Ces-slov Pediat 2022; 77(Suppl 3): $30-35

DOI:10.55095/CSPediatrie2022/056

SOUBORNY REFERAT

Nesoulad rodu a pohlavi v détstvi a adolescenci:
soucasné nazory a pristupy,
situace v Ceské republice

Children and adolescents with gender incongruence:
current approaches and situation in the Czech Republic

Marta Snajderova’, J

'Pediatricka klinika, 2. lékafska
fakulta Univerzity Karlovy
a FN Motol, Praha

2Détska klinika, Lékarska
fakulta Univerzity Palackého
a FN Olomouc

3Pediatricka klinika, FN Brno

“Sexuologicka
a psychoterapeuticka poradna,
Praha

SDétska sekce Sexuologické
spole¢nosti CLS JEP

5Sexuologicky ustav,
1. léka¥ska fakulta Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni
nemocnice, Praha

’Katedra psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy,
Praha

8Détska klinika LékaFské fakulty
Univerzity Karlovy
a FN Hradec Kralové

uvoD

eve

ifina Zapletalova?, Olga Magnova?, Hana Fifkova*®, Petr Weiss®’, David Neumann?®

SOUHRN

Snajderova M, Zapletalova J, Magnova O, Fifkova H, Weiss P, Neumann D. Nesoulad rodu a pohlavi v détstvi
a adolescenci: sou¢asné nazory a pristupy, situace v Ceské republice

Bé&hem poslednich let doslo k vyraznému narastu novych pfipadt déti a adolescentd s nesouladem rodu a pohlavi.
Vétsina z nich je ve véku 1517 let. Mnozi jedinci vyhledavaji na doporuceni sexuologa endokrinologickou péci. PFi-
¢ina stoupajiciho trendu nenf zcela jasna, lisi se i nékteré postoje k navrzenym postupim. Tento pfehledovy ¢lanek
shrnuje soucasné pFistupy a ndzory na péci o déti a adolescenty s nesouladem rodu a pohlavi, uvadi téZ souéasny
stav v Ceské republice.
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SUMMARY
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incongruence, current approaches, situation in the Czech Republic

In recent years, there has been a significant increase in new cases of children and adolescents with gender incon-
gruence. Most of them are aged 15-17. Many individuals seek endocrine care on the recommendation of a sexolo-
gist. The cause of the rising trend is not entirely clear, some attitudes to the proposed procedures also differ. This
overview article summarizes current approaches and opinions on the care of children and adolescents with gender
incongruence, and also presents the current situation in the Czech Republic.

Key words: gender incongruence, adolescence, current opinions, therapeutic approaches

Korespondenéni adresa:

doc. MUDr. Marta Snajderova, CSc.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5-Motol
marta.snajderova@lfmotol.cuni.cz

prozivanym rodem a vrozenym pohlavim. V nékterych

Pocet jedinctt s nesouladem mezi vrozenym (biologickym)
pohlavim a prozivanym rodem v poslednich letech vyznam-
né stoupd. V zahraniéni odborné literature se setkavame
s terminy genderova inkongruence, genderova dysforie,
transgender, transsexualismus.

V Ceské republice (CR) nyni pouzivime oznaceni nesou-
lad rodu a pohlavi v détstvi nebo nesoulad rodu a pohla-
vi v adolescenci a v dospélosti, vyjadiujici neshodu mezi
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pripadech mtiZe byt nesoulad zjevny jiz u prepubertalnich
déti.® Vyznamné nyni prevazuji jedinci narozeni jako bio-
logické Zeny s norméalnim zenskym pohlavnim vyvojem, ale
s muzskou genderovou (pohlavni) identitou. V poslednich
padesati letech se pocet novych pripadi vyznamné zvysil.
Metaanalyticka studie uvadi prevalenci 4,6 : 100 000 jedin-
cu, explozivni nartst je patrny zejména v poslednim dese-
tileti.



Objasnéni pri¢in tohoto trendu je prfedmétem intenzivni-
ho zkoumani. Méni se pristup k osobam s poruchou rodové
identity, zlepsuje se jejich socialni prijeti a ,,destigmatiza-
ce“, pribyvaji jedinci v pé¢i sexuologa a endokrinologa.®?

