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Ras A.
Diagnosis of cryptorchidism in horses

Summary

Cryptorchidism in horses is the most common congenital malformation, caused by a failure in the descent of
testicles from the abdominal cavity into the scrotum. As a result, there is a partial or complete loss of reproductive
potential although the production and secretion of steroid sex hormones and anti-Mueller hormone, as well
as behavioral characteristics of the stallion, are maintained. The exact location of the undescended testis is
established through clinical examination of the cryptorchid horse, supported by an ultrasound examination
of the inguinal region, the transrectal ultrasound visualization of the bladder area and the inner ring of the
inguinal canal. The results of several genetic studies suggest a genetic basis for cryptorchidism. In particularly
difficult cases of suspected cryptorchidism in horses (hemi-castrated animals without a known clinical history),
it is necessary to determine androgenic hormone levels and the anti-Mueller hormone level and to perform
a testosterone production stimulation test with hCG induction (Cox test). The exact location of the retained
testicle needs to be known before surgical removal so that optimal decisions can be made regarding the technique
of the procedure and selection of appropriate anaesthesia.
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Whnetrostwo

Wnetrostwo (cryptorchismus) jest obserwowane
1 opisywane u wielu gatunkow zwierzat (psy, $winie,
konie), a takze u ludzi (1). W przypadku koni jest to
najczestsza wrodzona wada rozwojowa, ktora polega
na zstapieniu jadra do kanatu pachwinowego lub jego
pozostaniu w obrebie jamy brzusznej 1 moze dotyczy¢
tylko jednego lub obu jader. Czestotliwos¢ wystepowa-
nia tej wady w ogolnej populacji koni okreslana jest na
poziomie od 2% do 8%, ale jest wyzsza w niektorych
rodzinach z wieloma dotknigtymi osobnikami lub
w okreslonych rasach, takich jak: konie islandzkie,
konie fryzyjskie, quarterhorse, perszerony, kuce (1,
11, 21). Fizjologiczne potozenie obu jader w worku
mosznowym umozliwia prawidtowy przebieg sper-
matogenezy, w nizszej o kilka stopni temperaturze niz
w jamie brzusznej. Pozostanie jadra w jamie brzusznej
lub w kanale pachwinowym powoduje zmiany atroficz-
ne w kanalikach nasiennych i zaburzenia w produkcji
plemnikow (16). Ze wzgledu na podwyzszong tempe-
rature zatrzymanego jadra, jednostronne wnetry majg
nizsza liczbe plemnikéw w ejakulacie, ale sg ptodne.
Whnetry obustronne uwazane sg za bezptodne (16, 20).
Bez wzgledu na lokalizacje¢ jader, §rodmiazszowe ko-
morki Leydiga produkuja androgeny i estrogeny, sty-

mulujgc behawior typowy dla ogierow, z elementami
podwyzszonej agresji i1 libido (2, 10, 26). Wnetrostwo
wptywa nie tylko na ptodnos$¢ dotknigtych ta przypa-
dloscig osobnikow, ale rowniez moze by¢ czynnikiem
wysokiego ryzyka dla nowotworow ztosliwych jader
(14, 31). Zatrzymane jadro moze znajdowac si¢ w do-
wolnym miejscu miedzy kaudalnym biegunem nerki
a zewnetrznym pier§cieniem pachwinowym.

Wyrdznia si¢ cztery rodzaje wnetrostwa:

— brzuszne, gdy jadro lub oba jadra lezag w jamie
brzusznej,

— czes$ciowo brzuszne — gdy jadro lezy czesciowo
Ww jamie brzusznej na granicy z pierscieniem wewnetrz-
nym kanatu pachwinowego, a najadrze w kanale,

— kanatowe — gdy jadro tkwi calkowicie w kanale
pachwinowym,

— powierzchownie kanalowe — gdy jadro lezy na
granicy pierScienia zewngetrznego kanalu pachwino-
wego (27).

