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Obojnak (intersexus, hermaphroditus) jest osobni-
kiem wykazuj¹cym cechy obu p³ci, u którego czasem
trudno ju¿ na podstawie wygl¹du zewnêtrznego jed-
noznacznie okre�liæ przynale¿no�æ do jednej z nich (2,
7). Obojnactwo (hermaphroditismus) jest zaburzeniem
dotycz¹cym osobników, u których w gonadach wystê-
puj¹ zarówno struktury jajnikowe, jak i j¹drowe. Taki
typ obojnactwa nazywany jest prawdziwym (herma-
phroditismus verus) (1, 2). W przypadku, gdy gonada
bêd¹ca j¹drem znajduje siê na obszarze jamy brzusz-
nej, proces spermatogenezy nie jest mo¿liwy. Zabu-
rzenie rozwoju p³ciowego jest nastêpstwem nieprawi-
d³owo�ci zaistnia³ych na poziomie p³ci chromosomal-
nej, gonadalnej b¹d� fenotypowej (2). Pojawienie siê
klinicznej postaci zaburzenia p³ci nasuwa pytania
o w³a�ciwe metody jej diagnozy, tak jak w opisywa-
nym przez nas przypadku.

Celem pracy by³o przedstawienie ró¿nych metod
rozpoznawania zaburzeñ p³ci fenotypowej, gonadal-
nej oraz chromosomalnej na przyk³adzie obojnactwa
u psa.

Materia³ i metody
Badaniom poddano psa rasy yorkshire terier w wieku

9 miesiêcy, o masie cia³a 3,4 kg.
Badanie kliniczne. Wstêpne rozpoznanie obojnactwa

postawiono w wieku 9 miesiêcy na podstawie wywiadu,
badania ogólnego i szczegó³owego badania uk³adu rozrod-

czego. Na tym etapie zwierzê posiada³o cechy fenotypowe
samicy (wargi sromowe, �lepo zakoñczony przedsionek
pochwy. W ³echtaczce znajdowa³a siê ko�æ pr¹cia. W celu
okre�lenia po³o¿enia uj�cia zewnêtrznego cewki moczowej
przeprowadzono jej zg³êbnikowanie.

USG. W wieku 9 miesiêcy wykonano badanie USG na-
rz¹dów uk³adu rozrodczego aparatem Honda 4000 z u¿y-
ciem g³owicy 7,5 MHZ. Przed badaniem skórê ogolono,
odka¿ono oraz pokryto ¿elem do USG.

Korekcyjny zabieg chirurgiczny. W wieku 9 miesiêcy
zdecydowano o przeprowadzeniu operacji usuniêcia ko�ci
pr¹cia oraz plastyki przedsionka pochwy. Wprowadzono
cewnik do uj�cia cewki moczowej, która znajdowa³a siê
nad podstaw¹ ko�ci pr¹cia. Wystaj¹ca z warg sromowych
ko�æ pr¹cia utrudnia³a oddawanie moczu. Po naciêciu
grzbietowej czê�ci b³ony �luzowej a¿ do jej podstawy, od-
s³oniêto ko�æ pr¹cia o d³ugo�ci oko³o 4,5 cm. Nastêpnie j¹
usuniêto poprzez odciêcie u podstawy. Skorygowano d³u-
go�æ b³ony �luzowej ³echtaczki oraz zszyto jej brzegi przy
u¿yciu nici wch³anianej (Dexon, Tyco) o grubo�ci 3-0.

