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Artykut rozpoczyna sie od kroétkiego opisu przypadku
przedstawiajacego czesty problem kliniczny. Nastepnie przedstawiono
dane przemawiajgce za roznymi strategiami postepowania
oraz przeglad oficjalnych wytycznych, jesli takie zostaly opracowane.
Na koniec artykutu autor przedstawia wtasne zalecenia kliniczne.

drowy i spetniony zawodowo 40-letni m¢zczyzna
stwierdza, ze coraz trudniej mu zy¢ jako me¢zczyz-
nie. W dziecinstwie wolal bawic si¢ z dziewczyn-
kami i przypomina sobie, jak juz wtedy czul,
ze powinien by¢ dziewczynka. Z czasem zaczal coraz
bardziej postrzegal siebie jako kobieca osobowosé
w meskim ciele. Po wielu udr¢kach doszedt do wniosku,
ze tylko zmiana plci moze przynie$s¢ mu spokoj ducha,
ktorego tak pragnie. Co doradzi¢ takiemu pacjentowi?

Problem kliniczny

Tozsamo$¢ plciowa polega na poczuciu, ze jest sic mez-
czyzng lub kobieta.!? Istotna niezgodno$é tozsamosci
plciowej z fizycznym fenotypem jest okreSlana mianem
zaburzenia tozsamosci plciowej (gender identity disor-
der), a odczuwanie tego stanu, nazywane dysforig plciowa
(gender dysphoria),! jest Zrédtem dtugotrwatych cierpiefi.
Przejawy zaburzenia tozsamosci plciowej mogg by¢ rézne,
od prowadzenia po prostu zycia jako osoba przeciwnej
plci, az do czesciowej lub maksymalnej adaptagji fizycznej
przez leczenie hormonalne i chirurgiczne. U wiekszosci
0s6b transseksualnych (okoto 66%) zaburzenie ma wcze-
sny poczatek i ujawnia sie juz w dziecifistwie, a u pozo-
stalych rozwija sie w znacznie p6Zniejszym okresie zycia.?
Dla tej starszej grupy pacjentow, zwykle mezczyzn, przej-
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$cie do nowej plci od tej, w ktérej trwali przez wiele lat,
jest szczeg6lnie trudne.*

Zaburzenie tozsamosci plciowej jest tradycyjnie po-
strzegane jako choroba psychiczna i jako takie prawdo-
podobnie pozostanie uwzglednione w amerykanskiej
klasyfikacji zaburzefi psychicznych Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) (tab. 1).34
U znacznego odsetka populacji 0s6b transptciowych nie
wystepuja jednak zadne klinicznie istotne wspotistniejace
zaburzenia psychiczne? i korekta plci przynosi tej grupie
korzysci.>®

Przyczyna zaburzenia tozsamosci plciowej jest nieznana.
Badania sekcyjne malej liczby 0sob transseksualnych, ktére
zmienily ple¢ z meskiej na zefiskg, wykazaly typowo zefiski
typ réznicowania plciowego w dwdch obszarach mézgu
— jadrze tozyskowym prazka kraficowego oraz jadrze ha-
czykowatym w podwzgérzu” — co wskazuje, ze zaburzenie
tozsamosci plciowej moze by¢ zaburzeniem réznicowania
plciowego dotyczacym mézgu.’® Zaburzen tozsamosci
plciowej nie mozna wytlumaczyé wariantami chromoso-
mowymi ani dajacymi si¢ zidentyfikowaé nieprawidlowo-
$§ciami hormonalnymi.® Nie ma réwniez przekonujacych
dowodéw, ze przyczyng tego stanu s3 czynniki psycholo-
giczne (ekspozycja na okreSlong dynamike rodzinng lub
bycie wychowywanym jako osoba przeciwnej plci).!? Roz-
poznanie opiera sie na ocenie przez psychiatre na podstawie
kryteriéw wymienionych w czwartym wydaniu klasyfikacji
DSM ze zrewidowanym tekstem (DSM-IV-TR)* (tab. 1)
i szczegblowo oméwionych w wytycznych dotyczacych
praktyki klinicznej, ktére zostaly opracowane przez Endo-
crine Society.!!
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Kryteria diagnostyczne zaburzen tozsamosci ptciowej*

Silna i utrzymujaca sie identyfikacja z picig przeciwna (a nie jedynie pozadanie postrzeganych zalet kulturowych wynikajgcych

z przynaleznosci do przeciwnej pfci)

Dzieci (spetnione muszg by¢ co najmniej cztery kryteria):

Wielokrotnie wyrazane pragnienie bycia osobg przeciwnej pfci lub utrzymywanie, ze w rzeczywistosci jest sie osoba przeciwnej pici
U chtopcéw preferencja przebierania sie za dziewczynke lub symulowania zenskiego ubioru, u dziewczat naleganie na noszenie tylko

typowo meskich ubran

Silna i utrzymujaca sie preferencja odgrywania roli przeciwnej ptci w zabawach polegajacych na udawaniu kogos innego lub

utrzymujace sie fantazje, ze jest sie osobg przeciwnej pici

Intensywne pragnienie uczestniczenia w stereotypowych grach i rozrywkach ptci przeciwnej
Silna preferencja dobierania sobie partneréw do zabawy wsréd oséb przeciwnej pici

Nastolatki i osoby doroste (spetnione musi by¢ co najmniej jedno kryterium):

Wyrazne pragnienie bycia osobg przeciwnej pici
Czeste préby uchodzenia za osobe przeciwnej pici