Okoto 8-15% wnetréw u koniowatych to wnetry
obustronne (1, 27). Obserwacje niektorych autorow
(11, 13, 21, 30) sugeruja genetyczne podtoze wnetro-
stwa u koni. Wykryto 11 wariantéw kopii DNA (dzie-
wie¢ addycji 1 dwie delecje) u obustronnych wnetrow
(13). Autorzy szwedzcy stwierdzili na podstawie badan
u 595 islandzkich ogierkow w wieku 12 miesigcy,
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wnetrostwo u 9,4% badanych, o odziedziczalnos$ci
na poziomie 0,12 (SE = 0,08), a na podstawie skali
ciaglej 0,35 (SE =0,24) (11). Wyniki innych autoréw,
badajacych genetyczne aspekty wnetrostwa sugeruja,
ze w etiologii tej przypadtosci moze by¢ zaangazowane
ztozone dziedziczenie poligeniczne (9, 13). Badania
holenderskie wykazaty, ze ok. 15% badanych ogierkow
fryzyjskich bylo dotknigtych wada wngtrostwa, a odse-
tek ogierkow z wnetrostwem po réznych reprodukto-
rach wahat si¢ od 0% do 31%, co sugeruje genetyczny
wplyw na t¢ ceche, a odziedziczalno$¢ okreslono na
poziomie 0,13 (30). Niektorzy autorzy kwestionuja,
jakoby wnetrostwo brzuszne i1 kanatowe byto spowo-
dowane tym samym problemem genetycznym, jako
ze czgsto inne geny moga by¢ zaangazowane w rozne
etapy zstegpowania jader, a na ten proces duzy wplyw
wywiera status hormonalny cigzarnej klaczy (1, 32).

Mechanizm zstgpowania jader

W okresie organogenezy u ptodu jadro lezy w oko-
licy nerkowej, stabilizowane przez krezke jadra
(mesorchium), wiezadto podwieszajace jadra (lig. su-
spensorium testis), a doogonowy biegun jadra poprzez
jadrowod (gubernaculum testis) przytwierdzony jest
do $ciany jamy brzusznej w okolicy formujacego si¢
kanatu pachwinowego. W trakcie wzrostu i rozwoju
ptodu meskiego jadra ulegaja znacznemu rozrostowi
iu 3,5-4-miesiecznego ptodu mozna je zobaczy¢ w ob-
razie ultrasonograficznym, a takze zmierzy¢ (3-4 cm
srednicy). Niektorzy uwazaja, ze jest to najlepszy
1 najpewniejszy okres okre$lania ptci ptodu (5, 26).
Ten okres rozrostu jader trwa do 5. miesigca cigzy
1 jest zwigzany z wysokim poziomem gonadotropiny
surowicy zrebnych klaczy (eCG) i estrogenow u cie-
zarnej klaczy (5). Pozniej rozmiar jader stopniowo
si¢ zmniejsza i migdzy 270. a 300. dniem cigzy jadra
osiggaja pierscien wewnetrzny kanalu pachwinowego.
Dzieje sie to wskutek zmian hormonalnych, majacych
wplyw na nerw ptciowo-udowy (n. genitofemoralis)
Nerw ten wplywa na jadrowod, ktory najplerw ulega
powiekszeniu, prowadzac do poszerzenia pierscienia
pachwinowego, a nastgpnie skroceniu, co powoduje
Sciggniecie jader do kanatu pachwinowego. Z czasem
jadrowod ulega stopniowemu zanikowi, co umozliwia
wytworzenie si¢ przestrzeni niezbednej do przejscia
jadra do moszny.

Wigkszos$¢ ogierkow rodzi si¢ z jadrami lezacymi
w kanale pachwinowym. W pierwszych tygodniach
zycia, w miarg postepujgcego zaniku jadrowodu, jadra
osiggajg worek mosznowy i sa dos¢ wysoko ulokowane
wskutek aktywnosci migénia dzwigacza jader. Jesli
ten proces jest na ktoryms etapie zaburzony, mamy do
czynienia z wnetrostwem.