Profil hormonalny. Pomiary stê¿eñ progesteronu i es-
tradiolu wykonano w wieku 2 lat i 11 miesiêcy metod¹
immunofluorescencyjn¹ z wykorzystaniem komercyjnych
testów 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 ka¿dej serii. Wydaj-
no�æ ekstrakcji dla obu hormonów waha³a siê od 92% do
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99%, a czu³o�æ oznaczeñ i b³¹d wewn¹trzseryjny wynosi-
³y, odpowiednio, dla estradiolu 10 pg/ml (37 pmol/l) i 9,6%,
a dla progesteronu 0,05 ng/ml (0,8 nmol/l) i 8,0%. Testo-
steron oznaczono metod¹ immunofluorescencyjn¹ z wyko-
rzystaniem komercyjnych testów immunoenzymatycznych
do ilo�ciowego oznaczania testosteronu (DPC, USA). Po-
miar fluorescencji wykonano w aparacie Immulite 2000.
Czu³o�æ oznaczeñ i b³¹d wewn¹trzseryjny wynosi³y, 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 miesiêcy (stwierdzono w tym
wieku obecno�æ j¹dra po stronie lewej). Ciêcie pow³ok
brzusznych wykonano w linii po�rodkowej, rozpoczynaj¹c
od pêpka i koñcz¹c przy spojeniu ³onowym. Po otwarciu
jamy brzusznej przeprowadzono oglêdziny narz¹dów jamy
brzucha. Stwierdzono obecno�æ niedorozwiniêtej macicy.
Jej prawy róg prawid³owo wykszta³cony przed³u¿a³ siê
w jajowód w stronê jajnika, podczas gdy lewy róg macicy
skierowany by³ w stronê lewego kana³u pachwinowego.
Ponadto w lewym rogu stwierdzono zawarto�æ p³ynn¹.
W celu uwidocznienia gonady w lewej pachwinie naciêto
i oddzielono skórê od tkanki podskórnej i miê�ni brzucha.
Stwierdzono tam obecno�æ j¹dra pokrytego os³onk¹ poch-
wow¹ wspóln¹, z powrózkiem uchodz¹cym do kana³u pach-
winowego. Powrózek nasienny przez kana³ pachwinowy
by³ po³¹czony z rogiem macicy.

Zabieg kastracji. Po postawieniu diagnozy obojnactwa,
w trakcie laparotomii przeprowadzono zabieg kastracji.
W tym celu najpierw naciêto os³onkê pochwow¹ wspóln¹,
wyeksponowano j¹dro, nasieniowód oraz têtnicê i ¿y³ê
j¹drow¹. Za³o¿ono osobne przewi¹zki na naczynia, nasie-
niowód i odciêto j¹dro. Przeciête w okolicy pachwinowej
naczynia j¹drowe i nasieniowód zosta³y przeci¹gniête do
jamy brzusznej, aby usun¹æ je wraz z rogiem macicy. Nad-
miar os³onki pochwowej wystaj¹cej w kanale pachwino-
wym usuniêto i za³o¿ono szew wêze³kowy na zewnêtrzny
pier�cieñ pachwinowy. Nastêpnie przeprowadzono zabieg
usuniêcia macicy wraz z jajnikiem po prawej stronie. Trzon
macicy przeciêto w okolicy szyjki, po wcze�niejszym za-
³o¿eniu przewi¹zek z nici wch³anianej Dexon o grubo�ci
2-0. Zabieg zakoñczy³o typowe zamkniêcie miê�ni brzu-
cha szwem ci¹g³ym na okrêtkê, z wykorzystaniem nici
Dexonu o grubo�ci 2-0. Nastêpnie w lewej pachwinie za³o-
¿ono 3 szwy wêze³kowe ³¹cz¹ce rozpreparowan¹ na têpo
lu�n¹ tkankê ³¹czn¹ (po usuniêciu j¹dra), wykorzystuj¹c
do tego niæ Dexon o grubo�ci 3-0. Zabieg koñczy³o szycie
na okrêtkê tkanki podskórnej nici¹ Dexon o grubo�ci 3-0
i skóry nici¹ poliamidow¹ Amifil o grubo�ci 3-0.

