih falangi
prstiju, te deformitete glave i dijafizu pojedinih falangi obe Sake, kao i prisustvo mekotkivne senke u regiji
distalne falange tre¢eg prsta leve Sake. Deciji hirurg je potvrdio prisustvo amnionskih brida kod
novorodenceta fizikalnim pregledom, nakon radioloSkog nalaza. Citogenetsko istraZivanje je dokazalo
normalan muski kariotip. KardioloSkom, neonatoloskim i nefroloskim pregledom iskljuCeno je prisustvo
anomalija drugih organskih sistema. Zaklju¢ak: Kod novorodencadi sa anatomskim anomalijama, prilikom
postavljanja dijagnoze, treba misliti na sindrom amnionskih brida. Ultrazvu¢na prenatalna dijagnostika je
veoma bitna, ali nije uvek dovoljno senzitivna u otkrivanju manjih anomalija. Od znacaja je
multidisciplinarni pristup, kako u dijagnostici sindroma, tako i u terapiji, u zavisnosti od klinicke slike.
Kljuéne re¢i: anomalije novorodenceta, amnion, amnionske bride.

Summary: Amniotic band syndrome (ABS) is a group of rare congenital abnormalities caused by
wrapping of parts of the foetus by fibrous amniotic bands during intrauterine life. Objective: To emphasise
the importance of a timely diagnostic and therapeutic approach to the patient. Materials and Methods: We
used medical records of a hospitalized newborn at the Clinic for Children's Internal Diseases Nis. We
applied a descriptive method. Case report: A male newborn, delivered in the 334 week of gestation,
APGAR SCORE 7/8, birth weight 1550g, birth length 43 cm, one day old. The newborn child was
transferred from the Gynaecological Clinic Nis to the Clinic for Children's Internal Diseases Nis. The child
had suspected infection, respiratory distress syndrome and congenital malformations of limbs with either
lacking or deformed hand phalanges. The baby was born by Caesarean section because of the umbilical
cord prolapse. The newborn started breeding following a short reanimation. Prenatal ultrasound proved
no abnormalities of the foetus. At admission, the newborn had normal physiological findings except for
conductivities in both eyes, a lack of some hand phalanges and weaker primitive reflex response.
Radiological findings of the hands indicated the absence or reduced size of the individual phalanges,
deformities of the head and diaphysis of some hand phalanges of both hands, as well as the presence of
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soft tissue shadow in the region of the distal phalange of the third finger of the left hand. A paediatric
surgeon confirmed the presence of Amniotic band syndrome after physical examination and radiological
findings. Cytogenetic study found a normal male karyotype. The presence of abnormalities of other organ
systems was excluded with cardiology, nephrology and neonatal examination. Conclusion: We need to
think about the Amniotic band syndrome when the infant has visible congenital abnormalities. Ultrasound
prenatal diagnosis is very important, but not always sufficiently sensitive in detecting small abnormalities.
A multidisciplinary approach is also important in both diagnosis and treatment, depending on the clinical

picture.
Keywords:
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uvoD

Sindrom amnionskih brida (SAB) je
grupa  kongenitalnih  anomalija  nastalih
obuhvatanjem delova fetusa od strane
amnionskih brida (amnionskih fibroznih traka),
tokom intrauterinog Zivota. To za posledicu ima
Sirok spektar poremecaja u njegovoj anatomiji -
od postojanja  minornih  konstrukcijskih
prstenova na ekstremitetima, limfedema prstiju,
do kompleksnih, multiplih malformacija koje
mogu biti inkompatibilne sa Zivotom [1, 2].

Incidenca SAB-a krece se u Sirokom
rasponu, od 1:1200 do 1:15000 Zivorodene dece,
1:70 kod mrtvorodenih, odnosno 178:1000 kod
pobacaja. O0d wukupno 3% svih teSkih
kongenitalnih anomalija u opStoj populaciji, SAB
¢ini 1-2% [3].

Cilj rada je da se kroz prikaz slucaja
ukaZe na znacaj blagovremenog dijagnostickog i
terapijskog pristupa kod ovakvog pacijenta.

MATERIJAL I METODE
Koris¢eni su podaci iz medicinske
dokumentacije, specijalistickih izvestaja,

laboratorijskih izvesStaja i otpusne liste, u toku
hospitalizacije novorodenceta na Klinici za decje
interne bolesti Ni§ (KDIB), a rad je pisan
deskriptivnom metodom.

PRIKAZ

Novorodence u prvom danu Zivota je
prevedeno sa ginekoloSko-akusSerske klinike
(GAK) Ni$ zbog sumnje na infekciju i razvijanje
respiratornog distresa i vidljivih kongenitalnih
anomalija ekstremiteta.