Pragnienie zycia lub bycia traktowanym w sposéb, w jaki zyje lub jest traktowana osoba przeciwnej pici
Przekonanie, ze wykazuje sie typowe odczucia i reakcje ptci przeciwnej

Dyskomfort w zwigzku z pierwotng ptcig lub poczucie nieadekwatnosci w roli wynikajacej z tej ptci

Dzieci (spetnione musi by¢ co najmniej jedno kryterium):

U chtopcow twierdzenie, ze pracie lub jadra sg wstretne badz znikng, ze lepiej bytoby nie mie¢ pracia lub unikanie zabaw zwigzanych
z szamotaniem albo przepychaniem sie oraz odrzucanie stereotypowo meskich zabawek, gier i aktywnosci; u dziewczynek odrzucanie
oddawania moczu w pozycji siedzacej, twierdzenie, ze ma sie lub bedzie miafo pracie, ze nie chce sie miec piersi lub miesigczek lub

wyrazna awersja do zwyktych kobiecych ubioréow

Nastolatki i osoby doroste (spetnione musi by¢ co najmniej jedno kryterium):
Zaabsorbowanie myslami o pozbyciu sie pierwszo- i drugorzedowych cech ptciowych (np. zadanie leczenia hormonalnego, operacji
lub innych zabiegéw w celu fizycznej zmiany cech pfciowych i uzyskania wygladu ptci przeciwnej) lub przekonanie, ze urodzito sie jako

osoba niewtasciwej pici

Brak wspdtistniejacego fizycznego stanu interseksualnego

Klinicznie istotny dystres lub zaburzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych waznych dziedzinach

*Powyzsze kryteria zaadaptowano z czwartego wydania klasyfikacji Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ze zrewidowanym tekstem (DSM-IV-TR).4

Szacowana czesto$¢ wystepowania transseksualizmu
wsréd doroslych w Holandii nie zmienia si¢ z uply-
wem czasu i u mezczyzn stanowi jeden przypadek na
11 900 o0s6b, a u kobiet 1 na 30 400 os6b.'? Dla in-
nych obszaréw geograficznych podawano podobne
lub nizsze wskaZniki wystepowania. Szacunkowe ob-
liczenia czestoSci wystepowania w Ameryce Péinocnej
sg mniej doktadne, ale w ostatnim czasie zwickszyta
sie tam liczba oséb poszukujacych pomocy w zwigzku
z zaburzeniem tozsamo$ci plciowej.!*> Wsrod trans-
seksualnych dorostych proporcja mezczyzn do kobiet
(wedlug pierwotnej plci) wynosi 3:1 w calym $wie-
cie zachodnim,'? ale nie w innych regionach $wiata
(np. w Japonii i Serbii).'*"> Przewage mezczyzn obser-
wuje sie rowniez w okresie przed pokwitaniem, ale za-
burzenie tozsamosci plciowej u dzieci czesto ustepuje
i wérdd nastolatkow proporcja pici jest blizsza 1:1.1617
Pb7niejszy wzrost proporcji mezczyzn do kobiet mozna
wytlumaczy¢ wiekszg liczbg mezczyzn z zaburzeniem toz-
samosci plciowej o péZnym poczatku. Transseksualizm
wystepujacy po poczatku wieku pokwitaniowego jest
zasadniczo niezmiennym stanem.*'¢

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Strategie i dowody

OGOLNE ZASADY LECZENIA

Zwigkszyta si¢ profesjonalna akceptacja zjawiska trans-
seksualizmu oraz jego leczenia hormonalnego i chirur-
gicznego. Interwencje s3 wskazane jedynie wtedy, gdy
wszechstronna ocena psychologiczna potwierdzi nie tylko
spelnienie kryteriéw diagnostycznych wedtug DSM, ale
réwniez to, ze pacjent spetnia kryteria gotowosci korekty
plci (ktére oméwiono szczegétowo nizej).!!

Osoby z zaburzeniem tozsamosci plciowej mogg mieé
nierealistyczne oczekiwania dotyczace tego, co niesie ze
soba bycie osobg przeciwnej plci.!! Leczenie hormonalne
powinno w zwigzku z tym zostaé poprzedzone dtugotrwa-
tym okresem (przynajmniej rok), podczas ktdrego pacjent
funkcjonuje przez caly czas jako osoba pozadanej plci.
To do$wiadczenie zyciowe jest niezbedne do uzyskania
wgladu w nowy status pod wzgledem plci, co umozliwia
pacjentowi przyzwyczajenie sie do wynikajacych z tego in-
terakgji spolecznych.!! Taka zmiana plci, umozliwiajaca
pacjentowi doswiadczanie zycia jako osoba subiektywnie
wiasciwej plci, zmniejsza dysforie plciowa i poprawia funk-
cjonowanie spoteczne i seksualne.>!®
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HORMONALNA KOREKTA PtCI

Cele leczenia hormonalnego obejmujg wywolanie rozwoju
drugorzedowych cech plciowych charakterystycznych dla
nowej plci oraz zmniejszenie drugorzedowych cech plcio-
wych plci urodzenia.'! Wezesniejszego oddziatywania hor-
mondw na szkielet i struny glosowe nie mozna odwrdcié.
Nie przeprowadzono zadnych randomizowanych prob
klinicznych w celu okreslenia optymalnych preparatéw
i dawek hormonéw wykorzystywanych do korekty pici.
Strategie leczenia przypominajg te, ktére stosuje sie u pa-
cjentdow z hipogonadyzmem!' (patrz tabela zalacznika
dostepnego tez razem z pelnym tekstem tego artykutlu na
stronie internetowej NEJM.org).

