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Patentni urahus i intususcepcija u
Zdrebeta

Patent urachus and intussusception
inafoal

Medven Zagradisnik L., D. Huber, I. Kis., D. Grden

Sazetak

atentni urahus najcesca je anomalija mokrac¢nog mjehura i ¢eSce se pojavljuje u zdrebadi nego u
drugih vrsta domacih Zivotinja. Nadalje, uroabdomen je ¢esta komplikacija patentnog urahusa koji
pak djelomi¢no moZze pogodovati nastanku intususcepcije crijeva. U ovom je kratkom radu prikazan
jedan slucaj iz prakse.
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Abstract

Patent urachus is the most common anomaly of the urinary bladder and is more frequently observed in
foals than in other domestic animal species. Furthermore, uroabdomen is a common complication of a
patent urachus, which can partially contribute to the occurrence of intestinal intussusception. This short
paper presents a case from practice.
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Anamneza Dijagnoza

Na razudbu je dostavljeno musko zdrijebe, arap-
ski punokrvnjak, u dobi od ¢etiri dana. Zdrijebe je od
drugog dana zivota slabije jelo. Cetvrti dan se napuh-
nulo, pocelo valjati i prestalo jesti. Tijekom obrade
na Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu utvrden je uroabdomen
te je, s obzirom na tesku klinicku sliku, zdrijebe eu-
tanazirano.

Patoanatomski nalaz prikazan je na slikama 1. - 3.
Patohistoloski nalaz prikazan je na slikama 4. i 5.

Perzistentni urahus s posljedi¢nim uroabdomenom i
intususcepcija jejunuma

Patoanatomski nalaz

Patoanatomskom pretragom Zdrebeta utvrden
je uroabdomen slabijeg stupnja, zadebljan urahus
zutosmede boje (gnojno nekroti¢na upala), na bazi
okruzen hiperemicnim rubom, bez jasno vidljivog
mijesta rupture (slika 1). Jejunum je na dva mijesta, u
ukupnoj duzini od jednog metra, invaginiran u prok-
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simalne dijelove (slika 2). Invaginirani je dio crijeva
hemoragitno-nekroti¢an (slika 3). Distalno od inva-
ginacije sadrzaj crijeva je crne boje.

Patohistoloski nalaz

Histopatoloskom pretragom utvrdena je gnojna
hemoragijska, dijelom nekroti¢na upala urahusa na
mijestu spoja s mokrac¢nim mjehurom, sto je najvje-
rojatnije mjesto izlaska urina u abdominalnu Supljinu
(slika 4). Segment uvrnutog dijela crijeva obiljezen
je difuznom transmuralnom hemoragijskom nekro-
zom jejunuma (slika 5). Takoder, utvrden je gnojni,
dijelom hemoragijski omfaloflebitis.

Komentar

Otvoreni ili patentni urahus najcesca je malfor-
macija mokracnog mjehura i ¢eS¢e se pojavljuje
u zdrebadi nego u drugih vrsta Zivotinja (Cianciolo
i Mohr, 2016.; Sula i Lane, 2022.). Ova anomalija
nastaje zbog izostanka zatvaranja urahusa nakon
rodenja, Sto se naziva perzistentnim urahusom, ili
zbog ponovnog otvaranja urahusa nakon sto je vec
bio zatvoren, Sto se naziva otvorenim ili patentnim
urahusom. Najéesci su uzroci urodene anomalije,
ruptura pupka iznad predilekcijskog mjesta, trauma,
povecan tlak unutar mokracnog mijehura ili povecan
abdominalni tlak i puptane infekcije. Cesce se pojav-
ljuje u prerano rodene ili slabe i imunokompromiti-
rane zdrebadi. Veca je utestalost u muske zdrebadi
(Bernick i sur., 2022.).

Tipicni su klini¢ki znakovi vidljivi odmah nakon ro-

Slika 1. Urahus, Zdrijebe. Makroskopski prikaz prerezanog
urahusa. Crnom zvjezdicom oznacena je gnojna hemoragij-
ska upala urahusa.
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denja (perzistentni urahus) ili 7 - 14 dana nakon po-
rodaja (patentni urahus). To ukljucuje kapanje ili mlaz
mokrace kroz pupak tijekom mokrenja, kao i vlazno
podrutje pupka (Bernick i sur., 2022.). Otvoreni ura-
hus podlozan je infekciji, a dode li do njegove rup-
ture, nastaje uroabdomen (Cianciolo i Mohr, 2016.;
Sula i Lane, 2022.). Opcenito, najcesci je uzrok na-
kupljanja mokrace u peritonealnoj supljini curenje
iz defekata mokracnog mjehura, zatim iz anomalija
urahusa i uretera te iz inficiranog urahusa. Sepsa i
infekcije mokracnog sustava takoder mogu biti po-
vezane s razvojem uroperitoneuma zbog fokalne
ishemije izazvane infektivnim procesima (Bernick i

Slika 2. Jejunum, Zdrijebe. Jejunojejunalna invaginacija. Makro-
skopski prikaz djelomi¢no izvucenog distalnog nekrohemora-
gicnog dijela jejunuma (oznaceno bijelom zvjezdicom) koji je
bio uvucen u proksimalni dio (oznaceno crnom zvjezdicom).