Pokroky v diagnostice umoznuji lépe porozumét prici-
nam a reagovat pri doporucenich k 1é¢bé. Byly prijaty mezi-
narodni doporucené postupy pro blokovani probihajici pu-
berty i pro navozeni a udrzeni pohlavniho vyvoje ve smyslu
»prozivaného rodu” pomoci hormont opaéného pohlavi.®

Zajem lékarské verejnosti o problematiku nesouladu
rodu a pohlavi roste. Vyzvou k dal$imu intenzivnimu vyzku-
mu jsou nedostate¢né znalosti pri¢in a dlouhodobych 1é¢eb-
nych dopada v somatické i psychické oblasti, kde se nazory
nékterych autort navzajem 1isi.¢59

Déti a adolescenti vyZaduji specificky pristup. Mimorad-
nou pozornost zasluhuji také jedinci, kteri se v prabéhu pre-
mény rozhodnou 1éébu ukoncit nebo tak uc¢ini za nékolik let
po uplném dokonceni premény, pripadné sviyj rod zménili
opakované. Zvlastni skupinou jsou ti, kteri svou identitu
specifikuji mimo bindrni systém muz-zena (nebinarni iden-
tita); tato problematika neni pfedmétem tohoto sdéleni.

SOUCASNE PRISTUPY V DETSKEM VEKU
A ADOLESCENCI

Diagnézu nesouladu mezi vrozenym (biologickym) pohla-
vim a prozivanym rodem (genderem) stanovuje a potvrzuje
sexuolog ve spolupraci s dal$imi odborniky (vyvojovym psy-
chologem, psychiatrem). Nezbytna je nejen erudice vSech
¢lentt odborného tymu a znalost problematiky genderové
dysforie a inkongruence, ale i znalost vyvojové problemati-
ky détského véku a adolescence. ,,Nesoulad rodu a pohlavi®
jako stav nahrazuje v MKN-11, kapitola 17, ptavodni diagné-
zu MKN-10 ,,porucha pohlavni identity“ F64.®
Péce o déti a dospivajici s nesouladem mezi genetickym
(vrozenym) rodem a pohlavim vyzaduje:
vytvoreni priznivych podminek pro prijeti diagnézy v ro-
diné a v socidlnim prostredi (§kola, pratelé), utvareni pro-
storu pro vyjadreni ,,ja“ a uplatnéni v nové roli u mladé-
ho jedince prochéazejiciho pfeménou rodu (genderu).©®V
Lécba zahrnuje a zohlednuje i dalsi aspekty — depresi,
sebeposkozovani, sebevrazedné tendence, verbalni a psy-
chické reakce okoli a dalsi.
respektovani spektra a proménlivosti problematiky do-
spivajicich s nesouladem rodu.’®? Lékaiska podpora
a mira intervence se mohou lisit. Ne v$ichni jedinci touzi
po fenotypovém prechodu, hormonech nebo operacich.
Péce o dospivajici zavisi na rodové identité jedince, do-
sazeném pohlavnim vyvoji a specifickych cilech a potie-
bach konkrétniho jedince. Pristup je individualni.
u lékartt méné erudovanych v problematice nesouladu
pohlavi a rodu konzultovat pacienty se zkusené&jsimi ko-

legy.
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OBLASTI MOZNE INTERVENCE

Intervenéni postupy jsou nefarmakologické (péée o dusevni
zdravi, zména fenotypu — socidlni pfechod) nebo farmako-
logické (hormonalni terapie). Zavr$enim premény rodu jsou
u vétsiny pacienttt vyhradné v dospélosti zakroky chirur-
gické.

Dusevni zdravi

Preferuji se pristupy takzvané ,afirmativni“, jejichz cilem je
prijmout diagndzu, odstranit predchozi socialni diskrimina-
ci, dosdhnout prizptusobeni a odstranit dalsi odlisnosti od ji-
nych osob. Jiné pristupy se v souc¢asnosti povazuji za méné
vhodné nebo zcela nevhodné. Zejména u déti pred pubertou
se pouziva strategie ,wait and watch®, vy¢kavat a pozorovat
vyvoj nazort a projeva jedince v prubéhu ¢asu. Stejny po-
stup bez hormonalni 1é¢by se nyni doporucuje i u znaéné
»rizikovych“ jedinctt s diagnézou v adolescenci. Ti tvori no-
vou kategorii oznac¢ovanou jako ROGD (rapid onset gender
dysphoria). Podrobnéji se témito jedinci zabyvame v dal$im
textu.

