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jedinci s zenskym pohlavim pristdenym pri narodeni (Individuals Assigned as
Female at Birth)

jedinci s muzskym pohlavim pristidenym pri narodeni (Individuals Assigned as
Male at Birth)

Americka psychiatricka spolo¢nost’ (American Psychiatric Association)
centralne jadro 16zZkového jadra v stria terminalis (Central Nucleus of the Bed
Nucleus of Stria Terminalis)

vapnik

diagndza

dehydroepiandrosteron-sulfat

diabetes mellitus I1. typ

Diagnosticka a Statisticka prirucka psychickych poruch (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

IV. revizia Diagnostickej a statistickej priru¢ky psychickych porach (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth revision)

5. revizia Diagnostickej a statistickej prirucky psychickych portach (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th revision)

estradiol

Europsky sud pre l'udské prava

diagnosticka jednotka transsexualizmus podl'a MKCH-10

folikuly stimula¢ny hormon

oznacenie osoby, ktord prechadza/presla tranziciou zo Zeny na muza (Female to

rod potvrdzujuca hormonalna lie¢ba (Gender Affirming Hormonal Treatment)
hormoén uvolfiujuci gonadotropin (Gonadotropin-Releasing Hormone)
hemoglobin

lipoprotein s vysokou hustotou (High-Density Lipoprotein)

I'udsky papilomavirus (Human Papilomavirus)

hematokrit

intramuskuldrne

International Classification Of Diseases

11. revizia International Classification Of Diseases

intersticidlne jadro predného hypotalamu (Interstitial Nucleus of the Anterior
Hypothalamus)

draslik

lipoprotein s nizkou hustotou (Low-Density Lipoprotein)

luteiniza¢ny hormén

Medzinarodna klasifikacia chorob

10. revizia Medzinarodne;j klasifikacie chorob



MtF oznacenie osoby, ktora prechddza/presla tranziciou z muza na zenu (Male to

Female)

Na sodik

OSN Organizacia spojenych narodov
P fosfor

p. 0. peroralne

PRL prolaktin

RLT/RLE test skutocného zivota v role Zelaného pohlavia (Real Life Test / Real Life
Experience)

S. C. subkutanne

SHBG globulin viazuci pohlavné hormoény (Sex Hormone Binding Globulin)
susp. suspektny (vyvolavajiaci podozrenie na urcité ochorenie/stav)

t. d. transdermalne

TAG triacylglyceroly

TST testosteron

UPT umelé prerusenie tehotnosti

VLD vSeobecny lekar pre dospelych

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

WMA Svetova asociacia medicinskych spolo¢nosti (World Medical Association)

Vymedzenie zakladnych pojmov

Transsexualizmus: je diagnosticka kategoria v MKCH-10 soznacenim F64.0, ktora
charakterizuje tizba zit' a byt akceptovany ako prislusnik iného pohlavia nez bolo jedincovi
pripisané pri narodeni, zvyc€ajne sprevadzand pocitom nepohody z vlastného anatomického
pohlavia alebo jeho neprimeranosti a zelanim hormonalneho a chirurgického liecenia, ktoré by
zladilo telo jedinca so Zelanym/preferovanym pohlavim.

Tranzicia: je komplexny a zvyC€ajne postupny proces zosuladenia rodovych prejavov a
spravania sa ¢loveka, ako aj jeho primarnych a sekundarnych pohlavnych znakov, aby sa ¢o
najviac priblizil Zelanému/preferovanému rodu a celkovo sa s nim zosuladil. V tomto zloZitom
procese mozno odlisit’ socidlnu, medicinsky sprostredkovanu (t. j. hormondlnu, chirurgicku
ai.) a pravnu tranziciu, v ktorej dochadza k administrativnemu prepisu rodu na matrike, ¢o
slovenska legislativna uvadza ako ,,zmena pohlavia“.
— Male to female (MtF): pouziva sa na oznaCenie osoby, ktora prechadza/presla
tranziciou z muZa na Zenu.
— Female to male (FtM): pouziva sa na oznaCenie osoby, ktora prechadza/presla
tranziciou zo Zeny na muza.

Transrodova osoba: je rodovo nekonformna osoba, respektive osoba, ktorej rodova identita
prekracuje ramec rodovej bindrnosti, ¢ize v nasej kultare a historickom obdobi zauZivané,
konvencné alebo stereotypne vnimané kategorie muzskosti a Zenskosti. Koncepcne ide o
omnoho $irsi pojem ako transsexualizmus.



Hormonalna lie¢ba: je liecCba hormonalne aktivnymi latkami s cielom modifikovat’ fyzické
charakteristiky v stlade so Zelanym/preferovanym pohlavim.

Chirurgicka liecba: st chirurgické zakroky za ucelom zmenit' primarne a sekundarne
pohlavné charakteristiky v sulade so Zelanym/preferovanym pohlavim.

Psychoterapia: su psychoterapeutické intervencie zamerané na individualne potreby dospelej
osoby s transsexualizmom.

Test skuto¢ného Zivota v role Zelaného pohlavia (Real Life Test / Real Life Experience,
RLT/RLE): je obdobie zivota osoby s transsexualizmom, pocas ktorého zacina zit’ v role
zelaného/preferovaného pohlavia (socidlna tranzicia).

Kompetencie

Obligatorne:

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria (psychiater): diagnostika,
tvorba individudlneho diagnostického planu, tvorba individualneho liecebného planu,
sledovanie stavu, komplexny manazment diagnostiky a zdravotnej starostlivosti, lie¢ba
psychiatrickych komorbidit, indikacia chirurgickych operaénych vykonov, poskytovanie
psychoterapie, informovanie 0 moznostiach reprodukcie (o$etrujtci lekar osoby s dg. F64.0).

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria (psychiater) s 5-ro¢nou
praxou, psychiater so $pecializaciou v Specializatnom odbore psychiatricka sexuologia
(psychiater—sexuolog), psychiater so Specializaciou v Specializa¢nom odbore sexuologia
(psychiater—sexuolog): diagnostika, tvorba individualneho diagnostického planu, tvorba
individudlneho lieCebného planu, sledovanie stavu, komplexny manazment diagnostiky
a zdravotnej starostlivosti, lieCba psychiatrickych komorbidit, indikacia chirurgickych
operaénych vykonov, poskytovanie psychoterapie, vydanie lekarskeho posudku na zmenu
pohlavia, informovanie 0 moznostiach reprodukcie (oSetrujtci lekar osoby s dg. F64.0).

Lekar so Specializaciou v S$pecializatnom odbore endokrinolégia (endokrinolog):
diagnostika a diferencialna diagnostika inych endokrinopatii a komorbidit, posudenie
vhodnosti hormonalnej liecby, vedenie hormonalnej liecby.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo (gynekolog—
porodnik), gynekolog—porodnik so Specializaciou v Specializa¢énom odbore gynekologicka
sexuoldgia (gynekolég—porodnik—sexuolog), gynekolég—poérodnik so Specializaciou
Vv Specializaénom odbore sexuolégia (gynekolog—porodnik—sexuolog), gynekolég—
porodnik so Specializaciou v Specializa¢nom odbore reprodukéna medicina: diagnostika
a diferencidlna diagnostika inych gynekologickych ochoreni, chirurgicka liecba, prevencia
a pravidelné sledovanie Stavu, vedenie naslednej hormonalnej lie¢by, informovanie
0 moznostiach reprodukcie, kontracepcie a prevencii sexualne prenosnych infekcii.



Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore urologia (urolég), uroléog so
Specializaciou v Specializacnom odbore sexuologia (urolog—sexuolog): diagnostika
a diferencidlna diagnostika inych urologickych ochoreni, chirurgickd liecba, prevencia
a pravidelné sledovanie stavu, vedenie naslednej hormonalnej lie¢by, informovanie
0 moznostiach reprodukcie a prevencii sexualne prenosnych infekcii.

Psycholog so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psychologia (klinicky
psycholog): psychodiagnostika, komplexné klinickopsychologické vysetrenie, diferencialna
diagnostika, poskytovanie psychoterapie.

Lekar so Specializiciou v Specializacnom odbore chirurgia (chirurg), lekar so
Specializaciou v Specializa¢nom odbore plasticka chirurgia (plasticky chirurg): chirurgické
zékroky a pooperacna starostlivost’.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore lekarska genetika (genetik): vySetrenie
karyotypu a inych genetickych abnormit.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore v§eobecné lekarstvo (vSeobecny lekar pre
dospelych, VLD): primarna zdravotna starostlivost’ a sucinnost’ s ostatnymi $pecialistami,
ktori sa spolupodiel’aju na zdravotne;j starostlivosti o 0sobu s dg. F64.0.

Sestra: osetrovatel’ska starostlivost’.

Fakultativne:

Lekar v Specializa¢nej priprave v Specializatnom odbore psychiatria: pocas Gstavnej liecby
0soby so susp. alebo potvrdenou dg. F64.0 pod superviziou psychiatra realizuje diagnostiku,
sledovanie stavu, liecbu psychiatrickych komorbidit.

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore vnutorné lekarstvo (internista):
diferencialna diagnostika a liecba pridruZenych ochoreni a ich stvis s liecbou.

Lekar so  Specializaciou v  Specializatnom  odbore  dermatovenerolégia
(dermatovenerolog): diferencialna diagnostika a lie¢ba pridruzenych ochoreni a ich stvislosti
s liecbou, prevencia a manazment vybranych sexualne prenosnych infekcii, kozmeticka
korektivna dermatologia.

Lekar so Specializaciou v $pecializa¢nom odbore otorinolaryngolégia (otorinolaryngolog):
operativna liecba v stvislosti so zmenou fyzickych charakteristik.

Lekar so Specializaciou v §pecializa¢nom odbore foniatria (foniater): hlasova terapia.

Psycholog: podporné psychoterapeutické intervencie zamerané na podporu stratégii zvladania
Vv suvislosti s novymi podmienkami zivota.



Psycholég s certifikovanou pracovnou ¢innost’ou psychoterapia, lekar s certifikovanou
pracovnou c¢innost'ou psychoterapia (psychoterapeut): podporné psychoterapeutické
intervencie zamerané na podporu stratégii zvladania v suvislosti s novymi podmienkami zivota

Liecebny pedagog: psychoedukacia a psychosocidlna rehabilitacia v pripade indikacie
dopliiujucej liecby.

Socialny pracovnik: riesenie sociadlnych otazok.

