
Zaburzenia rozwojowe układu rozrod-
czego występują stosunkowo czę-

sto w  praktyce weterynaryjnej, jednak 
ich przyczyna i patogeneza często pozo-
staje niejasna. Najpowszechniejszą taką 
nieprawidłowością u psów samców jest 
wnętrostwo, czemu może towarzyszyć 
występowanie innych zaburzeń struktu-
ralnych układu rozrodczego męskiego. 
Generalnie zaburzenia rozwojowe ukła-
du rozrodczego można podzielić na zabu-
rzenia rozwojowe większe, których konse-
kwencją jest niepłodność osobnika, oraz 
zaburzenia rozwojowe mniejsze, w któ-
rych funkcja rozrodcza pozostaje zacho-
wana (w takich przypadkach wada często 
nie jest w ogóle wykrywana). Jednym z ty-
pów nieprawidłowości, są zaburzenia roz-
woju płci (disorders of sex development, 
intersex conditions), które polegają na wy-
stępowaniu niezgodności pomiędzy płcią 
genetyczną, gonadalną, genitalną, soma-
tyczną, a u ludzi także psychiczną (1, 2, 3). 
Zaburzenia rozwoju płci mogą mieć mię-
dzy innymi charakter obojnactwa – gdy 
jeden osobnik posiada gonady zawierają-
ce zarówno tkankę jajnikową, jak i jądro-
wą (ovotestis) lub obojnactwa rzekomego 
(pseudoobojnactwa, pseudohermafrody-
tyzmu) – gdy gonady chorego osobnika 
zawierają tkankę jądrową albo jajnikową. 
Jednym z zaburzeń rozwojowych układu 
rozrodczego psów opisywanych w  lite-
raturze jest forma męskiego obojnactwa 
rzekomego, które polega na niezgodno-
ści pomiędzy płcią chromosomalną i go-
nadalną a budową wewnętrznych lub ze-
wnętrznych narządów płciowych (np. 
pies samiec o genotypie XY, posiadający 
jądra oraz macicę). Przedmiotem niniej-
szej publikacji jest opis przypadku oboj-
nactwa rzekomego u psa samca, określo-
nego mianem zespołu przetrwałych prze-
wodów Müllera.

Opis przypadku

Do lecznicy doprowadzono psa, samca, 
rasy yorkshire terier, w wieku 4 lat, jedno-
stronnego wnętra celem przeprowadzenia 
zabiegu kastracji. Jądro w prawidłowej lo-
kalizacji w badaniu klinicznym nie wyka-
zywało zmian wielkości, konsystencji czy 
kształtu, jądro ektopowe nie było dostępne 
w czasie badania klinicznego, dlatego też 

stwierdzono, że zlokalizowane jest w jamie 
brzusznej. Narządy płciowe zewnętrzne, 
w tym prącie, napletek oraz zbadana pal-
pacyjne prostata, nie wykazywały odchy-
leń morfologicznych. Stan ogólny pacjenta 
oceniony na podstawie badania kliniczne-
go oraz wyników badania hematologiczne-
go i podstawowego badania biochemicz-
nego krwi był prawidłowy, dlatego nie 
wykonano dalszych badań diagnostycz-
nych. W takcie zabiegu kastracji stwier-
dzono nieprawidłowość anatomiczną, na 
którą składała się oprócz kompletnych na-
rządów płciowych męskich, także obec-
ność elementów narządów rozrodczych 
żeńskich, w tym dwurożnej macicy oraz 
początkowego odcinka pochwy (ryc.  1). 
Róg macicy po stronie jądra zlokalizo-
wanego w mosznie był dłuższy i cieńszy 
niż róg macicy po stronie jądra wnętrow-
skiego (ryc. 2A). Wypreparowaną w cza-
sie zabiegu chirurgicznego macicę roz-
cięto i  stwierdzono obecność mnogich, 
małych (średnicy do 6 mm) cienkościen-
nych struktur wypełnionych klarownym, 
lekko ciągliwym płynem w obszarze ca-
łego endometrium, zarówno w  obrębie 
rogów, jak i trzonu macicy (ryc. 2B). Wy-
cinki narządów rozrodczych (oba jądra 
oraz wycinki poprzeczne każdego z  ro-
gów macicy, obszaru rozwidlenia macicy 