Nedoporucuje se takzvana ,redirekce®, coZ je snaha
postupné odstranit genderové odli$né projevy a citéni.
Za nevhodnou se povazuje takzvana ,reparativni terapie
(také nazyvana konverzni terapie, pouzivana v 70. letech
20. stoleti), idajné schopnda ,vyléc¢it“ transgenderovou
identitu.®-19

Zména fenotypu

O zastavu dosavadniho pohlavniho vyvoje a ziskani téles-
nych znaku prozivaného rodu zada vétsina adolescenttt s po-
ruchou rodové identity. Zejména v této oblasti je prostor
k izké spolupraci sexuologa a détského endokrinologa.
Tato oblast ma tfi etapy, jimiz jsow:
Socialni prechod
Predstavuje reverzibilni etapu, kdy dospivajici jedinec
7ije Casteéné nebo uplné v preferované genderové roli.
Jedna se o takzvany real life test. To se odrazi v obleceni,
zméné ucesu, vystupovani v prozivaném rodu, obvykle
i prijeti nového jména, pouzivini make-upu a tpravach
odévu zakryvajicich projevy puberty (bandaz pro skryti
vyvoje prsu, uprava polohy penisu a varlat tak, aby neby-
ly vidét, noseni epitéz k ,,simulaci® ¢asti téla), pripadné
téz pouzivani pomtiicek umoznujicich moceni ve stoje
u transgender muzi (jedinctt narozenych jako biologické
zeny). Pacient ziskavd moznost pozorovat a hodnotit své
predstavy a pocity, rodi¢e a poskytovatelé zdravotni péce
sleduji jeho reakce.™ Studie prokazaly zmirnéni depre-
se a tzkosti v porovnani s détmi bez socidlniho pfecho-
du.(® Tato etapa je vyznamna i z hlediska prijeti ditéte
nebo dospivajiciho v komunité. Poskytovatelé zdravotni
péce pomahaji vytvorit plan socidlni transformace (in-
formace rodiné, pratelum, skole, spoluzaktum, socidlnim
kontakttim, dopad na vzdélani, jak reagovat na Sikanu,
jak se vyrovnavat se socidlnimi predsudky). Lékarska
dokumentace je podkladem pro zménu jména, pohlavi
(rodu) a dalsich irednich dokumenti.
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Hormonalni intervence

Hormonalni lé¢ba spoc¢iva v blokovani puberty a nasled-
ném pridani hormonit opaéného pohlavi. Jejim cilem
je navodit somatickou preménu, ale efekt se projevuje
téZ v oblasti psychické. Ma negativni dopad na fertilitu
(funkce gonad vcéetné vyvoje gamet je potla¢ena, dopad je
iv oblasti vyvoje reprodukénich organt).

K blokadé puberty se u déti a adolescentt s trvaji-
ci dysforii doporuéuji analoga gonadoliberinu. Zadatek
1é¢by méa byt po 14. roce pii manifestaci dysforie v détstvi
se zhor$enim potizi s nastupem puberty. Sekularni trend
je u nékterych déti pri¢inou za¢atku puberty v mladsim
véku, hranice 14 let tedy neplati absolutné. Podstatny
anezbytny je priikaz probihajici izosexualni puberty, nej-
méné stadium M2 (B2) pro vyvoj prstt u divek, u chlapctt
nejméné G2 (objem varlat alespon 4 ml) podle Tannerovy
stupnice.’® Blokovani antiandrogeny, blokatory recepto-
ri nebo jinymi preparaty je u adolescenttt s nesouladem
rodu sice mozné, ale nepovazuje se za vhodné.® Pokud
je blokdada analogem gonadoliberinu z néjakého davodu
ukoncena, po odeznéni suprese nasleduje pohlavni vyvoj
v piwodnim biologickém sméru (stav je tedy reverzibilni).

