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Summary

The aim of this study was to show different methods for the recognition of abnormalities in the determination
of fenotypical, gonadal and chromosomal sex such as hermaphroditism in dogs. The subject of examination was
a 9-month-old Yorkshire terrier with clinical signs of hermaphroditism. Clinical examination led to a definition
of fenotypical sex and coexisting dysgenesis (perineal hypospadias). Clinical examination appeared insufficient
for recognition of the type of hermaphroditism, additional tests needed to be conducted to reach the full diag-
nosis. Ultrasonographic examination, hormonal profile, diagnostic laparotomy, as well as a histopathological
examination, were performed in order to define the gonadal sex. Chromosomal sex was defined on the basis of

karyotyping.
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Obojnak (intersexus, hermaphroditus) jest osobni-
kiem wykazujacym cechy obu pici, u ktérego czasem
trudno juz na podstawie wygladu zewngtrznego jed-
noznacznie okresli¢ przynalezno$¢ do jednej z nich (2,
7). Obojnactwo (hermaphroditismus) jest zaburzeniem
dotyczqcym osobnikow, u ktérych w gonadach wyste-
puja zaréwno struktury jajnikowe, jak i jadrowe. Taki
typ obojnactwa nazywany jest prawdziwym (herma-
phroditismus verus) (1, 2). W przypadku, gdy gonada
quqca jadrem znajduje si¢ na obszarze jamy brzusz-
nej, proces spermatogenezy nie jest mozliwy. Zabu-
rzenie rozwoju piciowego jest nastgpstwem nieprawi-
dlowosci zaistniatych na poziomie ptci chromosomal-
nej, gonadalnej badz fenotypowej (2). Pojawienie si¢
klinicznej postaci zaburzenia plci nasuwa pytama
o wlasciwe metody jej diagnozy, tak jak w opisywa-
nym przez nas przypadku.

Celem pracy bylo przedstawienie roznych metod
rozpoznawania zaburzen plci fenotypowej, gonadal-
nej oraz chromosomalnej na przyktadzie obojnactwa
u psa.

Materiat i metody

Badaniom poddano psa rasy yorkshire terier w wieku
9 miesigcy, o masie ciala 3,4 kg.

Badanie kliniczne. Wstgpne rozpoznanie obojnactwa
postawiono w wieku 9 miesigcy na podstawie wywiadu,
badania ogolnego i szczegotowego badania uktadu rozrod-

czego. Na tym etapie zwierze posiadato cechy fenotypowe
samicy (wargi sromowe, $lepo zakonczony przedsionek
pochwy. W techtaczce znajdowata si¢ ko$¢ pracia. W celu
okreslenia potozenia uj$cia zewngtrznego cewki moczowe;
przeprowadzono jej zgtgbnikowanie.

USG. W wieku 9 miesigcy wykonano badanie USG na-
rzadow uktadu rozrodczego aparatem Honda 4000 z uzy-
ciem gltowicy 7,5 MHZ. Przed badaniem skor¢ ogolono,
odkazono oraz pokryto zelem do USG.

Korekcyjny zabieg chirurgiczny. W wieku 9 miesigcy
zdecydowano o przeprowadzeniu operacji usunigcia kosci
pracia oraz plastyki przedsionka pochwy. Wprowadzono
cewnik do uj$cia cewki moczowej, ktora znajdowala sig
nad podstawa kosci pracia. Wystajaca z warg sromowych
kos¢ pracia utrudniata oddawanie moczu. Po nacigciu
grzbietowej czesci btony sluzowej az do jej podstawy, od-
stonigto kos¢ pracia o dlugosci okoto 4,5 cm. Nastgpnie ja
usunigto poprzez odcigeie u podstawy. Skorygowano dtu-
gos$¢ blony $luzowej techtaczki oraz zszyto jej brzegi przy
uzyciu nici wchtanianej (Dexon, Tyco) o grubosci 3-0.