Korekta plci z meskiej na zefiska. U os6b transseksualnych
zmieniajacych ple¢ z meskiej na zefiskg leczenie hormo-
nalne stosuje sie do rozwoju piersi, uzyskania bardziej
zefiskiego rozktadu tkanki tluszczowej oraz zmniejszenia
meskiego typu porostu wloséw."” Aby osiggnac te cele, bio-
logiczne dziatania androgenéw musza zostaé niemal catko-
wicie zneutralizowane. Podawanie estrogendéw zmniejsza
uwalnianie gonadotropin i w zwigzku z tym wytwarzanie
androgenéw. Wydaje sie jednak, ze skuteczniejsze jest
polaczenie tego leczenia z podawaniem $rodka o dziala-
niu progestagennym, analogu gonadoliberyny (GnRH)?
lub innych lekéw hamujacych dziatanie androgenéw (np.
octan cyproteronu, flutamid, nilutamid lub bikalutamid).!

Dostepnych jest wiele roéznych estrogenéw. Nalezy uni-
ka¢ etynyloestradiolu, mimo ze jest on skuteczny, poniewaz
jego stosowanie w dawkach wymaganych do korekty plci
wigzalo sie z istotnie zwiekszonym ryzykiem zakrzepicy
zylnej?? i zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych?
w poréwnaniu z 17B-estradiolem.

Chociaz progestageny hamuja wytwarzanie androge-
néw, nie odgrywaja roli w feminizacji ciala i moga wykazy-
wad niekorzystne dziatania metaboliczne. W zwigzku z tym
podawanie progestagendéw nalezy przerwal po orchidek-
tomii.?* U kobiet po menopauzie polgczenie progestagenu
z estrogenem zwieksza ryzyko raka piersi.”* U mezczyzn
poddawanych terapii antyandrogennej w leczeniu raka
gruczotu krokowego istnieje zwickszone ryzyko wysta-
pienia cech zespotu metabolicznego.?® Badania, w ktérych
oceniano metaboliczne skutki hamowania wytwarzania
androgendw i terapii estrogenami u oséb transseksual-
nych zmieniajacych pleé z meskiej na zefiska, wykazaty, ze
wzrost ilosci thuszczu trzewnego wigze sie ze zwiekszeniem
stezenia trigliceryd6w, insulinoopornosci oraz wzrostem
ci$nienia tetniczego.?”*® Dostepne dane z jednej duzej
praktyki, w ktérej mediana czasu obserwacji wyniosta
18,5 roku, nie wskazuja, aby leczenie prowadzone w celu
korekty plci wiazalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych,?* z wyjatkiem pa-
gjentéw przyjmujacych etynyloestradiol. Nie ma danych
z wiekszych i dtuzej trwajacych badafi.?® Rezultaty leczenia
wymieniono w tabeli w zalaczniku.
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Korekta plci z zefiskiej na meska. Celem leczenia u oséb
transseksualnych zmieniajacych plec z zefiskiej na meska jest
wywolanie wirylizacji.!' Obejmuje to porost wloséw typu
meskiego,"” rozwoj meskiej budowy ciata oraz ustanie krwa-
wief z macicy. Gtéwnym sposobem leczenia hormonalnego
jest stosowanie preparatu testosteronu (tabela w zalgcz-
niku). Jezeli testosteron podaje si¢ przezskornie, to niemal
zawsze potrzebne jest jednoczesne leczenie progestagenem,
poniewaz w przypadku podawania przezskdrnego stezenie
testosteronu w surowicy jest mniejsze niz podczas podawa-
nia domie$niowego, co zmniejsza hamowanie uwalniania
gonadotropin.

Terapia dlugoterminowa. Po operacyjnej korekcie plci,
wlacznie z usunieciem gonad, leczenie hormonalne
musi by¢ kontynuowane.!?! U niektérych oséb trans-
seksualnych zmieniajacych pte¢ z meskiej na zefiska
nadal wystepuje porost wloséw typu meskiego. Dalsze
podawanie antyandrogenéw, typowo w dawce prawie
dwukrotnie mniejszej niz przed operacja, zmniejsza po-
rost wloséw typu meskiego. Kontynuacja podawania
hormonéw uzyskanej plci wymagana jest w celu unik-
niecia objawéw podmiotowych i przedmiotowych nie-
doboru hormonéw, takich jak objawy naczynioruchowe,
a zwlaszcza osteoporoza. W badaniach obserwacyjnych
stwierdzono, ze masa kostna zostaje zwykle utrzymana
w przypadku podawania samych estrogenéw u o0s6b
transseksualnych, ktore zmienily pte¢ z meskiej na zen-
ska, oraz samego testosteronu u zmieniajacych pleé
z zeniskiej na meska, kiedy hormony te podaje sie¢ w daw-
kach typowo stosowanych w leczeniu hipogonadyzmu.3°
Zaleca sie réwniez odpowiednig podaz wapnia i witami-
ny D. Miarodajnym wskaznikiem odpowiedniego dawko-
wania jest stezenie hormonu luteinizujacego w surowicy
mieszczace si¢ w zakresie warto$ci prawidlowych. Jesli prze-
prowadzono operacje korekty plci, dawka dobowa estra-
diolu przepisywana zwykle osobom transseksualnym, ktore
zmienily pte z meskiej na zefiska, wynosi w przyblizeniu
50 ug, a testosteronu przepisywana przy korekcie plci
z zefiskiej na meska jest typowo taka sama jak przed
operacja: 200-250 mg co dwa tygodnie w postaci poza-
jelitowej lub 5-10 g/24 h w postaci zelu.>* W tabeli 2 wy-
mieniono potencjalne dzialania niepozadane steroidéw
plciowych oraz przedstawiono zalecenia dotyczace mo-
nitorowania.