oraz z trzonu macicy) pobrano do bada-
nia mikroskopowego i  wykonano bar-
wienie rutynowe (hematoksylina-eozy-
na). W  badaniu mikroskopowym jądra 
o  prawidłowej lokalizacji stwierdzono, 
że struktura histologiczna miąższu jądra 
była prawidłowa, z obecnością liczny ka-
nalików nasieniotwórczych, w których ob-
serwowano spermatogenezę z obecnością 
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Ryc. 1. Obraz śródoperacyjny psa, samca, 4-letniego yorkshire teriera z zespołem przetrwałych przewodów 
Müllera – w centrum obrazu widoczny napletek oraz prącie, powyżej narządy rozrodcze wewnętrzne
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prawidłowych morfologicznie plemników 
(ryc. 3). W badaniu mikroskopowym jądra 
wnętrowskiego stwierdzono hipoplazję, 
która manifestowała się zmniejszeniem 
liczby i wielkości kanalików nasieniotwór-
czych, w których nie obserwowano komó-
rek spermatogenezy, a  jedynie komórki 
Sertolego ze zmianami wodniczkowymi 
w cytoplazmie, a także widoczny był roz-
rost komórek śródmiąższowych jądra (ko-
mórek Leydiga; ryc. 4). Nasieniowód, który 
przebiegał bocznie w stosunku do rogów 
macicy, miał budowę prawidłową, z war-
stwą mięśniową oraz wysłany był nabłon-
kiem walcowatym, obwodowa warstwa 

łącznotkankowa zlewała się z zewnętrz-
ną warstwą rogu macicy (ryc. 5). Ogólna 
struktura mikroskopowa ściany macicy 
była prawidłowa, ze zmianami rozrosto-
wo-torbielowatymi endometrium; gruczo-
ły były poszerzone i wypełnione klarow-
nym, bezkomórkowym, białkowym ma-
teriałem, który powodował spłaszczenie 
komórek gruczołów endometrium (ryc. 6). 
Na podstawie przeprowadzonej oceny roz-
poznano zespół przetrwałych przewodów 
Müllera (ZPPM), z towarzyszącym rozro-
stem torbielowatym gruczołów endome-
trium (cystic endometrial hyperplasia – 
CEH) oraz wnętrostwem jednostronnym.

Omówienie przypadku

Zespół przetrwałych przewodów Müllera 
(persistent Müllerian duct, uterus mascu-
linus) jest zaburzeniem różnicowania płci 
u samców, które polega na rozwoju struktur 
wywodzących się zarówno z przewodów 
przyśródnerczowych (przewody Mülle-
ra), jak i śródnerczowych (przewody Wolf-
fa) w wyniku braku aktywności hormonu 
anty-müllerowskiego (anti-Müllerian hor-
mon – AMH, określany też mianem Mül-
lerian inhibitory substancje – MIS) albo 
też wadliwego działania lub braku recep-
torów dla AMH (1, 4). Z przewodów Mül-
lera u samic ssaków łożyskowych powstaje 
jajowód, macica i doczaszkowa część po-
chwy, z kolei u samców ów przewód zanika 
pod wpływem wydzielanego przez komór-
ki Sertolego AMH. Z kolei z przewodów 
Wolffa u samców zwierząt owodniowych 
powstają najądrza i nasieniowody, a u sa-
mic przewody te zanikają (ryc. 7).

