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WPROWADZENIE

Rozwoj kregowcow laczy sie z kaskado-
wym i sekwencyjnym rozwojem plciowosci. W
okresie plodowym ple¢ genetyczna (chromo-
somy plciowe: XX lub XY) determinuje plec
gonadalna (jadro lub jajnik), a ta z kolei deter-
minuje pte¢ genitalna (meskie lub zenskie
narzady ptciowe) i somatyczna (cechy plciowe
budowy ciala). Na ptec¢ psychiczna sktadaja sie¢:
poczucie przynaleznosci ptciowej (identyfika-

cja plciowa), rola ptciowa (typ zachowania —
ple¢ spoteczna) i psychoorientacja plciowa
(ukierunkowanie popedu ptciowego: hetero-
seksualne, biseksualne, homoseksualne). Do-
tychczas uwazano, ze ptec psychiczna rozwija
sie dopiero w trakcie wychowania i podlega
zmianom pod wplywem oczekiwan otocznia.
Nowe badania wydaja si¢ zdecydowanie za-
przeczac¢ temu pogladowi.

TEORIA SEKSUALNEJ NEUTRALNOSCI

Zanim pojawily sie sugestie, ze powstanie
identyfikacji plciowej jest determinowane bio-
logicznie, uwazano, ze zalezy ono jedynie od
oddzialywania otoczenia i od wychowania.
Psycholodzy MONEY i SCHWARTZ (1978) zapro-
ponowali teori¢ seksualnej neutralnosci.
Wedltug niej poczatkowo niezdeterminowane
seksualnie dzieci rozwijaja si¢ w kierunku me-
skim lub zefiskim pod wplywem doswiadczen
zyciowych. Okres miedzy 1 a 4 rokiem zycia
dziecka uwazano za zasadniczy dla wyksztalce-
nia u dziecka identyfikacji plciowej. Autorzy
sugerowali, ze najlepszym czynnikiem progno-
stycznym dla pozniejszego rozwoju plciowego
jest pte¢ przypisana dziecku przez osoby z oto-
czenia oraz prowadzony konsekwentnie spo-
sob wychowania w kierunku meskim lub zen-
skim. Zaliczono tutaj konieczno$¢ odpowied-
niego ubioru i fryzury oraz odpowiednie zaba-

wy. MONEY i SCHWARTZ (1978) prowadzili
m.in. badania blizniat jednojajowych. U jedne-
go z nich, u ktérego wystapita martwica pracia,
wymusili zmiane plci na zenska poprzez kastra-
cje, wychowanie, ubior, uczesanie. Po uptywie
kilkunastu lat okazalo si¢, ze poniesli oni dot-
kliwa dla pacjenta porazke. ,Pacjentka” miata
zawsze meska identyfikacje plciowa. Money
odrzucal polemike z biologami i lekarzami
wskazujac na ich niekompetencje w dziedzinie
psychologii. Koncepcja Money’a zostala pod-
wazona po raz pierwszy przez DIAMONDA
(1982), ktory prowadzil podobne badania bliz-
niat jednojajowych, ale z zaburzeniami rozni-
cowania plciowego (z interseksualizmem).
Diamond wskazal na mozliwoS¢ biologiczne-
g0, utrwalonego wczesnorozwojowo charakte-
ru identyfikacji i roli plciowej czlowieka.
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Teoria seksualnej neutralnoSci zostata pod-
wazona takze dzicki wynikom doSwiadczen na
zwierzetach. Krotkotrwale podawanie stero-
idow ptciowych (androgenoéw lub estroge-
now) w okresie okotoporodowym decyduje o
trwale meskich zachowaniach ptciowych u
zwierzat w okresie dojrzatosci, niezaleznie od
czynnikow ptynacych ze Srodowiska (PHOENIX
i wspotaut. 1959, REBAR i wspotaut. 1976).
Stwierdzono, ze w okresie okolourodzenio-
wym pod wplywem steroidow ptciowych na-
stepuje ustalenie charakterystycznego dla pici

meskiej acyklicznego typu wydzielania gona-
doliberyny przez podwzgorze. Androgeny po-
dawane samicom szczurOw w okresie
okotourodzeniowym powoduja trwaly brak
owulacji oraz typowy dla samcoéw sposob za-
chowania ptciowego (przewaga odruchu ,kry-
cia” nad odruchem ,lordozy”). Z kolei podanie
antyandrogenow meskim noworodkom szczu-
ra powodowalo, ze zachowywaly si¢ one w
sposob charakterystyczny dla samic (np. prze-
waga odruchu ,lordozy” w odpowiedzi na bo-
dzce seksualne).