Tabulka €. 1: Zapojenie Clenov multidisciplinarneho timu v diagnostickej, intervencnej
a naslednej faze komplexného zdravotného manazmentu transsexualizmu

Zapojenie ¢lenov multidisciplinarneho timu v diagnostickej,
P intervencnej a naslednej faze komplexného zdravotného
' manaZmentu transsexualizmu

Standardné

pastupy

Specialista zi&astiiujiici sa zdravotného Faza komplexného zdravotného manaZmentu
manaZzmentu osoby s F64.0 diagnosticka interven¢na nasledna
Psychiater + + +/-
Psychiater s 5-ro¢nou praxou, sexuolog + + +/-
Gynekolog—porodnik, gynekolog—
porodnik—Specialista na reprodukénu + + +
medicinu, gynekolog—porodnik—sexuoldg
Uroldg, urolog — sexuolog + + +
Endokrinolég + + +
Lekz’l.r V $pecializa¢nej pripra\'/e V - - o
$pecializa¢nom odbore psychiatria
Klinicky psycholog + +/- +/-
Psycholog - +/- +/-
Psychoterapeut +/- +/- +/-
Socialny pracovnik - +/- +/-
Genetik + - -
VLD + + +
Chirurg, plasticky chirurg - +/- +/-
Liecebny pedagog - +/- +/-
Dermatovenerolog - +/- +/-
Otorinolaryngolog (foniater) - +/- +/-
Internista - +/- +/-
Sestra + + +

+ obligatorna pritomnost’ ¢lena multidisciplinarneho timu vo faze komplexného zdravotného manazmentu

transsexualizmu

- nepritomnost’ ¢lena multidisciplinarneho timu vo faze komplexného zdravotného manazmentu
transsexualizmu

+/- fakultativna pritomnost’ ¢lena multidisciplindrneho timu vo faze komplexného zdravotného
manazmentu transsexualizmu



Uvod

Utelom vypracovaného 3tandardného postupu je stanovit’ jednotny postup pre diagnostiku a
komplexny manazment zdravotnej starostlivosti o dospell osobu s transsexualizmom (F64.0).
Vypracovany bol na zaklade adapticie medzinarodnych postupov pre tuto diagnosticku
kategériu (1-6). ZabezpeCenie pristupu zdravotnej starostlivosti O tieto osoby je v stlade
s Ustavou SR, Dohovorom OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim a tiez s judikattirou
Eurépskeho sudu pre 'udské prava (ESLP) (7-9). Svetova asociacia medicinskych spolo¢nosti
(WMA) zdoraziuje pravo na sebaurcenie I'udi o svojom pohlavi, ktoré ma byt reSpektované
a nediskriminujuco akceptované odbornikmi, vladou aj Statnymi organizaciami (10). Osoby
s dg. F64.0 maju mat’ stabilne zabezpeceny pristup ku komplexnej zdravotnej starostlivosti
podporujucej zmenu pohlavia (11). Odporacania pre zdravotny manazment nemaji mat’ vopred
definované maximalne casové kritéria, pretoze dolezité je reSpektovat’ pacientom preferovany
casovy postup, ktory mu umozni postupnu adaptaciu na novu zivotnu situaciu. Podstatnti ulohu
pri indikacii jednotlivych postupov maji zohravat aspekty informovaného sthlasu
a participativneho rozhodovania sa, zaloZzené na kongruencii vo vzt'ahu pacient — lekar (2).

Dolezitymi faktormi su transparentnost’ diagnostického procesu a zdravotného manazmentu a v
ramci nich umoznenie diferencovaného a individualizovaného pristupu. Spolo¢nym cielom
diagnostiky a komplexného manazmentu zdravotnej starostlivosti o dospelu osobu
s transsexualizmom je zmiernenie utrpenia, ktoré moéze byt stouto diagnézou spojené,
zlepsSenie kvality Zivota a uspokojivé zaradenie sa do spolocnosti. Liecba, ktorej cielom je
zmena pohlavnej identity v zmysle zladenia s pohlavim prisidenym pri narodeni, respektive
genetickym pohlavim, nie je efektivna a v sucasnosti sa povazuje za neetickl (1). Uvedené
tvrdenie podporila aj Slovenska psychiatrickd spolo¢nost’, ktora sa distancuje od akychkol'vek
snah posobit’ na sexualnu orientaciu a rodovu identitu jedincov s rodovou neistotou v zmysle
ich korekcie, konverzie, respektive zvonka cielene navodenej zmeny. Rodovu identitu povazuje
z odborného hradiska vonkajsimi zasahmi za cielene nemenitel’na (12).

Zdravotnu starostlivost osobe s transsexualizmom poskytuje multidisciplinarny tim
Specialistov, ktorych ulohou je sucasne osvetova ¢innost’ a ochrana zdujmov zainteresovanych
os0b aich blizkych. Maji presadzovat’ nemoralizujlci, nestigmatizujlci, nediskriminujici
a nepatologizujuci pristup k 'ud'om s dg. F64.0 zo strany zdravotnickych pracovnikov a tiez
verejnosti (4, 6).

Prioritny ciel' standardného postupu je definovat’ cestu dospelej osoby s transsexualizmom
naprie¢ medziodborovou zdravotnou starostlivostou. Standardny postup nezahffia operaéné
postupy Specifickych chirurgickych vykonov, nakolko viaceré z nich sa v stcasnosti na
Slovensku nerealizuji. Potrebné je zaviest' ich do praxe a v prechodnom obdobi umoznit
osobam s dg. F64.0. absolvovat’ ich v zahrani¢i.

Prevencia
Primarna prevencia: vzhl'adom k tomu, Ze transsexualizmus nemd znamu etioldgiu, primarna
prevencia nie je znama.



Sekundirna prevencia: zahfiia dostupnost komplexnej zdravotnej starostlivosti, v€asnu
diagnostiku , adekvatny komplexny manazment zdravotnej starostlivosti, nemoralizujuci,
nestigmatizujtci, nediskriminujuci a nepatologizujuci pristup k 'udom s dg. F64.0 zo strany
zdravotnikov a verejnosti.

Terciarna prevencia: zahffia nasledni zdravotni starostlivost’ podla individudlnych
poziadaviek osoby s dg. F64.0.

Epidemiologia

Na Slovensku doteraz nebol zrealizovany epidemiologicky prieskum incidencie a prevalencie
transrodovosti, respektive transsexualizmu vo vSeobecnej populacii (13). Informacie z
literatiry a sktisenosti zo sveta svedCia o vzrastajuicom pocte transrodovych jedincov, ktori
vyhl'adavaju starostlivost’ psychiatra alebo psychologa, respektive klinik zaoberajucich sa
transrodovost'ou (14, 15). V DSM-IV z roku 1994 sa uvadza prevalencia rodovej dysforie v
dospelosti 1:30 000 v pripade jedincov s muzskym pohlavim a 1:100 000 v pripade jedincov so
Zenskym pohlavim priradenym pri narodeni (16). Jej piate vydanie z roku 2013 (DSM-5) uz
uvadza vyssiu prevalenciu, priCom u jedincov s muzskym pohlavim priradenym pri narodeni to
je 0,005-0,014 % a so zenskym pohlavim 0,002-0,003 % (17). Pomer medzi natdlnymi muzmi
a zenami, ktoré vyhl'addvaju starostlivost’ Specializovanych klinik, DSM-5 uvadza v prospech
muzského pohlavia priradeného pri narodeni, a to v pomeroch 1,1:1 — 6,1:1, okrem Japonska
(1:2,2) a Pol'ska (1:3,4), kde st k dispozicii epidemiologické udaje o vy$§om pomere natalnych
Zien vyhladavajucich psychiatricko-psychologicktt pomoc (17). V krajinach strednej Eurdpy
napriklad eSte donedavna prevazovali jedinci s FtM transrodovostou, na rozdiel od zépadne;j
Europy (18). Uddvany pomer MtF a FtM transrodovosti sa v svetovej literatiire postupne meni
v zmysle znizenia doterajSej prevahy MtF, hoci je mozné povedat’, Ze prevalencia MtF nesuladu
je zatial' stale konzistentne vysSia (15). Podla metaanalyzy 21 Studii je prevalencia
transsexualizmu u natdlnych muzov 1:14 705 a natalnych zien 1: 38 461, pricom zistena
metaanalyticka prevalencia bola 4,6 jedincov na 100 000 obyvatelov (14), hoci existuju aj
Studie z regionov, ktoré poukazuju na vyrazne vys$i vyskyt. Napriklad americkd Stadia
publikovand v roku 2017 zistila 0,53 % prevalenciu transrodovosti medzi dospelymi
Ameri¢anmi (19) a Spanielska stidia z toho istého roku zistila v Madride prevalenciu 22,1 na
100 000 obyvatel'ov (20). Odhady prevalencie sa v jednotlivych studiach lisia, spolo¢ne vSak
poukazuju na vzrastajuci vyskyt transrodovosti a transsexualizmu (13).

Patofyziologia

Na vzniku a rozvoji rodovej identity, respektive subjektivneho pocitu prislusnosti k ur¢itému
pohlaviu, sa predovSetkym podiel’aja genetické, hormonélne a in€ biologické faktory, 1 ked’ nan
vplyvaji aj faktory prostredia (21). Transrodové osoby sa odliSuju od netransrodovych osob v
objeme subkortikalnych oblasti mozgu a v povrchovych oblastiach, nie vSak v kortikalnej
hrabke (22), maju teda iny mozgovy fenotyp. Od rodovo kongruentnych jedincov sa liSia
napriklad v neuronalnych siet’ach, ktoré sprostredkovavaji cerebralnu reprezentaciu vlastnej
telesnej schémy. Rozdiely moZzno ndjst v pregenualnom anteriornom kortexe cingula, v
temporo-parietdlnej junkcii a v area fusiformis, respektive sa ukazuje, Ze transrodové osoby
maju nizsiu Strukturalnu a funkéna konektivitu medzi anteriornym cingulom a precuneom a v
pravej okcipito-parietalnej kore (23). KedZe neuroanatomické diferencie transrodovych



jedincov presahuju neurondlne okruhy relevantné pre sexudlne alebo endokrinné funkcie,
mozno konStatovat’, Ze transrodovost’ je podmienend aj neurondlnymi sietami dolezitymi pre
vnimanie seba samého (24). Rodovo odlisna seba-percepcia je teda pri transsexualizme
podmienena neurobiologicky, a v ziadnom pripade nejde o svojvol'né rozhodnutie ¢loveka, skor
hlbokt a komplexnu seba-identitu. Pozornost’ vyskumnikov sa v minulosti sustred’ovala aj na
pohlavne dimorfné jadra nucleus interstitialis striac terminalis (BNSTc), ktoré patri medzi
septalne jadra a na tretie intersticialne jadro anteriorneho hypotalamu (INAH-3). U muzov je
BNSTc dvojnasobne vicsie a ma dvojnasobne vacsi pocet neurdnov s expresiou somatostatinu
ako u zien. INAH3 je u muzov 1,9-nésobne véc¢sie a ma 2,3-nasobne vac¢si pocet neurénov ako
u zien. MtF transrodovi jedinci maju INAH-3 a BNSTc skor ako natdlne Zzeny, kym u FtM
transrodovych maju charakteristiky podobné ako u natilnych muzov (25-27). Tieto
neuroanatomické diferencie vznikli vyvinovo a poukazuju na prenatalnu maskulinizaciu alebo
feminizaciu mozgu, ktora neovplyviiuje hladina cirkulujacich pohlavnych hormoénov v
dospelosti (25).

Klasifikacia
Diagnostika transsexualizmu sa realizuje podla aktualne platnej revizie MKCH-10, ktora
uvadza nasledovné diagnostické kritéria pre kategoriu F64.0:

A. Tuazba zit’ a byt akceptovany ako prislusnik opacného pohlavia, zvycajne sprevadzana
pocitom nepohody z vlastného anatomického pohlavia alebo jeho neprimeranosti a
zelanim chirurgického a hormonalneho liec¢enia, ktoré by zladilo telo pacienta s
preferovanym pohlavim.

B. Transsexuélna identita trva aspoii 2 roky.

C. Transsexualizmus nie je priznakom inej dusevnej poruchy, ako napr. schizofrénie, nie
je zdruzeny S chromozomalnou abnormalitou (28).