Hormony opaéného pohlavi podle prozivaného rodu
(estrogeny nebo androgeny) se k hormonalni bloka-
dé obvykle pridavaji v 16 letech).®) Jsou mozné i indivi-
dudlni vyjimky. Délka blokady bez hormonu opa¢ného
pohlavi nema byt delsi nez 2—2,5 roku. Davka hormonu se
zvysSuje postupné, pomaleji u déti s dlouhou anamnézou
(od détstvi), se zacatkem blokady v ¢asné fazi puberty.
Postup pro lé¢ebnou taktiku je obdobny jako pri indukei
puberty pri hypogonadismu. Pokud je ale anamnéza krat-
ké a k manifestaci rodového nesouladu doslo az v pozdni
puberté nebo po puberté, hormony opa¢ného pohlavi se
pridavaji po uvodnich 3-6 mésicich blokady analogem
gonadoliberinu a navy$ovani je rychlejsi. Davka pro do-
sp€lé je v takovych pripadech obvykle nastavena v pru-
béhu 6-12 mésicti. Pokud byla v této fazi 1é¢ba ukonce-
na (hormonalni blokdda a hormony opa¢ného pohlavi),
vlastni produkce pohlavnich steroidi se obnovi, ale urci-
ty vliv predchozi lé¢by pretrvava (neni zcela reverzibilni).
Duvody k ukonéeni 1é¢by mohou byt rizné (zdravotni,
psychické, porusovani lé¢ebného rezimu, pacient si preje
lé¢bu ukoncit, 1é¢ba neprinasi Zadouci efekt, trva nebo
horsi se sebeposkozovani a sebevrazedné chovani, obje-
vily se kontraindikace k 1é¢bé a jiné).

Pied zah4ajenim 1é¢by hormony opa¢ného pohlavi musi
u vSech pacienta s kratkou i dlouhou anamnézou pred-
chazet posouzeni a prehodnoceni sexuologem a psycho-
logem (pfinasi blokada psychickou ulevu?, objevily se jiné
obtize?, jaky je soucasny psychicky stav?).

Asi dvé tretiny adolescentti s pokrodilejsimi stadii pu-
berty pri zah4ajeni blokady prozivaji po podani samotnych
analog gonadoliberinu rtizné intenzivni symptomy nedo-
statku pohlavnich hormont (analogie postmenopauzal-
niho syndromu). S dopIlnénim hormont opaéného pohla-
vi tyto symptomy vymizi.

Na hormonalni 1é¢bu existuji rizné nazory. Blokovani
puberty vede u mnoha pacientt (ne u vSech) ke zklidnéni

a zlepSeni psychického stavu a prinasi téz delsi ¢as pro
mladého jedince k ujasnéni rodové identity.!” Hormony
opa¢ného pohlavi navozuji o¢ekavany a velmi zadany
vyvoj sekundarnich pohlavnich znaka podle prozivané-
ho rodu.®” U transgender muzu (biologickych Zen) vede
1é¢ba k sekundarni amenoree, prohloubeni hlasu, rozvoji
muzského typu ochlupeni, akné, klitoromegalii a k roz-
voji virilniho typu svaloviny. U transgender Zen (biolo-
gickych muzu) je patrné zmenseni objemu a tumescence
penisu a objemu gonad, ustavaji erekce a ejakulace, je
rovnéz patrny vliv na rust a kvalitu vlasi, zpomaluje se
rast voust. Zmény se objevuji postupné, lze je objektiv-
né klinicky a laboratorné sledovat spolu s ustupujicimi
pocity dysforie a upeviiovanim pohlavni identity. Do-
pad na somaticky vyvoj i na psychiku je lepsi, pokud je
diagnéza Casna a 1é¢ba zah4jena v pocatecnich stadiich
puberty. Ne vsichni adolescenti ale hormonalni 1é¢bu jiz
v pocatcich puberty vyZaduji. Je-li hormonalni intervence
zahéjena u biologicky muzskych jedincu (trans divek) az
ve finalni fazi puberty, nelze jiz ovlivnit vysku hlasu, laryn-
gedalni prominenci (Adamovo jablko), vysku a vyvoj skele-
tu ani zabranit vyvoji muzského typu ochlupeni v obliceji
a na téle.!” U biologickych Zen (trans chlapctt) s pokrodi-
lou pubertou nevede podavani testosteronu k ovlivnéni vy-
voje (velikosti) prst a zasadni zméné typu postavy.