Bilo je to prvo dete iz prve kontrolisane
trudnoce nakon 10 godina leCenja steriliteta.
Majci su u toku trudnoce iz vaginalnog i
cervikalnog brisa u viSe navrata izolovani
mikroorganizmi: E. coli, Enterococcus fecalis,
Staphylococcus aureus i Candida. Majka je bila na
terapiji gluforminomoko 5 godina pre porodaja
zbog  dijagnoze  policisticnih  jajnika i
intolerancije na glukozu.

www.tmg.org.rs

Porodaj je zavrSen carskim rezom zbog
prolapsa pupcanika pre termina. Prenatalno je
ultrazvucni pregled abdomena majke bio
normalan. Na rodenju, musko dete u 33.
gestacionoj nedelji imalo je APGAR skor 7/8,
porodajnu masu 1550g i porodajnu duzinu
43cm. Prodisalo je nakon kratke reanimacije i
nastavlja da bude dispnoi¢no, sa prisutnim
hematomom na licu i deformitetima prstiju Saka
i stopala u smislu odsustva i nepravilnog oblika
odredenih falangi Saka. Zbog dodatne potrebe za
kiseonikom, sumnjalo se na perinatalnu
infekciju. Zbog prisustva deformiteta na
ekstremitetima prevedeno je sa GAK Nis na KDIB
NiS. Na prijemu u KDIB, musko novorodence u
prvom danu Zivota bilo je eupnoicno, afebrilno,
ruziCaste boje koZe, oCuvanog turgora i
normalnog miSi¢nog tonusa. Velika fontanela
(VF) je bila u nivou ostalih kostiju glave,
promera 1x2,5cm, a nos je bio prohodan. Bio je
prisutan konjuktivitis oba oka. Nalaz na plué¢ima
ukazivao ja na obostrano pooStreno disanje.
Akcija srca je bila ritmicna, tonovi jasni i nije bilo
Sumova. Abdomen je bio iznad grudnog kosa,
palpatorno mek. Bili su prisutni deformiteti
prstiju Saka i stopala (nedostatak falangi).
Primitivni refleksi su bili oslabljeni.

Novorodence je primljeno na Odeljenje
intenzivne nege, gde je klinicki, laboratorijski i
mikrobiloski praéeno.

Iz aspirata bronha su izolovane
Klebsiella  species koje produciraju beta-
laktamaze prosirenog spektra i
Stenotrophomonas maltophilia, osetljive na
Ciprofloxacin, Karbapeneme, Cotrimoxasole i
Minocyzline. Nalaz brisa konjuktive oba oka, bris
pupka i hemokulture je bio sterilan.
Citogenetsko ispitivanje kariograma ukazivalo je
na normalan muski kariotip.

Ehosonografski nalaz bubrega ukazivao
je na prisustvo oba bubrega uredne veliCine,
lobularne, nezrele grade, naglasenih piramida,
naglasenih reSetkastih polja, sa dilatacijom levog
pijelona oko 7mm. Ultrazvuléni nalaz jetre, i
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slezine je bio uredan, a mokraéna besika je bila
ispunjena urinom.

Ehosonografski nalaz centralnog
nervnog sistema ukazivao je da je komorski
sistem fizioloSkih dimenzija bez znakova
hemoragije. Bio je vidljiv cavum septi pelucidi, uz
o¢uvane pulzacije krvnih sudova. MoZdani
parenhim je bio pojacane ehogenosti,
periventrikularno.

Radiografski je uoCena diskretna
asimetrija u velic¢ini I metakarpalne falange leve
Sake u odnosu na desnu stranu (hipoplazija), kao
i proksimalnih falangi II, III, IV prsta leve Sake, a

pre svega III prsta, koje su bile hipoplasti¢ne,
deformisanog izgleda glave i distalnog dela
dijafize. UocCena je hipoplazija intermedijalne
falange 11 i IV prsta leve Sake, i [V i V prsta desne
Sake, zatim nedostatak (agenezija) distalne
falange II, II1 i IV prsta leve, i IV i V prsta desne
Sake, dok je u regiji jukstamedularne i distalne
falange III prsta leve Sake uocena mekotkivna
ovalna senka jasnih kontura. Na osnovu
klinickog, a =zatim i radioloskog pregleda,
posumnjalo se na SAB kada je i indikovan
pregled od strane decijeg hirurga [ slike br. 1 i
br.2].

Slika br.1 Deformiteti leve Sake kod novorodenceta sa SAB-om.
Fig. 1. Left hand deformities in newborn with ASB

Slika br. 2 Deformiteti leve Sake kod novorodenceta sa SAB-om.