Profil hormonalny. Pomiary st¢zen progesteronu i es-
tradiolu wykonano w wieku 2 lat i 11 miesigcy metoda
immunofluorescencyjna z wykorzystaniem komercyjnych
testow immunoenzymatycznych do ilo§ciowego oznacza-
nia progesteronu (P4) i estradiolu (E2) (Pointe Scientific
Polska), po uprzedniej ekstrakcji octanem etylu. Pomiar
fluorescencji wykonano w aparacie Pointe 2000. Wszyst-
kie analizy wykonano dwukrotnie w kazdej serii. Wydaj-
nos$¢ ekstrakcji dla obu hormonéw wahata si¢ od 92% do
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99%, a czuto$¢ oznaczen i btad wewnatrzseryjny wynosi-
1y, odpowiednio, dla estradiolu 10 pg/ml (37 pmol/1)19,6%,
a dla progesteronu 0,05 ng/ml (0,8 nmol/l) i 8,0%. Testo-
steron oznaczono metoda immunofluorescencyjng z wyko-
rzystaniem komercyjnych testOw immunoenzymatycznych
do ilosciowego oznaczania testosteronu (DPC, USA). Po-
miar fluorescencji wykonano w aparacie Immulite 2000.
Czuto$¢ oznaczen i btad wewnatrzseryjny wynosity, odpo-
wiednio, 0,15 ng/ml (0,5 nmol/l) i 8,2%.

Laparotomia diagnostyczna. Zabieg przeprowadzono
u pacjenta w wieku 2 lat i 11 miesigcy (stwierdzono w tym
wieku obecnos¢ jadra po stronie lewej). Cigcie powlok
brzusznych wykonano w linii posrodkowej, rozpoczynajac
od pepka i konczac przy spojeniu tfonowym. Po otwarciu
jamy brzusznej przeprowadzono ogl¢dziny narzadow jamy
brzucha. Stwierdzono obecnos¢ niedorozwinigtej macicy.
Jej prawy rog prawidtowo wyksztatcony przedtuzat sig
w jajowod w strong jajnika, podczas gdy lewy rog macicy
skierowany byl w strong lewego kanatu pachwinowego.
Ponadto w lewym rogu stwierdzono zawarto$¢ plynna.
W celu uwidocznienia gonady w lewej pachwinie nacigto
i oddzielono skorg od tkanki podskornej i migs$ni brzucha.
Stwierdzono tam obecnos$¢ jadra pokrytego ostonka poch-
wowa wspolna, z powrdzkiem uchodzacym do kanatu pach-
winowego. Powr6zek nasienny przez kanat pachwinowy
byl potaczony z rogiem macicy.

Zabieg kastracji. Po postawieniu diagnozy obojnactwa,
w trakcie laparotomii przeprowadzono zabieg kastracji.
W tym celu najpierw nacigto ostonke pochwowa wspolna,
wyeksponowano jadro, nasieniowdd oraz tetnice i zyle
jadrowa. Zatozono osobne przewiazki na naczynia, nasie-
niowod i odcigto jqdro Przecigte w okolicy pachwinowej
naczyma jadrowe i nasieniowod zostaly przema(gmqte do
]arny brzusznej, aby usuna¢ je wraz z rogiem macicy. Nad-
miar ostonki pochwowej wystajacej w kanale pachwino-
wym usunigto i zalozono szew wezetkowy na zewngtrzny
pier§cien pachwinowy. Nastepnie przeprowadzono zabieg
usunigcia macicy wraz z jajnikiem po prawej stronie. Trzon
macicy przecigto w okolicy szyjki, po wczesniejszym za-
lozeniu przewiazek z nici wchtanianej Dexon o grubosci
2-0. Zabieg zakonczyto typowe zamknigcie migs$ni brzu-
cha szwem ciaglym na okretke, z wykorzystaniem nici
Dexonu o grubosci 2-0. Nastgpnie w lewej pachwinie zato-
zono 3 szwy wezelkowe taczace rozpreparowana na tgpo
luzna tkanke laczna (po usunigciu jadra), wykorzystujac
do tego ni¢ Dexon o grubosci 3-0. Zabieg konczyto szycie
na okretke tkanki podskornej nicia Dexon o grubosci 3-0
i skory nicig poliamidowa Amifil o grubosci 3-0.