Mimofadnou pozornost vyzaduje jiz zminéna rizikova
a specificka skupina adolescentit z kategorie takzva-
nych ROGD. Jedna se vyluéné o biologické divky (trans
chlapce) s manifestaci v pozdni puberté nebo po puberté,
bez predchozi anamnézy, ¢asto s rysy psychopatologie,
které vedou k nutkavému sebeposkozovani. Pravé tato
skupina v poslednich letech explozivné narusta. Pfi¢ina
neni zcela jasna, nelze vyloudit vliv socidlnich siti, snahy
jedince o odli$nost, reakci na Sikanu a zneuZivani v pied-
chorobi, zZivot v muzské roli je jimi vniman jako vyhod-
néjsi. Maji vétsi riziko ,,detranzice®, Turban et al. uvadé;ji
13% jedincti v kohorté 17 151 osob vyzadujicich zastaveni
1é¢by a navrat k vychozimu pohlavi a rodu. Jako davod je
uvadéna diskriminace, specificky problém (dusevni trau-
ma, zneuziti, psychickd porucha...) nebo lépe by se citili
v natalnim pohlavi.® Medikamentézni a vétSinou i ope-
rativni 1é¢ba provedend pri preméné ale navrat ad inte-
grum neumoznuje. U rizikovych jedincu se proto dopo-
rucuje vyckavaci pristup, zahajeni hormonalni 1é¢by az
po dosazeni plnoletosti i déle, nefarmakologické postupy,
zivot podle prozivaného rodu (jméno, oble¢eni, osloveni),
nezbytna je pravidelna spolupréace s psychoterapeutem
a obvykle i psychiatrem (sebeposkozovani, psychotické
rysy osobnosti).?>%)

CHIRURGICKE ZAKROKY

Jsou vyhradné v dospé€losti zddanym zavrSenim premeény
rodu u vétsiny jedinct. Odstranéni pohlavnich 714z a repro-
dukénich organti, operativni pfeména genitalu ve smyslu
prozivaného rodu jsou stavem nevratnym, vedoucim k ukon-
¢eni plodnosti. Podle legislativy vétSiny stattt jsou takové



zakroky mozné aZ po dosaZeni plnoletosti. Nékteri pacien-
ti podstupuji téz rekonstrukei hrudniku (v muzském sméru
u transgender muz®) a zvétSeni prst (u transgender Zen).
Pied dosazenim dospélosti je v odtivodnénych pripadech
(divky s velkymi prsy prochazejici pfeménou v muzském
sméru) mozné zmenseni prsit a prislusna uprava hrudniku.
Podrobny vycet a rozbor moznych zakrokua chirurgické in-
tervence neni cilem tohoto sdéleni.

POSTUPY U DETI PRED PUBERTOU
A PO NASTUPU PUBERTY

Pouze u mensiny prepubertalnich déti pretrvava problém
rodového nesouladu do dospélosti (jen asi v 10-27 %), proto
ma byt pristup v tomto véku vylu¢né psychologicky.?® Pokud
se jedna o zavaznou dysforii a dité neni schopno adekvatné
fungovat v rodiné, v socialni a vzdélavaci oblasti, muze po-
moci socialni prechod (moznost vyjadrit genderovou iden-
titu pouzivanim zvoleného ktestniho jména, obleceni...).
Moznost negativni reakce okoli a obavy o bezpeénost ditéte
(véetné sikany, obtéZzovani, odmitani, izolace a nasili) musi
byt v rovnovaze s tim, do jaké miry je dité schopno zit v roz-
poru se svym citénim. JiZ v tomto véku se mtiZe projevit vliv
socialnich siti.®™

Pri dysforii pretrvavajici po nastupu puberty je diagnéza
témér vzdy nepochybna.® V takovych pripadech lze puber-
tu jiZz od pocdatku 1ééebné pozastavit (analogem gonadoli-
berinu jako pri lé¢bé centralni pred¢asné puberty). Cilem je
zmirnit psychicky ,,stres“ (dysforii) spojeny s rozvojem se-
kundarnich pohlavnich znaka a poskytnout ditéti delsi ¢as
do rozhodnuti o pripadné zméné pohlavi.

POSTUPY U ADOLESCENTU

Pozadavky na 1é¢bu a predstavy o mozZznostech 1é¢by se u do-
spivajicich mohou zna¢né lisit. Nékteri jedinci preferuji zpo-
catku ,nelékarské® postupy. Voli zménu Gcéesu, obleéeni,
jména, osobniho zajmena. Jini se naopak od pocatku roz-
hodnou pro ¢asteéné reverzibilni postupy (blokadu puberty
a podavani hormoni ,,potvrzujicich rod“), socialni prechod
voli az pozdéji. Muze tomu tak byt i vzhledem k obavam z re-
akce okoli (obtézovani, Sikana, fyzické nasili). Potfeby a na-
zory jednotlivce je nutno respektovat.