Diagnoéza transsexualizmu sa v obdobi ostatnej dekady meni terminologicky a konceptuélne.
Najnovsie revizie klasifikacii ochoreni diagnosticku kategoriu transsexualizmus nahradzaja
inymi, ¢o by malo prispievat Kk depatologizacii a destigmatizacii problematiky. V USA
vyuzivana klasifikacia dusevnych porach DSM-5 (17) atiez jej revidovana verzia (29)
vyélenuju tito diagnostickt kategoriu do samostatnej kapitoly, ktort oznacuji ako rodova
dysforia (v ang. Gender Dysphoria). Definovana je ako vyrazny nesulad medzi vnutorne
prezivanym a priradenym rodom, trvajiici najmenej Sest mesiacov. V roku 2018 WHO
schvalena, ale doteraz Slovenskou republikou neimplementovana, 11. revizia ICD uvadza
diagnosticku kategoriu rodovy nesulad (v ang. Gender Incongruence) (30). Charakterizuje ho
ako zjavny a trvaly nesulad medzi vnutorne prezivanym rodom jedinca a jeho priradenym
pohlavim, pricom skusenost’ rodového nesuladu musi byt’ u dospelych osob neustéle pritomna
aspon niekol’ko mesiacov. V obidvoch najnovsich reviziach klasifikaénych systémov sa teda
objavuju vyrazné zmeny, tykajuce sa transsexualizmu. Nemenia sa vSak diagnostické kritéria
VO svojej podstate. Symptomatické (A) a vylucovacie (C) kritérium zostavaji respektované,
zmieriiuje sa priebehové Casové kritérium (B). Z hl'adiska pouzitia tohto Standardu je dblezité,
ze nové revizie klasifikacii napriek svojej aktudlnosti nezavadzaju biologické diagnostické
kritéria, ktoré by bolo nutné v odporucanych postupoch zohl'adnit’ a mali by potencidlny vplyv
na odporacany komplexny zdravotny manazment osoby s transsexualizmom. Ako vyznamné z
hl'adiska destigmatizacie 0s6b s rodovym nestladom, je potrebné vnimat, Ze diagnosticka



kategoria rodového nestladu sa uz nevyskytuje v kapitole medzi psychickymi poruchami, ale
je uvedena v samostatnej kapitole v ICD-11 ,Stavy suvisiace so sexualnym zdravim*
(»Conditions Related to Sexual Health*). Napriek uvedenému, po implementacii ICD-11 si
autori kladt za tlohu reviziu Standardu, pretoze k SirSiemu ramcu jej dopadov sa v sucasnosti
nemozno vyjadrit’.

Klinicky obraz

Zakladnym prejavom transsexualizmu je tazba jedinca zit’ a byt' akceptovany ako prislusnik
iného pohlavia ako bolo urcené pri narodeni. Tento pocit zvycCajne sprevadza pocit
nespokojnosti a nepohody, ktory prameni z pohlavia uréeného pri narodeni (rodova dysforia).
V zmysle toho aj osoba s transsexualizmom kona, alebo ma snahu konat’. Zvyc¢ajne sa prejavi
uz v detstve apretrvava po cely zivot. Mdze sa prejavit v spdsobe oblickania, upravy
zoviajsku, preferencii hradiek a hier v predskolskom veku. Klinicky obraz spiia diagnostické
kritéria MKCH-10. Iné psychopatologické priznaky nemusia byt pritomné.

Komplexny zdravotny manaZment transsexualizmu

Komplexny zdravotny manazment transsexualizmu ma tri fazy: diagnostick, interven¢n
anaslednu. Trvanie jednotlivych fiz nema Casové obmedzenie, zavisi od individualnych
potrieb osoby, ktora ich podstupuje. Platnost’ niektorych vySetreni a postupov vsak méze byt
limitovana a pri prekro¢eni stanoveného ¢asového intervalu je potrebné ich zopakovat'.
Odporucania boli vypracované na ziklade adaptacie medzinarodnych postupov pre tato
diagnosticku kategoriu (1-6, 31 - 36).

I. Diagnosticka faza:

Jej ciel'om je zodpovedat’ otazky:

1. Spiia stav diagnostické kritéria pre dg. F64.0?

2. Je pritomnd psychiatricka komorbidita? Aka? Vyzaduje si liecbu? Je mozné ju
manazovat’ paralelne s manazmentom dg. F64.0, alebo je potrebné ju liecit’ ako prva?

3. Je pritomna somatickd komorbidita? Aka? VyZaduje si liecbu? Je mozné ju manaZovat
paralelne s manazmentom dg. F64.0, alebo je potrebné ju lie¢it’ ako prvi?

4. Zela si osoba sdg. F64.0 zaGat skomplexnym zdravotnym manaZmentom
transsexualizmu? Je takyto postup z medicinskeho hl'adiska indikovany? Je osoba s dg.
F64.0 pripravena zit' po zvySok zivota v role zelaného pohlavia?

Diagnosticka faza zac¢ina podpisom Individualneho diagnostického planu a kon¢i zostavenim
definitivneho individualneho liecebného planu (vzor Poucenia a informovaného stihlasu osoby
s individudlnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi a rizikami spojenymi so zmenou
pohlavia je prilohou Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na zjednotenie postupov poskytovania zdravotnej starostlivosti ku zmene pohlavia pred
vydanim lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby administrativne evidovaného v matrike
(d’alej len ,,Odborné usmernenie) (37).



Cesta osoby so susp. F64.0 v systéme komplexnej zdravotnej starostlivosti

Osoba so susp. dg. F64.0 prichadza na psychiatrické vySetrenie bez odporucenia alebo
s odporucenim VLD, psycholdga alebo klinického psychologa po klinicko-psychologickom
vysetreni (schéma 1).

1. Standardné psychiatrické vySetrenie so zameranim sa na diagnostické kritéria F64.0
a moznu d’alSiu sprievodnu psychopatolégiu.

Sucastou je sexuologické anamnestické vysetrenie so zameranim sa na psychosexualny vyvin,
rodovy nesulad pred pubertou, priebeh puberty a adolescencie, rodov identitu, jej prezivanie
a prejavy, retrospektivne ich konzistenciu a stabilitu v ¢ase, partnerstva, osobou pouzivané
vyrazy pre opisanie svojej osoby/svojej rodovej prislusnosti, coming out, prijatie okolim,
skusenosti so stigmatizaciou a diskriminaciou, prejavy rodovej dysforie a pokusy o jej
zmiernenie.

Uz po prvom psychiatrickom vySetreni zacina vytvaranie individudlneho postupu dalSej
zdravotnej starostlivosti. Dolezitou podmienkou pocas celého manazmentu zdravotnej
starostlivosti je konkordancia v terapeutickom vzt'ahu lekar — pacient.

Priebezné psychiatrické kontroly sa odporucaji minimalne 4x v roku, alebo podla
individualnych potrieb osoby so susp. dg. F64.0. Zameriavaja sa na prospektivne priebezné
sledovanie a hodnotenie prezivania a prejavov rodovej identity, ich konzistencie a stability
v ¢ase, rodového sebavyjadrenia, prejavov rodovej dysforie a pokusov 0 jej zmiernenie,
psychosocialnej adaptacie, postdenie fungovania v 0sobnom a pracovnom zivote, subjektivne
hodnotenie prijatia okolim, sledovanie dynamiky akceptacie zmeny roly.

Ak je v plane administrativna zmena pohlavia, prospektivne sa klinicky hodnoti aj pripravenost’
na zmenu roly. V pripade, ze osoba podstupuje RLT/RLE a dochadza k zmenam jej zoviajsku,
na jej ziadost' je mozné kedykol'vek v priebehu diagnostickej/intervenénej fazy vystavit
potvrdenie o tom, ze vzhl'ad osoby sa mdze z dovodu diagnostikovaného stavu a prebiehajuce;
liecby 1isit’ od udajov o pohlavi a/alebo 0 mene, ktoré ma uvedené v dokladoch (Co ul'ahcuje
komunikaciu s aradmi) (priloha 1).

2. Diferencialna diagnostika psychiatrickych komorbidit

Pri diferencialnej diagnostike inych psychickych portch je potrebné k nim pristupovat’ tak, ze
moze ist o vedlajSiu diagnozu (komorbiditu), ktora nevylucuje F64.0, ale ju sprevadza.
V pripade psychotickej poruchy je potrebné ju liecit’ ako prvil a az po dosiahnuti remisie
psychotickej poruchy pokracovat’ v diagnostike F64.0. Ostatné komorbidne psychické poruchy
by sa mali liecit’ paralelne az do dosiahnutia remisie, a v pripade, ak ju nie je mozné dosiahnut’,
aspon do stabilizovaného stavu. Az v tomto stave by sa mali odporucat’ liecebné intervencie,
ktoré vedu k telesnym zmenam (2). V diagnostike a liecbe komorbidnych psychickych porach
sa postupuje podla prislusného SDTP. Zmiernenie psychickych portch, ktoré su v pri¢innej
stvislosti s dg. F64.0 (rodova dysforia v DSM-5), je mozno dosiahnut’ prave iniciaciou procesu
tranzicie.



V priebehu psychiatrického sledovania a pripadnej liecby psychiatrickych komorbidit je
potrebné priebezne prehodnocovat’ individualny postup d’alSej zdravotnej starostlivosti pri
dodrzani podmienky konkordancie v terapeutickom vzt'ahu lekar — pacient. Osobe so susp. dg.
F64.0 maju byt predstavené moznosti diagnostiky a zdravotného manazmentu do tej miery, aby
jej umoznili robit informované rozhodnutia. Odportc¢a sa postup, ktory zohladiuje
individualne podmienky a potreby tejto osoby. Informovanie o0soby o0 odporac¢anom
diagnostickom postupe indikovanom ku stanoveniu dg. F64.0 je potrebné potvrdit’ podpisom
informovaného stuhlasu s Individudlnym diagnostickym planom.

3. Ostatné obligatorne diagnostické vysetrenia:

a._klinickopsychologické vySetrenie: oSetrujici lekar (psychiater, psychiater—sexuolog)
odporuca osobe so susp. dg. F64.0 absolvovat psychodiagnostické vySetrenie (ak nebolo
realizované pred psychiatrickym vysetrenim). Jeho ciel'om je posudenie, do akej miery sa osoba

s transsexualizmom stotoziluje so zelanym pohlavim, vylucit skryti psychopatologiu
a potvrdit’ diagnézu transsexualizmu psychologickymi metédami.

Sucastami vySetrenia su:

Anamnéza: ako pri obvyklom klinickopsychologickom vysetreni s dorazom na detsky
a pubertalny vek a rodovt identitu (preferencia hraciek a hier v predskolskom veku, preferencia
oblec¢enia). V pripade stihlasu pacienta aj obdobne zamerana heteroanamnéza.

Sexualna anamnéza:

Sexudlne zrenie: menzes, polucia.

Probatorne sexudlne aktivity: vek pri prvej masturbacii a sprievodné fantdzie, aktudlne
masturbacné fantazie, prva laska, orientacia, prvé rande, prvé bozkdvanie, prvé necking, prvé
petting, prvy koitus — Casovy interval medzi prvym a druhym koitom, sexualna apetencia,
realna frekvencia sex. Kontaktov, preferencia objektov sexualneho zaujmu (Zena, muz, iné),
sexualne vzruSujuce podnety (Casti tela preferovanej osoby), erotické sny a denné fantazie,
aktualny sexualny a partnersky zivot, postoj rodinnych prislusnikov k rodovej inkongruencii,
Vyrazy pre opisanie svojej osoby, coming out, pripadné pokusy o zmiernenie rodovej dysforie,
stabilita rodovej inkongruencie (¢asovy priebeh), subjektivne hodnotenie akceptacie zmeny
pohlavnej roly okolim a vlastného komfortu v Zelanej role, postdenie konzistentnosti
rozhodnutia vo vzt'ahu k Struktire osobnosti.

Obligatorna psychologicka diagnostika a diferencialna diagnostika:

Intelekt, orienta¢né stanovenie intelektovej Grovne.

Osobnost’, posudenie zrelosti osobnosti, autoregulaénych mechanizmov, stability emotivity,
frustratnej  tolerancie,  copingovych  mechanizmov, obrannych = mechanizmov,
interpersonalnych aspektov, adaptability.