PLEC PSYCHICZNA PRZY ZABURZENIACH ROZNICOWANIA NARZADOW PLCIOWYCH

BRAK 5-ALFA-REDUKTAZY U MEZCZYZN

U 0s6b z zaburzeniami rozwoju narzadow
plciowych wystepuje czesto niezgodnos¢ mie-
dzy plcia ustanowiona w metryce urodzenia
(pte¢ metrykalna ustalana w zaleznosci od bu-
dowy zewnetrznych narzadow ptciowych) a
plcia genetyczng i gonadalna. Jednym z takich
zaburzen jest niedobor enzymu 5-alfa-redukt-
azy. WILSON i LASNITZKI (1971) oraz IMPERATO-
MCGINLEY i PETERSON (1976) wykazali obec-
nos$¢ defektu enzymatycznego formowania di-
hydrotestosteronu (DHT) z testosteronu w
skorze zewnetrznych narzadow ptciowych u
osobnikow meskich z ptcia genetyczna i go-
nadalna meska. Brak 5-alfa-reduktazy uniemo-
zliwia pelny rozwoj zewnetrznych meskich
narzadow plciowych z zatoki moczowo-plcio-
wej. Przy tym zaburzeniu wydzielanie testoste-
ronu jest prawidlowe lub podwyzszone, a
mozg poddawany jest ekspozycji na dzialanie
androgenow. Obraz kliniczny jest taki, ze dzie-
ci o kariotypie meskim, posiadajace jadra,
rodza si¢ z zenskimi zewnetrznymi narzadami
ptciowymi (FRATIANNI i IMPERATO-MCGINLEY
1994). Chlopcy ci uwazani sa przez otoczenie
za dziewczynki i zgodnie z tym wychowywani.
Podczas dojrzewania plciowego nastepuje jed-
nak pewna maskulinizacja zewnetrznych
narzadow plciowych (wydluzenie techtaczki,
ksztalttowanie moszny i zstepowanie jader). W
tym okresie ujawnia si¢ najczesSciej poczucie
meskiej identyfikacji ptciowej. Rola plciowa,
pomimo wychowania jako dziewczynki, oka-
zuje si¢ takze meska, a poped plciowy hetero-
seksualny zgodny z meska plcia genetyczna i
gonadalng (w kierunku kobiet). Na podstawie
tych obserwacji wysnuto poglad, ze poczucie

przynaleznosci ptciowej, rola ptciowa i ukie-
runkowanie popedu plciowego zaleza od
dziatania steroidow plciowych w okresie roz-
wojowym, a nie zaleza od wychowania.

Z danych AL-ATTIA (1996) wynika, ze niedo-
bor 5-alfa-reduktazy jednak nie zawsze laczy sie
z rozwojem meskiej identyfikacji ptciowe;.
Opisatl on grupe 6 chtopcow z niedoborem 5-a-
Ifa-reduktazy pochodzacych z jednej rodziny w
Arabii Saudyjskiej. Chociaz mieli oni podobna
budowe narzadow plciowych, zachowang
czynno$¢ hormonalna gonad, jednakowe byly
wplywy srodowiska i sposob wychowywania,
rozwoj ich identyfikacji ptciowej nie byt iden-
tyczny. Wickszos¢ zdecydowata si¢ na pozosta-
nie przy zenskiej roli plciowej pomimo gorsze;j
sytuacji materialnej i spotecznej kobiet w tym
kraju. Z kolei MEYER-BALBURGH (1984) zwraca
uwage na role budowy ciala w ostatecznym
uksztaltowaniu identyfikacji ptciowej. W okre-
sie dojrzewania ptciowego u chtopcow z nie-
doborem 5-alfa-reduktazy stopniowo zanikaja
zefiskie cechy budowy ciala, nie pojawia si¢
miesiaczka, z powodu braku pochwy niemozli-
we staje si¢ odbycie stosunku plciowego, a
wiec nie ma nadziei na rozrod. Natomiast poja-
wiaja si¢ atrakcyjne dla kobiet meskie cechy
plciowe, co daje podstawe oczekiwania na lep-
sze funkcjonowanie w spoleczenstwie w roli
meskiej i by¢ moze determinuje ostateczne
uksztattowanie identyfikacji ptciowe;.

