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SINDROM AMNIONSKIH BRIDA 
 

Aleksandra Matić i Jovan Komazec 
 
 
 Sindrom amnionskih brida (ABS) je grupa kongenitalnih anomalija nastalih  

obuhvatanjem delova fetusa  od strane fibroznih amnionskih traka tokom intrauterinog 
života, što dovodi do širokog spektra poremećaja u njegovoj anatomiji - od minornih 
konstrikcijskih prstenova i limfedema prstiju, do multiplih, kompleksnih, bizarnih 
malformacija inkompatibilnih sa životom. ABS nije čest, ali kod svakog deteta sa 
kongenitalnim anomalijama, pre svega defektima ekstremiteta i telesnih zidova, na njega 
treba misliti. Dijagnozu je nekad moguće postaviti već prenatalno, putem 
ultrasonografskog pregleda ili postnatalnim pregledima deteta. Veoma je važan kariotip 
deteta da bi se izbegla pogrešna dijagnoza i netačna informacija o rekurentnom riziku za 
dalje potomstvo. S obzirom na kompleksnost ABS, u tretman i praćenje dece sa ovim 
anomalijama trebalo bi da bude uključen tim lekara, prema specifičnim problemima svakog 
pojedinog bolesnika.  

Cilj ovog rada bio je da kroz prikaz dva slučaja sindroma amnionskih brida ukažemo 
na dijagnostički i terapijski pristup kod novorođenčadi sa ovim problemom. Acta Medica 
Medianae 2009;48(2):44-48. 
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Uvod 
 

Sindrom amnionskih brida (ABS) je grupa 
kongenitalnih anomalija nastalih obuhvatanjem 
delova fetusa od strane fibroznih amnionskih traka 
tokom intrauterinog života, što dovodi do širokog 
spektra poremećaja u njegovoj anatomiji - od 
minornih konstrikcijskih prstenova limfedema prstiju, 
do multiplih, kompleksnih, bizarnih malformacija 
inkompatibilnih sa životom (1,2). 

Incidenca ABS kreće se u širokom rasponu 
od 1:1200 do 1:15000 živorođene dece 
(1,3,4,5,6), 1:70 kod mrtvorođenih (7), odnosno 
178:1000 kod pobačaja (2). Od ukupno 3% svih 
teških kongenitalnih anomalija u opštoj populaciji 
(8), ABS čini 1-2% (9).  

Cilj ovog rada bio je da kroz prikaz dva 
bolesnika sa sindromom amnionskih brida ukažemo 
na dijagnostički i terapijski pristup kod novoro-
đenčadi sa ovim problemom.  

 
Prikaz bolesnika 1 
 
Bolesnik: žensko prevremeno novorođenče, 

rođeno kao drugo dete iz 4. trudnoće (1 zdravo 

dete, 2 namerna pobačaja) zdrave 28-godišnje 
majke. Majka negira traumu, prenatalne metode 
dijagnostike hromozomopatija, uzimanje bilo 
kakvih lekova, kao i konsangvinitet i prisustvo 
malformacija u porodici. Trudnoća je željena, 
redovno kontrolisana, urednog toka do prevremenog 
porođaja. Na redovnim ultrasonografskim pregle-
dima nisu zapažene malformacije fetusa. Porođaj 
je nastupio sa 35 1/7 gestacijskih nedelja. 
Telesni parametri na rođenju: porođajna masa 
2880 g (<90 percentila), porođajna dužina 45 cm 
(>10 percentila), obim glave 32 cm (<50 percentila), 
apgar skor 9/10.. 

 

 
 

Slika 1a. Leva šaka sa amputacijom prstiju 
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Slika 1b. Desna šaka sa amputacijama prstiju 
 

Odmah se po rođenju uočavaju sledeće 
malformacije: na levoj šaci nedostaje II prst, na 
desnoj šaci prisutan edematozni rudiment na 
mestu III i IV prsta. Na desnoj nozi, iznad 
skočnog zgloba cirkularni usek, desno stopalo nešto 
manje u odnosu na levo. Osim toga, zapaža se 
više minor malformacija: hipertelorizam, ugnut 
koren nosa, usne tanke, ušne školjke koso put 
nazad postavljene. Kariotip deteta je bio uredan 
(46 XX). Odgovarajuće pretrage (ultrasonografski 
pregled centralnog nervnog sistema i abdominalnih 
organa, ehokardiografija, oftalmološki pregled) 
pokazale su urednu anatomiju ispitivanih organa. 
Konsultovan je plastični hirurg, te podvezan 
edematozni rudimentarni deo na desnoj šaci. 