Hormonalni 1ééba usnadnuje prechod do nové rodové
role.® Hormonalni blokada spolu s podavanim hormont
opac¢ného pohlavi jsou indikovany, pokud adolescent 1é¢-
bu vyZzaduje a spliuje kritéria k 1é¢bé (probihajici nebo
ukoncend puberta, trvajici nesoulad vnimaného rodu
a natalniho pohlavi horsici se s postupem puberty).?®
Kontraindikace hormonalni 1é¢by jsou v obdobi puberty
a adolescence pomérné vzacné. Postupy 1é¢by jiz byly v de-
tailech popsany.

Soucasné vyzkumy ukazuji vyssi riziko vyskytu sebevra-
zednych myslenek a pokustt u transgender adolescent.®?
Zastanci ,,blokovani“ puberty zdtraznuji priznivé acinky
na psychiku dospivajicich, zdravi, kvalitu Zivota a fyzicky
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vzhled v souladu s pozadovanou genderovou roli.®® Prodlu-
zuje se také Cas pro uvédoméni a upevnéni sexualni iden-
tity. Interpretace zavéru vSak vyzaduje urcéitou opatrnost.
Vzestupny trend psychickych problémt, sebevraZzednych
myslenek a sebeposkozovani neni v souc¢asné dobé typicky
jen pro mladez s genderovou dysforii. Jsou ale i nazory vy-
jadrujici urcité pochybnosti a moznost stanoveni nespravné
diagnozy.?2 Diskuse v etické roviné zahrnuji mozny dopad
zastaveni puberty i na vyvoj socialnich vazeb, postaveni je-
dince mezi vrstevniky, navazovani socidlnich vztaht a dalsi
aspekty spojené s psychickym vyvojem v puberté. Nasledky
je nutno spatfovat i v somatické oblasti (vliv na kostni meta-
bolismus, dalsi tkané a organy).C%

SOUCASNA SITUACE A POSTUPY
V CESKE REPUBLICE

Vyrazny nartst novych pripadu je v poslednich letech pozo-
rovan i v CR. Mezi rokem 2011 a 2016 se poéet déti a dospiva-
jicich s transgenderovou problematikou témér ztrojnasobil
a do roku 2020 témért zdesetinasobil.? V ambulanci specia-
lizovaného endokrinologa pro détsky vék je CR v soudasné
dobé hormonalné 1é¢eno 140 jedinct. To patrné neodpovida
skute¢nym poétim vsech adolescentit v CR s nesouladem
rodu a pohlavi. Nékteri se zatim k svému problému nepfti-
hlasili, a nejsou proto odborné sledovani, jini jsou jen v péci
sexuologa, psychologa nebo psychiatra, pfipadné endokri-
nologa pro dospélé. Lze predpokladat, Ze vétsinu z nich tvo-
i rychle narustajici rizikova skupina s manifestaci ve véku
15-17 let (ROGD). V poslednim roce byla proto v CR vytvo-
fena pracovni skupina endokrinologii a sexuologt, jejimz
cilem je nastaveni a sjednoceni postupt v péc¢i o adolescenty
s neshodou rodu a pohlavi, v souladu s mezinarodnimi do-
porucenimi.®

Situaci ztézuji nékteré objektivni skute¢nosti, jako napti-
klad nedostatek détskych psychologu a psychiatrt k zabez-
peceni a pokryti pravidelné pécée o mladé jedince s gendero-
vou dysforii. Rezervy jsou téZ v informovanosti a proskoleni
pediatrt v problematice transgenderové mediciny i v pové-
domi laické verejnosti o této problematice.

V soucasné dobé je snaha rozsirit specializovanou endo-
krinologickou pé¢i o déti a dospivajici o dalsi klinicka praco-
visté détské endokrinologie. To povede ke zlepSeni regional-
niho pokryti specializované péce.

Hlavni odpovédnost za diagnézu a indikaci 1ééebného
postupu ma sexuolog v uzké spolupraci s dalsimi odborni-
ky, zejména vyvojovym psychologem, psychiatrem a endo-
krinologem.