ZESPOL NIEWRAZLIWOSCI NA ANDROGENY U
MEZCZYZN (KOBIETY Z KARIOTYPEM 46,XY)

Deficyt obwodowego dzialania androge-
now wystepuje tez w innych formach. Oprocz
niedoboru DHT wystepuja roznice w iloSci i ja-
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koSci receptora dla androgenow (PINSKY i
wspotaut. 1992). Catkowity brak tego recepto-
ra wystepuje w klasycznym zespole niewrazli-
wosci na androgeny (ang. complete androgen
insensitivity syndrome, CAIS), wczesniej zwa-
ny zespolem feminizacji jadrowej. Przy karioty-
pie 46,XY zewngetrzne narzady ptciowe, budo-
wa ciala, a takze identyfikacja plciowa sa ze-
nskie pomimo wysokich stezen androgenow
wydzielanych przez prawidlowo zbudowane
jadra znajdujace si¢ w jamie brzusznej. U mez-
czyzn przy czeSciowej niewrazliwosci na an-
drogeny (ang. partial androgen insensitivity
syndrome, PAIS) pteC psychiczna moze by¢ me-
ska lub zZenska.

WRODZONY PRZEROST NADNERCZY U
DZIEWCZAT

Dziewczynki z wrodzonym przerostem
nadnerczy rodza si¢ z meskimi lub obojnaczy-
mi narzadami plciowymi. W zaburzeniu tym
istnieje defekt jednego z enzymow steroidoge-
nezy, uczestniczacego w biosyntezie mineralo-
i glikokortykoidow w korze nadnerczy, w wy-
niku czego w nadmiarze syntetyzowane sa tam
androgeny. Po urodzeniu rozpoczyna si¢ sub-
stytucyjne podawanie mineralo- i glikokorty-
koidow, ktore zapobiega objawom ich niedo-
boru i powoduje zahamowanie wydzielania an-
drogenow przez nadnercza. W ciagu kilku
pierwszych miesiecy zycia wykonuje si¢ korek-
cje chirurgiczna krocza, aby wytworzyC ze-
nskie narzady plciowe (gldwnie wyciecie po-
wickszonej techtaczki). Tak leczone dziew-
czynki sa wychowywane zgodnie ze swoja
plcia gonadalna i genitalna. WiekszoS¢ z nich
ma zenska identyfikacje plciowa i zyje w zen-
skiej roli piciowej. W zachowaniu tych dziew-
czynek obecne sa jednak pewne cechy typowe
dla chtopcoOw np. mate zainteresowanie lalka-
mi i niemowletami, a wicksze uprawianiem
sportow wymagajacych sily i wytrzymatosci,
czeste inicjowanie bojek, a w okresie doj-
rzaloSci pelne poSwiecanie si¢ karierze zawo-
dowej i rezygnacja z roli zon i matek. Maz nie
jest postrzegany jako partner seksualny, a ra-
czej jako przyjaciel i towarzysz Zzyciowy. 5 spo-
$rod 8 kobiet z wrodzonym przerostem nad-
nerczy, u ktéorych w okresie wczesnego dzie-
cinstwa dokonano usuniecia powieckszonej
techtaczki, bez wzgledu na to w jakiej roli
ptciowej zyly po dojrzewaniu plciowym,
zglaszato niezadowolenie z powodu usuniecia

techtaczki (WILSON 1982, ZUCKER i wspotaut.
1996).

DYSGENEZJA GONAD

Dysgenezja gonad okresla si¢ brak lub zabu-
rzenia organogenezy gonady, zwykle jadra, z
czym laczy sie brak lub zaburzenia pra-
widlowej czynnoSci hormonalnej w okresie
ptodowym i  dojrzewania  plciowego
(SLOWIKOWSKA-HILCZER i KULA 2000). Wyr6z-
nia si¢ czysta, mieszana oraz czeSciowa dysge-
nezje gonad. W czystej dysgenezji obustronnie
zamiast gonad obecne sa pasma lacznotkanko-
we przypominajace zrab jajnika, ale bez peche-
rzykow jajnikowych. Do mieszanej dysgenezji
zalicza si¢ przypadki, w ktorych po jednej stro-
nie znajduje sie¢ pasmo tacznotkankowe, a po
drugiej jadro. CzeSciowa dysgenezje jader roz-
poznaje si¢, gdy oprocz obojnaczych narzadow
ptciowych stwierdza si¢ obustronnie strukture
histologiczna jadra.

W czystej dysgenezji gonad narzady plcio-
we wewnetrzne i zewnetrzne, a takze identyfi-
kacja ptciowa sa zwykle typu zenskiego, gdyz
gonada taka nie wydziela testosteronu. Jezeli w
gonadzie obecne sa komorki Leydiga, to wy-
dzielane przez nie androgeny moga spowodo-
wac rozwoj meskiej pici psychicznej. W mie-
szanej i czeSciowej dysgenezji narzady ptciowe
wewnetrzne i zewnetrzne moga by¢ rdznie
uksztaltowane w zaleznoSci od aktywnoSci
hormonalnej jadra. W takich przypadkach
trudno jest przewidzie¢ ple¢ psychiczna w
okresie niemowlecym.