Konsultativni pregled od strane decijeg
hirurga potvrdio je prisustvo amnionskih brida

Fig. 2 Left hand deformities in newborn with ABS

na levoj Saci sa tumefaktom na distalnoj falangi
III prsta. Deciji hirurg je zahtevao ultrazvucni
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pregled promena i kontrolni radiografski uslovljeno perturbacijom razvojnog

pregled desne Sake za Sest meseci.

Kod novorodenceta je zapocCeta dvojna
empirijska antibiotska terapija pamecilom i
amikacinom, nastavljena oksigenoterapija i
primenjivana je intravenska rehidratacija. U cilju
centralne stimulacije disanja, dobijalo je
aminofilin. Tre¢eg dana leCenja, zbog porasta
indirektnog bilirubina, primenjena je
kontinuirana fototerapija u inkubatoru, pod
lampom sa fluorescentnim svetlom, u trajanju od
tri dana. Devetog dana hospitalizacije, zbog
porasta parametara inflamacije, antibiotska
terapija je zamenjena i primenjeni su meronem,
vankomicin i preventivno difucan, kao sistemski
antimikotik. U dva navrata, tokom
hospitalizacije, petnaestog i Sesnaestog dana
leCenja, zbog niskih vrednosti elemenata crvene
krvne loze, novorodence je dobilo infuziju
filtrovanih eritrocita. U skladu sa gasnim
analizama, postepeno je smanjivana
oksigenoterapija do potpunog iskljuenja 22.
dana lecenja. Po dobijanju kulture
aspiratabronha, u terapiju je uveden
ciprofloxacin. Sve vreme lecenja, novorodence je
tolerisalo enteralni unos adaptirane mlecne
formule za prevremeno rodene bebe. OtpusSteno
je ku¢i nakon 28 dana hospitalizacije, dobrog
opSteg stanja, sa telesnom masom 1985g
(pocCetna telesna masa je bila 1559g), uz savet da
se javi na redovnu kontrolu neonatologu,
oftalmologu, otorinolaringologu, zbog skrininga
sluha, i decijem hirurgu, sa navrSenih Sest
meseci, kao i fizijatru u sklopu razvojnog
pracenja.

DISKUSIJA

Nije potpuno razjaSnjeno Sta uzrokuje
sindrom amnionskih brida, ali postoje dve
glavne teorije: ekstrinzicna i intrinzicna [4].
Prvu, ekstrinzi¢nu teoriju, postavili su Torpin i
Faulkner 1966. godine. Ova teorija objasnjava
nastanak  urodenih  defekata  rupturom
amnionske vrece u ranoj trudno¢i, pri ¢emu od
pokidanih mezoblastno fibroznih ostataka
nastaju amnionske bride, uz gubitak amnionske
teCnosti i zapadanje fetusa, ili njegovih delova u
horionsku Supljinu. Bride obuhvataju delove tela
rastuéeg fetusa vrseci pritisak i kompromitujuéi
cirkulaciju, remeteéi njihov rast i razvoj, Sto za
posledicu ima poremecaj anatomije i funkcije.

Druga, intrinzi¢na teorija, koju je izneo
Streeter 1930. godine, sugeriSe zajednicko
poreklo anomalija i fibroznih traka, koje je
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germinativnog diska ranog embriona [3].

I dalje su nerazjasnjeni faktori rizika
koji su pokretaci ovakvih promena. Utvrdeno je
da vecina slucajeva nije genetski uslovljena, te
nema rizika od ponovnog javljanja kod istih
roditelja, odnosno kod potomstva osoba sa ovim
anomalijama [3]. Primeceno je da se sindrom
amnionskih brida ¢eS¢e javlja u porodicama sa
bolestima poremecaja kolagena [2], kao i drugih
bolesti vezivnog tkiva - osteogenesis imperfecta,
u slucaju kongenitalne bulozne epidermolize [5].
U toku dugogodiSnjeg ispitivanja, uocena je
povezanost nastanka sindroma amnionskih
brida sa staros¢u majke (povecana ucestalost
kod veoma mladih majki, narocito primipara
mladih od 25 godina), prematuritetom, traumom
u predelu abdomena, pokusSanim abortusom,
intrauterinim  kontraceptivnim  sredstvima,
postavljanjem cerclagea, biopsijom amnionskih
Cupica, amniocentezom, uterinim
malformacijama, uzimanjem pojedinih lekova
(ergotamin, acetaminophen, misoprostol) [3].