Ryzyko i przeciwwskazania. Powazne obawy w zwigzku
z dlugotrwalym podawaniem hormonéw w celu korekty
plci budzi mozliwos$¢ zwiekszonego ryzyka nowotwordéw
hormonozaleznych.3! Opisywano pojedyncze przypadki
guza przysadki wydzielajacego prolaktyne (prolacti-
noma), raka piersi oraz raka gruczotu krokowego u os6b
transseksualnych, ktore zmienity pte¢ z meskiej na zeniska,
pojedyncze przypadki raka jajnika, raka piersi i raka po-
chwy (o ile wiem, opisano tylko po jednym przypadku
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Zalecenia dotyczace oceny klinicznej oraz dalszej obserwacji podczas hormonalnej korekty ptci

Osoby transseksualne zmieniajgce pte¢ z meskiej na zenska lub z zenskiej na meska

Wykluczy¢ lub leczy¢ stany wspdtistniejgce, oceni¢ mozliwos¢ przedawkowania hormonéw, naduzywania narkotykéw oraz wystepowania

zaburzen depresyjnych

Zmierzy¢ gestos¢ mineralng kosci i oceni¢ wystepowanie osteoporozy na poczatku obserwacji za pomocg dwuenergetycznej
absorpcjometrii rentgenowskiej (DEXA), powtarzajac to badanie co 1-2 lata, jezeli wystapia dodatkowe czynniki ryzyka lub pacjent
przestanie przyjmowac hormony, okresli¢ wystepowanie osteoporozy w wywiadzie osobistym lub rodzinnym (przebyte ztamania),
przepisywac dawki hormonéw odpowiednie do zachowania gestosci mineralnej kosci, uzyskiwanego u oséb transseksualnych
zmieniajacych pte¢ z meskiej na zenska przez podawanie estrogendw, a z zenskiej na meska przez aromatyzacje testosteronu

do estrogenu, wykorzystywac eugonadalny zakres stezenia hormonu luteinizujgcego w surowicy jako wskaznik odpowiedniego
dawkowania hormonéw

Okresli¢ wystepowanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie rodzinnym (skojarzone stosowanie estrogendw

i antyandrogenéw moze powodowac zwiekszenie stezenia trigliceryddw w surowicy, a stosowanie androgenéw moze prowadzi¢ do
zmniejszenia stezenia cholesterolu HDL w surowicy), w trakcie dalszej obserwacji powtarza¢ pomiary wskaznika masy ciata, cisnienia
tetniczego oraz stezenia lipidow, stezenia glukozy na czczo, wartosci hemoglobiny glikowanej i aktywnosci enzymoéw watrobowych

w surowicy. Typowo wzrasta masa ciata. W nastepstwie potgczenia deprywacji androgenéw i podawania estrogendéw moze sie
rozwing¢ zespdt metaboliczny lub niealkoholowe sttuszczenie watroby

Osoby transseksualne zmieniajgce pte¢ z meskiej na zerska

Corocznie oznaczac stezenie prolaktyny w surowicy w celu przesiewowego wykrywania guza przysadki wydzielajacego prolaktyne
(prolactinoma), zwtaszcza u pacjentéw otrzymujacych estrogeny w duzych dawkach

Badac piersi w poszukiwaniu guzéw, postepowac zgodnie z ogélnymi wytycznymi dotyczacymi przesiewowego wykrywania raka piersi

Bada¢ gruczot krokowy i rozwazy¢ oznaczanie stezenia antygenu swoistego dla tego gruczotu (PSA) u pacjentéw w podesztym wieku,
zwiaszcza z rakiem stercza w wywiadzie rodzinnym, postepowac zgodnie z ogdlnymi wytycznymi dotyczacymi przesiewowego

wykrywania raka stercza

Osoby transseksualne zmieniajgce pte¢ z zenskiej na meska

Ocenia¢ morfologie krwi obwodowej w celu wykrycia erytrocytozy (poliglobulii), ktéra zwykle zwigzana jest ze stezeniem krazacego

testosteronu, ale moze réwniez mie¢ charakter idiosynkratyczny

Oznacza¢ aktywnos¢ enzymdw watrobowych w surowicy

Jesdli nie dokonano chirurgicznej korekty ptci, badac piersi, pochwe, jajniki i macice w celu wczesnego rozpoznania nowotworéw