Sexualita, psychosexudlny vyvin, psychosexualna zrelost, Sexudlna identifikacia, Sexualna
orientacia, sexualna preferencia, sexudlna rola, Sexudlne spravanie.

Odporicané metody:
Klinické metddy: cielené interview, pozorovanie.
Testové metddy:



- vindikovanych pripadoch za i¢elom vylucenia dusevnej zaostalosti inteligencné testy,

- dotaznikové metddy — MMPI-2 a iné testy osobnosti S dif. dg. potencidlom,

- projektivne techniky — Rorschachova metoda, Test kresby I'udskej postavy, pripadne
iné projektivne techniky,

- vyber dalSich metéd podla individudlnych  skusenosti  psychologa
s psychodiagnostickymi metodami v zavislosti od konkrétneho pripadu.

Zaver klinickopsychologického vySetrenia: ma obsahovat’ opis osobnosti, vyjadrenie miery
stotoznenia so zelanou/preferovanou pohlavnou identitou, miery pripravenosti na proces
tranzicie, schopnosti adekvatne spolupracovat’ pri intervencnej faze (vratane indikécie
ireverzibilnych chirurgickych opera¢nych vykonov z psychologického hladiska), pripadne
kontraindikacie zacatia tohto procesu. V indikovanych pripadoch mé obsahovat’ aj odporucenie
pre psychologicku intervenciu.

Pocet vySetreni: psychodiagnostické vySetrenie sa realizuje spravidla v ramci dvoch sedeni.
V diagnosticky jednozna¢nych pripadoch postaduje psychodiagnostické vySetrenie.
U ostatnych os6b so susp. dg. F64.0 sa realizuje kontrolné vySetrenie po 1 roku, ktoré sa
zameriava na dynamiku a stabilitu rodovej inkongruencie ana aktualny psychicky stav.
V pripade diagnostickej neistoty je potrebné kontrolné klinickopsychologické vySetrenia
realizovat’ CastejSie. Ak sa medicinske intervencie zamerané na zmenu pohlavia realizuju
s Casovym odstupom viac ako 1 rok od klinickopsychologického vySetrenia, je potrebné ho
zopakovat'.

Psychoterapia: indikovana je iba v pripade potreby, so zameranim na individualne problémy
pacienta (spravidla kratkodoba psychoterapia, respektive Specifické psychoterapeutické
intervencie na zmiernenie superponovanych psychopatologickych priznakov).
Podporna psychoterapia (vyber pristupu podla individudlnych potrieb pacienta a zvyklosti
pracoviska):

- podpora procesu coming out,

- podpora akceptovania vlastnej osoby, pocitu sebahodnoty,

- zvladanie moZnych internalizovanych negativnych postojov spolocnosti voci

sexualnym minoritam,

- podpora rozvoja identity,

- reflexia a spracovanie zazitkov a konfliktov v role zvoleného pohlavia,

- podpora pri zvladani rodinnych alebo partnerskych problémov,

- podpora pri rozhodovani sa o liecebnych procedurach,

- podpora po procedarach stvisiacich so zmenou telesného vzhl'adu,

- podporu zvladacich stratégii v suvislosti s novymi podmienkami Zivota.

Psychoterapiaa RLT/RLE v roli Zelaného pohlavia nie si podmienkou pre stanovenie diagnozy
ani obligatérnou stcastou zdravotného manaZzmentu transsexualizmu. V individudlnych
pripadoch s ohl'adom na potreby osoby a po dohode s fiou ich v§ak mozno odporucit’, pretoze
mozu byt prospesné pre d’al§i zdravotny manazment a rozhodnutia.



b. genetické vySetrenie so zameranim sa na karyotyp odportca osetrujuci lekar (psychiater,
psychiater—sexuolog), ak nebolo realizované uz pred psychiatrickym vySetrenim. Vysledky
genetického vySetrenia maju byt k dispozicii celému multidisciplindrnemu timu na
zohl'adnenie ich vplyvu na d’alsi postup zdravotnej starostlivosti.

c. gynekologické alebo urologické vySetrenie

V diagnostickej faze odporuci oSetrujuci lekar (psychiater, psychiater—sexuolog) osobe so susp.
dg. F64.0 gynekologické alebo urologické vysetrenie podl'a pri narodeni prisideného pohlavia.
Odporucenia zdravotnej starostlivosti gynekologom—porodnikom alebo gynekolégom—
porodnikom—sexuologom 0 0soby s F64.0 su adaptaciou odporuc¢eni The American College of
Obstetricians and Gynecologists (31) a viacerych aktualnych publikacii zaoberajucich sa
aktualnym stavom zdravotnej starostlivosti pri transsexualizme (1-6, 32).

Gynekologicka a urologicka ambulancia by mali byt otvorené/privetivé a priatel'ské pre vetky
osoby, ktoré potrebuji gynekologicko-pdérodnicku a urologicku starostlivost. Gynekolog-
porodnik/urolog by sa mal pravidelne vzdelavat’ a mat’ zakladne vedomosti aj v oblasti
zdravotnej starostlivosti 0 osoby s dg. F64.0. Uz pri prvom stretnuti je vel'mi dolezité najma
privetivé, ,,gender neutral“ prostredie na nadviazanie adekvatnej dovery auprimného
otvoreného rozhovoru. Pre osobu s transsexualizmom moéze byt gynekologické vysetrenie
neprijemné, preto je dolezity individualizovany pristup (napr. vaginalny self-test na HPV),
dokladné informovanie o aktualnych vySetreniach a ich vyzname.

Medzi hlavné ulohy gynekoldga-porodnika a uroldga v diagnostickej faze transsexualizmu
patri  participacia pri  identifikdcii  transsexualizmu spolu s ostatnymi  c¢lenmi
multidisciplindrneho timu, vylicenie/odhalenie gynekologickych/urologickych komorbidit,
vysvetlenie benefitov a komplikacii jednotlivych moznosti v ramci zdravotnej starostlivosti
a reproduk¢énych moznosti, edukacia, pravidelné sledovanie pred tranziciou.

Gynekolog-porodnik vykona gynekologicku prehliadku zamerant na v§eobecné anamnestické
udaje, gynekologicki anamnézu (menarché, menstruacny cyklus — pravidelnost, odchylky,
dysmenorrhoe, posledny menzes, gynekologické ochorenia, kontracepcia, sexualne prenosné
infekcie, tehotenstvd — porody, potraty, UPT, extrauterinné tehotnosti, HPV vakcinacia),
dokladn sexudlnu anamnézu — vratane otdzok ohladom rizikového sexudlneho spravania,
vyskyt rizikového pohlavného styku, preferencie aj obavy v ramci sexualneho zivota. Podobne
urolég vykona urologickt prehliadku zameranu na dokladnt sexualnu anamnézu, sexudlne
prenosné infekcie a zistenie moznej urologicke;j komorbidity. Zistenie
gynekologickej/urologickej odchylky (benigne, maligne ochorenia) neovplyviiuje diagnosticku
fazu F64.0, ale méze mat’ vplyv na intervencént fazu, preto je potrebné zistenie konzultovat’
s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu. V procese diagnostiky F64.0 je potrebné vylucit
iné mozné priciny, ako aj iné pri¢iny poruchy sexualneho vyvoja (aj ked tieto su spravidla
do dospelosti diagnostikované).

Gynekolog-poérodnik dokladne informuje 0 moznostiach reprodukcie, o uskaliach nechceného
tehotenstva a pouzitia vhodnej kontracepcie a z gynekologického hladiska 0 moZnostiach,



benefitoch a uskaliach hormonalnej a chirurgickej intervencie po potvrdeni F64.0. Urolog
informuje 0 moznostiach reprodukcie, d’alej 0 moznostiach, benefitoch a tskaliach
hormonalnej a chirurgickej intervencie po potvrdeni dg. F64.0.

Moznosti na zachovanie plodnosti u 0séb s dg. F64.0 st rovnaké ako u osob, ktoré si praja
zachovanie plodnosti pred gonadotoxickou terapiou Vv dosledku lie¢by onkologického
ochorenia alebo elektivneho zachovania fertility (zmrazenie oocytov / spermii, embrya,
eventualne vo vynimo¢nych pripadoch tkaniva ovarii / semennikov). Potrebné je poskytnut’ aj
informacie 0 miere Gspesnosti tychto metdd ako aj o ich financnej naroc¢nosti. Ak sa rozhodnt
pre niektora z foriem zachovania plodnosti odporuc¢a sa absolvovat ju pred zahajenim
hormonalnej terapie. Hormonalna terapia pri tranzicii nie je efektivnou kontracepciou.
Sexudlne aktivni jedinci so zachovanymi gonadami, by mali byt dokladne pouceni 0 tomto
fakte. U FtM vznik amenorhoe neznamena neplodnost’ v pripade ponechanej maternice a ovarii.
Preto by mali byt navrhnuté¢ adekvéitne formy kontracepcie. Klasickd hormonélna
antikoncepcia nie je Specifickou kontraindikaciou pri hormondlnej terapii, avSak vicSina osob
sa chce vyhnit' uzivaniu estrogénu, preto st najpreferovanejSou formou hormondlne
intrauterinné telieska, kontracepcné implantaty alebo depotny medroxyprogesteronacetat.
Vsetky osoby by mali byt adekvatne poucené o prevencii sexualne prenosnych infekeii.

d. endokrinologické vySetrenie
Odporucenia zdravotnej starostlivosti endokrinologom o 0soby s dg. F64.0 st adaptaciou

medzinarodnych odporuceni a viacerych aktualnych publikacii zaoberajucich sa aktualnym
stavom zdravotnej starostlivosti pri transsexualizme (33 — 36).

V diagnostickej faze odporuéi oSetrujuci lekar (psychiater, psychiater — sexuoldg) osobe so

susp. dg. F64.0 endokrinologické vySetrenie, ktoré sa zameriava na:

1) potvrdenie diagnézy za pomoci klinického vysetrenia, anamnézy a laboratornych analyz
(PRL, FSH, LH, E2, TST, SHBG, DHEA-S, kortizol), v pripade potreby aj niektorych
zobrazovacich vySetrovacich metod,

2) diagnostiku a liecbu potencialnej stibeznej endokrinopatie do stabilizacie Stavu,

3) posudenie vhodnosti osoby sdg. F64.0 k planovanym endokrinologickym lie¢ebnym
postupom na zaklade osobnej a rodinnej anamnézy, vyhodnotenia vplyvu inych dlhodobo
uzivanych liekov, vstupného fyzikalneho vySetrenia, merania pulzu a krvného tlaku,
zakladnych laboratornych analyz (glykémia, renalne funkcie, hepatalny a lipidovy profil,
Na, K, Ca, P, ¢ervena zlozka krvného obrazu, trombocyty), postudenia rizikovych faktorov,
aj zo strany abuzov a nezdravého zivotného Stylu, obezity, poruch prijmu potravy
a podobne.

4. psychiatrické vySetrenie

Diagnostické, diferencidlne diagnostické vySetrenia a pripadnd liecba komorbidit sa
v diagnostickej faze realizuji paralelne v multidisciplindArnom time (tab. 1), ktorého
koordinatorom je oSetrujuci lekar — psychiater / psychiater—sexuolog. VySetrenia st zamerané
na diferencialnu diagnostiku patologickych stavov a posudenie vhodnosti d’alSej zdravotnej
starostlivosti, poskytovanej osobam s dg. F64.0.



