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Wnętrostwo
Wnętrostwo (cryptorchismus) jest obserwowane 

i opisywane u wielu gatunków zwierząt (psy, świnie, 
konie), a także u ludzi (1). W przypadku koni jest to 
najczęstsza wrodzona wada rozwojowa, która polega 
na zstąpieniu jądra do kanału pachwinowego lub jego 
pozostaniu w obrębie jamy brzusznej i może dotyczyć 
tylko jednego lub obu jąder. Częstotliwość występowa-
nia tej wady w ogólnej populacji koni określana jest na 
poziomie od 2% do 8%, ale jest wyższa w niektórych 
rodzinach z  wieloma dotkniętymi osobnikami lub 
w  określonych rasach, takich jak: konie islandzkie, 
konie fryzyjskie, quarterhorse, perszerony, kuce (1, 
11, 21). Fizjologiczne położenie obu jąder w worku 
mosznowym umożliwia prawidłowy przebieg sper-
matogenezy, w niższej o kilka stopni temperaturze niż 
w jamie brzusznej. Pozostanie jądra w jamie brzusznej 
lub w kanale pachwinowym powoduje zmiany atroficz-
ne w kanalikach nasiennych i zaburzenia w produkcji 
plemników (16). Ze względu na podwyższoną tempe-
raturę zatrzymanego jądra, jednostronne wnętry mają 
niższą liczbę plemników w ejakulacie, ale są płodne. 
Wnętry obustronne uważane są za bezpłodne (16, 20). 
Bez względu na lokalizację jąder, śródmiąższowe ko-
mórki Leydiga produkują androgeny i estrogeny, sty-

mulując behawior typowy dla ogierów, z elementami 
podwyższonej agresji i libido (2, 10, 26). Wnętrostwo 
wpływa nie tylko na płodność dotkniętych tą przypa-
dłością osobników, ale również może być czynnikiem 
wysokiego ryzyka dla nowotworów złośliwych jąder 
(14, 31). Zatrzymane jądro może znajdować się w do-
wolnym miejscu między kaudalnym biegunem nerki 
a zewnętrznym pierścieniem pachwinowym.

Wyróżnia się cztery rodzaje wnętrostwa:
–	 brzuszne, gdy jądro lub oba jądra leżą w jamie 

brzusznej,
–	 częściowo brzuszne – gdy jądro leży częściowo 

w jamie brzusznej na granicy z pierścieniem wewnętrz-
nym kanału pachwinowego, a najądrze w kanale,

–	 kanałowe – gdy jądro tkwi całkowicie w kanale 
pachwinowym,

–	 powierzchownie kanałowe – gdy jądro leży na 
granicy pierścienia zewnętrznego kanału pachwino-
wego (27).

Około 8-15% wnętrów u  koniowatych to wnętry 
obustronne (1, 27). Obserwacje niektórych autorów 
(11, 13, 21, 30) sugerują genetyczne podłoże wnętro-
stwa u koni. Wykryto 11 wariantów kopii DNA (dzie-
więć addycji i dwie delecje) u obustronnych wnętrów 
(13). Autorzy szwedzcy stwierdzili na podstawie badań 
u  595 islandzkich ogierków w  wieku 12 miesięcy, 
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wnętrostwo u  9,4% badanych, o  odziedziczalności 
na poziomie 0,12 (SE = 0,08), a na podstawie skali 
ciągłej 0,35 (SE = 0,24) (11). Wyniki innych autorów, 
badających genetyczne aspekty wnętrostwa sugerują, 
że w etiologii tej przypadłości może być zaangażowane 
złożone dziedziczenie poligeniczne (9, 13). Badania 
holenderskie wykazały, że ok. 15% badanych ogierków 
fryzyjskich było dotkniętych wadą wnętrostwa, a odse-
tek ogierków z wnętrostwem po różnych reprodukto-
rach wahał się od 0% do 31%, co sugeruje genetyczny 
wpływ na tę cechę, a odziedziczalność określono na 
poziomie 0,13 (30). Niektórzy autorzy kwestionują, 
jakoby wnętrostwo brzuszne i kanałowe było spowo-
dowane tym samym problemem genetycznym, jako 
że często inne geny mogą być zaangażowane w różne 
etapy zstępowania jąder, a na ten proces duży wpływ 
wywiera status hormonalny ciężarnej klaczy (1, 32).