 
 

 
 

Slika 2. Konstrikcijski prsten iznad skočnog zgloba 
desne noge 

 
Prikaz bolesnika 2 
 
Bolesnik: muško prevremeno novorođenče, 

porođaj sa 34 gestacijske nedelje, prvo dete iz 
prve, željene, redovno kontrolisane trudnoće 27-
godišnje majke, urednog toka do prevremenog 
porođaja. Takođe, anamneza je negativna u 
pravcu traume, prenatalne kariotipizacije fetusa, 
serklaža, uzimanja lekova tokom trudnoće, 
konsangviniteta i prisustva malformacija u porodici. 
Na redovnim ultrasonografskim pregledima nisu 

zapažene anomalije fetusa. Telesni parametri na 
rođenju: porođajna masa 2250 g (50 percentila), 
porođajna dužina 46 cm (50 percentila), obim 
glave 29,5 cm (10 percentila), apgar skor 8/9. 
Odmah po rođenju zapažaju se sledeće maforma-
cije: rascep usne, mekog i tvrdog nepca, uvula 
postavljena sa leve strane, donji zid levog nosnog 
hodnika nedostaje. Srednji prst desne šake kraći 
uz prisutna dva konstrikcijska prstena, u predelu 
poslednje falange – ispod nižeg konstrikcijskog 
prstena blag edem. Na dorzumu desnog stopala 
trag amnionske bride, sindaktilija II i III, te IV i V 
prsta desne noge, distalne falange prstiju kraće i 
deformisane, nokti hipoplastični. Osim toga, 
uočava se više minor malformacija: ušne školjke 
lošije modelirane i asimetrične, grudni koš 
levkasto ugnut, klinodaktilija V prsta na šakama 
obostrano, sandalske brazde na stopalima. 

 
 

 
 

Slika 3. Rascep usne i nepca 
 
 

 
 

Slika 4a. Deformiteti srednjeg prsta desne ruke 
 
Kariotip deteta je uredan (46 XY). Odgova-

rajuće pretrage (ultrasonografski pregled centralnog 
nervnog sistema i abdominalnih organa, ehoka-
rdiografija, oftalmološki pregled) pokazale su 
urednu anatomiju ispitivanih organa. Konsultovan 
je plastični hirurg i ortodont. 
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Slika 4b. Deformiteti stopala desne noge 
 
Diskusija 
 
Etiopatogeneza ABS je još uvek nepotpuno 

razjašnjena, ali se oslanja na dve glavne teorije 
(10,11,12,13). Danas, šire prihvaćena, takozvana 
“extrinsic” teorija, koju su postavili Torpin i Faulkner 
1966. godine, objašnjava nastanak urođenih 
defekata rupturom amnionske vreće u ranoj 
trudnoći, pri čemu od pokidanih mezoblastno 
fibroznih ostataka nastaju amnionske bride, uz 
gubitak amnionske tečnosti i zapadanje fetusa ili 
njegovih delova u horionsku šupljinu. Bride 
obuhvataju delove tela rastućeg fetusa vršeći 
pritisak i kompromitujući cirkulaciju, remeteći 
njihov rast i razvoj, što za posledicu ima poremećaj 
anatomije i funkcije. "Intrinsic" teorija, koju je 
izneo Streeter 1930. godine, sugeriše zajedničko 
poreklo anomalija i fibroznih traka, koje je uslovljeno 
perturbacijom razvojnog germinativnog diska 
ranog embriona.  

Bez obzira na tačan etiopatogenetski meha-
nizam nastanka ABS, nerazjašnjeni su faktori 
rizika koji su pokretači ovakvih promena. Utvrđeno 
je da većina slučajeva nije genetski uslovljena, te 
nema  rizika od ponovnog javljanja kod istih 
roditelja, odnosno kod potomstva osoba sa ovim 
anomalijama. Međutim, zabeleženo je ponavljano 
javljanje ABS u porodicama sa bolestima poreme-
ćaja kolagena, tačnije Ehler-Danlos sindroma 
(2,6), kod nekih drugih bolesti vezivnog tkiva – 
osteogenesis imperfecta, u slučaju kongenitalne 
bulozne epidermolize (14,15). Osim nasleđa, 
razni drugi potencijalni etiološki uzročnici ABS bili 
su u žiži ispitivanja više studija. Neki od autora 
su našli povezanost nastanka ABS sa godinama 
majke (povećana učestalost kod veoma mladih 
majki, naročito primipara mlađih od 25 godina – 
(12,15), prematuritetom (16), traumom u 
predelu abdomena (2,15), pokušanim abortusom 
(17), intrauterinim kontraceptivnim sredstvima 
(2), postavljanjem cerclage-a (18), biopsijom 
amnionskih čupica (17,18,19,20), amniocentezom 
(2,15,17,18,19,20), uterinim malformacijama 
(15), uzimanjem pojedinih lekova – ergotamin 
(21), acetaminofen (12), mizoprostol (21). No, ni 
za jedan od navedenih faktora nije dokazana 
definitivna uzročno-posledična povezanost, te je 