dwoch ostatnich nowotworéw) u oséb transseksualnych,
ktére zmienily ple¢ z zefiskiej na meska.’! Opisywano
réwniez rzadkie przypadki guzéw hormonozaleznych
w narzadach poza uktadem rozrodczym (np. ptuco,
okreznica i mézg [oponiaki]) u o0s6b transseksualnych
leczonych estrogenami.’’ Nie ma dowodéw na istotnie
zwiekszong czesto$¢ wystepowania nowotwordw zto-
Sliwych w zwigzku z leczeniem hormonalnym w celu
korekty plci, ale dostepne dane pochodzg z badan, w kté-
rych ekspozycja byla stosunkowo krétkotrwata. Poniewaz
cze$é podawanego testosteronu ulega aromatyzacji i prze-
ksztalceniu w estradiol, osoby transseksualne zmieniajace
ple¢ z zefiskiej na meska, u ktérych nie wykonano ma-
stektomii oraz usuniecia macicy z przydatkami, wymagaja
monitorowania pod katem estrogenozaleznych rakéw
piersi, endometrium i jajnika.’! Mimo ze dofgczenie pro-
gestagenu moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka endo-
metrium, badania dotyczace stosowania hormonéw po
menopauzie wskazuja, ze takie leczenie moze zwigkszaé
ryzyko raka piersi.?¥ Opisywano réwniez, ze testosteron
moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju raka piersi** 1 endome-
trium,** a wiec rozsadne jest rowniez monitorowanie pod

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

katem tych nowotworéw oséb transseksualnych zmie-
niajacych pleé z zenskiej na meska. Osoby transseksu-
alne nie zawsze chetnie ujawniajg lekarzom, ze zmienity
pleé, a ten brak otwarto$ci moze prowadzi¢ do opdznien
w rozpoznawaniu nowotworow narzagdéw swoistych dla
poprzedniej plci.

CHIRURGICZNA KOREKTA PLCI

Korekta plci z meskiej na zefiskg obejmuje chirurgiczne
wytworzenie nowej pochwy, ktdrej wyscidtke wykonuje
sie zwykle ze skory pracia lub okreznicy, natomiast skore
moszny wykorzystuje si¢ do wytworzenia warg sromo-
wych.? Piersi moga zosta¢ powiekszone implantami, jezeli
ich rozwdj zostanie uznany za niewystarczajacy. Meskie
rysy twarzy i wydatne jabtko Adama réwniez mogg zostaé
skorygowane metodami operacyjnymi.

Korekta plci z zefiskiej na meskg powinna w idealnych
warunkach obejmowaé usuniecie piersi, macicy i jajnikdw,
poniewaz rozwo6j raka w tych narzadach nie jest tatwy do
wykrycia.?! W rzadkich przypadkach po ekspozycji na te-
stosteron techtaczka przerasta w wystarczajacym stopniu,
aby stuzy¢ jako pracie. W przeciwnym razie u pacjenta
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mozna wykonaé¢ metoidioplastyke (patrz ryc. 2 zafacz-
nika), ktora polega na wydtuzeniu fechtaczki i utworze-
niu z niej niewielkiego pracia cechujgcego sie mozliwoscig
wzwodu,* a czasami réwniez oddawania moczu w pozycji
stojacej. Do wytworzenia pracia mozna wykorzystywaé
wolne platy tkankowe pobrane z koficzyn gérnych lub dol-
nych.?” Opracowano procedury umozliwiajace uzyskanie
odpowiedniej sztywnosci pracia umozliwiajace penetracje,
ktore obejmujg wprowadzenie autologicznej chrzastki lub
kosci, sztywnego implantu lub nadmuchiwanej protezy,
ale te zabiegi s3 trudne i jeszcze niedopracowane, a ich
wyniki s3 niepewne. Moszne mozna wytworzy¢ z warg
sromowych wiekszych, wszczepiajac do niej protezy jader.
Estetyczne wyniki operacji zaleza gléwnie od umieje¢tnosci
chirurgicznych.

Leczenie chirurgiczne poprawia ogdlng jakos§¢ zycia
u wiekszosci 0s6b transseksualnych, jednak 1-2% osdb,
ktore poddaly sie chirurgicznej korekcie plci, zatuje tego,*®
a wiekszo§¢ z nich stanowia mezczyini z transseksuali-
zmem o pdznym poczatku. Ustalanie wskazan do leczenia
hormonalnego i chirurgicznego jest u tych pacjentéw bar-
dziej ztozone niz u 0séb z transseksualizmem o wezesnym
poczatku. Kiedy pojawia sie zal, moze on odzwierciedlaé
trudnosci z przejSciem do innego stylu zycia z powodu
wygladu lub ograniczonych umiejetnosci spotecznych.
Wydaje sig, ze te problemy s3 czestsze u pacjentéw z trans-
seksualizmem o p6znym poczatku, ktorzy przez dhugi czas
zyli w sposob wiasciwy dla plci urodzenia, co podkresla
znaczenie proby faktycznego funkcjonowania jako osoba
przeciwnej plci przed poddaniem sie operacji korekty pici.

MtODZIENCZA DYSFORIA PLCIOWA

W ciagu ostatnich dwéch dziesigcioleci zwigkszyla sie
$wiadomos¢ zaburzen tozsamosci plciowej u dzieci i mlo-
dziezy.'%1¢ Mimo ze wigkszo$¢ mlodych oséb z zaburzeniem
tozsamosci plciowej jest poza tym psychicznie zdrowa, moga
u nich wystepowaé pewne formy zaburzen psychicznych
(najczesciej lek, zaburzenia nastroju i destrukcyjne zabu-
rzenia zachowania), ktére mogg utrudnia¢ ustalenie wia-
Sciwego rozpoznania oraz ocene wskazan do leczenia.®>%
Zaburzenie tozsamosci piciowej musi by¢ odrdzniane od
innych stanéw, ktore réwniez wigzg sie z uczuciami, ze jest
sie odmiennym (np. skrajny fetyszyzm transwestycyjny i za-
burzenia z kregu autyzmu).>** Reguty jest, ze tylko skrajne
przypadki zaburzen tozsamosci plciowej utrzymuja sie do
wieku mlodzieficzego i dtuzej. Uznanie pierwszych obja-
woéw somatycznych dojrzewania hormonalnego jako czyn-
nikdw alienujgcych jest istotne diagnostycznie i wskazuje, ze
zaburzenie tozsamosci piciowej bedzie sie prawdopodobnie
utrzymywato.*!