Medutim, ni za jedan od navedenih
faktora nije dokazana definitivna uzrocno-
posledi¢cna povezanost. U vecini slucajeva, kod
pacijenata sa sindromom amnionskih brida,
prenatalna anamneza je uredna. Kod pacijenta
prikazanog u radu bili su prisutni faktori rizika,
kao $to su prematuritet i infekcija majke u toku
trudnoée (majci u toku trudnoce iz vaginalnog i
cervikalnog brisa u viSe navrata su izolovani
mikroorganizmi E. coli, Enterococcus fecalis,
Staphylococcus aureus, Candida). Ona je negirala
bilo kakvu mehanicku traumu. Prenatalno,
uradeni ultrazvucni pregled abdomena majke je
bio normalan. Nije bilo indikacija za druge
prenatalne dijagnosticke procedure, kao $to su
biopsija amnionskih ¢upica i amniocenteza. Ono
Sto zapazamo je da je majka bila na terapiji
gluforminom zbog sindroma policisti¢nih jajnika,
a da je zbog prolapsa pupcanika porodaj zavrSen
carskim rezom pre termina, u 33. gestacionoj
nedelji.

Dijagnoza SAB-a moZe da se postavi
prenatalno i postnatalno. Prenatalna dijagnoza
se postavlja ultrazvucnim pregledom vec¢ sa 12
gestacijskih nedelja, gde se mogu videti nekad
javljaju u sklopu ovog sindroma, kao i
oligoamnion i redukcija pokreta ploda. U
drugom trimestru, tokom rutinskih ultratvu¢nih
pregleda, moguce je uociti ve¢inu deformiteta
vezanih za SAB. Dijagnosticki su najspecifi¢nije
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vidljive amnionske bride na ultrasonografskom
pregledu, konstrukcijski prstenovi na
ekstremitetima i nepravilne amputacije prstiju
ruku i/ili nogu sa terminalnim sindaktilijama [6].
Nekad blaze forme mogu da promaknu
ultrasonografskoj detekciji, te se tada dijagnoza
postavlja nakon rodenja, kao Sto je to bio slucaj
kod pacijenta prikazanog u radu. Sigurnijoj
prenatalnoj dijagnozi doprinosi i savremeni
razvoj ultrasonografske  dijagnostike -
trodimenzionalni i ¢evorodimenzionalni
ultrazvuk. Medutim, kada ne moZemo dobro da
vizualizujemo promene ultrazvukom, tada moze
da se primeni i magnetna rezonanca fetusa.
Pregled posteljice i plodovih ovojaka prenatalno,
ali i postnatalno, neposredno po rodenju, treba
da bude neizostavni deo evaluacuje stanja
novorodenceta, jer se na njima mogu videti,
izmedu ostalog, bride amniona [3].

Postnatalna dijagnoza se postavlja pre
svega fizickim pregledom od strane neonatologa,
uz dopunske pretrage za procenu postojanje
malformacija drugih organa i delova tela:
ultrazvucni pregled srca, centralnog nervnog
sistema, abdomena.

Prilikom dijagnostikovanja SAB-a treba
misliti i na neka reda stanja, poput amnionskih
nabora, kompleksa ekstremiteta - telesni zid,
ekstraamnionske trudnoce. Zbog pravilnog
informisanja roditelja o riziku za dalje
potomstvo, vazno je u okviru ispitivanja ove
dece iskljuciti hromozomopatije u dijagnozi [3].
Citogenetskim ispitivanjem kod pacijenta
prikazanog u radu dokazan je normalan muski
kariogram.

Terapija deformiteta je hirurska i
fizikalna, i individualno je prilagodena svakom
pojedina¢nom slucaju. Kod ovog sindroma
potreban je interdisciplinarni pristup reSavanja
uocenih deformiteta (plasticni hirurg, ortoped,
ortodont, fizijatar, oftalmolog, neurohirurg,
kardiolog, nefrolog) [1]. U novije vreme, postoje

pokuSaji prenatalnog lecenja presecanjem
uocCenih brida pomoéu lasera, pre nego Sto
svojim pritiskom dovedu do malformacija [7].
Nazalost, u slucaju prenatalno utvrdenih veoma
teskih anomalija ploda, savetuje se prekid
trudnode [2].

ZAKLJUCAK

Sindrom amnionskih brida nije Ccest
sindrom, ali kod svakog deteta sa kongenitalnim
anomalijama, pre svega defektima ekstremiteta
i/ili telesnih zidova, na njega treba misliti.

Bitno je da se isklju¢e kongenitalne
malformacije unutras$njih organa. Da bi se
izbegla pogres$na dijagnoza i neta¢na informacija
o riziku za dalje potomstvo, potrebno je da se
uradi kariogram, koji je kod ovog sindroma
normalan.

Zbog toga sto klinicka slika moze da
varira od blage do veoma teSke, cak
inkopatibilne sa zivotom, pristup takvim
pacijentima je individualan i mulridisciplinaran,
kako bi se omogucio Sto kvalitetniji Zivot
ovakvim pacijentima.
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