veliki broj autora na stanovištu da se ovo oboljenje 
javlja sporadično, podjednako kod oba pola, bez 
jasnih faktora rizika (1). Ovakav stav podržava i 
više studija koje pokazuju da je u većini 
slučajeva ABS, prenatalna anamneza uredna 
(13,16).  

Kod oba naša ispitanika, porodična i prenatalna 
anamneza su bile uredne; prematuritet je jedino 
odstupanje od uredne perinatalne anamneze. 

Sindrom amnionskih brida ima veoma 
polimorfno kliničko ispoljavanje, jer deformiteti 
zavise od vremena nastanka rupture amniona i 
od dela tela koji je uhvaćen u amnionske bride. 
Rana ruptura, tokom prvih 45 dana, dovodi do 
najtežih kranio-facijalnih i visceralnih malformacija 
(5). Mogu biti oštećeni svi delovi tela, ali 
najčešće su u pitanju ekstremiteti, češće gornji. 
U većini slučajeva se razvijaju minorni defekti, 
poput konstrikcijskih prstenova ili amputacija 
sitnih delova; ali, iako su defekti minorni, multipli 
su u 77% slučajeva (4). Abnormalnosti ekstre-
miteta se mogu ispoljiti na više načina: konstrikcijski 
prstenovi mekog tkiva uz distalni limfedem, 
skraćenje ili intrauterina amputacija udova, 
amputacija prstiju ruku (najčešće kažiprst, srednji i 
domali) i nogu, sindaktilija, digitalna hipoplazija, 
deformiteti stopala, pseudoartroze, oduzetost 
perifernih nerava (1,21). U slučaju delovanja 
brida u predelu glave i lica, javljaju se razni 
kraniofacijalni poremećaji – asimetrični rascepi 
lica, orbitalni defekti (anoftalmus, mikroftalmus, 
enoftalmus), kornealne abnormalnosti, malformacije 
centralnog nervnog sistema (anencephalia, ence-
phalocele, asimetrične meningocele), defekt kalvarije. 
Bride mogu uzrokovati i defekt trbušnog zida sa 
ekstrofijom trbušnih organa (1), defekt zida grudnog 
koša sa ekstrofijom srca (6), strangulaciju pupčane 
vrpce sa često letalnim ishodom (1). Zbog rupture 
amniona i konsekutivnog oligoamniona, mehaničkim 
pritiskom na fetus mogu nastati deformiteti poput 
metatarzovarusa stopala, skolioze (5) ili disloka-
cije kuka (1). S obzirom na širok spektar mogućih 
anomalija i raznih kombinacija njihovog udruže-
nog javljanja, ne postoje dva identična slučaja 
(1). Uz navedene deformitete nastale dejstvom 
amnionskih brida, povećana je pridružena uče-
stalost nekih drugih anomalija, za čiji nastanak 
bride nisu direktno odgovorne: urođene srčane 
mane, anomalije bubrega, hemangiomi, imperforirani 
anus, polidaktilija, septo-optička displazija, tipični 
rascep usne i nepca (10). 

Prenatalna dijagnoza ABS postavlja se 
ultrasonografskim pregledom, gde se mogu videti 
nekad firbozne trake, ali još češće malformiteti 
koji se javljaju u sklopu ABS, kao i oligoamnion i 
redukcija pokreta ploda (22). Dijagnoza ABS je 
moguća već sa 12 gestacijskih nedelja (23); u 
drugom trimestru, tokom rutinskih ultrasonogra-
fskih pregleda, moguće je uočiti većinu 
deformiteta vezanih za ABS (22). Dijagnostički su 
najspecifičnije vidljive amnionske bride na ultraso-
nografskom pregledu, konstrikcijski prstenovi na 
ekstremitetima i nepravilne amputacije prstiju 
ruku i/ili nogu sa terminalnim sindaktilijama. Blaže 
forme, međutim, mogu da promaknu ultrasono-
grafskoj detekciji, te se tada dijagnoza postavlja 
nakon rođenja (23). Sigurnijoj prenatalnoj dijagnozi 
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doprinosi i savremeni razvoj ultrasonografske 
dijagnostike – trodimenzionalni i čevorodime-
nzionalni UZ pregled (24), a u komplikovanim, 
nedovoljno jasnim slučajevima, može biti od 
pomoći magnetna rezonanca fetusa (3).  