Jesli kryteria diagnostyczne zaburzenia tozsamosci
plciowej sg spetnione w wieku mtodzieficzym,*3* rozwdj
drugorzedowych cech plciowych mozna zatrzymad, stosu-
jac samo leczenie analogiem GnRH.!! Ta interwencja jest
odwracalna i zapewnia czas na refleksje dotyczace pra-
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gnienia poddania sie leczeniu powodujgcemu korekte pici,
podczas gdy dojrzewanie piciowe zostaje zatrzymane.''*
Mimo ze wlasciwe rozpoznanie wymaga, aby pozwoli¢
na pojawienie si¢ pierwszych objaw6éw dojrzewania fi-
zycznego, podawanie analogu GnRH nalezy rozpoczaé,
zanim bedzie za p6zno na odwrodcenie procesu dojrze-
wania plciowego. Jest to mozliwe w stadium B3 u dziew-
czynek (paczek sutkowy siegajacy poza otoczke sutkows)
oraz w stadium G3 u chlopcéw (wzrost objetosci jadra do
>4 ml, mierzalne stezenie testosteronu w nocy).* Kiedy
rozpocznie sie wytwarzanie testosteronu w ciggu dnia (ob-
jeto$¢ jadra >10 ml), wirylizacja staje sie nieodwracalna.*’
Podczas podawania analogu GnRH wzrost masy kostnej
ustaje, ale typowo nie dochodzi do jej zmniejszenia.** Cel
leczenia jest taki sam jak w przedwczesnym dojrzewaniu
plciowym — przywrécenie przedpokwitaniowego st¢zenia
hormonéw.*

Analogi GnRH sa drogie i alternatywnym leczeniem,
ktére rowniez hamuje wydzielanie gonadotropin, jest
stosowanie progestagenow. Postep dojrzewania opdZnia
réwniez stosowanie antyestrogenéw u dziewczat i antyan-
drogenéw u chtopcow, ale zadna z tych grup lekéw nie jest
tak skuteczna jak analogi GnRH.*

Jesli dalszy proces diagnostyczny potwierdzi rozpozna-
nie zaburzenia tozsamosci plciowej, a samopoczucie pa-
cjenta poprawi si¢ po zatrzymaniu dojrzewania piciowego,
mozna stopniowo dotaczyé hormony plci przeciwne;j,
postepujac zgodnie z protokotami leczenia dzieci z hipo-
gonadyzmem.!' Dolgczenie do leczenia hormondéw plci
przeciwnej rozpoczyna sie zwykle po osiggnieciu wieku
prawnej zdolnosci do podejmowania decyzji w kwestiach
wlasnego zdrowia (16 lat w wiekszosci krajow zachod-
nich). Wymagana moze by¢ zgoda rodzicow, ale nawet
wtedy, gdy nie ma takiego wymogu, wsparcie ze strony
rodzicéw ma zasadnicze znaczenie. Dalsza ocena powinna
obejmowac pomiary antropometryczne, ocene gesto$ci mi-
neralnej kosci i parametréw metabolicznych (np. stezenie
lipidéw i glukozy oraz wskazniki obrotu kostnego), testy
psychometryczne oraz kontynuacje poradnictwa.

Ograniczone dane obserwacyjne dotyczace mtodzien-
czej dysforii plciowej wskazuja, ze w nastepstwie wcze-
snego leczenia majacego na celu korekte plci dochodzi do
zmniejszenia dysforii plciowej* oraz poprawy wigzi mie-
dzyludzkich i zdolnosci do uczenia sie.>** Wydaje sie, ze
rozpoczecie leczenia w okresie pokwitania wigze sie z lep-
szymi wynikami (np. pod wzgledem wskaznikéw psycho-
patologicznych) niz rozpoczynanie go w wieku dorostym,
poniewaz do tego czasu nieodwracalne uksztaltowanie sie
cech plciowych moze juz stworzy¢ dozywotnie przeszkody
utrudniajgce skuteczng korekte plci.!e174647