Dzieci z zaburzeniami réznicowania plcio-
wego, zwlaszcza z chromosomem Y w karioty-
pie, stanowia grupe wysokiego ryzyka rozwoju
nowotworu gonady. Stwierdzono, ze w 50-100%
przypadkow u 0sOb tych powstana nowotwory
zarodkowe wywodzace si¢ z pierwotnych ptodo-
wych komorek piciowych tzw. gonocytow, kto-
re przetrwaly do okresu dojrzaloSci plciowej
(SLOWIKOWSKA-HILCZER i wspotaut. 2001 a, b).
Wysokie ryzyko rozwoju choroby nowotworo-
wej jest wskazaniem do wczesnego usuwania go-
nad u tych dzieci. Substytucyjne podawanie hor-
monow plciowych po takiej kastracji rozpoczy-
na sie dopiero w czasie odpowiadajacym pra-
widlowemu rozpoczeciu dojrzewania plciowe-
g0 tj. okoto 14-ego roku zycia. Leczenie substytu-
cyjne powinno uwzglednia¢ identyfikacje
plciowa dziecka, bo rodzaj podawanych hormo-
now identyfikacji tej nie zmienia.
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~ CZYNNOSC UKLADU
PODWZGORZE-PRZYSADKA-GONADA PRZY
ZABURZENIACH PLCI SOMATYCZNE]J I
PSYCHICZNE]

Kiedy odkryto, ze istotna cecha odr¢bnej
czynnoSci uktadu hormonalnego kobiety jest
zdolnoS¢ wyrzutu przysadkowego LH pod
wplywem estrogenow (zjawisko dodatniego
sprzezenia zwrotnego), zacz¢to badac to zjawi-
sko u mezczyzn z homoseksualizmem i trans-
seksualizmem. Przez wiele lat utrzymywala sie,
a obecnie nie jest calkowicie odrzucona teoria
DORNERA (1988), ktéra mowi, ze homoseksu-
aliSci i transseksualiSci mescy odpowiadaja
wzrostem wydzielania LH po podaniu estroge-
now, tak jak kobiety (dodatnie sprzezenie
zwrotne u mezczyzn). Istnienie tego zjawiska
zanegowal GOOREN i wspotaut. (1984). Kom-
promisowe wyniki uzyskali GOH i wspolaut.
(1984), ktorzy wykazali, ze wprawdzie mezczy-
zni z zaburzeniami identyfikacji plciowej
(transseksualizm mezczyzna/kobieta) nie wy-
kazuja zjawiska dodatniego sprzezenia zwrot-
nego, ale pojawia sie ono pod wplywem
uprzedniego leczenia estrogenami. Wykazano
tez, ze u kobiet z transseksualizmem estrogeny
nie indukuja wzmozonej odpowiedzi przysad-
ki na GnRH, ktoéra obserwuje si¢ u kobiet wyka-
zujacych akceptacje wlasnej ptci. Upodabniato
to kobiety z transseksualizmem do mezczyzn z
prawidiowym zachowaniem ptciowym
(SEYLER i wspotaut. 1978).

W naszych badaniach (KULA 1986, KULA i
PAWLIKOWSKI 1986, KULA i wspotaut. 1986,
KULA i SLOWIKOWSKA 1987) wykazaliSmy, ze
podobnie jak u mezczyzn z ciezszymi formami
niepetnego rozwoju pracia (spodziectwo), ta-
kze u mezczyzn z transseksualizmem wystepu-
je wzgledny nadmiar podstawowego st¢zenia
LH, przy prawidlowych poziomach FSH we
krwi. Zaré6wno u mezczyzn z tym zaburzeniem
fenotypu zaleznym od niepelnego dziatania an-
drogenow, jak i u mezczyzn z zaburzeniami
identyfikacji ptciowej w dynamicznym tescie z
GnRH, obserwuje si¢ wzmozona rezerwe wy-
dzielnicza w zakresie LH i FSH. Mezczyzni z
transseksualizmem nie wykazywali zaburzen
czynnosci gonad. Wszyscy mieli prawidtowe
parametry nasienia i prawidtowy lub podwyz-
szony poziom testosteronu w Surowicy, co
wskazuje, ze zmiany regulacji wydzielania go-
nadotropin byly odosobnionym zaburzeniem
zwiazanym ze zmniejszona wrazliwoscia pod-
wzgoOrza na hamowanie zwrotne gonadotropin
przez testosteron. WykazaliSmy wiec, ze zabu-