Kariotyp. W celu okreslenia rodzaju obojnactwa, ko-
nieczne bylo przeprowadzenie analizy chromosomow (7).
Krew do badan cytogenetycznych pobrano z zyty odpro-
mieniowej do probowki podcisnieniowej, zawierajacej he-
paryng litowa jako antykoagulant (LH Lithium Heparin —
Vacuette; Greiner). Hodowle limfocytéw poprowadzono
z wykorzystaniem petnej krwi. Do probowki zawierajacej
9 ml medium hodowlanego DMEM wzbogaconego o peni-
cyling (100 IU/ml), streptomycyne (0,1 mg/ml) oraz genta-
mycyng (5,5 mg/ml) wprowadzono 0,9 ml petnej krwi. Jako
stymulatora podziatu limfocytow uzyto 0,3 ml/hodowli
LF-7 (Biomed). Dwie godziny przed koncem 72-godzinnej

hodowli komérkowej podano po 0,4 pg/ml kolchicyny na
hodowlg. Po odwirowaniu krwinek i usunigciu supernatan-
tu, zawiesing komérkowa poddano dziataniu ptynu hipoto-
nicznego, tj. 0,05M KCl o temperaturze 38°C, przez 20 min.
Zawiesing komodrkowa utrwalano nast¢pnie mrozona mie-
szanina, sktadajaca si¢ z metanolu i kwasu octowego lodo-
watego w proporcji 3 : 1, trzykrotnie przeptukujac utrwa-
laczem. Nastgpnie komorki nakrapiano na zamrazane szkiet-
ka podstawowe. Po wysuszeniu preparaty barwiono barw-
nikiem Giemsy oraz oceniono 100 kompletnych metafaz,
o dobrym rozproszeniu chromosomow.

Badanie histopatologiczne. Wycinki rogéw macicy oraz
obu gonad, pobranych w trakcie zabiegu laparotomii, utrwa-
lono w 10% zbuforowanej formalinie. Po utrwaleniu byty
odwadniane w szeregu alkoholi i zatapiane w parafinie.
Skrawki parafinowe barwiono metoda hematoksylina-eozy-
na (HE) oraz metoda van Giessona na obecno$¢ widkien
kolagenowych tkanki tacznej (9).

Wyniki i oméwienie

W badaniu szczegétowym (w wieku 9 miesigcy)
potwierdzono obecnos¢ warg sromowych, $lepo za-
konczonego przedsionka pochwy z koscia pracia
w lechtaczce. W badaniu palpacyjnym stwierdzono
obecno$¢ rogow macicy. Ujscie cewki moczowej znaj-
dowalo si¢ na grzbietowej czg$ci przedsionka pochwy
nad ko$cia praciowa, co zostato zaklasyfikowane jako
spodziectwo kroczowe. Nie stwierdzono obecno$ci
jader w okolicy mosznowej psa. Badaniem USG po-
twierdzono obecnos$¢ rogéw macicy w jamie brzusz-
nej. Rozpoznano obecnos¢ tylko prawego jajnika
umiejscowionego przy koncu rogu macicy. Lewej go-
nady nie udato si¢ uwidoczni¢. Natomiast w lewej
okolicy pachwinowej stwierdzono obecnos$¢ tworu
wielkosci 1,2 x 1,0 x 0,8 cm o echogennosci tkanki
gruczotowe;.

Po osiagnigciu przez psa wieku 2 lat i 11 miesigcey,
przy kolejnym badaniu klinicznym stwierdzono obec-
nos¢ jadra lewego w lewej okolicy pachwinowej. W wy-
niku laparotomii diagnostycznej wykonanej w wieku
2 lati 11 miesigcy potwierdzono obecnos¢ jajnika pra-
wego oraz jadra po stronie lewej. Ze wzgledu na cha-
rakter gonad obojnactwo zakwalifikowano jako praw-
dziwe.