Kwestie nierozstrzygniete

Chociaz w kilku badaniach wykazano zmniejszenie dys-
forii plciowej oraz poprawe funkcjonowania spolecz-
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nego i seksualnego u 0s6b transseksualnych, u ktérych
dokonano korekty plci, w zadnym badaniu nie wykazano
jednoznacznie, ze interwencje farmakologiczne powo-
duja ustgpienie dysforii plciowej.>>¢ Nie ma badan po-
réwnawczych, ktore utatwilyby podejmowanie decyzji
dotyczacych schematéw podawania oraz dawkowania
hormonéw przeciwnej plci. Zalecenia dotyczace leczenia
oparte sg na opinii ekspertéw.!" Nie ma badan na temat
skutecznosci i bezpieczefistwa preparatéw hormonal-
nych, a takze badan, w ktérych oceniono by zaleznosé
dawka-reakcja dla preparatéw hormondéw plciowych.
Potrzebne s3 duze, dtugoterminowe badania w celu uzy-
skania danych na temat odlegtego ryzyka chordb,?2%48
a zwlaszcza chordb uktadu sercowo-naczyniowego?! i no-
wotworow,*! ktore budzg szczegdlne obawy u starszych
pacjentéw, a takze w przypadku diugotrwalej ekspozycji
na hormony plciowe. Potrzebne s réwniez dane na temat
tego, w jaki spos6b podawanie analogéw GnRH, a na-
stepnie leczenie hormonami przeciwnej plci, wplywa na
dojrzewanie ptciowe.* Niewyjasnione pozostajg kwestie,
czy istnieje pewien wiek, w ktérym nalezy przerwac lecze-
nie hormonami przeciwnej plci,?' oraz czy nalezy unikaé
substytucji hormonalnej u starszych osob transseksual-
nych, ktére zmienily pte¢ z meskiej na zeniska.

Wytyczne towarzystw naukowych

Wytyczne dotyczace leczenia 0s6b transseksualnych zo-
staly opracowane przez World Professional Association
for Transgender Health i opublikowane w raporcie z 2001
roku zatytulowanym Standards of Care for Gender Iden-
tity Disorders.! Te wytyczne zostaly rozwiniete, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem leczenia hormonami przeciwnej
plci, w najnowszych wytycznych Endocrine Society.!! Za-
lecenia zawarte w niniejszym przegladzie sa zgodne z tymi

wytycznymi.

Whioski i zalecenia

U osoby opisanej na poczatku artykutu wystepuje dysforia
plciowa, ktora prawdopodobnie odpowiada rozpozna-
niu zaburzenia tozsamosci plciowej. Rozpoznanie to musi
zostaé potwierdzone przez doswiadczonego psychiatre,
z uwzglednieniem wskazan oraz gotowosci do korekty
plci. Pacjent musi rozumieé, ze korekta plci przynosi po-
prawe tylko w kwestii dysforii plciowej — inne problemy
psychologiczne mogg pozostal. Realistyczne muszg by¢
réwniez oczekiwania dotyczace wygladu fizycznego i zycia
po korekcie plci. Poniewaz rzeczywiste doswiadczenie
bycia osobg przeciwnej plci jest niezastagpione, warunkiem
chirurgicznej korekty plci jest co najmniej rok funkcjono-
wania wylacznie jako osoba nowej plci, z pelnym przyzwy-
czajeniem si¢ do nowych zachowan oraz reakgji innych
0s6b. Pagjenci, ktorzy przestrzegajy tej zasady, rzadko za-
tuja korekty plci.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Osoby leczone w celu korekty pici mozna uspokoié, ze
powazne krétkoterminowe powiktania leczenia hormo-
nami przeciwnej plci zdarzajg si¢ rzadko.?* Nie zbadano
jednak dobrze odleglego wplywu takiego leczenia na ry-
zyko chor6b uktadu sercowo-naczyniowego, chor6b me-
tabolicznych i nowotworéw.

Dr Gooren oswiadczyt, ze otrzymywat honoraria za konsultacje oraz fundusze na
pokrycie kosztéw podrézy od firmy Bayer Schering Pharma. Nie zgtoszono zadnego
innego potencjalnego konfliktu intereséw odnoszacego sie do tego artykutu.

Stosowne oswiadczenie autora jest dostepne wraz z pefnym tekstem tego artykutu
na stronie internetowej NEJM.org.

From the New England Journal of Medicine 2011; 364: 1251-7. Translated and
reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical Society.
Copyright © 2011 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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Zatacznik do artykutu: Gooren LJ. Opieka nad osobami transseksualnymi
N Engl J Med 2011;364:1251-7.

Autor dodat ten zatacznik, aby przekazac czytelnikom dodatkowe informacje o omawianym zagadnieniu.
Zdjecia uzyskano dzieki uprzejmosci dr. Stana Monstreya z Gandawy w Belgii

¥
| %

WeAE ] Chirurgiczne wytworzenie pochwy ze skoéry pracia lub okreznicy, wykorzystanej w celu utworzenia
przedsionka pochwy. Wargi sromowe uformowano ze skory moszny. >
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WieAwE ] Metaidioplastyka polegajaca na wydtuzeniu fechtaczki i utworzeniu z niej niewielkiego pracia,
cechujacego sie mozliwoscig wzwodu, a niekiedy réwniez oddawania moczu w pozycji stojacej.
Moszne wytworzono z warg sromowych wiekszych.3¢
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HIUENAERS Wytworzenie pracia z uszyputfowanego ptata lub wolnych ptatow
pobranych z konczyn gérnych albo dolnych.