Kariotyp. W celu okre�lenia rodzaju obojnactwa, ko-
nieczne by³o przeprowadzenie analizy chromosomów (7).
Krew do badañ cytogenetycznych pobrano z ¿y³y odpro-
mieniowej do probówki podci�nieniowej, zawieraj¹cej he-
parynê litow¹ jako antykoagulant (LH Lithium Heparin �
Vacuette; Greiner). Hodowlê limfocytów poprowadzono
z wykorzystaniem pe³nej krwi. Do probówki zawieraj¹cej
9 ml medium hodowlanego DMEM wzbogaconego o peni-
cylinê (100 IU/ml), streptomycynê (0,1 mg/ml) oraz genta-
mycynê (5,5 mg/ml) wprowadzono 0,9 ml pe³nej krwi. Jako
stymulatora podzia³u limfocytów u¿yto 0,3 ml/hodowli
LF-7 (Biomed). Dwie godziny przed koñcem 72-godzinnej

hodowli komórkowej podano po 0,4 µg/ml kolchicyny na
hodowlê. Po odwirowaniu krwinek i usuniêciu supernatan-
tu, zawiesinê komórkow¹ poddano dzia³aniu p³ynu hipoto-
nicznego, tj. 0,05M KCl o temperaturze 38°C, przez 20 min.
Zawiesinê komórkow¹ utrwalano nastêpnie mro¿on¹ mie-
szanin¹, sk³adaj¹c¹ siê z metanolu i kwasu octowego lodo-
watego w proporcji 3 : 1, trzykrotnie przep³ukuj¹c utrwa-
laczem. Nastêpnie komórki nakrapiano na zamra¿ane szkie³-
ka podstawowe. Po wysuszeniu preparaty barwiono barw-
nikiem Giemsy oraz oceniono 100 kompletnych metafaz,
o dobrym rozproszeniu chromosomów.

Badanie histopatologiczne. Wycinki rogów macicy oraz
obu gonad, pobranych w trakcie zabiegu laparotomii, utrwa-
lono w 10% zbuforowanej formalinie. Po utrwaleniu by³y
odwadniane w szeregu alkoholi i zatapiane w parafinie.
Skrawki parafinowe barwiono metod¹ hematoksylina-eozy-
na (HE) oraz metod¹ van Giessona na obecno�æ w³ókien
kolagenowych tkanki ³¹cznej (9).

Wyniki i omówienie
W badaniu szczegó³owym (w wieku 9 miesiêcy)

potwierdzono obecno�æ warg sromowych, �lepo za-
koñczonego przedsionka pochwy z ko�ci¹ pr¹cia
w ³echtaczce. W badaniu palpacyjnym stwierdzono
obecno�æ rogów macicy. Uj�cie cewki moczowej znaj-
dowa³o siê na grzbietowej czê�ci przedsionka pochwy
nad ko�ci¹ pr¹ciow¹, co zosta³o zaklasyfikowane jako
spodziectwo kroczowe. Nie stwierdzono obecno�ci
j¹der w okolicy mosznowej psa. Badaniem USG po-
twierdzono obecno�æ rogów macicy w jamie brzusz-
nej. Rozpoznano obecno�æ tylko prawego jajnika
umiejscowionego przy koñcu rogu macicy. Lewej go-
nady nie uda³o siê uwidoczniæ. Natomiast w lewej
okolicy pachwinowej stwierdzono obecno�æ tworu
wielko�ci 1,2 × 1,0 × 0,8 cm o echogenno�ci tkanki
gruczo³owej.

Po osi¹gniêciu przez psa wieku 2 lat i 11 miesiêcy,
przy kolejnym badaniu klinicznym stwierdzono obec-
no�æ j¹dra lewego w lewej okolicy pachwinowej. W wy-
niku laparotomii diagnostycznej wykonanej w wieku
2 lat i 11 miesiêcy potwierdzono obecno�æ jajnika pra-
wego oraz j¹dra po stronie lewej. Ze wzglêdu na cha-
rakter gonad obojnactwo zakwalifikowano jako praw-
dziwe.