rzenie wrazliwosci na hormony steroidowe
moze byC przyczyna zaburzen maskulinizacji
mozgu i rozwoju transseksualizmu u mez-
czyzn. Zaburzenie takie opisano uprzednio w
odniesieniu do interseksualizmu z zespotem
niewrazliwos$ci na androgeny. Za tym, ze zjawi-
sko to moze mie¢ znaczenie w patogenezie
transseksualizmu przemawiaja dane, ktore
wskazuja, ze progesteron i octan cyproteronu
(antyandrogen), efektywne w hamowaniu wy-
dzielania LH u mezczyzn, nie sa w stanie hamo-
wac wydzielania LH u me¢zczyzn z transseksu-
alizmem (GOH i wspotaut. 1984).

Izolowane zaburzenia wydzielania LH u
mezczyzn z transseksualizmem wykazali takze
BOYAR i AIMAN (1982). Stwierdzili oni w tych
przypadkach podwyzszenie Sredniego, dobo-
wego stezenia LH w surowicy, wicksza cze-
stoS¢ pulsow wydzielniczych, wyzsza amplitu-
de tych pulsow oraz zwickszony potokres trwa-
nia LH w surowicy. Podobnie jak w naszych
pracach, AIMAN i BOYAR (1982) nie wykazali
zmian w zakresie poziomow testosteronu i es-
tradiolu we krwi.

W kolejnych badaniach wykazaliSmy, ze u
kobiet z transseksualizmem czeSciej niz u ko-
biet zdrowych wystepuje hiperandrogenizm,
obnizenie poziomu estradiolu, anowulacyjne
cykle jajnikowe oraz podwyzszony poziom LH
(KULA i wspotaut. 1986). Zmiany takie obecne
sa jednak takze u kobiet z zespolem wielotor-
bielowatych jajnikow bez zaburzen identyfika-
¢ji plciowej (ROSELLI i wspotaut. 1996). Tym
niemniej zwiazek nadmiernego wydzielania
androgenoéw w okresie roznicowania ptciowe-
g0 mozgu z rozwojem transseksualizmu u ko-
biet zostat potwierdzony przez BOSINSKIEGO i
wspotaut. (1997). U kobiet z transseksuali-
zmem znacznie czeSciej niz u kobiet zdrowych
wystepowal zespot policystycznych jajnikow
oraz nieklasyczny zespot wrodzonego przero-
stu nadnerczy. Potwierdza to role androgenow
w rozwoju meskiej identyfikacji ptciowej bez
wzgledu na plec¢ genetyczna, gonadalna i me-
trykalna.

WPLYW PODAWANIA STEROIDC)W PLCIOWYCH
W CIAZY NA PLEC PSYCHICZNA U
NOWORODKOW

Istnieja tez dane, ze rOwniez u czlowieka
roznicowanie ptciowe mozgu przypada na
okres noworodkowy i wczesnego dziecinstwa,
ijest ono zalezne od dzialania steroidow plcio-
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wych (DORNER1986). U noworodkéw ludz-
kich plci meskiej stwierdzono wysoki poziom
testosteronu we krwi miedzy 2 a 5 miesiacem
zycia (FOREST i CATHIARD 1975, HAWKINS
1994), a w Slinie juz w dniu urodzenia (HUHTA-
NIEMI i wspotaut. 1986). Przypuszcza sie, ze wy-
dzielany wtedy testosteron ma znaczenie fizjo-
logiczne. Prawdopodobnie w tym okresie de-
terminowana jest acykliczna czynnosS¢ pod-
wzgoOrza, a by¢ moze takze rozwoj struktur mo-
zgu odpowiedzialnych za meska identyfikacje
ptciowa. Poczucie przynaleznosci plciowej
ujawnia si¢ zwykle miedzy druga potowa dru-
giego, a pierwsza polow3a trzeciego roku zycia.
Stwierdzono jednak, Ze u dzieci jeszcze w ciagu
kilku nast¢pnych lat wystepuja zmiany budo-
wy tych jader podwzgorza, ktore wykazuja roz-
nice miedzyptciowe, a wiec by¢ moze odpo-
wiedzialnych za pte¢ psychiczna (SWAAB i
wspotaut. 1992a). Wykazano, ze raz wy-
ksztalcone poczucie przynaleznoSci plciowej
jest nieodwracalne. Nawet obustronna kastra-
cja w okresie przeddojrzewaniowym nie zmie-
nia kierunku rozwoju identyfikacji plciowe;j
(AL-ISSA 1982).