Mechanizm zstępowania jąder
W okresie organogenezy u płodu jądro leży w oko-

licy nerkowej, stabilizowane przez krezkę jądra 
(mesorchium), więzadło podwieszające jądra (lig. su-
spensorium testis), a doogonowy biegun jądra poprzez 
jądrowód (gubernaculum testis) przytwierdzony jest 
do ściany jamy brzusznej w okolicy formującego się 
kanału pachwinowego. W trakcie wzrostu i rozwoju 
płodu męskiego jądra ulegają znacznemu rozrostowi 
i u 3,5-4-miesięcznego płodu można je zobaczyć w ob-
razie ultrasonograficznym, a także zmierzyć (3-4 cm 
średnicy). Niektórzy uważają, że jest to najlepszy 
i najpewniejszy okres określania płci płodu (5, 26). 
Ten okres rozrostu jąder trwa do 5. miesiąca ciąży 
i jest związany z wysokim poziomem gonadotropiny 
surowicy źrebnych klaczy (eCG) i estrogenów u cię-
żarnej klaczy (5). Później rozmiar jąder stopniowo 
się zmniejsza i między 270. a 300. dniem ciąży jądra 
osiągają pierścień wewnętrzny kanału pachwinowego. 
Dzieje się to wskutek zmian hormonalnych, mających 
wpływ na nerw płciowo-udowy (n. genitofemoralis). 
Nerw ten wpływa na jądrowód, który najpierw ulega 
powiększeniu, prowadząc do poszerzenia pierścienia 
pachwinowego, a następnie skróceniu, co powoduje 
ściągnięcie jąder do kanału pachwinowego. Z czasem 
jądrowód ulega stopniowemu zanikowi, co umożliwia 
wytworzenie się przestrzeni niezbędnej do przejścia 
jądra do moszny.

Większość ogierków rodzi się z jądrami leżącymi 
w  kanale pachwinowym. W  pierwszych tygodniach 
życia, w miarę postępującego zaniku jądrowodu, jądra 
osiągają worek mosznowy i są dość wysoko ulokowane 
wskutek aktywności mięśnia dźwigacza jąder. Jeśli 
ten proces jest na którymś etapie zaburzony, mamy do 
czynienia z wnętrostwem.

Badanie kliniczne i ultrasonograficzne
Znajomość dokładnej lokalizacji zatrzymanego jądra 

przed zabiegiem operacyjnym jest niezbędna do wy-

brania optymalnego sposobu przeprowadzenia operacji 
chirurgicznej. Przed podjęciem decyzji o  rutynowej 
kastracji każdy ogier powinien być zbadany klinicznie 
na obecność obu jąder w worku mosznowym. W przy-
padkach braku jednego jądra w mosznie i trudnościami 
palpacyjnego wyczucia jądra lub najądrza w okolicy 
pierścienia zewnętrznego kanału pachwinowego nale-
ży zastosować badanie ultrasonograficzne tej okolicy, 
w celu lokalizacji jądra w kanale pachwinowym (sonda 
liniowa 5 MHz lub convex). W przypadku stwierdzenia 
w  obrazie ultrasonograficznym tkanki gruczołowej, 
która przybiera owalny kształt, z żyłą centralną i do-
datkowo obraz splotu wiciowatego (plexus pampini-
formis), to zabieg można przeprowadzić jak normalną 
kastrację, używając do narkozy preparaty zawierające 
ksylazynę i ketaminę.