W badaniu stê¿enia hormonów we krwi obwodo-
wej badanego pacjenta (warto�ci referencyjne dla suki
� w.r.s.) stwierdzono: podwy¿szony 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 badañ hormonalnych
wskazuj¹ na znaczny udzia³ testosteronu w regulacji
hormonalnej opisywanego osobnika. Podniesiony po-
ziom testosteronu u obojnaka obserwowali inni auto-
rzy (1, 6).

We wczesnym rozwoju embrionalnym gonady s¹
niezró¿nicowane. Jajniki kszta³tuj¹ siê pó�niej przy
obecno�ci chromosomów p³ci ¿eñskiej, natomiast j¹d-
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ra przy obecno�ci chromosomu Y. Do
czynników niezbêdnych do prawid³o-
wego kszta³towania siê mêskiego osob-
nika nale¿¹ produkowane w j¹drach
testosteron oraz czynnik hamowania
rozwoju przypranercza (Anty Mülle-
rian Hormone), glikoproteina produko-
wana przez komórki podporowe j¹dra.
Przy braku j¹der niezró¿nicowany za-
rodek przekszta³ca siê w fenotypow¹
samicê. W przypadku, gdy zawi¹zki
narz¹dów ¿eñskich reaguj¹ niewystar-
czaj¹co na dzia³anie testosteronu,
u samców o kariotypie XY, maj¹cych
prawid³owe j¹dra, mog¹ wyst¹piæ za-
burzenia rozwojowe struktur uk³adu
moczop³ciowego (7).

W badaniach cytogenetycznych na-
szego pacjenta we wszystkich p³ytkach
metafazowych stwierdzono obecno�æ
78 chromosomów, w�ród których rozpoznawalne by³y
dwa typowe chromosomy p³ci X i Y. Tak wiêc wszyst-
kie analizowane komórki mia³y zestaw chromosomów
78,XY, w³a�ciwy dla osobnika mêskiego. Przeprowa-
dzone do tej pory badania daj¹ obraz fenotypowo p³ci
¿eñskiej natomiast w badaniach hormonalnych i cyto-
genetycznych przewagê p³ci mêskiej. Sugeruje to ko-
nieczno�æ przeprowadzenia dalszych badañ w celu
okre�lenia p³ci. Do podobnych wniosków doszli w swo-
ich badania nad obojnakami inni autorzy (1, 5, 8).

W badaniu histopatologicznym gonada zlokalizo-
wana w kanale pachwinowym po stronie lewej mia³a
budowê charakterystyczn¹ dla j¹dra przy wnêtrostwie.
Kanaliki plemnikotwórcze wy�cielone by³y wysokimi
lub niskimi komórkami nab³onka podporowego. Nie
stwierdzono obecno�ci komórek p³ciowych ani doj-
rzewania plemników (brak spermatogenezy). Pomiê-
dzy kanalikami obecne by³y liczne komórki Leydiga
i pasma tkanki ³¹cznej. Ogniskowo pod os³onk¹ j¹dra
stwierdzono grupy komórek o morfologii trudnej do
jednoznacznego okre�lenia, przypomina³y one pierwot-
ne sznury p³ciowe bez �wiat³a. Naj¹drze wykszta³co-
ne by³o prawid³owo.

Obraz histopatologiczny gonady, która znajdowa³a
siê w jamie brzusznej, w lokalizacji typowej dla jajni-
ka po stronie prawej, okaza³ siê trudny do jednoznacz-
nej klasyfikacji. W preparacie stwierdzono liczne prze-
kroje struktur, które przypomina³y ró¿nej wielko�ci
pêcherzyki jajnikowe (tak¿e pêcherzyki z cechami tor-
bieli), a miejscami rozszerzone kanaliki, jednak bez
komórek p³ciowych. W pojedynczych ma³ych pêche-
rzykach komórki piêtrzy³y siê do ich �wiat³a w sposób
przypominaj¹cy tworzenie przez warstwê ziarnist¹
wzgórków jajono�nych, brak by³o jednak oocytów. Na
obwodzie gonady stwierdzono obecno�æ licznych pê-
cherzyków pierwotnych z du¿ymi oocytami I rzêdu.
Opisane elementy strukturalne osadzone by³y w ³¹cz-
notkankowym, bogato unaczynionym zrêbie. Taki ob-

raz histopatologiczny pozwala klasyfikowaæ badan¹
gonadê jako jajniko-j¹dro (ovotestis) (ryc. 1).

