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Kongenitalna dijafragmatska hernija i 
potkovičasti bubrezi u pobačenog ždrebeta 

Congenital diaphragmatic hernia and 
horseshoe kidney in an aborted foal
Medven Zagradišnik, L.*, D. Huber, Ž. Grabarević  

Sažetak

Kongenitalne anomalije rijetko se pojavljuju u konja, a često zahvaćaju više organa i tkiva. Ovaj kratak 
prikaz slučaja opisuje makroskopski i histološki nalaz dijafragmatske hernije i potkovičastih bubrega 
u pobačenog ždrebeta.

Ključne riječi: kongenitalne anomalije, dijafragmatska hernija, potkovičasti bubrezi, pobačeno ždrijebe

Abstract
Congenital anomalies occur rarely in horses and often involve multiple organs and tissues. This brief case 
report describes the macroscopic and histological findings of a diaphragmatic hernia and horseshoe kid-
neys in an aborted foal.
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Anamneza
Na obdukciju je dostavljeno pobačeno muško 

ždrijebe, pasmine lipicaner. Kobila je pobacila u po-
sljednjoj trećini gravidnosti, a ostali anamnestički 
podaci nisu poznati. 

Makroskopski nalaz prikazan je na slikama 1 – 5. 

Histopatološki nalaz prikazan je na slikama 6a – c. 

Dijagnoza:  dijafragmatska hernija i potkovičasti 
bubrezi 

Komentar  
Razvojne se anomalije relativno rijetko pojavlju-

ju u konja, a uključuju funkcionalne i/ili strukturalne 
malformacije jednog ili više organa i tkiva koje na-
staju tijekom embriogeneze. Najčešći čimbenici koji 
utječu na nepravilnu organogenezu uključuju genet-
ske poremećaje, infekcije, traume i izloženost tera-
togenim tvarima (Silva i sur., 2014.). Unatoč rijetkoj 
pojavnosti, prema retrospektivnim istraživanjima 
kongenitalna dijafragmatska hernija (KDH) pripada 
jednoj od prvih deset najčešćih malformacija u ždre-
badi (Tăbăran i sur., 2015.). Ova razvojna anomalija 
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označuje prisutnost otvora na tetivnom ili mišićnom 
dijelu ošita koji omogućuje migraciju trbušnih orga-
na u prsnu šupljinu (Lanci i sur., 2021.). Dijafragmat-
ska hernija može biti kongenitalna ili stečena (trau-
matska), a njihovo razlikovanje često može biti iza-
zovno (Gelberg, 2017.; Romero i Rodgerson, 2010.; 
Tăbăran i sur., 2015.; Uzal, 2016.). Pravilnije ju je 
nazvati eventracijom s obzirom na to da nema pe-
ritonealnu vreću (Gelber, 2017.). KDH nastaje zbog 
nepotpunog spajanja pleuroperitonealnih nabora. 

Često je mjesto otvora dorzalni tetivni dio ošita, no 
može biti i ventralno, zbog nedostatnog spajanja 
transverzalnog septuma (Tapio i sur., 2012.). 

Patoanatomski nalaz uključuje prisutnost otvora 
na ošitu koji se razlikuju veličinom, oblikom i mje-
stom, bez znakova krvarenja (Lanci i sur., 2021.), te 
protruziju trbušnih organa kroz ošit koji se u pot-
punosti ili djelomično mogu naći u prsnoj šupljini. 
Makroskopski nalaz često uključuje unilateralnu 
hipoplaziju pluća s nepravilnim položajem abdomi-
nalnih organa koji se nalaze unutar prsne šupljine, 
osobito na strani hipoplazije. Prema literaturnim 

Slika 1. Prsna i trbušna šupljina, pobačeni fetus ždrebeta. Makroskopski prikaz nepravilna položaja organa u prsnoj i tr-
bušnoj šupljini. U prsnoj šupljini nalazi se kranijalni dio desnog jetrenog režnja (označeno žutom zvjezdicom), dio tankih 

crijeva, velikog kolona i cekum (označeno plavim zvjezdicama). Srce je označeno crvenom zvjezdicom. U trbušnoj šuplji-
ni  nalazi se oko 150 mL transudata (nije vidljivo na slici). Dio desnog jetrenog režnja, kvadratni i lijevi režanj nalaze se u 

abdomenu (označeno bijelom zvjezdicom).  

Slika 2. Ošit i jetra, pobačeni fetus ždrebeta. U desnom 
ventrolateralnom dijelu ošita uočava se prekid kontinuiteta 

istog, elipsastog oblika, u dužini od 6 cm, koji djelomično 
obuhvaća središnji tetivni i periferni mišićni dio ošita (ozna-
čeno plavom zvjezdicom). U području hvatišta ošita i reba-
ra tzv. rebreni dio ošita spojen je s jetrom vezivnotkivnim 

priraslicama (označeno žutom zvjezdicom). 