Jeżeli okaże się, że badaniem palpacyjnym i  ul-
trasonograficznym okolicy pachwinowej nie można 
stwierdzić obecności jądra, powinno się podać ogie-
rowi kombinację α2 agonisty i opiatu (np. detomidyna 
+ butorfanol) i po kilku minutach wykonać ponownie 
badanie ultrasonograficzne okolicy pachwinowej. 
W  niektórych przypadkach uspokojenie zwierzęcia 
i zwiotczenie okolicy pachwinowej, a także mięśnia 
dźwigacza jadra pozwala stwierdzić obecność małego 
jądra zdeformowanego przez ucisk w kanale, o słabszej 
echogenności niż w mosznie, ale z charakterystycznym 
obrazem osłonki białawej i żyły centralnej. Przy takim 
obrazie można wykonać rutynową kastrację.

Jeżeli po uspokojeniu i zwiotczeniu zwierzęcia nie 
udaje się stwierdzić badaniem ultrasonograficznym 
jądra w okolicy pierścienia zewnętrznego kanału pa-
chwinowego, to należy wykonać badanie palpacyjne 
i ultrasonograficzne przez prostnicę. Badanie to przez 
niektórych autorów uważane jest za niebezpieczne, 
mogące prowadzić do urazów, a  nawet perforacji 
prostnicy (28). Autor niniejszej pracy przebadał przez 
prostnicę kilkaset ogierów i wnętrów bez jakichkol-
wiek problemów z urazami prostnicy. Niektórzy auto-
rzy zalecają ultrasonografię przezskórną pachwinową 
i przezodbytniczą jako szczególnie pomocną metodę 
diagnostyczną w przypadkach niepewnego wywiadu 
i  wcześniejszych prób kastracji. W  wyniku takiego 
badania obrazowano jądra położone w  obrębie pę-
cherza moczowego lub w okolicy 6 cm od pierścienia 
pochwowego kanału pachwinowego (4, 15, 23, 26, 28).

Nieco innej techniki ultrasonografii transrektalnej 
używa Pozor (23). Celem uspokojenia perystaltyki jelit 
i  zmniejszenia wrażliwości prostnicy podaje oprócz 
detomidyny również bromek butyloskopolaminy 
(Buscopan compositum VET. Boehringer Ingelheim 
– Niemcy). Sonda liniowa wprowadzana jest do prost-
nicy, wizualizowana jest cewka moczowa w odcinku 
miednicznym, a  następnie przesuwana dogłowowo 
i bocznie celem oceny płatów prostaty ulokowanych 
po obu stronach szyjki pęcherza moczowego. Mała 
i nieaktywna prostata jest charakterystyczna dla dłu-
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goletnich wałachów, a duża, z wieloma pęcherzykami 
wypełnionymi wydzieliną spotykana jest u ogierów, 
jak i u większości wnętrów (24, 29). Między płatami 
prostaty leży bańka nasieniowodu. Sondę prowadzi się 
wzdłuż bańki nasieniowodu aż do zatrzymanego jądra. 
Najtrudniejsze jest odnalezienie jądra po wcześniej 
podjętej kastracji, gdy został usunięty ogon najądrza, 
a  nasieniowód jest bardziej mobilny, odłączony od 
zatrzymanego jądra (23).

Znajomość dokładnej lokalizacji zatrzymanego 
jądra przed zabiegiem operacyjnym jest niezbędna 
do wybrania optymalnego sposobu przeprowadzenia 
operacji chirurgicznej. Najtrudniejsze przypadki to 
konie wykazujące wyraźne zachowanie ogiera, ale bez 
jąder w mosznie i  bez dostępnej historii dotyczącej 
ewentualnej wcześniejszej operacji. Takie osobniki 
mogą być wałachami z zachowanymi psychicznymi 
zachowaniami seksualnymi, wnętrami obustronnymi 
lub wnętrami jednostronnie wykastrowanymi. W ta-
kich przypadkach, do czasu potwierdzenia obecności 
i lokalizacji tkanki gruczołowej jądra, nie powinno się 
planować zabiegu operacyjnego.