Po absolvovani vSetkych vyssie uvedenych vysetreni, stabilizacii stavu pripadnych komorbidit,
psychiater stanovi dg. F64.0 a informuje osobu s transsexualizmom 0 moznostiach d’alSej
zdravotnej starostlivosti. Zaroven ju pou¢i o medicinskych anemedicinskych rizikach, o
potrebe riadne a dosledne dodrziavat’ odporucania lekara, 0 moznosti zmeny mena na neutralne
(postup podl'a §6 ods. 6 Zakona ¢. 300/1993 Z. z. Zakon o mene a priezvisku, vzor potvrdenia
— priloha 2) (38) a zostavi spolu s osobou s dg. F64.0 definitivny individualny lie¢ebny plan
vratane podpisania informovaného suhlasu s nim (vzor Poucenia a informovaného sthlasu
osoby s individualnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi a rizikami spojenymi so Zmenou
pohlavia je prilohou Odborného usmernenia) (37).

Il. Intervencna faza
Cielom interven¢nej fazy je umoznit osobe s dg. F64.0 zivot so zelanou/preferovanou
pohlavnou identitou a jej zladenie s novou rolou tak, aby dosiahla ¢o najvyssiu kvalitu Zivota a
uspokojivé zaradenie sa do spolo¢nosti.

V intervencnej faze po ukonceni diagnostiky sa mdze poskytovat

Psychiatrickd, psychologickd, psychoterapeutickd a psychosocialna starostlivost, ktoré maju
byt indikované podl'a individualnych potrieb osoby s dg. F64.0.

RLT/RLE v role zelaného/preferovaného pohlavia nie je obligatornou stéastou zdravotného
manazmentu transsexualizmu. V individualnych pripadoch s ohl'adom na potreby osoby a po

dohode s fiou ich v§ak mozno odporudit, pretoze mdézu byt prospesné pre d’alsi zdravotny
manazment arozhodnutia. V pripade kontraindikacie endokrinologickych a stcasne
odmietnutia ireverzibilnych chirurgickych opera¢nych vykonov zmeny pohlavnych orgdnov
alebo sekundarnych pohlavnych znakov sa vyzaduje po roku kontrolné klinickopsychologické
vySetrenie, RTL/RTE minimalne jeden rok, liecba komorbidit, ak st pritomné a potvrdenie
diagnézy psychiatrom s min. 5 praxou alebo psychiatrom—sexuologom. U tychto osob sa
postupuje individualne, pricom sa posudzuje najma konzistentné vystupovanie 0Soby v novej
role (RTL/RTE) minimalne rok vo vSetkych oblastiach Zivota (zahfnajic posudenie estetickych
zmien smerujucich k novej role, zmenu mena na neutralne meno, vonkajsi vzhl'ad, posidenie
fungovania v osobnom a pracovnom zivote, subjektivne hodnotenie akceptacie okolim,
pripravenost’ na zmenu roly a pod.) a pridruzena komorbidita.

Somatické zdravotna starostlivost’
A. REVERZIBILNE POSTUPY: hormonalna lie¢ba u 0s6b mladsich ako 18 rokov s ciefom
zablokovat’ pubertu — v SR sa t. ¢. nevykonava.
B. CIASTOCNE REVERZIBILNE POSTUPY: endokrinologické intervencie —
hormonalna lie¢ba indikovana samostatne.
C. IREVERZIBILNE POSTUPY: chirurgické operaéné vykony:
— chirurgické zakroky s nasledkom trvalej straty produkcie pohlavnych horménov a
reprodukénej schopnosti, maja byt indikované minimdlne 1 rok po zacati hormonalne;j
liecby,

— estetické chirurgické zakroky smerujuce K prisposobeniu telesnych charakteristik
(mamoplastika, fonochirurgicky zakrok),
— rekonstrukéné chirurgické zakroky smerujuce k vytvoreniu genitalu.



ENDOKRINOLOGICKE INTERVENCIE

Cielom endokrinologického manazmentu osob s dg. F64.0, ktory bol vypracovany na zaklade

adaptacie medzinarodnych postupov (33-36), je bezpecné a efektivne rozvinutie fyzickych

charakteristik potvrdzujtcich ich rodovia sebaidentifikaciu:

1) potlacenim produkcie/sekrécie endogénnych sexualnych hormoénov pri narodeni
prisideného pohlavia,

2) dosiahnutim a udrziavanim hladin podavanych exogénnych sexualnych horménov v salade
s prezivanym pohlavim/rodom, vV ramci ich fyziologického rozpatia pre dospelych zdravych
jedincov s danym pohlavim pristdenym im pri narodeni.

Uloha endokrinoléga v manazmente poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam s dg.

F64.0:

1) stanovenie planu nasledujucich endokrinologickych postupov, prediskutovanie a zvazenie
potreby dostupnych medicinskych postupov s cielom zachovania moznosti fertility v
buducnosti este pred zahajenim hormonalnej liecby (kryoprezervacia spermii, oocytov,
embrya po stimulacii a zakrokoch in vitro fertilizacie, kryoprezervacia tkaniva ovarii zatial
len experimentalne),

2) zacatie a monitoring hormonalnej liecby, jej moznych neziaducich t¢inkov,

3) dlhodobé, ¢asto dozivotné sledovanie a liecba osdb s dg. F64.0 najmé po chirurgickom
opera¢nom vykone — gonadektomii,

4) kedykol'vek v priebehu sledovania spolupraca s osetrujiicim lekarom — psychiatrom, ktory
manazuje 0Sobu so susp. aj potvrdenou dg. F64.0 a s inymi odbornikmi zainteresovanymi
vV manazmente zdravotnej starostlivosti podl'a aktualnej potreby. Priebezné informovanie o
priebehu endokrinologickej intervencie aj VLD.

A. GAHT u jedinca AFAB, FtM
Absolutnou kontraindikaciou tohto typu hormonalnej liecby je gravidita, relativnymi st
zavazna hypertenzia, sleep apnoe syndrom a polycytémia.

Ziaduce uginky :

— zastavenie menstruacie: obvykle nastava pri liecbe testosteronom, spontanne 0 niekol’kych
mesiacov od jej zacatia,

— ak sa tak nestane, je mozna prechodna liecba gestagénmi, ablacia endometria, liecba
analogmi GnRH (v SR nedostupna),

— virilizacia: prejavi sa priemerne o 1 - 3 mesiace, s maximom o 6 - 9 mesiacov a ustalenim
do 2 rokov: zmena hmotnosti, znizenie pomeru telesného tuku a zvysenie pomeru svalovej
hmoty, prehibenie hlasu, zmena tvarového a telesného ochlpenia muzského vzhladu,
androgénna alopécia, zvysenie sklonu k akné, klitoromegalia, zniZenie vaginalnej vystelky,
atrofia endometria, zmenSenie objemu prsnikovej zl'azy, zvySenie sexualnej apetencie,
zastavenie menstrua¢ného krvacania,

— vplyv na mentalne zdravie: zniZenie prezivania Stresu, znizenie miery tzkosti, zvySenie
sebavedomia a sebaakceptacie.



Neziaduce ucinky a rizikové faktory: zvysenie systolického krvného tlaku, erytrocytoza,
zvySenie hemoglobinu a hematokritu, sleep apnoe syndrém, kongestivne srde¢né zlyhanie. V
metaanalyzach strednodobych sledovani nebolo dokazané zvysené riziko kardiovaskularnych a
cerebrovaskularnych nahlych prihod, karcinom prsnika a karcindm mocového mechura,
potrebné su dlhodobé sledovania. Bolesti hlavy, podrazdenost’. Kostna denzita sa znizuje len
po vynechani lie¢by testosteronom (v kostiach sa konvertuje aromatazou na t¢inny estradiol) a
po absolvovani gonadektomie. Edémy.

Tabulka €. 2: Odportacané lieCebné rezimy pri tranzicii FtM

Standardn ‘P Odporucané lie¢ebné rezimy pri tranzicii FtM
postupy d'

Liekovda skupina Liecivo Liekova forma | davkovanie

ANDROGENY Testosteron undekanoat p.o. 160-240 mg / den
Testosteron enantat alebo i.m. 100-200 mg / 2 tyzdne
cypionat
Testosteron undekanoat i.m. 1000 mg / 12 tyzdinov
Testosteron gél 1% t.d. 40-80 mg / den
Testosteron naplast’ t.d. 2,5-7,5 mg/ den

GnRH ANALOGY Leuprolide acetat s.C. 3,75 mg / 30 dni
Triptorelin s.C. 11,25 mg / 90 dni
Goserelin s.C. 3,6 mg/ 30 dni

10,8 mg / 90 dni

Na Slovensku je aktudlne dostupna a zdravotnymi poistoviiami plne hradena liecba len
testosteron undekanoatom (Nebido i.m. injekcie 4 1000 mg, v rezime obvykle a4 12 tyzdnov).
GnRH analogy su v tejto indikacii vo vacsine krajin nedostupné, najma pre ich vysoku cenu.

Monitoring lie¢by — klinicky a laboratorne:
Odporaca sa v intervaloch: a3 mesiace prvy rok liecby,
4 6 - 12 mesiacov v d’alsich rokoch.

Sucast’ou monitoringu liecby su:

— laboratérny monitoring hladin horménov: TST, SHBG, PRL, E2 (po gonadektomii uz nie
je potrebny), podla potreby LH. Odber sa pri lie¢be depotnym testosteron undekanoatom
odportca na konci jeho plateau, cca 3-4 tyzdne pred d’alSou aplikaciou s cielom dosahovat’
a udrziavat’ hladinu testosteronu v rozpiti fyziologickych hladin ako pri liecbe muzského
hypogonadizmu skracovanim alebo predlZzovanim intervalu aplikacie,

— laboratérny monitoring biochemickych parametrov (glykémia nala¢no, celkovy cholesterol,
LDL, HDL, TAG, pecenové enzymy, Na, K), ¢ervenej zlozky krvného obrazu. Pri zvyseni
Ht a Hb nad kriticka hranicu sa odportéa venepunkcia po hematologickom vySetreni a
posudeni vhodnosti pokracovania v hormonalnej liecbe,



— zber relevantnych anamnestickych udajov, informacii 0 zmene v chronicky uzivanych
liekoch, odporucenie zdravého zivotného stylu (pravidelna fyzicka aktivita, ukoncenie
fajéenia a pod.),

— fyzikalne vysetrenie, meranie hmotnosti, meranie krvného tlaku,

— meranie kostnej denzity len ak dojde K preruseniu hormonalnej liecby, u osoby po
gonadektomii , po 60. roku zivota sa odportacéa v rovnakom rezime ako u ostatnej populacie,

— onkologicky a preventivny gynekologicky skrining (podl'a zvolenia a miery eventualnych
chirurgickych intervencii) ako vSeobecne odporicané u ostatnej populécie, pravidelna
preventivna onkologicka kontrola prsnikov (ak nebola realizovana mastektomia).

B. GAHT u jedinca AMAB, MtF
Absolutna kontraindikacia tohto typu hormonalnej liecby je nie je znama, relativnou
kontraindikaciou su obezita a fajc¢enie.

Ziaduce ucinky :

— potlacenie prejavov muzskych sekundarnych pohlavnych charakteristik potla¢enim
produkcie, sekrécie alebo uplatnenia u¢inku endogénnych pohlavnych hormonov,

— feminizacia: zacne sa prejavovat’ 3 mesiace od zaciatku lie¢by, S maximom o 6 - 9 mesiacov,
ustalenim do 2 rokov: rozvinutie a udrzanie zenskych sekundarnych pohlavnych
charakteristik - redistribucia telesného tuku a svalovej hmoty, rast prsnikov, zjemnenie
pokozky, zniZenie aktivity mazovych zliazok, redukcia tvarového a telesného ochlpenia,
atrofia semennikov, zniZenie poc¢tu a kvality spermii, vymiznutie spontannej erekcie,

— vplyv na mentalne zdravie zvySenim sebavedomia a sebaakceptacie.