Badanie kliniczne i ultrasonograficzne

Znajomo$¢ doktadnej lokalizacji zatrzymanego jadra
przed zabiegiem operacyjnym jest niezb¢dna do wy-
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brania optymalnego sposobu przeprowadzenia operacji
chirurgicznej. Przed podjeciem decyzji o rutynowej
kastracji kazdy ogier powinien by¢ zbadany klinicznie
na obecno$¢ obu jader w worku mosznowym. W przy-
padkach braku jedne g0 jadra w mosznie i trudno$ciami
palpacyjnego wyczucia jadra lub najadrza w okolicy
plersmema zewngtrznego kanatu pachwinowego nale-
zy zastosowac badanie ultrasonograficzne tej okolicy,
w celu lokalizacji jadra w kanale pachwinowym (sonda
liniowa 5 MHz lub convex). W przypadku stwierdzenia
w obrazie ultrasonograficznym tkanki gruczotowej,
ktoéra przybiera owalny ksztalt, z Zyta centralng i do-
datkowo obraz splotu wiciowatego (plexus pampini-
formis), to zabieg mozna przeprowadzi¢ jak normalna
kastracje, uzywajac do narkozy preparaty zawierajace
ksylazyne i ketaminq

Jezeli okaze si¢, ze badaniem palpacyjnym 1 ul-
trasonograficznym okolicy pachwmoweJ nie mozna
stwierdzi¢ obecnosci jadra, powinno si¢ podac ogie-
rowi kombinacjg o, agonisty i opiatu (np. detomidyna
+ butorfanol) 1 po kilku minutach wykona¢ ponownie
badanie ultrasonograficzne okolicy pachwinowe;.
W niektorych przypadkach uspokojenie zwierzecia
1 zwiotczenie okolicy pachwinowej, a takze mig$nia
dzwigacza jadra pozwala stwierdzi¢ obecno$¢ matego
jadra zdeformowanego przez ucisk w kanale, o stabszej
echogenno$ci niz w mosznie, ale z charakterystycznym
obrazem ostonki biatawej 1 zyly centralne;j. Przy takim
obrazie mozna wykona¢ rutynowg kastracje.

Jezeli po uspokojeniu i zwiotczeniu zwierzecia nie
udaje si¢ stwierdzi¢ badaniem ultrasonograficznym
jadra w okolicy pier§cienia zewngtrznego kanatu pa-
chwinowego, to nalezy wykona¢ badanie palpacyjne
1 ultrasonograficzne przez prostnic¢. Badanie to przez
niektorych autorOw uwazane jest za niebezpieczne,
mogace prowadzi¢ do urazow, a nawet perforacji
prostnicy (28). Autor niniejszej pracy przebadat przez
prostnice kilkaset ogieréw 1 wnegtrow bez jakichkol-
wiek problemoéw z urazami prostnicy. Niektorzy auto-
rzy zalecajg ultrasonografi¢ przezskorng pachwinowa
1 przezodbytniczg jako szczegdlnie pomocng metode
diagnostyczng w przypadkach niepewnego wywiadu
1 wezesniejszych prob kastracji. W wyniku takiego
badania obrazowano jadra potozone w obrgbie pe-
cherza moczowego lub w okolicy 6 cm od pierscienia
pochwowego kanatu pachwinowego (4, 15, 23, 26, 28).

Nieco innej techniki ultrasonografii transrektalnej
uzywa Pozor (23). Celem uspokojenia perystaltyki jelit
1 zmniejszenia wrazliwosci prostnicy podaje oprocz
detomidyny réwniez bromek butyloskopolaminy
(Buscopan compositum VET. Boehringer Ingelheim
—Niemcy). Sonda liniowa wprowadzana jest do prost-
nicy, wizualizowana jest cewka moczowa w odcinku
miednicznym, a nastgpnie przesuwana dogtowowo
1 bocznie celem oceny platow prostaty ulokowanych
po obu stronach szyjki pecherza moczowego. Mata
1 nieaktywna prostata jest charakterystyczna dla dtu-
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goletnich watachdw, a duza, z wieloma pecherzykami
wypetnionymi wydzieling spotykana jest u ogierdw,
jak 1 u wiekszosci wnetrow (24, 29). Migdzy platami
prostaty lezy banka nasieniowodu. Sonde¢ prowadzi si¢
wzdluz banki nasieniowodu az do zatrzymanego jadra.
Najtrudniejsze jest odnalezienie jadra po wczesniej
podjetej kastracji, gdy zostat usunigty ogon najadrza,
a nasieniowdd jest bardziej mobilny, odtaczony od
zatrzymanego jadra (23).