Pred zah4jenim jakéhokoliv 1é¢ebného postupu je nutno
radné, srozumitelné a Gplné informovat rodi¢e a pacienta
o podstaté navrzenych 1é¢ebnych postupti, moznych rizi-
cich a dopadech v¢etné ztraty budouci fertility (moZnost
uchovani gamet k budoucim reprodukénim déelum, pokud
to umoznuje souéasna legislativa a pacient ma o to zajem).
Tato povinnost nalezi sexuologovi v podobé pisemného in-
formovaného souhlasu (v modifikované podobé pripoji
informovany souhlas i endokrinolog). Jedna se o dulezitou
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soucast zdravotnické dokumentace, po ziskani podpisu ob-
drzi informovany souhlas v kopii pacient a jeho zakonny za-
stupce.

Ukolem endokrinologa pro détsky vék je v prvni radé
vyjadieni k diagnéze a vyloudeni pripadné hormonalni
poruchy, ktera by mohla diagnézu genderové dysforie zpo-
chybnit.

Predpokladem k prevzeti pacienta do péce je nejméné
6 mésicu trvajici real life test (viz socialni prechod). Sexuo-
log garantuje trvani pacientovych obtizi a jejich zhorsovani
s postupem puberty. Sou¢asné hodnoti psychickou stabilitu
pacienta a jeho schopnost posoudit sviij stav a vyjadrit se
k postuptim piremény. Uzce spolupracuje s psychologem,
idealné s vyvojovym psychologem.

Endokrinolog posuzuje celkovy zdravotni stav (nezbytna
je podrobna zprava praktického lékare pro déti a dorost).
Zhodnoti dosaZzeny stupenn pohlavniho vyvoje, vyjadii se
k prfipadnym prekazkam 1é¢by (kontraindikace). Vyhledava
a vylouéi stavy zpochybnujici diagnézu (napfiklad hyperan-
drogenni stavy u trans chlapct). V pripadé anamnestického
rizika tromboembolické nemoci indikuje hemokoagula¢ni
vySetreni. U biologickych divek se doporucuje ultrasonogra-
fické vysetreni délohy a ovarii.

Pri 1é¢bé je u pacienta komplexné sledovan jeho télesny
vyvoj (nékolikrat ro¢né) a laboratorni parametry: hormo-
nalni profil, parametry krevniho obrazu (u trans chlapctt ma
hematokrit vyznam pro kontrolu bezpeénosti 1é¢by) a bio-
chemismus séra (lipidy, jaterni testy). Ultrasonografické vy-
Setfeni prstt u trans divek se doporucuje za 2 roky po dosa-
zeni plné davky estrogent.

Medikamentézni 1é¢ba je v CR (obdobné jako v jinych
statech) v této indikaci off-label (neni uvedena v SPC).
Zdravotni pojistovny blokddu puberty analogem gonadoli-
berinu vSeobecné akceptuji a hradi z prostfedka verejného

LITERATURA

1. Neumann D, Fifkova H, Zapletalova J, et al. Pohlavni/rodova neshoda
v détstvi. Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 170-174.

2. Butler G, De Graaf N, Wren B, et al. Assessment and support of children and
adolescents with gender dysphoria. Arch Dis Child 2018; 103(7): 631-636.

3. Kyriakou A, Nicolaides NC, Skordis N. Current approach to the clinical care
of adolescents with gender dysphoria. Acta Biomed 2020; 91(1):165—175.

4. Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. Endocrine treatment of
gender-dysphoric/gender-incongruent persons: an endocrine society clini-
cal practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017; 102(11): 1-35.

5. Vance SR Jr, Rosenthal SM. Treating transgender youth: pushing the dialo-
gue forward. J Adolesc Health 2015; 57(4): 357-358.

6. Vrouenraets LJ, Fredriks AM, Hannema SE, et al. Early medical treatment
of children and adolescents with gender dysphoria: an empirical ethical stu-
dy. J Adolesc Health 2015; 57(4): 367-73.

7. Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize. Dostupné na: https://icd.
who.int/browse11/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%-2ficd% 2fenti-
ty%2f411470068. [15. 3. 2022]

8. World Health Organisation 2016, UZIS €R 2017. MKN-10: Mezina-
rodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma, 10. revi-
ze. Dostupné na: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/
246208/9788074721687-V1-cze.pdf

9. Olson KR, Durwood L, DeMeules M, et al. Mental health of transgen-
der children who are supported in their identities. Pediatrics 2016; 137:
e20153223.

34

v vz
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ZAVER
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