U samca z zespołem przetrwałych prze-
wodów Müllera stwierdza się, oprócz pra-
widłowo rozwiniętych narządów płciowych 
samczych, także obecność jajowodów, ma-
cicy i doczaszkowego fragmentu pochwy, 
przy czym na skutek nieprawidłowości ana-
tomicznych jądra mogą mieć nieprawidło-
wą lokalizację – w około 50% przypadków 
obserwuje się jedno- lub obustronne wnę-
trostwo (1, 5). Nasilenie zmian w obrębie 
narządów samiczych u samca z zespołem 
przetrwałych przewodów Müllera może 
być różne, od obecności narządów szcząt-
kowych, odcinkowych lub jednostronnych 
(obecny tylko jeden róg macicy) aż do ob-
serwowanych w opisywanym przypadku 
w pełni wykształconych i nieróżniących 
się od prawidłowych wewnętrznych narzą-
dów płciowych samicy (5). Chociaż mecha-
nizm powstawania zespołu przetrwałych 

Ryc. 2. A – Obraz makroskopowy usuniętych narządów płciowych wewnętrznych pacjenta (jądro po stronie 
prawej było zlokalizowane w jamie brzusznej, a jądro po lewej było zlokalizowane w mosznie).  
B – wygląd endometrium macicy pacjenta – widoczne liczne cienkościenne torbiele wypełnione klarownym 
płynem, zarówno w trzonie, jak i rogach macicy

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy jądra usuniętego z moszny – widoczny prawidłowo 
rozrośnięty kanalik nasieniotwórczy, w centrum promieniście ułożone plemniki. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy jądra usuniętego z jamy brzusznej – widoczne 
hypoplastyczne kanaliki nasieniotwórcze pozbawione komórek spermatogenezy, 
widoczne są tylko komórki Sertolego z obfitą, silnie zwakuolizowaną cytoplazmą; 
uwagę zwraca też rozrost komórek śródmiąższowych (Leydiga) – komórki o różowej 
cytoplazmie widoczne pomiędzy kanalikami nasieniotwórczymi. Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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przewodów Müllera jest znany, to nie ma 
jednoznacznych danych odnośnie do czyn-
ników wyzwalających ową nieprawidło-
wość, jednak wydaje się, że u sznaucerów 
miniaturowych wada ta może mieć pod-
łoże dziedziczne (cecha autosomalna re-
cesywna; cyt. za 1). Obojnactwo rzekome 
u samca może wynikać z zaburzeń ma-
skulinizacji osobnika zależnej od działa-
nia androgenów (brak działania androge-
nów), zaburzeń produkcji hormonu anty-
müllerowskiego przez komórki Sertolego 
(we krwi stwierdza się obniżenie stężenia 
AMH) lub też AMH jest produkowany na 
prawidłowym poziomie, jednak nie wy-
zwala efektu z powodu zaburzeń działa-
nia swoistego receptora (receptor ten jest 
niefunkcjonalny lub ulega szybkiej degra-
dacji – co wykazano u sznaucerów minia-
turowych z zespołem przetrwałych prze-
wodów Müllera; 6).

W  praktyce klinicznej o  rozpozna-
niu zespołu przetrwałych przewodów 
Müllera decyduje przede wszystkim fakt, 
czy w przebiegu zespołu obserwuje się 
wnętrostwo, występują objawy kliniczne 
lub też od tego, czy pies ma być wykorzy-
stywany jako reproduktor. Podobnie jak 
w prezentowanym przypadku u większo-
ści psów zespół przetrwałych przewodów 
Müllera jest rozpoznawany przypadko-
wo podczas kastracji pacjenta, u którego 
rozpoznano jednostronne lub obustronne 

Ryc. 7. Schemat obrazujący przebieg prawidłowego rozwoju układu rozrodczego samicy i samca, zależnego 
między innymi od braku lub obecności aktywności hormonu anty-müllerowskiego (AMH) – po lewej narządy 
płciowe samicy, po prawej narządy płciowe samca