Znajomos$¢ doktadnej lokalizacji zatrzymanego
jadra przed zabiegiem operacyjnym jest niezb¢dna
do wybrania optymalnego sposobu przeprowadzenia
operacji chirurgicznej. Najtrudniejsze przypadki to
konie wykazujace wyrazne zachowanie ogiera, ale bez
jader w mosznie 1 bez dostgpnej historii dotyczacej
ewentualnej wczesniejszej operacji. Takie osobniki
mogg by¢ walachami z zachowanymi psychicznymi
zachowaniami seksualnymi, wnetrami obustronnymi
lub wnetrami jednostronnie wykastrowanymi. W ta-
kich przypadkach, do czasu potwierdzenia obecnos$ci
1 lokalizacji tkanki gruczotowej jadra, nie powinno si¢
planowac zabiegu operacyjnego.

W rozpoznawaniu wnetrostwa u koni moze by¢
stosowane oznaczanie st¢zenia hormonow produko-
wanych w jadrach. Ich st¢zenia sa wyzsze u zwie-
rzat posiadajacych tkanke jadrowa, a wigc ogieréw
1 wnetrow, a niskie u zwierzat bez jader (walachow).
W rozpoznawaniu wnetrostwa u koni wykorzystuje
si¢ oznaczanie podstawowych warto$ci hormonow
takich jak: testosteron, siarczan estronu lub estrogeny
catkowite, hormon anty-Miillerowski oraz testoste-
ron po stymulacji hCG. Poziomy tych hormonéw
wykazuja wahania w zalezno$ci od wieku, pory roku
oraz rodzaju wnetrostwa (6, 8, 25), a stezenia tych
hormonéw zalezg w duzym stopniu od metody ich
oznaczania. Powoduje to, ze badania hormonalne s3
obarczone pewnym ryzykiem btedu. Arighi i Bosu (2)
podaja, ze u watachow srednie stezenie testosteronu
wynosito 0,12 ng/ml, a u zwierzat z obecnoscig tkanki
jadrowej stezenie tego hormonu wahato si¢ od 0,72 do
0,98 ng/ml. W badaniach wtasnych stwierdzono u wa-
tachéw stezenie testosteronu 0,15 ng/ml, u wnetréw
0,68 ng/ml, a u ogierow 2,3 ng/ml (26). Odsetek nie-
prawidlowych rozpoznan wngtrostwa oznaczaniem
samego stezenia testosteronu wynosit w jednym z ba-
dan 5% (2), natomiast w innym badaniu si¢gat nawet
14% (7, 10). Z tego wzgledu oznaczanie tylko stg¢zenia
testosteronu nie jest obecnie zalecane.