Badanie hormonalne
W rozpoznawaniu wnętrostwa u  koni może być 

stosowane oznaczanie stężenia hormonów produko-
wanych w  jądrach. Ich stężenia są wyższe u  zwie-
rząt posiadających tkankę jądrową, a  więc ogierów 
i wnętrów, a niskie u zwierząt bez jąder (wałachów). 
W  rozpoznawaniu wnętrostwa u  koni wykorzystuje 
się oznaczanie podstawowych wartości hormonów 
takich jak: testosteron, siarczan estronu lub estrogeny 
całkowite, hormon anty-Müllerowski oraz testoste-
ron po stymulacji hCG. Poziomy tych hormonów 
wykazują wahania w zależności od wieku, pory roku 
oraz rodzaju wnętrostwa (6, 8, 25), a  stężenia tych 
hormonów zależą w  dużym stopniu od metody ich 
oznaczania. Powoduje to, że badania hormonalne są 
obarczone pewnym ryzykiem błędu. Arighi i Bosu (2) 
podają, że u wałachów średnie stężenie testosteronu 
wynosiło 0,12 ng/ml, a u zwierząt z obecnością tkanki 
jądrowej stężenie tego hormonu wahało się od 0,72 do  
0,98 ng/ml. W badaniach własnych stwierdzono u wa-
łachów stężenie testosteronu 0,15 ng/ml, u wnętrów 
0,68 ng/ml, a u ogierów 2,3 ng/ml (26). Odsetek nie-
prawidłowych rozpoznań wnętrostwa oznaczaniem 
samego stężenia testosteronu wynosił w jednym z ba-
dań 5% (2), natomiast w innym badaniu sięgał nawet 
14% (7, 10). Z tego względu oznaczanie tylko stężenia 
testosteronu nie jest obecnie zalecane.

Dokładniejszą laboratoryjną metodą diagnostyczną 
jest oznaczanie siarczanu estronu we krwi Cox i wsp. 
(10) przyjęli stężenie siarczanu estronu poniżej 50 ng/ml  
jako wartość progową dla wałachów i 400 pg/ml dla 
ogierów. Odsetek prawidłowych rozpoznań wnętro-
stwa w  tych badaniach wynosił 96%. W  badaniach 
własnych stężenie estrogenów całkowitych wynosiło 

26 pg/ml u wałachów, u wnętrów 228 pg/ml, a u ogie-
rów 395 pg/ml (26). Oznaczanie siarczanu estronu 
u koni poniżej 3. roku nie daje miarodajnych wyników, 
ponieważ produkcja estrogenów w jądrach jest u nich 
niewielka (12). Opisano również diagnostykę wnętro-
stwa koni oznaczaniem wolnych estrogenów w kale 
(22). Metoda ta nie znalazła jednak szerszego zastoso-
wania w codziennej praktyce lekarsko-weterynaryjnej.