Ryc. 5. Fragment wyizolowanych narządów rozrodczych,  
z prawidłowo wykształconym jądrem, najądrzem oraz nasieniowodem  
(oznaczony białą strzałką) biegnącym wzdłuż rogu macicy.  
Wstawka przedstawia obraz mikroskopowy nasieniowodu  
(oznaczony czarną strzałką), który przebiega w sąsiedztwie macicy  
– widoczna na dole tej ryciny.  
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 40×

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy błony śluzowej macicy, który ukazuje poszerzenie 
gruczołów endometrium przez białkowy płynny materiał, widoczne też 
spłaszczenie komórek gruczołów endometrium. Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 40×
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wnętrostwo, przy czym zazwyczaj ani w za-
chowaniu psa, ani w wynikach podstawo-
wych badań (w tym badania klinicznego 
i podstawowego badania krwi) nie ma żad-
nych wskazówek świadczących o współ-
istnieniu zespołu przetrwałych przewo-
dów Müllera. Jednakże wykrycia macicy 
męskiej można dokonać w trakcie bada-
nia ultrasonograficznego jamy brzusznej, 
wykonywanego zazwyczaj z innych wska-
zań lub też z powodu objawów klinicz-
nych dotyczących dróg wyprowadzających 
mocz (patrz niżej; 5). W jednym z badań 
średnia wieku psów, u których badaniem 
ultrasonograficznym jamy brzusznej wy-
kryto macicę męską, wyniósł prawie 9 lat 
(najstarszy osobnik miał 13 lat), co z jednej 
strony wskazuje na małe kliniczne znacze-
nie omawianego problemu u psów, które 
nie są reproduktorami, ale z drugiej stro-
ny może świadczyć, że zaburzenie wcale 
nie występuje bardzo rzadko, tylko może 
nie zostać rozpoznane (5).

W przypadku zaburzeń morfologicz-
nych układu rozrodczego męskiego płod-
ność samca zależy od różnych czynników, 
między innymi od: produkcji prawidłowych 
czynnościowo i morfologicznie plemników, 
prawidłowego rozwoju dróg wyprowadza-
jących nasienie, prawidłowej funkcji narzą-
dów płciowych dodatkowych oraz prawi-
dłowych reakcji na czynniki stymulujące 
zachowania płciowe samca (1). W opisy-
wanym przypadku nie oceniano zdolno-
ści reprodukcyjnych samca, jednak bada-
nie histopatologiczne jądra, które znajdo-
wało się w mosznie ujawniło prawidłowy 
przebieg spermatogenezy z obecnością 
morfologicznie prawidłowych plemników. 
W literaturze opisano przypadek 7‑letniego 

samca sznaucera miniaturowego z zespo-
łem przetrwałych przewodów Müllera, 
który był ojcem dwóch miotów szczeniąt 
(łącznie 11 szczeniąt), co wskazuje na po-
tencjalną płodność takich osobników, cho-
ciaż jakość nasienia u chorych psów jest 
gorsza (zmniejszona liczba plemników; 1). 
W obrębie kanalików nasieniotwórczych ją-
dra wnętrowskiego opisywanego psa sper-
matogeneza nie była obserwowana, jednak 
jest to typowa cecha w takich przypadkach 
(wynik niedorozwoju jądra w odpowiedzi 
na zmienione warunki mikrośrodowisko-
we – temperatura podwyższona w stosunku 
do panującej w worku mosznowym unie-
możliwia prawidłową produkcję plemni-
ków), dlatego też nie należy utożsamiać 
braku produkcji plemników z zespołem 
przetrwałych przewodów Müllera.