W badaniu stezenia hormonow we krwi obwodo-
wej badanego pacjenta (wartosci referencyjne dla suki
— w.r.s.) stwierdzono: podwyzszony poziom testoste-
ronu 1,06 ng/ml (w.r.s — 0-0,5 ng/ml), niski poziom
estradiolu 6,37 pg/ml (w.r.s — 15-60 pg/ml) oraz po-
ziom progesteronu < 0,1 ng/ml (w.r.s —0-1 ng/ml, faza
anestrus). Uzyskane wyniki badan hormonalnych
wskazuja na znaczny udziat testosteronu w regulacji
hormonalnej opisywanego osobnika. Podniesiony po-
ziom testosteronu u obojnaka obserwowali inni auto-
rzy (1, 6).

We wczesnym rozwoju embrionalnym gonady sa
niezroznicowane. Jajniki ksztattuja si¢ pozniej przy
obecnosci chromosomow plci zenskiej, natomiast jad-
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ra przy obecnosci chromosomu Y. Do 8%
czynnikéw niezbgdnych do prawidlo- ..
wego ksztaltowania si¢ meskiego osob-
nika naleza produkowane w jadrach |
testosteron oraz czynnik hamowania
rozwoju przypranercza (Anty Miille- £3
rian Hormone), glikoproteina produko- %
wana przez komorki podporowe jadra.
Przy braku jader niezroznicowany za-
rodek przeksztalca si¢ w fenotypowa
samice. W przypadku, gdy zawiazki
narzadow zenskich reaguja niewystar- |
czajaco na dziatanie testosteronu, 4
u samcoéw o kariotypie XY, majacych g
prawidtowe jadra, moga wystapi¢ za- .
burzenia rozwojowe struktur uktadu
moczoptciowego (7).

W badaniach cytogenetycznych na-
szego pacjenta we wszystkich plytkach
metafazowych stwierdzono obecnos¢
78 chromosomdw, wsrdd ktorych rozpoznawalne byty
dwa typowe chromosomy ptci X i Y. Tak wigc wszyst-
kie analizowane komorki miaty zestaw chromosomow
78,XY, wlasciwy dla osobnika meskiego. Przeprowa-
dzone do tej pory badania daja obraz fenotypowo ptci
zenskiej natomiast w badaniach hormonalnych i cyto-
genetycznych przewage plci meskiej. Sugeruje to ko-
niecznos$¢ przeprowadzenia dalszych badan w celu
okreslenia ptci. Do podobnych wnioskow doszli w swo-
ich badania nad obojnakami inni autorzy (1, 5, 8).

W badaniu histopatologicznym gonada zlokalizo-
wana w kanale pachwinowym po stronie lewej miata
budowg charakterystyczna dla jadra przy wngtrostwie.
Kanaliki plemnikotworcze wys$cielone byty wysokimi
lub niskimi komérkami nabtonka podporowego. Nie
stwierdzono obecno$ci komorek piciowych ani doj-
rzewania plemnikow (brak spermatogenezy). Pomig-
dzy kanalikami obecne byly liczne komorki Leydiga
1 pasma tkanki tacznej. Ogniskowo pod ostonka jadra
stwierdzono grupy komoérek o morfologii trudnej do
jednoznacznego okreslenia, przypominaty one pierwot-
ne sznury ptciowe bez $wiatta. Najadrze wyksztatco-
ne byto prawidlowo.