Do rozpoznawania wnętrostwa u koni szeroko sto-
sowany był dotychczas test stymulacji z hCG zapro-
ponowany przez Coxa (7) i dlatego określany jako test 
Coxa. Przy obecności tkanki jądrowej z komórkami 
Leydiga podanie hCG powoduje wzrost produkcji 
testosteronu przez te komórki. Dawka hCG wynosiła 
6000-12 000 j.m. i.v. Pobierane były 2 próby krwi, 
przed podaniem hCG i  około 30 min po podaniu. 
Wartości testosteronu w drugiej próbie krwi poniżej 
40 pg/ml wskazywały na wałachy, powyżej 100 pg/ml  
na wnętrostwo, a  wartości pośrednie uważano za 
wątpliwe. Odpowiedź na hCG była niższa w okresie 
zimy, przy wnętrostwie brzusznym i u młodych koni 
(7). Metoda ta pozwalała na wykrycie obecności tkanki 
jądrowej w 94,6% przypadków (10). Arighi i Bosu (2) 
pobierali krew 5, 10, 15, 30, 60 minut i 3, 6, 9, 12 oraz 
24 godziny po podaniu hCG. Najwyższą koncentrację 
testosteronu stwierdzali 24 godziny po podaniu hCG. 
W  tym badaniu dokładność rozpoznania obecności 
tkanki jądrowej była jedna znacznie niższa i wynosiła 
67%. W badaniach własnych krew pobierano w od-
stępie 20 minut przez 8 godzin oraz 24 i 48 godzin po 
podaniu hCG i  obserwowano maksymalne wartości 
testosteronu 60 minut po iniekcji hCG. Tak częste po-
bieranie prób krwi jest jednak kłopotliwe w praktyce. 
Obecnie laboratoria komercyjne wymagają przesłania 
tylko 2 prób krwi (próba zerowa i po 1 godzinie) po 
dożylnym podaniu 5000-10 000 j.m. hCG. Do stymu-
lacji produkcji testosteronu przez tkankę jądrową mogą 
być stosowane również preparaty zawierające GnRH 
(2). Należy wziąć pod uwagę, że w przypadku koni 
sportowych podanie hCG lub GnRH może mieć wpływ 
na wystąpienie dodatnich prób antydopingowych (jako 
środek pobudzający uwolnienie testosteronu).

Ostatnio zaleca się oznaczanie hormonu anty-
-Müllerowskiego (AMH) do diagnostyki wnętro-
stwa u koni (3, 6, 17-19). AMH jest homodimerem 
glikoproteinowym z  nadrodziny transformującego 
czynnika wzrostu β. Jest wydzielany przez komórki 
Sertoliego we wczesnym okresie życia płodowego, 
gdzie indukuje regres przewodów Müllera (18, 19). 
Badania opisują silną ekspresję AMH w komórkach 
Sertoliego u męskich płodów końskich, zmniejszoną 
ekspresję w jądrze przed okresem dojrzewania i słabą 
ekspresję w jądrach ogiera dorosłego (2, 3, 6). Stężenia 
AMH w surowicy są wyższe u źrebiąt przed okresem 
dojrzewania niż u  ogierów po okresie dojrzewania 
(6). Jądro jest głównym źródłem AMH u  ogierów, 
ponieważ dwa tygodnie po kastracji nie wykryto AMH 
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w  surowicy. Stężenia AMH w  surowicy wnętrów 
jednostronnych po wcześniejszym usunięciu jedne-
go jądra z moszny są wyższe niż u niekastrowanych 
ogierów. Stężenie AMH w surowicy wałachów jest na 
poziomie wykrywalności lub nawet poniżej tej granicy 
(2, 6). Oznaczanie AMH cechuje się dużą dokładno-
ścią w rozpoznawaniu wnętrostwa, możliwe są jednak 
wyniki fałszywie ujemne. Murase i wsp. (18) donoszą 
o niskim stężeniu AMH u wnętra z małymi, zwyrod-
niałymi jądrami. Laboratoria komercyjne diagnozują 
wnętrostwo u koni, gdy poziom AMH w surowicy jest 
wyższy niż 2 ng/ml.

Podsumowanie
Obecność jądra i jego dokładna lokalizacja u podej-

rzanego o wnętrostwo konia pomaga lekarzowi wet. 
w  podjęciu świadomej decyzji odnośnie do najwła-
ściwszej metody operacyjnej i wyborze odpowiedniej 
narkozy. Mając do dyspozycji różne metody diagno-
styczne, wybiera najbardziej przydatne w zależności 
od różnych typów wnętrostwa. Kombinacja dwóch 
lub więcej metod bywa często konieczna, szczególnie 
w  wątpliwych przypadkach, kiedy potencjalny wa-
łach był już uprzednio poddany nieskutecznej próbie 
kastracji.
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