Neziaduce ucinky a rizikové faktory: hypertenzia, zvysenie rizika tromboembolickej choroby
(stapa s vekom a fajéenim), tiez stipa s pridanim progestinov do liec¢by, retencia K pri liecbe
spironolaktonom, zvysenie TAG, inzulinovej rezistencie, hmotnosti, podielu telesného tuku,
zvySenie rizika kardiovaskularnych ochoreni skor len v suvislosti s vekom, obezitou,
hypercholesterolémiou a DM |Il. typu. Hyperprolaktinémia, meningeomy pri dlhotrvajice;j
lie¢be cyproteron acetatom vo vyssich davkach, zvySenie rizika karcinomu prsnika, prostaty
skor pre psychologické bariéry pri absolvovani pravidelnej preventivnej kontroly,
hepatotoxicita, cholecystolitiaza, zvySené riziko fraktiry len pri hypovitaminoze D uz pred
zahajenim liecby, pokles kostnej denzity len pri preruseni lie¢by a po gonadektomii.




Tabulka ¢. 3: Odporacané liecebné rezimy pri tranzicii MtF

Odporucané lieCebné rezimy pri tranzicii MtF
Liekova skupina Liecivo Liekova forma | davkovanie
ESTROGENY Estradiol valerat p.o. 2 -6 mg/ den
Estradiol valerat alebo i.m. 2 - 10 mg / tyzden
cypionat alebo5-30mg/2
tyzdne
Estradiol naplast’ t.d. 0,025 0,2 mg/ den
ANTIANDROGEN — | Cyproteron acetét p.o. 25 -50 mg / dett
PROGESTIN
ANTIANDROGEN — | Spironolaktén p.o. 100 - 300 mg/ dent
STEROID
5 alfa— Finasterid p.o. 2,5-5mg/ den
REDUKTAZA
INHIBITOR
GnRH AGONISTA Leuprolide acetat s.C. 3,75 mg / 30 dni
Triptorelin s.C. 11,25 mg / 90 dni
Goserelin s.C. 3,6 mg/ 30 dni
10,8 mg/ 90 dni

Na Slovensku je aktualne dostupny estradiol valerat peroralny (Estrofem 1mg) a menej
pouzivany intramuskularny (Neofollin 5mg/ml). V stGéasnosti sa vSeobecne nepouZiva a
neodporuca Vv tejto indikacii etinylestradiol pre jeho hepatotoxicitu a zvySené riziko vzniku
tromboembolickej choroby. V Europe sa v lie¢be najcastejsie pouziva kombinacia peroralneho
estradiolu a cyproteron acetatu. Po gonadektomii sa antiandrogén vysadzuje. Liecba GnRH
analogmi nie je vo vacsine krajin dostupna pre jej finanéna narocnost’, zatial’ nie je jednotny
nazor na liecbu inhibitorom 5 alfa - reduktdzy zvazovanej pri strate vlasov. Pridavanie
progesteronu do liecby s cielom zlepSenia rozvoja mlie¢nej zl'azy a rastu prsnikov nepotvrdilo
Statisticky vyznamne jeho prinos a moéze byt pri¢inou castejSiecho kolisania nalady a
depresivneho ladenia.

Monitoring lie¢by - klinicky a laboratorne:
Odportca sa v intervaloch: 4 3 mesiace prvy rok liecby,
4 6 - 12 mesiacov v d’alsich rokoch.

Sucast’ou monitoringu liecby su:

— laboratérny monitoring hladin hormoénov: E2, SHBG, PRL, TST (po gonadektomii uz nie
je potrebné), podl'a potreby LH. Odber sa odportca 6-12 hodin po uziti peroralneho
estradiolu, 48 -72 hodin pred d’alsou aplikaciou v pripade intramuskularneho pripravku s
cielom dosahovat’ a udrziavat’ hladinu estradiolu v rozpiti fyziologickych hladin dospelej
zeny, ako pri lie¢be zenského hypogonadizmu,



— laboratérny monitoring biochemickych ukazovatel'ov (glykémie nala¢no, urea, kreatinin,
Na, K, lipidového profilu a hepatalnych enzymov), krvného obrazu, D-dimér sa napriek
znamemu trombogénnemu ucinku estradiolu neodporuca pravidelne merat’),

— zber relevantnych anamnestickych udajov, udaje o chronicky uzivanych liekoch,
odporucenia zdravého zivotného $tylu,

— meranie hmotnosti, fyzikalne vysetrenie, meranie krvného tlaku,

— meranie kostnej hustoty ak dojde k preruseniu liecby a po gonadektoémii, u starSich ako 60
rokov v rovnakom rezime ako vSeobecne u ostatnej populacie,

— onkologicky skrining a preventivne prehliadky ako u ostatnej populacie, urologicky
monitoring prostaty v obvyklom rezime.

Vyber liekov je vSeobecne zavisly od ich regionalnej dostupnosti a ceny.

CHIRURGICKE OPERACNE INTERVENCIE

Operacné vykony vykonavané v ramci zdravotnej starostlivosti pri dg. F64.0 si nezvratné.
Vykonévajl sa na zaklade pisomného odporucania psychiatra alebo psychiatra—sexuologa, s
ktorym osoba s dg. F64.0 podpisala individualny lieCebny plan, ktorého sucast'ou je indikacia
chirurgického operaéného vykonu. Toto odporucenie nesmie byt starSie ako 1 rok.
K operatnym vykonom sa pristupuje az po dokladnom informovani a jednozna¢nom
rozhodnuti sa danej osoby. Opera¢né vykony s odstranenim gonad sa odporacaji po minimalne
1 roku trvania hormonalnej liecby, respektive po individualnom postdeni (Tab. 4). Pred
operaénym vykonom je nutné s 0sobou s dg. F64.0 podpisat’ informovany suhlas s chirurgickou
intervenciou. Na dosiahnutie, ¢o najlepSicho vysledku je dolezita dokladna zdravotna
starostlivost’ pred, pocas aj po opera¢nom zakroku a adekvatna spolupraca osoby s F64.0 pri
liecbe.

Chirurgické operacné vykony sa u dospelych 0sob s dg. F64.0 indikujt na zaklade:

e podpisania informovaného suhlasu osobou s dg. F64.0 s chirurgickym zakrokom, ktory
obsahuje pouc¢enie o povahe anasledkoch chirurgického zéakroku, rizikach, dizke
hospitalizacie,

e definitivne stanovenej dg. F64.0 a posudenia pripravenosti osoby s dg. F64.0 Zit’ po zvySok
zivota v role Zelaného pohlavia psychiatrom, alebo psychiatrom—sexuolégom,

e odporucania psychiatra, alebo psychiatra—sexuologa, s ktorym osoba s F64.0 podpisala
individualny liecebny plan (indikéacia chirurgického operaéného vykonu na zaklade
pisomného odporucenia),

e klinickopsychologického vySetrenia nie starSieho ako 1 rok,

e preukdzania stabilizacie zdravotného stavu, respektive remisie komorbidit,

e minimalne rok trvajiicej hormonalnej liecby, pokial’ ide o chirurgicky vykon s nasledkom
trvalej straty produkcie pohlavnych horménov a reprodukénej schopnosti (odstranenie
gonad).



Tabulka ¢. 4: Kontraindikacie chirurgickych operacnych vykonov pri F64.0 (39)

i qp Kontraindikacie chirurgickych operaénych vykonov pri F64.0 (39)

KONTRAINDIKACIE
ABSOLUTNE RELATIVNE
pre chirurgické zakroky s odstranenim gonad je
akutna faza psychotického ochorenia relativnou kontraindikédciou nemoznost’

hormonalnej liecby z medicinskeho dovodu
opatrnost’ je nutna pri psychiatrickej alebo
somatickej komorbidite, vSeobecne sa vyzaduje
stabilizacia stavu, respektive ak je to mozné,

somaticka kontraindikacia realizacie
chirurgického zakroku (postup podl'a SDTP pre

jednotlivé chirurgické zakrok . . .
] £ y) dosiahnut’ stav remisie komorbidit

nesuhlas, alebo neschopnost’ podpisat’
informovany sthlas s chirurgickym operanym | ak pacient neuziva hormondlnu liecbu min. 1 rok
vykonom

Jednotlivé operatné vykony su rozdelené jednak podla Specializacie gynekoldg-porodnik,
urolog, chirurg a plasticky chirurg a tiez S ohl'adom na naro¢nost’ operacie, ¢i st vykonatel'né
na beznom pracovisku alebo je nutné $pecializované pracovisko so zameranim na dané vykony
(Tabulka €. 5).

Tabul’ka ¢. 5: Chirurgické vykony indikované pri tranzicii a typ $pecializovaného pracoviska

Chirurgické vykony indikované pri tranzicii
a typ Specializovaného pracoviska

Vykony Pracovisko

FtM Hysterektomia s/bez bilateralnej salpingoophorektomie | Gynekologicko-porodnicke
Rekonstrukcia uretry Specializované pracovisko pre
Metoidioplastika uvedeny typ operacii (t. ¢. sa v
Phaloplastika SR nevykonavaju)
Vaginektomia

Skrotoplastika
Implantacia erektilnych a testikuldrnych protéz

Operacia prsnikov — subkutanna mastektomia, Plasticka chirurgia
vytvorenie muzského hrudnika

MtF Orchiektomia Urologia
Penektomia Specializované pracovisko pre
Rekonstrukcia uretry uvedeny typ operacii (t. ¢. sa v
Vaginoplastika SR nevykonavaji)

Clitoridoplastika
Vulvoplastika
Operacia prsnikov — augmentacia prsnikov Plastické chirurgia




Hysterektomia s/bez bilateralnej salpingoophorektomie a orchiektomia su indikované u osob,
ktoré si to naozaj praju a podpisu informovany suhlas s tymto vykonom. Zvolenie opera¢ného
postupu by malo byt’ podl'a klinického nélezu. Odstranenie gonad zavisi od viacerych faktorov
— od reprodukénych planov, samotnej preferencie osoby, pricom definitivne rozhodnutie by
malo byt spolo¢nym rozhodnutim. Pred rozhodnutim o odstraneni vaje¢nikov by mala byt
vykonana konzultacia aj so Specialistom v odbore reprodukcna medicina. Vzhl'adom k tomu,
7e viaceré chirurgické vykony (Tab. 5) sa v sucasnosti na Slovensku nerealizuju, potrebné je
ich zaviest do praxe a Vv prechodnom obdobi umoznit' osobam s dg. F64.0 absolvovat’ ich
Vv zahranici.

C. Nasledna zdravotna starostlivost’

Néslednd zdravotnd starostlivost’ u osob s F64.0 ma byt dostupnd v ktorejkol'vek faze

zdravotnej starostlivosti podl'a individualnych potrieb a s prihliadnutim na ich aktualnu zivotnu

situaciu (1-6, 31-36). Zahima:

Obligatorne:

— pokraéujucu hormonalnu lie¢bu, ktora je u osdb s dg. F64.0 dlhodoba a trva tak dlho, ako
trva jej potreba pre danii osobu. Mo6ze byt dozivotnd po chirurgickej intervencii s
odstranenim gonad. Pocas celej doby lie¢by je potrebny monitoring podrobne opisany pri
intervencnej faze,

— preventivne prehliadky a sledovanie stavu po chirurgickych intervencidch stvisiacich so
zmenou pohlavia,

— starostlivost’ VLD.

Fakultativne: podl'a individualnej potreby

— psychiatricka,

— psychologicka,

— psychoterapeuticka,

— psychosocidlna,

— hlasova terapia,

— somaticka starostlivost’ — vratane d’alSich chirurgickych intervencii stivisiacich so zmenou
pohlavia,

— 1na (napr. vlasova terapia, kozmeticka a esteticka starostlivost’).