Obraz histopatologiczny gonady, ktéra znajdowata
si¢ w jamie brzusznej, w lokalizacji typowe;j dla jajni-
ka po stronie prawej, okazat si¢ trudny do jednoznacz-
nej klasyfikacji. W preparacie stwierdzono liczne prze-
kroje struktur, ktoére przypominaty réznej wielkos$ci
pecherzyki jajnikowe (takze pgcherzyki z cechami tor-
bieli), a miejscami rozszerzone kanaliki, jednak bez
komorek ptciowych. W pojedynczych matych peche-
rzykach komorki pigtrzyty si¢ do ich $wiatta w sposob
przypominajacy tworzenie przez warstwe ziarnista
wzgbrkow jajonos$nych, brak bylo jednak oocytow. Na
obwodzie gonady stwierdzono obecnos¢ licznych peg-
cherzykow pierwotnych z duzymi oocytami I rzg¢du.
Opisane elementy strukturalne osadzone byty w lacz-
notkankowym, bogato unaczynionym zrebie. Taki ob-

Ryec. 1. Obraz histopatologiczny jajniko-jadra (ovotestis), (HE 10 x)
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raz histopatologiczny pozwala klasyfikowa¢ badana
gonadg jako jajniko-jadro (ovotestis) (ryc. 1).

W obrazie histopatologicznym macicy i jej rogow
stwierdzono zanik blony $luzowej macicy. Nabtonek
jednowarstwowy walcowaty, miejscami wielorzedo-
wy, ogniskowo przechodzit w nablonek jednowarstwo-
wy szescienny. Cz¢$¢ komorek nablonkowych zawie-
rata w cytoplazmie duze wakuole. Gruczoly maciczne
byty bardzo stabo rozwinigte; ich pozostatos$ci widocz-
ne byly w lacznotkankowym zrg¢bie, a miejscami two-
rzyly torbiele. Nablonek tworzacy struktury gruczoto-
we byt szescienny, a w niektorych miejscach walco-
waty. Ponadto widoczny byt rozrost tkanki tacznej zrg-
bu (barwienie metoda van Giessona), a sie¢ naczyn
krwionosnych byta bardzo silnie rozwinigta. Towarzy-
szyly temu wylewy krwi w btonie §luzowej, wyrazne
w glebszych warstwach zrgbu lub tuz pod nabtonkiem,
oraz bezposrednio do $wiatta narzadu. Byto to szcze-
gblnie zaznaczone w rozszerzonym odcinku lewego
rogu.

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja poglad, iz
badanie histopatologiczne w takim przypadku bywa
trudne w interpretacji (5, 8). Budowa histopatologicz-
na badanego narzadu moze daleko odbiega¢ od pra-
widtowej, a brak jest specjalistycznych, szczegotowych
opracowan, dotyczacych tego tematu, z uwagi na uni-
katowos¢ takich przypadkow.

Osobniki interseksualne sa zazwyczaj nieptodne
(wyjatkiem sa samce obarczone odwrdceniem pilci
XX). U ludzi leczenie obojnactwa zmierza do uzyska-
nia u pacjenta zgodnos$ci fenotypowych cech ptciowych
z poczuciem przynaleznos$ci do ptci odczuwanej przez
pacjenta. W przypadku zwierzat przeprowadza sig
korektg struktur anatomicznych i usunigcie gonad, kto-
re moga sta¢ si¢ zrédlem procesu nowotworowego.
Biorac pod uwage dziedziczno$¢ niektérych typow
interseksualizmu, nalezy poprzez kastracj¢ i steryliza-
cje zapobiega¢ mozliwosci przekazywania tej cechy
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potomstwu (2, 3). W celu niedopuszczenia do chordb
macicy, a zwlaszcza w przypadku juz istniejacego ro-
pomacicza, konieczne jest wykonanie zabiegu owa-
riohisterektomii. Usunigcie gonad likwiduje takze pro-
blemy z wystgpowaniem rui. U psow z wngtrostwem
nalezy dokona¢ kastracji, z uwagi na ryzyko nowo-
tworzenia jader. Po usunigciu struktur bedacych zréd-
fem testosteronu, techtaczka ulega czgsto zmniejsze-
niu, niekiedy jednak (przy silnym powigkszeniu) wy-
magana jest amputacja kosci z techtaczki. Przy spo-
dziectwie nalezy wykona¢ odpowiedni zabieg opera-
cyjny, w zaleznos$ci od jego rodzaju i stopnia zaawan-
sowania (4). Nie zaleca si¢ leczenia nieptodnosci osob-
nikow interseksualnych, ze wzgledu na mozliwos¢
dziedziczenia tej wady (3, 6, 7).