Steroidy plciowe o typie progestagenow sa
podawane kobietom w ciazy zagrozonej poro-
nieniem. AARSKOG (1970) byl jednym z pierw-
szych, ktorzy wykazali, ze progesterono-po-
dobne progestageny powoduja demaskuliniza-
cje ptodow meskich, ujawniajaca sie gtownie w

postaci spodziectwa. Natomiast w 1984 roku
wykazano, ze androgeno-podobne progestage-
ny maja wplyw maskulinizujacy na ptody zen-
skie, ujawniajacy si¢ przewaznie powicksze-
niem techtaczki (MEYER-BAHLBURG 1984).
Stwierdzono, ze dziewczynki, ktorych matki
otrzymywaly androgeno-podobne progestage-
ny wykazywaly pewne meskie cechy w zacho-
waniu np. uprawialy bardziej wysitkowe spor-
ty, byly bardziej samodzielne, mniejsze byto ich
zainteresowanie macierzyfistwem. Natomiast
dziewczynki i chtopcy poddani ekspozycji
wewnatrzmacicznej na progesterono-podob-
ne progestageny wykazywali bardziej zenskie
zachowania w poréwnaniu z grupa kontrolna
(EHRHARDT i MEYER-BALBURGH 1981, REINISH
1977).

Syntetyczny estrogen diethylstilbestrol
(DES) byt stosowany w USA u ciezarnych ko-
biet z cukrzyca, dopoki nie stwierdzono w
1975 r. jego dziatania rakotworczego. Dzieci
tych matek byly bardziej tagodne, spokojne i
postuszne niz ich rodzenstwo nie poddawane
dziataniu DES (REINISH 1977). Ponadto stwier-
dzono, ze prenatalna ekspozycja na DES
wplywa na ukierunkowanie orientacji seksu-
alnej. Wsrod kobiet, ktorych matki otrzymy-
waly DES, obserwowano wicksza czestoS¢ wy-
stepowania homo- i biseksualizmu (PFAFF
1980).

NEURONY DYMORFICZNE PLCIOWO

MOTONEURONY RDZENIA KREGOWEGO

Niektore grupy neurondéw rdzenia krego-
wego wykazuja dymorfizm ptciowy. Na pozio-
mie L5-L6 wystepuja u samcoOw szczura dwie
grupy motoneuronow, ktore unerwiaja mie-
$nie pracia i okolicy kroczowej. Do pierwszej
grupy zaliczono neurony unerwiajace miesien
opuszkowo-jamisty i mi¢sien dZzwigacz odbytu.
Do drugiej grupy naleza neurony unerwiajace
miesien kulszowo-jamisty. U samic nie wyste-
puje pierwsza grupa motoneuronow, a druga
zawiera znacznie mniej komorek nerwowych
niz u samcow (JORDAN i wspotaut. 1982). Pod
wpltywem androgenow podawanych samicom
w okresie noworodkowym pojawia si¢ rozwoj
miesni unerwianych przez obie grupy neuro-
now oraz rozwoj samych neuronow. Wydaje
si¢, ze androgeny dzialaja bezposSrednio na
miesSnie, a rozwoj motoneuronow jest wtorny

(BREEDLOVE i ARNOLD 1983). Podobng zale-
zno$¢ motoneuronéw rdzenia kregowego od
hormonéw znaleziono u pséw i ludzi (FORGER
i BREEDLOVE 1986).

NEURONY KONTROLUJACE SPIEW PTAKOW

Mechanizm Spiewu samcow u wroblowa-
tych jest bardziej skomplikowany niz Spiew sa-
mic. Spiew u tych gatunkéw stanowi silna gre
godowa i odgrywa krytyczna role w rozrodzie.
Droga neuronalna Spiewu zaczyna si¢ w kreso-
mozgowiu, a konczy w jadrze nerwowym XII
nerwu czaszkowego. Neurony tej drogi sa
znacznie wieksze u samcOw niz u samic. Po-
nadto wykazuja one zmiany sezonowe Scisle
zwiazane z poziomem androgenOw oraz inten-
sywnoscia Spiewu (NOTTEBOHM i wspotaut.
1976, NOTTEBOHM 1980).
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OKOLICA PRZEDWZROKOWA
U KREGOWCOW