Slika 3. Sluznica jejunuma, Zdrijebe. Prikazana je nekroti¢na
sluznica i fibrinske naslage (oznaceno crnom zvjezdicom).




Slika 4. Urahus, Zdrijebe. Patohistoloski preparat. Uocava
se edematozna lamina proprija s multifoklanim podrucji-
ma gnojne upale i krvarenjima. HE, 20 x.

sur., 2022.). S druge pak strane, u slucaju patentog
urahusa, sepsa moze biti posljedica pupcane infekci-
ie (Ndung'u i sur., 2003.).

Klinicka octitovanja uroabdomena ukljucuju de-
presiju, slabost, tahikardiju, tahipneju, proljev, inji-
cirane sluznice, abdominalnu distenziju, kolike, pro-
gresivnu anoreksiju, kapanje mokrace ili stranguriju.
Respiratorni distres obitno se pripisuje kompresiji
toraksa zbog uroperitoneuma, iako se tekucina
moze nakupljati i unutar pleuralne Supljine (Butters,
2008.). Konzervativno lijecenje, poput kauterizacije
ili kriokirurgije, moze se primijeniti u slu¢ajevima bez
upale urahusa ili drugih pup¢anih struktura i kada je
lumen maniji od 6 mm. Kirursko je lije¢enje indicirano
u zdrebadi s velikim lumenom urahusa, puptanom
infekcijom ili sepsom, kao i kada se ne postigne tera-
pijski uspjeh nakon konzervativnog lijecenja od 5 do
7 dana. U vecini je slu¢ajeva prognoza dobra, medu-
tim komplikacije poput upale pupka, Sirenja infekcija
i sekundarnih bolesti zglobova mogu je znatno po-
gorsati (Bernick i sur., 2022.).

Intususcepcija je rijetko uzrok kolike u konja, a obi-
liezena je uvlacenjem dijela crijeva (intususceptum)
u drugi segment crijeva (intususcipijens) (Haddad i
sur., 2022.). Crijevo se naj¢esce uvlaci u svoj distal-
ni dio (Uzal i sur., 2016.). Najcesce se pojavljuje u
mladih konja te nije zabiljezena pasminska ni spolna
predispozicija. Etiologija intususcepcije nije u pot-
punosti razjasnjena, ali vjeruje se da je uzrokovana
abnormalnom peristaltikom crijeva, upalom crijeva,
promjenama u prehrani, kolitisom ili tiflitisom te pri-
mjenom parasimpatomimetskih lijekova, a moze biti
i posljedica opce slabosti, intramuralnih masa i stra-
nih tijela (Haddad i sur., 2022.; Spagnoli i Gelberg,
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Slika 5. Histoloski prikaz poprec¢nog presjeka jejunuma,
Zdrijebe. Difuzna nekroza i krvarenje sluznice i submuko-
ze. HE, 4 x.

2022.). Intususcepcija tankog crijeva tesce zahvaca
jejunum nego ileum. Ipak, ileocekalna intususcepcija
smatra se naj¢es¢om intususcepcijom tankog crije-
va, zatim se pojavljuju jejunojejunalna, jejunoilealna
i ileoilealna intususcepcija (Haddad i sur., 2022.; Le-
iria i sur., 2017.).

Klinicki znakovi variraju od akutnih i teskih znako-
va boli do blagih, povremenih i kroni¢nih simptoma,
ovisno 0 mjestu i opsegu intususcepcije te stupnju
opstrukcije. U slu¢ajevima kada je uklju¢en dugacak
segment, potpuna je opstrukcija vjerojatnija, Sto
uzrokuje jaku bol i kompromitaciju crijeva (Haddad
i sur., 2022.). Dijagnoza i lijecenje trebaju biti prove-
deni brzo kako bi se postigao povoljan ishod (Haddad
isur., 2022.).

Makroskopski, intususcepciju ¢ine prosireni, za-
debljani dijelovi crijeva razli¢ite duzine. Crvena do
crna boja crijeva ovisi o stupnju poremecaja cirku-
lacije, koji moze biti od kongestije do krvarenja i ne-
kroze. Mezenterij takoder moze biti invaginiran, pri
¢emu prvo dolazi do pritiska na krvne Zile s tanjim
stijenkama, odnosno vene, a zatim na arterije. Ek-
sudacija fibrina, ishemijska nekroza, punokrvnost i
edem mogu se pojaviti i u intususceptumu i intusus-
cipijensu (Cianciolo i Mohr, 2016.).

Zaklju€no, uroabdomen moze stvoriti uvjete koji
povecavaju rizik od intususcepcije u zdrebadi. Iritaci-
ja peritoneuma, distenzija crijeva i elektrolitski dis-
balans pridonose promjenama u motilitetu crijeva,
Sto moze rezultirati uvlacenjem jednog segmenta
crijeva u drugi. Stoga je brza dijagnostika i lijecenje
patentnog urahusa i uroabdomena iznimno vazna
kako bi se smaniio rizik od ozbiljnih komplikacija, po-
put intususcepcije.
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