W obrazie histopatologicznym macicy i jej rogów
stwierdzono zanik b³ony �luzowej macicy. Nab³onek
jednowarstwowy walcowaty, miejscami wielorzêdo-
wy, ogniskowo przechodzi³ w nab³onek jednowarstwo-
wy sze�cienny. Czê�æ komórek nab³onkowych zawie-
ra³a w cytoplazmie du¿e wakuole. Gruczo³y maciczne
by³y bardzo s³abo rozwiniête; ich pozosta³o�ci widocz-
ne by³y w ³¹cznotkankowym zrêbie, a miejscami two-
rzy³y torbiele. Nab³onek tworz¹cy struktury gruczo³o-
we by³ sze�cienny, a w niektórych miejscach walco-
waty. Ponadto widoczny by³ rozrost tkanki ³¹cznej zrê-
bu (barwienie metod¹ van Giessona), a sieæ naczyñ
krwiono�nych by³a bardzo silnie rozwiniêta. Towarzy-
szy³y temu wylewy krwi w b³onie �luzowej, wyra�ne
w g³êbszych warstwach zrêbu lub tu¿ pod nab³onkiem,
oraz bezpo�rednio do �wiat³a narz¹du. By³o to szcze-
gólnie zaznaczone w rozszerzonym odcinku lewego
rogu.

Uzyskane wyniki badañ potwierdzaj¹ pogl¹d, i¿
badanie histopatologiczne w takim przypadku bywa
trudne w interpretacji (5, 8). Budowa histopatologicz-
na badanego narz¹du mo¿e daleko odbiegaæ od pra-
wid³owej, a brak jest specjalistycznych, szczegó³owych
opracowañ, dotycz¹cych tego tematu, z uwagi na uni-
katowo�æ takich przypadków.

Osobniki interseksualne s¹ zazwyczaj niep³odne
(wyj¹tkiem s¹ samce obarczone odwróceniem p³ci
XX). U ludzi leczenie obojnactwa zmierza do uzyska-
nia u pacjenta zgodno�ci fenotypowych cech p³ciowych
z poczuciem przynale¿no�ci do p³ci odczuwanej przez
pacjenta. W przypadku zwierz¹t przeprowadza siê
korektê struktur anatomicznych i usuniêcie gonad, któ-
re mog¹ staæ siê �ród³em procesu nowotworowego.
Bior¹c pod uwagê dziedziczno�æ niektórych typów
interseksualizmu, nale¿y poprzez kastracjê i steryliza-
cjê zapobiegaæ mo¿liwo�ci przekazywania tej cechy

Ryc. 1. Obraz histopatologiczny jajniko-j¹dra (ovotestis), (HE 10 ×)
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potomstwu (2, 3). W celu niedopuszczenia do chorób
macicy, a zw³aszcza w przypadku ju¿ istniej¹cego ro-
pomacicza, konieczne jest wykonanie zabiegu owa-
riohisterektomii. Usuniêcie gonad likwiduje tak¿e pro-
blemy z wystêpowaniem rui. U psów z wnêtrostwem
nale¿y dokonaæ kastracji, z uwagi na ryzyko nowo-
tworzenia j¹der. Po usuniêciu struktur bêd¹cych �ród-
³em testosteronu, ³echtaczka ulega czêsto zmniejsze-
niu, niekiedy jednak (przy silnym powiêkszeniu) wy-
magana jest amputacja ko�ci z ³echtaczki. Przy spo-
dziectwie nale¿y wykonaæ odpowiedni zabieg opera-
cyjny, w zale¿no�ci od jego rodzaju i stopnia zaawan-
sowania (4). Nie zaleca siê leczenia niep³odno�ci osob-
ników interseksualnych, ze wzglêdu na mo¿liwo�æ
dziedziczenia tej wady (3, 6, 7).