Milowym krokiem w ustaleniu dymorfi-
zmu plciowego mozgu byly badania anato-
miczne mozgu szczura. Okolica przedwzroko-
wa i podwzgorze reguluja zaroOwno dokrew-
ne, jak i behawioralne sktadniki rozrodu t;j.
wydzielanie gonadotropin przez przysadke
oraz odruchy krycia (samcze) i lordozy (sami-
cze). Morfogeneza tej okolicy jest zalezna od
steroidow plciowych, a szczegodlnie dymor-
ficzna cze$¢ Srodkowa nazwana zostata dy-
morficznym plciowo jadrem okolicy przed-
wzrokowej (ang. sexual dymorphic nucleus of
the preoptic area, SDN-POA) (PANZICA i
wspotaut. 1995). Jest ono dwukrotnie wiek-
sze u samcOw i me¢zczyzn niz u samic i kobiet
(GORSKI i wspotaut. 1980, SWAAB i FLIERS
1985), a jego uszkodzenie powoduje zaburze-
nia w zachowaniu kopulacyjnym samcow.
Stwierdzono ponadto, ze testosteron induku-
je zarowno meskie zachowania ptciowe, jak i
wzrost jadra przedwzrokowego przysrodko-
wego podwzgorza. Wymagane jest jednak tu-
taj przeksztalcenie testosteronu do estradiolu
przy udziale enzymu aromatazy, ktory znajdu-
je sie w tej okolicy mozgu (ROSELLI i wspotaut.
1996). Podwzgorze i uklad limbiczny, ktore
kontroluja zachowania ptciowe u kregow-
cOw, zawieraja enzymy metabolizujace andro-
geny do estrogenow oraz receptory dla stero-
idow pitciowych (PFAFF i ZIGMOND 1971,
MORRELL i PFAFF 1978, PFAFF 1980).

JARZAB i wspotaut. (1989, 1990a, b) po-
twierdzili, ze morfogeneza SDN-POA u sam-
cow szczura zalezy od testosteronu, a wykaza-
li, ze maskulinizujacy wplyw testosteronu mo-
zna naSladowaé¢ podawaniem lekéw agoni-
stOw receptora beta-2-adrenergicznego. Za-
rowno testosteron, jak i agonisci receptora be-
ta-2-adrenergicznego, odpowiadaja za samcze
rozmiary SDN-POA (objetoSc jest wielokrot-
nie wieksza u samcoOw niz u samic). Leki be-
ta-2-adrenergiczne, podawane w okresie no-
worodkowym, wywotuja nawet silniejszy
efekt w okresie dojrzatosci ptciowej niz poda-
wany w tym okresie testosteron. Autorzy na-
zwali to beta-2-adrenergiczna hipermaskulini-
zacja SDN-POA u samcow. Nastepnie wykaza-
li, Ze stymulacja beta-2-adrenergiczna w okre-
sie noworodkowym wywotuje maskulinizacje
SDN-POA u samic szczura, czemu towarzyszy
powstanie tonicznego, acyklicznego wydzie-
lania LH oraz samczy typ zachowania plciowe-

g0.

DYMORFICZNE PECIOWO STRUKTURY MOZGU U
CZLOWIEKA

Po badaniach SWAABA i FILERSA (1985) do-
tyczacych dymorfizmu plciowego SDN-POA u
cztowieka, ALLEN i wspotaut. (1989) wyodreb-
nili cztery grupy komorek okolicy przedwzro-
kowej podwzgorza i jadra nadwzrokowego na
podstawie badan mozgoéw 11 mezczyzni 11 ko-
biet. Nazwali je jadrami Srodmiazszowymi
przedniego podwzgorza (ang. interstitial nuclei
of the anterior hypothalamus, INAH). INAH-3
jest ok. trzy razy wigksze, a INAH-2 dwa razy
wicksze u mezczyzn niz u kobiet. LE VAY (1991)
wykazal, ze homoseksualiSci mescy maja taka
sama wielkoS¢ INAH-3 jak kobiety. Za kluczowe
odkrycie w dziedzinie neuronalnych, biologicz-
nych podstaw psychoorientacji plciowej
cztowieka uwaza sie¢ wykazanie, ze jadro nad-
skrzyzowaniowe (ang. nucleus suprachiasmati-
cus) ma objetos¢ 1,7 raza wicksza i zawiera 2,1
raza wiecej komorek nerwowych u mezczyzn
homoseksualnych niz u heteroseksulanych
(SWAAB i HOFMAN 1990).

SWAAB i wspotaut. (1992b) dostarczyli takze
dane, ze psychoorientacja ptciowa u czlowieka
zaleze¢ moze od roznic w wielkoSci czeSci cen-
tralnej jadra przedwzrokowego przySrodkowe-
go podwzgorza. Wykorzystali oni materiat z sek-
¢ji mozgow u homoseksualistOw meskich
zmartych na AIDS i wykazali, ze homoseksualis$-
ci maja objetosc tej struktury podobna do ko-
biet tj. mniejsza niz heteroseksualni mezczyzni.