Slika 5. Bubreg, pobačeni fetus ždrebeta. Makroskopski 
prikaz bubrežne fuzije, tj. spojenih potkovičastih bubrega. Bu-
breg je nepravilna oblika, s lijeve strane više graholika oblika 
i u potpunosti spojen s desnim srcolikim bubregom. Lijevi i 

desni ureteri uredno su razvijeni (nije vidljivo na slici). 
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podacima zavoji tankih crijeva, rjeđe jetra, želudac 
i slezena, organi su koji se uglavnom nađu u prsnoj 
šupljini (Tăbăran i sur., 2015.). Patogeneza hipopla-
zije plućnog parenhima dvojaka je. S jedne je stra-
ne posljedica oštećenja primordijalnih mezenhimnih 
stanica u području pleuroperitonealnog nabora, što 
remeti organogenezu ošita i pluća. S druge je strane 
posljedica kompresije plućnog parenhima od strane 
organa trbušne šupljine koji su ušli kroz ošitni de-
fekt u prsnu šupljinu (Keijzer i sur., 2010.; Lanci i sur., 
2021.; Tăbăran i sur., 2015.). Makroskopski se može 
uočiti i generalizirana punokrvnost što bi mogla biti 
posljedica perzistentne pulmonalne hipertenzije po-
sljedično nerazvijenom krvožilnom sustavu pluća 
(Lanci i sur., 2021.).  

Kod KDH česta je pojavnost mrtvorođene ždreba-
di ili povremene opstrukcije crijeva i kolike kod neo-
natalne ždrebadi (Tăbăran i sur., 2015.). Klinička slika 
uključuje slabe do izrazito jake kolike, često praćene 
respiratornim distresom i tahikardijom (Romero i 
Rodgerson, 2010.). Metoda liječenja kongenitalne 
dijafragmatske hernije u konja uključuje kirurški pri-
stup, no često je izazov za kirurga zbog ograničenog 
pristupa samom defektu (Tapio i sur., 2012.). 

U neonatalne ždrebadi, koja pokazuje znakove 
kolike istodobno s respiratornim distresom, KDH bi 
trebao bi biti jedna od diferencijalnih dijagnoza una-
toč tome što se rijetko pojavljuje (Tapio i sur., 2012.). 

Anomalije mokraćnog sustava najčešće su po-
sljedica poremećaja u razvoju kloakalne membrane 
(Jeong i sur., 2002.). Renalna fuzija, tzv. potkovičasti 
bubrezi (engl. horseshoe kidneys) nastaju spajanjem 
lijevog i desnog kranijalnog  te lijevog i desnog kau-
dalnog pola bubrega za vrijeme nefrogeneze.  

Makroskopski, spojen bubreg izgleda kao jedan 
veliki bubreg te najčešće ima razvijena oba uretera. 
U tom su slučaju histološka građa i funkcija spojenih 
bubrega uredne (Breshears i Confer, 2017.; Ciancio-
lo i  Mohr, 2016.). Potkovičasti bubrezi čine jednu od 
najčešćih razvojnih anomalija mokraćnog sustava u 
ljudi (Jeong i sur., 2002), dok su literaturni podaci u 
domaćih životinja oskudni. 
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Slika 3. Pluća, pobačeni fetus ždrebeta. Pluća su nepravil-
na oblika, prisutna je unilateralna hipoplazija plućnog pare-
nhima s desne strane. Uočava se desni kranijalni režanj koji 
je atelektatičan (tamnoružičaste boje i žilavije koherencije u 
odnosu na lijeve plućne režnjeve) zbog kompresije od stra-
ne organa trbušne šupljine (označeno žutom zvjezdicom), 
dok kaudalni desni i akcesorni režanj nisu razvijeni. Plućni 
su režnjevi s lijeve strane razvijeni, a na površini se uoča-

vaju otisci rebara (označeno plavom zvjezdicom). 

Slika 4. Dušnik, pobačeni fetus ždrebeta. U dušniku se nala-
zi pjenušav tekući sadržaj nastao zbog edema pluća. 
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Slika 6. (6.a) Mikroskopski prikaz jetrenog parenhima 
(označeno žutom zvjezdicom) i vezivnotkivne priraslice 

(označeno crnom zvjezdicom). HE, 4x (6.b) Punokrvnost 
i niskoproteinski alveolarni edem pluća (lijevi kranijalni 

režanj)  HE, 20x  (6.c) Punokrvnost kore bubrega slabijeg 
stupnja. HE, 20x