Pregled posteljice i plodovih ovojaka treba 
da bude neizostavni deo evaluacuje stanja 
deteta, jer se na njoj mogu videti, između 
ostalog, bride amniona (3,17,19). 

Postnatalna dijagnoza se postavlja pre 
svega fizičkim pregledom, uz dopunske pretrage 
za postojanje malformacija raznih organa i 
delova tela: ultrazvučni pregled, ehokardiografija, 
radiološke pretrage.  

Treba imati na umu ABS u diferencijalnoj 
dijagnozi svih kompleksnih i/ili asimetričnih malfo-
rmacija, naročito onih koje pogađaju ekstre-
mitete, lice i abdominalni ili torakalni zid. ABS 
treba razlikovati prvenstveno od čitavog spektra 
simetričnih fuzionih defekata srednje linije (19). 
U diferencijalnoj dijagnozi treba misliti i na neka 
ređa stanja, poput amnionskih nabora, kompleksa 
ekstremitet – telesni zid, ekstraamnionske trudnoće 
(2). Veoma je važno u okviru ispitivanja ove dece 
isključiti hromozomopatije u dijagnozi, zbog 
pravilnog informisanja roditelja o rekurentnom 
riziku za dalje potomstvo, koji je u slučaju ABS 
veoma nizak (19). 

Terapija deformiteta je hirurška, individualno 
prilagođena svakom pojedinom slučaju. Često je 
potreban interdisciplinarni pristup rešavanju uočenih 
deformiteta (plastični hirurg, ortoped, ortodont, 
oftalmolog, neurohirurg...) (1). U novije vreme, 
postoje pokušaji prenatalnog lečenja ABS fetosko-
pskim putem, presecanje uočenih brida pomoću 
lasera, pre nego što svojim pritiskom dovedu do 
malformacija (25). U slučaju prenatalno utvrđenih 
veoma teških anomalija ploda, savetuje se prekid 
trudnoće (2). 

 
Zaključak 
 
ABS nije čest, ali kod svakog deteta sa 

kongenitalnim anomalijama, pre svega defektima 
ekstremiteta i/ili telesnih zidova, na njega treba 
misliti. 

U dijagnozi se daje prioritet fizičkom 
pregledu uz dodatne pretrage, sa ciljem da se 
isključe kongenitalne malformacije unutrašnjih 
organa. Veoma je važan kariotip deteta, da bi se 
izbegla pogrešna dijagnoza i netačna informacija 
o rekurentnom riziku za dalje potomstvo. 

S obzirom na kompleksnost ABS, u tretman 
i praćenje dece sa ovim anomalijama, treba da 
bude uključen tim lekara, prema specifičnim 
problemima svakog pojedinog bolesnika. 
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AMNIOTIC BAND SYNDROME 
 

Aleksandra Matic and Jovan Komazec 
 

Amniotic band syndrome (ABS) is a set of congenital malformations attributed to 
amniotic bands that entangle fetal parts during intrauterine life, which results in a broad 
spectrum of anatomic disturbances - ranging from minor constriction rings and 
lymphedema of the digits to complex, bizarre multiple congenital anomalies  incompatible 
with life. ABS is not very often, but should be considered in every newborn with congenital 
anomalies, especially defects of extremities and/or body walls. ABS can be diagnosed 
prenatally by ultrasound; otherwise, the defects are seen after birth. Childs karyotyping is 
of great importance, in order to avoid misdiagnosis and incorrect information of recurrence 
risk. A team of specialists should be included in the treatment and follow-up of children 
with ABS, according to individual needs of every single patient. 

The aim of this paper is to point out diagnostic and therapeutic approaches in 
newborns with ABS trough the report of two cases. Acta Medica Medianae 2009;48(2):44-48. 

 
Key words: amniotic band syndrome, intrauterine amputation, ring constrictions 

 