Mozliwe jest wytworzenie

pracia pozwalajagcego na oddawanie moczu w pozycji stojacej. Moszne

utworzono z warg sromowych wiekszych.3’
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OPIEKA NAD OSOBAMI TRANSSEKSUALNYMI

Leczenie hormonalne oséb transseksualnych

Korekta ptci z meskiej na zenska

Skutki

1. Leki zmniejszajace stezenie testosteronu lub ograniczajace jego dziatanie

Octan cyproteronu w dawce

50 mg dwa razy na dobe (niedostepny

w Stanach Zjednoczonych) lub octan
medroksyprogesteronu w dawce

5-10 mg/24 h

Analogi GnRH

Zmniejszenie stezen testosteronu

w surowicy do wartosci obserwowanych
u kobiet (<50 ng/dl)

Czyste antyandrogeny niesteroidowe:
flutamid 250 mg dwa razy na dobe,
nilutamid 150 mg dwa razy na dobe,

a ostatnio bikalutamid 50 mg raz na dobe
(mniej dziatan niepozadanych)
Spironolakton 100 mg dwa razy na dobe,
konieczna kontrola stezen elektrolitow
we krwi

Inhibitory 5a-reduktazy:

finasteryd 5 mg/24 h

2. Estrogeny

Doustne: walerianian estradiolu 2 mg dwa
razy na dobe, pétwodzian estradiolu 2 mg
dwa razy na dobe, etynyloestradiol 50 ug
dwa razy na dobe (niezalecany z uwagi na
ryzyko zakrzepicy zylnej lub choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego)

Plastry przezskérne: pétwodzian estradiolu
50-100 ug/24 h

Pozajelitowe: walerianian/cypionian
estradiolu 5-10 mg/2 tygodnie

Stezenie estradiolu w surowicy nalezy
utrzymywac na $rednim dobowym
poziomie stezenia u kobiet przed
menopauzg (ok. 200 ng/ml)

Zmniejszenie owtosienia, gtéwnie na
tutowiu, w mniejszym stopniu na twarzy,
czesto konieczne jest kosmetyczne usuniecie
owtosienia z twarzy, minimalny ponowny
wzrost wioséw u 0séb z tysieniem typu
meskiego

Powstawanie piersi: zaczyna sie po kilku
tygodniach od rozpoczecia leczenia, piersi
0siggaja maksymalny rozmiar po

2 latach, okoto 50% oséb wymaga zabiegu
powiekszenia piersi, rzadko zdarza sie
mlekotok

Rozkfad tkanki ttuszczowej
charakterystyczny dla kobiet, jesli zwieksza
sie masa ciafa, zwieksza sie réwniez ilos¢
ttuszczu trzewnego

LIPIEC 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

Dziatania niepozadane/

przeciwwskazania

Zmniejszona aktywnos$¢ gruczotéw tojowych
powodujgca suchos¢ skéry i tamliwosc¢
paznokci. Uderzenia goraca po stosowaniu
GnRH, mniej nasilone po leczeniu czystymi
antyandrogenami niesteroidowymi

Glos nie nabiera barwy zenskiej, konieczne
sg ¢wiczenia mowy, chirurgiczne skrécenie
strun gtosowych zaburza zakres gfosu i jego
modulacje

Migrena

Mozliwe zagrozenie rozwojem raka piersi
lub innych nowotworéw zaleznych od
estrogenéw

Przeciwwskazania: mutacje genéw
BRCA1/2, powaznie obcigzajacy wywiad
rodzinny w kierunku raka piersi, gruczolak
laktotropowy (nie mikrogruczolak
wydzielajacy prolaktyne), choroby

ukfadu sercowo-naczyniowego, zmiany
zakrzepowo-zatorowe, nieuregulowana
cukrzyca, czynne choroby watroby, otyfos¢
(przeciwwskazanie wzgledne)

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

T

OPIEKA NAD OSOBAMI TRANSSEKSUALNYMI

Leczenie hormonalne oséb transseksualnych

1. Preparaty testosteronu

Testosteron przezskérny:

zel 1%, 5-10 mg/24 h

Testosteron pozajelitowy: heptanian lub
cypionian testosteronu 200-250 mg/2
tygodnie, undecylenian testosteronu
1000 mg/12 tygodni (w Stanach
Zjednoczonych 750 mg/10 tygodni)
Doustny undecylenian testosteronu 40 mg
(niedostepny w Stanach Zjednoczonych)
2-3 kapsutki na dobe (niezalecany)
Celem leczenia jest utrzymanie stezen
testosteronu w surowicy w zakresie
typowym dla mezczyzn (320-1000 ng/dl)

2. Progestageny

Linestrenol 5-10 mg/24 h
Medroksyprogesteron doustnie
5-10 mg/24 h

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Nasilenie owfosienia ciata, zwiekszenie
masy mie$niowej, zmiana rozktadu

tkanki ttuszczowej i zwiekszenie tfuszczu
trzewnego u 0séb ze zwiekszeniem masy
ciata. Mutacja po 8-16 tygodniach leczenia
androgenami. Zatrzymanie miesigczek
wymaga czasem dodania progestagendw
do leczenia androgenami. Zwigkszenie
libido

Zatrzymanie miesigczki

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | LIPIEC 2011

U 50% oséb tysienie typu meskiego,

w duzej mierze pozostajace pod wptywem
czynnikéw genetycznych i rasowych.
Zwigkszenie aktywnosci gruczotéw
tojowych powodujgce przettuszczenie skory
i wystepowanie tradziku, czesto na plecach
i ramionach. Zanik lub sucho$¢ pochwy,
czasem zwiekszenie ilosci wydzieliny

z powodu aromatyzacji androgendw

do estrogenéw. Zmniejszenie stezen
cholesterolu HDL. Policytemia.

Ryzyko rozwoju raka piersi, jajnikow lub
trzonu macicy u oséb, ktére nie przebyty
operacji.

Przeciwwskazania wzgledne: choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego, zmiany
zakrzepowo-zatorowe, nieuregulowana
cukrzyca, czynna choroba watroby, otytos¢

Zmniejszenie stezen cholesterolu HDL,
mozliwe zwigkszenie ryzyka rozwoju raka
piersi
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