W przebiegu zespołu przetrwałych prze-
wodów Müllera u psów obserwuje się nie-
kiedy objawy kliniczne dotyczące układu 
moczowego, takie jak nawracające zakaże-
nia dróg moczowych, zaburzenia oddawa-
nia moczu (nietrzymanie moczu, bolesne 
parcia, częstomocz) bez towarzyszącego za-
każenia, aż do niedrożności cewki moczo-
wej włącznie (5). Możliwym, i jak się wy-
daje częstym, powikłaniem zespołu prze-
trwałych przewodów Müllera u psów może 
być rozrost torbielowaty endometrium, hy-
drometra, mucometra lub ropomacicze (4). 
Torbielowaty rozrost endometrium jest za-
burzeniem morfologicznym błony śluzowej 
macicy, charakteryzującym się zmianami 
rozrostowymi gruczołów endometrium, 
które produkują wydzielinę gromadzącą 
się w świetle i powodującą ich poszerzenie. 
W przypadkach zaawansowanych rozdęcie 
gruczołów jest na tyle znaczne, że pojawiają 

się widoczne makroskopowo torbiele obej-
mujące mniej lub bardziej liczne obszary en-
dometrium, a niekiedy całą błonę śluzową 
macicy (7). Wydaje się, że zaburzenie to jest 
konsekwencją nieprawidłowej odpowiedzi 
komórek gruczołów endometrium na sty-
mulację hormonalną – estrogeny i proge-
steron, ale może też mieć związek z działa-
niem czynników drażniących, w tym che-
micznych i fizycznych. Torbielowaty rozrost 
endometrium w części przypadków postę-
puje w kierunku śluzomacicza, które po za-
każeniu wewnątrzmacicznym może zakoń-
czyć się jako ropomacicze (7).
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Refrakcją nazywa się zmianę kierunku 
rozchodzenia się promieni świetlnych 

pod wpływem przejścia do innego ośrodka. 
W okulistyce przyjmuje się, że jest to zdol-
ność układu optycznego oka do skupiania 
na siatkówce promieni świetlnych wpada-
jących do wnętrza gałki ocznej. W skład 
układu optycznego oka wchodzi rogówka, 

płyn komory przedniej, płyn komory tylnej, 
soczewka oraz ciało szkliste. Stanowią one 
struktury, które pokonują promienie świetl-
ne, zanim dotrą do siatkówki. Najistotniejszą 
rolę odgrywa rogówka i soczewka. Soczew-
ka zapewnia jedynie około 1/3, a rogów-
ka nawet około 2/3 siły refrakcji potrzeb-
nej do powstania obrazu na siatkówce (1).

Kiedy oko jest miarowe, co określa się 
mianem normowzroczności (emmetro-
pia), jego układ optyczny powinien bez 
napięcia mięśni rzęskowych, a zatem bez 
akomodacji, skupiać na siatkówce równo-
legle biegnące promienie świetlne. Punk-
tem dali wzrokowej (punctum remotum – 
PR) określa się punkt najbardziej odległy 
od oka, który można zobaczyć ostro bez 
akomodacji. W oku normowzrocznym 
punkt dali wzrokowej leży w nieskończo-
ności. W odwrotnej sytuacji punkt bliży 
wzrokowej (punctum proximum – PP) de-
finiuje się jako punkt, który jest widziany 
ostro przy maksymalnym zbliżeniu do gał-
ki ocznej i maksymalnej akomodacji. Od-
ległość pomiędzy tymi dwoma punktami 
określa się jako głębię akomodacji (2, 3). 
Człowiek lub zwierzę jest w stanie widzieć 
ostro przedmiot znajdujący się pomiędzy 
tymi dwoma punktami.

Wady refrakcji oraz ich rozpoznawanie 
u zwierząt

Mateusz Szadkowski1, Ireneusz Balicki1, Aleksandra Tomkowicz2,  
Alexandra Trbolova3, Agnieszka Balicka3

z Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierząt Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie1, Zakładu 
Chirurgii i Anestezjologii Małych Zwierząt Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie2 
oraz Kliniki Małych Zwierząt Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Farmacji w Koszycach3

Prace kliniczne i kazuistyczne

750 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(10)