U szczeniat rozpoznanie obojnactwa zdarza sig rzad-
ko. Objawy, jakie moze zaobserwowac sam wlasci-
ciel zwierzgcia, to anomalie dotyczace Zewnqtrznych
narzadow plciowych, stwierdzane najczesciej u psow
dopiero w wieku okoto 6 miesigcy. Powodem wizyty
w gabinecie lekarskim moze by¢ takze krwisty wy-
pltyw (okresowe objawy rul) U psa uwazanego za sam-
ca oraz zainteresowanie innymi osobnikami meskimi.
Nierzadko wystepuje krwiomocz, nietrzymanie moczu
1 ropomacicze.

Pelna diagnoze zaburzenia rozwojowego mozna
postawi¢ dopiero po kompleksowym ustaleniu pitci
fenotypowej, gonadalnej oraz chromosomalnej (2).
W przypadku pici fenotypowej postawienie rozpozna-
nia mozliwe byto po badaniu klinicznym narzadéw
ptciowych. W przypadku plci gonadalnej konieczne
byto wykonanie badan hormonalnych, USG, laparo-
tomii 1 oceny histopatologicznej, natomiast ustalenie
ptci chromosomalnej wymagato analizy kariotypu. Dla
okreslenia p{01 fenotypowej nlezqune jest zbadanie
mlejsca ujscia cewki moczowej, stwierdzenie obec-
nosci moszny, napletka, tylnej czesci pochwy, sromu
itechtaczki oraz potozenia sromu w zaleznosci od tego,
ktore z tych struktur wystepuja. Zabieg laparotomii
umozliwia ustalenie typu gonad, morfologi¢ narzadow
plciowych wewngtrznych oraz ewentualnie przetrwa-
tych przewodow Miillera. Nalezy okreslic wystepowa-
nie ewentualnych jajowodow, macicy, najadrzy i na-
sieniowodow oraz ich umiejscowienie. W celu posta-
wienia ostatecznej diagnozy i ustalenia kariotypu musi
by¢ wykonana analiza chromosoméw. U osobnikow
zenskich jeden z dwu chromosomow X jest nieaktyw-
ny i widoczny w komoérkach somatycznych jako ciat-
ko Barra. Dzigki badaniu wymazu z btony Sluzowe;j
pochwy na obecno$¢ ciatka Barra mozna wstegpnie
okresli¢ uktad chromosomow pici. Stwierdzenie wig-
cej niz jednego ciatka Barra w komodrkach somatycz-
nych §wiadczy o obecnosci wigcej niz dwu chromoso-
mow X, a jego brak wskazuje na wystgpowanie jedne-
go chromosomu X. Pelne okres$lenie kariotypu wyma-
ga szczegbdtowej analizy chromosoméw (2). Kluczo-
wa rol¢ odgrywa takze zebranie informacji na temat
pochodzenia psa. Ustalenie zaburzen rozwojowych na-
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rzadow rozrodczych u przodkdéw zwierzgcia pozwala
stwierdzi¢, czy dany defekt jest dziedziczny. Uzyska-
nie takich 1nformaCJ1 pomaga w zrozumieniu Sposo-
boéw odziedziczania wigkszo$ci wad dotyczacych roz-
woju ptciowego (7, 8).

W opisywanym przypadku okazato si¢ przydatne
przeprowadzenie wszystkich opisanych badan w celu
postawienia petnego rozpoznania. Wykonanie pojedyn-
czego badania moze okazaé si¢ niewystarczajace do
postawienia diagnozy.
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