Najbardziej donioste wyniki zostaly opubliko-
wane w roku 2000. KRUIJVER i wspotaut. poddali
badaniom moézgi 42 0s6b, wsrod ktorych byto
m.in. 9 homoseksualistOw meskich, 6 transseksu-
alistow mezczyzna/kobieta, 1 transseksualista ko-
bieta/mezczyzna oraz 9 heteroseksualnych mez-
czyzn i 10 kobiet. Autorzy badali immunohisto-
chemicznie liczbe i wielkoS¢ neuronow wyka-
zujacych ekspresje somatostatyny w obrebie jadra
lozyskowego prazka krancowego (ang. bed nuc-
leus of the stria terminalis, BSTc). Uzyskano naste-
pujace wyniki: i) nie stwierdzono iloSciowych
roznic w obrebie BSTc pomiedzy mezczyznami
homosekualnymi a heteroseksualnymi, ii) u mez-
czyzn wystepuje 71% wiecej neuronow niz u ko-
biet, iii) liczba neuronéw u transseksualistOw me-
zczyzna/kobieta jest taka sama jak u kobiet, iv)
liczba neuronéw u transseksualisty kobieta/mez-
czyzna jest taka sama jak u me¢zczyzn, v) zmiany te
nie zaleza od przyjmowania hormonéw lub od
ich poziomow we krwi co wskazuje, ze zaburze-
nia identyfikacji plciowej maja trwala rozwojowa
podstawe neurobiologiczna.
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PODSUMOWANIE

Hormony steroidowe wytwarzane w
ptodowej gonadzie meskiej, dziatajac w okre-
sie réznicowania plciowego, wywotuja nie tyl-
ko rozwoj dymorficznych narzadoéw plcio-
wych, ale takze dymorficznych struktur moézgu
wraz z powstaniem i utrwaleniem odmiennych
identyfikacji i rol ptciowych. Zaburzenia r6zni-
cowania narzadow ptciowych moga, ale nie

musza, wspolistnie¢ z zaburzeniami réznico-
wania plciowego mozgu. Obserwacje te po-
winny miec zastosowanie w postepowaniu le-
karskim przy wystapieniu obojnaczych
narzadoéw ptciowych u dzieci, gdzie wczesne
rozpoznanie plci psychicznej nie zawsze jest
mozliwe.

BIOLOGCAL ASPECTS OF GENDER IDENTITY, ROLE AND PSYCHO-SEXUAL ORIENTATION

Summary

Psychic sex consists of gender identity (self-esti-
mation), gender role (objective estimation of the be-
havior) and psycho-sexual orientation (hetero-, bi- or
homosexual). It was believed that gender identifica-
tion depends on the socio-environmental influences
such as rearing, learning and individual choice. It has
become recently evident that endogenous hormones
more than socio-environmental factors may create
sexually dimorphic gender identification and role. Ex-
periments revealed that transient action of sex ste-
roids (testosterone or estradiol) during perinatal life is
crucial for the development of male sexual behavior in
adulthood. In human male testosterone, produced
perinatally in adult-type amounts, may play a role in
the masculinisation of the brain i.e. creation of physio-
logical and behavioral differences versus the female
brain. In patients with disturbances of sexual differen-

tiation of external genitalia (intersexuality) gender
identity is also affected. Female gender identity is asso-
ciated with the presence of ovaries or the lack of go-
nads (agenesis/dysgenesis), i.e. lack of sex steroids in
fetal life. Male gender identity appears in the presence
of testicular tissue (presence of testosterone in fetal
life) irrespective of karyotype and phenotype of the
body. In genetic men with the absence of male genita-
lia due to aberrant function of the androgen receptor
(46,XY women), gender identity depends on the se-
verity of the disorder: female - in the complete form
and female, male or ambivalent - in the partial. These
indicate that androgens are involved in the creation of
male gender identity, whereas a female identity devel-
ops in the absence of androgen action during sexual
differentiation.

SLOWNICZEK (Zrodto ,Physiology of Behavior”, Neil R. Carlson)

FSH (ang. follicle stimulating hormone) —
hormon pecherzykowy: hormon wydzielany
przez przedni plat przysadki, powodujacy roz-
woOj pecherzykow jajnikowych (Graafa)

GnRH (ang. gonadotropin-releasing hor-
mone) — hormon uwalniajacy gonadotropiny:
hormon wydzielany w podwzgorzu, stymu-

lujacy przedni ptat przysadki do wydzielania
hormonow gonadotropowych, gtownie LH
LH (ang. luteinzing hormone) — hormon lu-
teinizujacy: hormon wydzielany przez przedni
ptat przysadki, powodujacy owulacje i prze-
miane¢ pecherzykéw Graafa w ciatko zotte
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