Doktadniejszg laboratoryjng metoda diagnostyczna
jest oznaczanie siarczanu estronu we krwi Cox 1 wsp.
(10) przyjeli stezenie siarczanu estronu ponizej 50 ng/ml
jako warto$¢ progowa dla watachow i 400 pg/ml dla
ogieréw. Odsetek prawidlowych rozpoznan wnetro-
stva w tych badaniach wynosit 96%. W badaniach
wlasnych stezenie estrogendéw catkowitych wynosito
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26 pg/ml u watachow, u wnetrow 228 pg/ml, a u ogie-
row 395 pg/ml (26). Oznaczanie siarczanu estronu
u koni ponizej 3. roku nie daje miarodajnych wynikow,
poniewaz produkcja estrogenéw w jadrach jest u nich
niewielka (12). Opisano rowniez diagnostyke wnetro-
stwa koni oznaczaniem wolnych estrogenéw w kale
(22). Metoda ta nie znalazta jednak szerszego zastoso-
wania w codziennej praktyce lekarsko-weterynaryjne;.
Do rozpoznawania wnetrostwa u koni szeroko sto-
sowany byt dotychczas test stymulacji z hCG zapro-
ponowany przez Coxa (7) i dlatego okreslany jako test
Coxa. Przy obecnosci tkanki jadrowej z komorkami
Leydiga podanie hCG powoduje wzrost produkcji
testosteronu przez te komorki. Dawka hCG wynosita
6000-12 000 j.m. i.v. Pobierane byly 2 proby krwi,
przed podaniem hCG i okoto 30 min po podaniu.
Wartosci testosteronu w drugiej probie krwi ponize;j
40 pg/ml wskazywaty na watachy, powyzej 100 pg/ml
na wnetrostwo, a warto$ci poérednie uwazano za
watpliwe. Odpowiedz na hCG byta nizsza w okresie
zimy, przy wnetrostwie brzusznym i u mtodych koni
(7). Metoda ta pozwalata na wykrycie obecnosci tkanki
jadrowej w 94,6% przypadkow (10). Arighi i Bosu (2)
pobierali krew 5, 10, 15, 30, 60 minuti 3, 6,9, 12 oraz
24 godziny po podaniu hCG. Najwyzsza koncentracje
testosteronu stwierdzali 24 godziny po podamu hCG.
W tym badaniu dokladnos¢ rozpoznama obecnosci
tkanki jadrowej byta jedna znacznie nizsza i wynosita
67%. W badaniach wlasnych krew pobierano w od-
stepie 20 minut przez 8 godzin oraz 24 148 godzin po
podaniu hCG 1 obserwowano maksymalne warto$ci
testosteronu 60 minut po iniekcji hCG. Tak czgste po-
bieranie prob krwi jest jednak ktopotliwe w praktyce.
Obecnie laboratoria komercyjne wymagaja przestania
tylko 2 préb krwi (préba zerowa i po 1 godzinie) po
dozylnym podaniu 5000-10 000 j.m. hCG. Do stymu-
lacji produkcji testosteronu przez tkanke jadrowa moga
by¢ stosowane roéwniez preparaty zawierajace GnRH
(2). Nalezy wzia¢ pod uwage, ze w przypadku koni
sportowych podanie hCG lub GnRH moze mie¢ wplyw
na wystapienie dodatnich prob antydopingowych (jako
srodek pobudzajacy uwolnienie testosteronu).
Ostatnio zaleca si¢ oznaczanie hormonu anty-
-Miillerowskiego (AMH) do diagnostyki wngtro-
stwa u koni (3, 6, 17-19). AMH jest homodimerem
glikoproteinowym z nadrodziny transformujacego
czynnika wzrostu B. Jest wydzielany przez komorki
Sertoliego we wczesnym okresie zycia ptodowego,
gdzie indukuje regres przewodéw Miillera (18, 19).
Badania opisujg silng ekspresj¢ AMH w komorkach
Sertoliego u meskich ptodow konskich, zmniejszong
ekspresje w jadrze przed okresem dojrzewania i stabg
ekspresj¢ w jadrach ogiera dorostego (2, 3, 6). Stezenia
AMH w surowicy sg wyzsze u zrebiat przed okresem
dojrzewania niz u ogieréw po okresie dojrzewania
(6). Jadro jest gtownym zroédtem AMH u ogierdw,
poniewaz dwa tygodnie po kastracji nie wykryto AMH
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w surowicy. Stezenia AMH w surowicy wnetréw
jednostronnych po wcze$niejszym usunigciu jedne-
g0 jadra z moszny sg wyzsze niz u niekastrowanych
ogierow. Stezenie AMH w surowicy watachoéw jest na
poziomie wykrywalno$ci lub nawet ponizej tej granicy
(2, 6). Oznaczanie AMH cechuje si¢ duzg doktadno-
$cig w rozpoznawaniu wnetrostwa, mozliwe sg jednak
wyniki fatszywie ujemne. Murase i wsp. (18) donosza
o niskim stezeniu AMH u wng¢tra z matymi, zwyrod-
niatymi jadrami. Laboratoria komercyjne diagnozuja
wnetrostwo u koni, gdy poziom AMH w surowicy jest
wyzszy niz 2 ng/ml.

Podsumowanie

Obecnos¢ jadra i jego doktadna lokalizacja u pode;j-
rzanego o wnetrostwo konia pomaga lekarzowi wet.
w podjeciu $wiadomej decyzji odnosnie do najwla-
sciwszej metody operacyjnej i wyborze odpowiedniej
narkozy. Majac do dyspozycji rézne metody diagno-
styczne, wybiera najbardziej przydatne w zaleznos$ci
od roznych typow wnetrostwa. Kombinacja dwoch
lub wiecej metod bywa czesto konieczna, szczegolnie
w watpliwych przypadkach, kiedy potencjalny wa-
fach byt juz uprzednio poddany nieskutecznej probie

kastracji.
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