U szczeni¹t rozpoznanie obojnactwa zdarza siê rzad-
ko. Objawy, jakie mo¿e zaobserwowaæ sam w³a�ci-
ciel zwierzêcia, to anomalie dotycz¹ce zewnêtrznych
narz¹dów p³ciowych, stwierdzane najczê�ciej u psów
dopiero w wieku oko³o 6 miesiêcy. Powodem wizyty
w gabinecie lekarskim mo¿e byæ tak¿e krwisty wy-
p³yw (okresowe objawy rui) u psa uwa¿anego za sam-
ca oraz zainteresowanie innymi osobnikami mêskimi.
Nierzadko wystêpuje krwiomocz, nietrzymanie moczu
i ropomacicze.

Pe³n¹ diagnozê zaburzenia rozwojowego mo¿na
postawiæ dopiero po kompleksowym ustaleniu p³ci
fenotypowej, gonadalnej oraz chromosomalnej (2).
W przypadku p³ci fenotypowej postawienie rozpozna-
nia mo¿liwe by³o po badaniu klinicznym narz¹dów
p³ciowych. W przypadku p³ci gonadalnej konieczne
by³o wykonanie badañ hormonalnych, USG, laparo-
tomii i oceny histopatologicznej, natomiast ustalenie
p³ci chromosomalnej wymaga³o analizy kariotypu. Dla
okre�lenia p³ci fenotypowej niezbêdne jest zbadanie
miejsca uj�cia cewki moczowej, stwierdzenie obec-
no�ci moszny, napletka, tylnej czê�ci pochwy, sromu
i ³echtaczki oraz po³o¿enia sromu w zale¿no�ci od tego,
które z tych struktur wystêpuj¹. Zabieg laparotomii
umo¿liwia ustalenie typu gonad, morfologiê narz¹dów
p³ciowych wewnêtrznych oraz ewentualnie przetrwa-
³ych przewodów Müllera. Nale¿y okre�liæ wystêpowa-
nie ewentualnych jajowodów, macicy, naj¹drzy i na-
sieniowodów oraz ich umiejscowienie. W celu posta-
wienia ostatecznej diagnozy i ustalenia kariotypu musi
byæ wykonana analiza chromosomów. U osobników
¿eñskich jeden z dwu chromosomów X jest nieaktyw-
ny i widoczny w komórkach somatycznych jako cia³-
ko Barra. Dziêki badaniu wymazu z b³ony �luzowej
pochwy na obecno�æ cia³ka Barra mo¿na wstêpnie
okre�liæ uk³ad chromosomów p³ci. Stwierdzenie wiê-
cej ni¿ jednego cia³ka Barra w komórkach somatycz-
nych �wiadczy o obecno�ci wiêcej ni¿ dwu chromoso-
mów X, a jego brak wskazuje na wystêpowanie jedne-
go chromosomu X. Pe³ne okre�lenie kariotypu wyma-
ga szczegó³owej analizy chromosomów (2). Kluczo-
w¹ rolê odgrywa tak¿e zebranie informacji na temat
pochodzenia psa. Ustalenie zaburzeñ rozwojowych na-

rz¹dów rozrodczych u przodków zwierzêcia pozwala
stwierdziæ, czy dany defekt jest dziedziczny. Uzyska-
nie takich informacji pomaga w zrozumieniu sposo-
bów odziedziczania wiêkszo�ci wad dotycz¹cych roz-
woju p³ciowego (7, 8).

W opisywanym przypadku okaza³o siê przydatne
przeprowadzenie wszystkich opisanych badañ w celu
postawienia pe³nego rozpoznania. Wykonanie pojedyn-
czego badania mo¿e okazaæ siê niewystarczaj¹ce do
postawienia diagnozy.
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