Nésledna zdravotn4 starostlivost’ u gynekoldga-pérodnika/urologa

Nasledna zdravotna starostlivost’ u 0sob s dg. F64.0 poc¢as hormonalnej lieCby a/alebo aj po
chirurgickej intervencii zahfiia: pravidelné preventivne prehliadky a rieSenie vzniknutych
tazkosti. Starostlivost’ osobe s dg. F64.0, ktora presla chirurgickou tranziciou, poskytuje
Specialista podla individualneho terapeutického planu.

FtM preventivne sledovanie

Skrining na karcinom krcka by mal byt vykonany podl'a veku a aktudlne platnych odporacani.
Nutny je individualizovany pristup. Sekundéarna atrofia v dosledku testosterénu robi analyzu
steru z krcka omnoho tazsiu a 10x CastejSie sa u FtM osdb vyskytuje neuspokojivy nalez ako
U beznej populécie.




Rovnako ako ubeznej populacie zien, ani uFtM sponechanym uterom sa skrining
endometridlneho karcindbmu neodporiaca. Aj ked sa teoreticky predpoklada zvysSené riziko
hyperplazie a karcindbmu endometria v dosledku aromatizacie exogénneho testosteronu na
estrogén s anovuldciou a tym pdsobenie neoponovaného estrogénu, neexistujii na to udaje.
Naopak, viacero stadii poukazalo na atrofiu endometria v désledku uZzivania testosteronu.
Avsak v pripade vyskytu abnormalneho uterinneho krvacania je postup rovnaky ako u bezne;j
populacie — adekvatne dovysetrovanie.

V pripade skriningu rakoviny prsnika u FtM je dolezité presne vediet aky typ operacie bol
vykonany: Uplna mastektomia alebo len redukcia prsného tkaniva a podl'a toho volit' formu
sledovania.

Maskulinizujiica hormonalna terapia moze spdsobovat’ aj narast libida, oligo az amenorhoe,
vaginalnu atrofiu a zvacSenie klitorisu. Menzes zacne vynechavat’ v priebehu prvych mesiacov
liecby, avSak ak krvacanie pretrvava, je na zvdzenie pridanie gestagénu do liecby k urychleniu
navodenia amenorhoe, ak si osoba praje vyhnit' sa hysterektomii. Testosteron sposobuje
vaginalnu atrofiu — poS§vova sliznica je krehkejsia, 'ahSie sa porani a zmenené flora zvySuje
riziko vzniku bakteridlnej vagindzy, cystitidy, cervicitidy a dyspareunie. Vaginalna atrofia
moze byt aj pricinou nemoznosti klasického vaginalneho vysetrenia v posvovych zrkadlach.
V tychto pripadoch je indikovana lokalna lie¢ba lubrikantami, vaginalnymi zvlh¢ovadlami
eventualne lokdlnym podanim estrogénu, pricom v tomto pripade je nutné dokladne informovat’
0 jeho miniméalnom systémovom vstrebavani, ktoré neinterferuje s i¢inkom testosteronu.

MtF preventivne sledovanie

Neovagina nepotrebuje pravidelné cytologické sledovanie. Je vSak nutné si uvedomit’, ze
neovagina ja vystlana koZou, nie sliznicou, preto prirodzend lubrikacia chyba. V pripade
tazkosti s dilataciou neovaginy sa odporica pouzitie vacSieho mnozstva lubrikantu, mensi
dilatator k CastejSej a hlbSej dilaticii a nédsledne postupné zavadzanie viacSich dilatatorov.
V pripade pretrvavania bolesti alebo diskomfortu pocas dilatacie sa odporti¢a konzultacia
s fyzioterapeutom zameranym na panvové dno. Problémy moZu byt aj s CastejSimi vytokmi
a zapachom (maz, odumreté kozné bunky, zadrZany ejakuldt alebo lubrikant), dolezité je

adekvatne poucenie o Cisteni mydlom a vodou. Pritomné moéZze byt aj krvacanie alebo vytok
v dosledku granulacného tkaniva, tu je efektivna lokdlna liecba prepardtmi dusi¢nanu
strieborného.

Rakovina prostaty by mala byt’ sledovana podl'a aktudlne platnych odporacani rovnako ako
V beznej populécii.

Predpoklada sa nizSie riziko karcindmu prsnika, avSak tkanivo prsnika je denznejSie na
mamografii, o mé za nasledok vyssi vyskyt faloSne negativnych mamografickych nalezov.
Vseobecne sa odporuca zacat’ so skriningom rakoviny prsnika po 50. roku veku a minimalne 5
rokoch uzivania hormonalnej liecby.



Nevyhnutné sucasti a predpoklady komplexného zdravotného manaZmentu osoby

s dg. F64.0

— trvaly a bezbariérovy pristup ku komplexnej zdravotnej starostlivosti,

— detailnd anamnéza (zamerand na priznaky, priebeh, casové hladisko, diferencialnu
diagnostiku),

— dosledné vedenie zdravotnej dokumentacie (vratane zaznamendavania zacatia jednotlivych
intervencii, podpisania informovaného sthlasu s jednotlivymi postupmi),

— vytvorenie individualneho diagnostického plénu a individudlneho lie¢ebného planu pre
osobu s dg. F64.0,

— obojsmernd informovanost’ pacienta a Specialistu,

— supervizia S$pecialistu pri neistote - diagnostickej, diferencialne-diagnostickej
(psychiatrom—sexuologom),

— poskytnutie dostatocného Casu a priestoru na informované rozhodnutia (kongruencia v
otvorenom a dévernom terapeutickom vzt'ahu), podpora a poradenstvo podla individuélnej
potreby,

— intenzivna multidisciplinarna spolupraca v time pocas komplexného zdravotného
manazmentu osoby s dg. F64.0,

— zahrnutie VLD do spoluprace s multidisciplinarnym timom po stanoveni individualneho
lie¢ebného planu.

Vseobecné odporucenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam s dg. F64.0
Pri prvom stretnuti osoby so suspektnou alebo potvrdenou dg. F64.0 so $pecialistom je vel'mi
dolezité privetivé, ,,gender neutral® prostredie na nadviazanie adekvatnej dovery a uprimného
otvoreného rozhovoru.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti transrodovym osobam, najmé na pracoviskach, ktoré nie
su Specializované na tto skupinu pacientov, moze viest’ k situaciam, ktoré mozu osoby s F64.0
vnimat’ ako subjektivne neprijemné. Potrebné je takymto situdcidm predchadzat’. Je dolezité,
aby c¢lenovia timu boli vedeni k ustretovosti a pochopeniu problematiky a primerane sa
vzdelavali v oblasti zdravotnych narokov a Specifik transrodovych l'udi.

Veduci pracoviska a vSetci zdravotnicki pracovnici by sa mali snaZit' zabezpecit' dostojné
podmienky a detegovat’ potencialne problémy. Potrebné je zohladnit’ individudlne moznosti
pracoviska.

Pri potrebe hospitalizacie osoby s dg. F64.0 (v kazdej faze liecby) je vhodné umiestiiovat’
pacienta preferencne na samostatnu izbu, najlepSie s vlastnym hygienickym zariadenim (toaleta
a kupelna). Ak to situdcia neumoziuje, hl'adat’ v spolupraci s pacientom ¢o najvhodnejSiu
alternativu (dohodnut’ harmonogram uzivania spolo¢nych kupel'ni a pod.).

Pri komunikacii s pacientom pouzivat profesiondlny, nehodnotiaci pristup, vratane
pouzivanych verbalnych aj neverbalnych prostriedkov (vyhnut' sa nevhodnym necitlivym ¢i
pejorativnym opisom, dramatizacidm, posmeskom, uskrnkom a pod.).

Pri oslovovani (zdravotnickym personalom na vSetkych urovniach) reSpektovat’ vol'u pacienta
ohl'adne preferovaného mena a rodu, a to aj v pripade, ak neprebehla administrativna zmena
pohlavia, ale pacient uz vystupuje pod svojim novym menom (prebiecha RLT/RLE).

Potrebné je vysvetlit’ pacientovi, Ze oficialna zdravotnd dokumenticia musi byt vedena podl'a
udajov v obcianskom preukaze a karte poistenca, ale pri beznej komunikacii v ramci



hospitalizacie ¢i vySetreniach je mozné pouzivat’ meno, ktoré pacient preferuje a pouziva.
Rovnako oznacenie pacienta pre potreby personalu (napriklad na néstenke sestier ¢i oznacenie
dokumentacie, vyveska pri posteli pacienta) méze mat poznamku o preferovanom osloveni a
rode (nedavat’ do iivodzoviek).

Pri opise intimnych telesnych ¢asti sa pri komunikacii s osobou s dg. F64.0 odporuca pouzivat’
nerodové oznacenia. Pacienti mézu mat’ problém s anatomickym pomenovanim svojich
primarnych ¢i sekundarnych pohlavnych znakov (napriklad to moze znamenat’ preferenciu slov
ako ,,hrudnik®, ,,vr§ok* namiesto ,,prsnikov*, alebo* intimne partie*, ,,intimna oblast* namiesto
»penis®, , mieSok®, ,,vagina®, ,,vulva“ a pod.). Tieto ndzvy je najlepsie si dohodnut’ spolo¢ne po
predchadzajicej komunikacii s pacientom.

Pri telesnych vysSetreniach je potrebné dbat’ na sikromie a jasnu komunikaciu, informovat’
pacienta o jednotlivych ukonoch vopred aj v ich priebehu, vyhodnocovat’ priebezne emoc¢né
reakcie pacienta. Toto je obzvlast’ dolezité pri vySetreniach, ktoré mdézu byt pre pacienta
neprijemné (napr. gynekologické / urologické).

Aj ked’ kazdu situéciu nie je mozné vyriesit’ podl'a predstav pacienta, je dolezité ukazat’ dobru
vol'u, snahu a reSpekt s cielom zabranit’ stigmatizacii a negativnym skusenostiam pacientov so
zdravotnickym systémom (40, 41).

Administrativna zmena pohlavia osoby s dg. F64.0 sa realizuje na zaklade vydania
Lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby podl'a Odborného usmernenia (37). Lekarsky
posudok vydava osobe s F64.0, ak su splnené v Odbornom usmerneni stanovené podmienky,
oSetrujuci lekar psychiater—sexuoldég alebo psychiater s najmenej pédtro€nou praxou v
Specializa¢nom odbore. V pripade, Ze diagnostiku a zdravotnu starostlivost’ osobe s dg. F64.0
poskytuje psychiater, ktory nespiha tieto podmienky, o vydanie lekarskeho posudku
poziada vysSie uvedeného Specialistu a na vydanie lekarskeho posudku mu poskytne potrebna
zdravotni dokumentaciu.

Podmienky na vydanie Lekarskeho posudku 0 zmene pohlavia osoby podla Odborného

usmernenia:

a) vykonané diagnostické vysetrenia podl'a standardného postupu preukazatel'ne potvrdzuja

diagnozu F 64.0,

b) osoba s transsexualizmom podpisala informovany sthlas a
1. podstapila chirurgicky vykon zmeny pohlavnych organov alebo sekundarnych
pohlavnych znakov, alebo
2. uziva hormonalnu liecbu v trvani najmenej jeden rok a s ¢asovym odstupom najmenej
jeden rok od zacatia hormonalnej lie¢by, pocas ktorého Zila v role opa¢ného pohlavia,
pisomne vyjadrila osetrujacemu lekarovi skuto¢nost’, Ze pocas tohto obdobia nadobudla
presvedcenie, ze trvala, celozivotna a nezvratna zmena jej pravnej identity, mena a
priezviska je pre nu jedinym moznym riesenim; hormonalna liecba najmenej jeden rok sa
nevyzaduje, ak je u osoby s transsexualizmom kontraindikovana.

V pripade, Ze je hormonalna liecba kontraindikovana, nemozno bez stihlasu osoby s dg. F64.0
indikovat’ chirurgicky vykon zmeny pohlavnych organov alebo sekundarnych pohlavnych
znakov. V tomto pripade je potrebné potvrdenie dg. F64.0 psychiatrom s 5-ro¢nou praxou alebo



psychiatrom—sexuologom. U tychto osob sa postupuje individualne, pricom sa posudzuje najma
konzistentné vystupovanie osoby v role zelaného/preferovaného pohlavia minimalne 1 rok vo
vsetkych oblastiach zivota, t. J. RLT/RLE (zahfnajtc posudenie estetickych zmien smerujticich
k novej role, zmenu mena na neutralne meno, vonkaj$i vzhlad, postdenie fungovania
v osobnom a pracovnom zivote, subjektivne hodnotenie akceptacie okolim, pripravenost’ na
zmenu roly apod.) apridruzena komorbidita (toto je potrebné zmenit' aj v informovanom
stihlase). Osoba absolvuje opitovne aj klinickopsychologické vySetrenie.

Vzor Lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby je uvedeny v prilohe ¢. 2 Odborného
usmernenia.

Prognoza

Podl'a sucasnych poznatkov ide o diagnosticki jednotku, ktord mé tendenciu dozivotne
pretrvavat. Liecba, ktorej cielom je zmena pohlavnej identity v zmysle zladenia s pohlavim
prisidenym pri narodeni, respektive genetickym pohlavim, nie je efektivna a v sii€asnosti sa
povazuje za neeticki (1, 12), preto si vyzaduje komplexny zdravotny manazment. Pri
nedostupnosti zdravotnej starostlivosti sa mdzu zintenzivnit priznaky rodovej dysforie,
depresie, objavit’ sa aj samovrazedné spravanie a priznaky posttraumatickej stresovej poruchy
(29). Osoba s transsexualizmom pri nedostupnosti zdravotnej starostlivosti a intenzivnej tuzbe
po dosiahnuti zmeny, moze siahat’ aj po medicinsky neindikovanych alebo sebaohrozujucich
postupoch v snahe zmiernit’ prezivané utrpenie. Pri adekvatnom komplexnom manazmente
a dobrej spolupraci s osobou dg. F64.0, zaloZenej na vzajomnej konkordancii lekar — pacient,
je progndza priazniva. Osoba vyzaduje spravidla celozivotni hormonalnu liecbu, preventivne
sledovanie aj sfokusom na stav po chirurgickych intervenciach. Nasledna zdravotna
starostlivost’ podl'a individualnych potrieb o0s6b s F64.0 vyznamne prispeje k zlepSeniu
prognozy. Dostupnost’ a bezbariérovost’ komplexného zdravotného manazmentu ma za ciel
zmiernenie utrpenia, ktoré moze byt’ s dg. F64.0 spojené, zlepsenie kvality Zivota a uspokojivé
zaradenie sa do spolo¢nosti (29).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZP a pod.)

Z posudkového hl'adiska posudkovi lekari Socidlnej poistovne, posudzuji pacienta na ucely
invalidity podla Prilohy ¢. 4 — Percentualna miera poklesu zarobkovej ¢innosti podl'a druhu
zdravotného postihnutia organov a systémov, k zakonu €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni
v zneni neskorS$ich predpisov. Transsexualizmus (F64.0) je podla uvedenej Prilohy ¢. 4
zaradeny v Kapitole V — DuSevné choroby a poruchy spravania, Polozka 5 — Poruchy osobnosti
a poruchy spravania spolu s diagnozami F60 — F69. Podl'a zavaznosti psychickych priznakov
pri transsexualizme v doésledku nesuladu medzi vnitornym prezivanim a priradenym rodom, v
spojeni s komorbiditou, je mozné uznat’ invaliditu aZz s mierou poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ 80%. Podkladom na postdenie invalidity si odborné lekarske nalezy
psychiatrov a psychologov.

Pri dg. F64.0 sa z posudkového hl'adiska riesi aj doCasna pracovna neschopnost’ v pripade
komorbidit alebo v stvislosti s chirurgickym zakrokom.

Forenzné posudenie stavu je individuélne a patri do kompetencie sidneho znalca.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Starostlivost’ o 0soby s dg. F64.0 je v zasade poskytovana ambulantnou formou. Ustavna
zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v pripade chirurgickych vykonov a pri rieSeni komorbidit,
vyzadujucich hospitalizaciu.

Poskytovatelia ambulantnej starostlivosti si psychiatrické ambulancie, klinickopsychologické,
gynekologické, urologické, chirurgické, plasticko-chirurgické, endokrinologické a pripadne
podla individualnych potrieb pacienta aj iné s materialno - technickym a personalnym
vybavenim podl'a prislusnej legislativy poskytuju komplexnu zdravotnu starostlivost’ vratane
preventivne;j starostlivosti. Lekarom prvého kontaktu je psychiater, psychiater—sexuolog alebo
VLD. Ak VLD zisti priznaky dg. F64.0, odosle osobu na psychiatrické vysetrenie a po cely ¢as
diagnostickej, intervenc¢nej a naslednej fazy realizuje beznl lie¢ebno-preventivnu starostlivost’
o pacienta. Prvym kontaktom s osobou s dg. F64.0 moze byt aj klinicky psycholog, pripadne
psycholog, ktory po vykonani klinickopsychologického vysetrenia odosle osobu so susp. dg.
F64.0 na psychiatrické vySetrenie. Dolezitd je vzdjomna komunikicia medzi VLD a
Specialistami spolupracujucimi VO VyS$Sie spomenutom multidisciplinarnom time, ktori sacasne
poskytuji komplexnti zdravotnu starostlivost’ osobe s dg. F64.0.

Poskytovatelia ustavnej starostlivosti podla prislusnej Specializacie (psychiatrické, urologické,
gynekologicko-porodnicke, chirurgické a plasticko-chirurgické, endokrinologické ai.) s
materialno-technickym a personalnym vybavenim podla prislusnej legislativy zabezpecuju
komplexnu zdravotnt starostlivost’, ktord neméze byt poskytovana ambulantne.

DalSie odporuéania

Vzhl'adom k tomu, ze SDTP je zacieleny iba na dospely vek a diagnosticka jednotku F64.0,
potrebné je vypracovat’ prislusné SDTP/SOP pre tieto d’alsie skupiny.

V zaujme humanizécie zdravotne;j starostlivosti je dolezity nediskriminujici, nestigmatizujici,
nemoralizujuci a nepatologizujuci pristup vSetkych zdravotnikov, preto je potrebné rozsirit
edukacné aktivity, rozsirujice vzdelanie v tejto oblasti. Vhodné je osvetové aktivity zamerat’ aj
na vSeobecnu populéciu.

Potrebné je zrusit’ indikacné obmedzenia pre hormonalne lieky pre osoby s dg. F64.0, pretoze
vymedzuju ich preskripciu podl'a biologického pohlavia. Zaroven je nutné zabezpecit
roz$irenie medicinskych intervencii, ktoré t. €. nie st na Slovensku dostupné, ¢o sa tyka najma
chirurgickych zakrokov a vytvorit’ pre ne SOP s odvolanim na tento SDTP. Rovnako je
potrebné umoznit’ realizovat’ gynekologické (FtM) a urologické (MtF) vySetrenia z verejného
zdravotného poistenia aj osobam s F64.0 po administrativnej zmene pohlavia.

Specialny doplnok $tandardu
Priloha 1: Potvrdenie o priebehu lieCby pre urady
Priloha 2: Potvrdenie k zmene mena na neutralne

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch, pripadne po
vydani 11. revizie MKCH v SR.
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Pozndamka:

AK klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup K prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda G¢innost ......

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Priloha 1: Potvrdenie o priebehu liecby pre Urady

Potvrdenie
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Vzhlad menovanej osoby sa mdze z dévodu diagnostikovaného stavu a prebiehajicej liecby lisit od
Udajov o pohlavi a/alebo o mene, ktoré ma uvedené v dokladoch.

Potvrdenie sa vystavuje na Ziadost menovanej osoby.

Potvrdenie je platné do dRa: ......ccceeeeeciiieeeecciiee e, (max. platnost 1 rok od vystavenia)

Datum Podpis a peciatka lekara



Priloha 2: Potvrdenie k zmene mena na neutralne

Potvrdenie
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Potvrdzujem, Ze u menovane]j osoby prebieha zmena pohlavia, pre ktord odporidéam
pouzivat neutrdlne meno a priezvisko.

Potvrdenie sa vystavuje na ziadost menovanej osoby.

Potvrdenie je platné do dRa: ......cceeeevciiiieiiiciee e (max. platnost 1 rok od vystavenia)

Datum Podpis a peciatka lekara



Schéma 1: DIAGNOSTIKA A KOMPLEXNY MANAZMENT ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O DOSPELU OSOBU S TRANSSEXUALIZMOM

A. Diagnosticka faza Informovanie osoby s F64.0 o intervencnych postupoch, zostavenie
individualneho planu liecby - podpis informovaného suhlasu s nim

trvanie podla individualnych potrieb osoby podstupujicej diagnostiku

r POTVRDENA DIAGNOZA F64.0
psychiatrické
vySetrenie*, ** —‘ B. Intervencna faza
Individuslny plén diagnostickych vygetreni - trvanie podla individualnych potrieb osoby s F64.0
podpis informovaného sudhlasu s nim
PSYCHIATRICKA STAROSTLIVOST *: **
A 4
.. _ . C . 1rok i ické &né
klinickopsychologické endokrinologické Ch"u.rft'dr(e c:‘pgracne
vvietrenie e . intervencie < N
Y genetické vysetrenie | zmeny pohlavnych organov/

sekunddarnych pohlavnych znakov

Podpis informovaného suhlasu

RLT/RLE 1 rok s chirurgickou intervenciou

klinickopsychologické
vySetrenie

L, POTVRDENIE F64.0 **
gynekologické /
UrOlOglee Pisomné vyjadrenie osoby s F64.0 pre oSetrujuceho lekara, Ze
pocas tohto obdobia nadobudla presvedcenie, Ze trvald,
Informovanie osoby o medicinskych celoZivotna a nezvratnd zmena pravnej identity, mena
intervenciach pri manazmente F64.0 a priezviska je jedinym moznym rieSenim
a moZnostiach zachovania plodnosti L

LEKARSKY POSUDOK PRI ZMENE POHLAVIA OSOBY**

< endokrinologické
vySetrenie

Poslidenie moznosti indikacie > C. Nasledna zdravotna starostlivost PP
endokrinologickych intervencii ” ‘
pri manazmente F64.0
Dalsia zdravotna starostlivost
v diagnostickej faze:
Obligatérne: psychiatricka
Fakultativne: podla individudlnej potreby somatickd starostlivost,
psychologicka, psychoterapeuticka, psychosocidlna, ind

Obligatérna: endokrinologicka (ak nie je kontraindikovana), preventivne prehliadky
a sledovanie stavu po chirurgickych intervencidch suvisiacich so zmenou pohlavia,
starostlivost VLD

Fakultativna: podla individudlnej potreby: psychiatrickd™", psychologicka,
psychoterapeutickd, psychosocialna, hlasova terapia, somaticka starostlivost - vratane

- dalsich chirurgickych intervencii stvisiacich so zmenou pohlavia, ina
* psychiater

** psychiater s 5-ro¢nou praxou / psychiater-sexuolég




