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Poznamka na uvod

Standardny postup pre diagnostiku a komplexny manaZment zdravotnej starostlivosti

o dospelu osobu s transsexualizmom (F64.0) bol vytvoreny a podporeny grantom OP Ludské
zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: , Tvorba novych a inovovanych postupov Standardnych
klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe”. Okrem ¢lenov autorského
kolektivu sa na odbornej podpore tvorby a hodnoteni Standardného postupu podielali
¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych diagnostickych

a terapeutickych postupov MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych Specializa¢nych
odborov; hodnotitelia AGREE Il; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spolo¢nosti;
odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastre$ené AOPP v
Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kanceldria WHO na Slovensku a bol
schvaleny ¢lenmi Komisie MZ SR pre SDTP.

Uginnost nadobudol schvalenim ministra zdravotnictva Slovenskej republiky dfia 3. marca
2023. Ministerstvo zdravotnictva ku dnu 3. aprila 2024 Standardny postup zrusilo. Vysvetlenim
tohto postupu mali byt dévody vyplyvajuce z aplikacnej a procesnej praxe.

Standardné postupy su doleZité pre spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
V oficidlnom stanovisku MZ SR je deklarované, Ze sa plne stotoZniuje s odbornym obsahom
tohto Standardného postupu, za ktorym stoji obrovsky tim profesionalov s dlhoro¢nou praxou
v starostlivosti o osoby s transsexualizmom.

Slovenska psychiatrickd spoloénost SLS sa rozhodla publikovat Standardny postup pre
diagnostiku a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti o dospeld osobu
s transsexualizmom (F64.0) ako Standardny postup odbornej spoloénosti.

Dovodom je zabezpeclenie dostupnosti zdravotne] starostlivosti, kedZe podla Zakona
576/2004 Z.z. je ,,zdravotnd starostlivost poskytnutd sprdvne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné
vykony na sprdvne urlenie choroby so zabezpelenim vciasnej a ucinnej liecby s cielom
uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekdrskej
vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni individudineho stavu
pacienta.”

Tento postup bol komunikovany a odsuhlaseny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky.
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jedinci s Zenskym pohlavim prisudenym pri narodeni (Individuals Assigned
as Female at Birth)

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

Americkd psychiatricka spolo¢nost (American Psychiatric Association)
centralne jadro |6Zkového jadra v stria terminalis (Central Nucleus of the
Bed Nucleus of Stria Terminalis)

vapnik

diagnoza

dehydroepiandrosterdn-sulfat

diabetes mellitus 2. typ

Poruchy sexualneho vyvoja (Disorders of Sex Development)

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

IV. revizia Diagnostickej a Statistickej priruc¢ky psychickych poruch (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth revision)
5. revizia Diagnostickej a Statistickej prirucky psychickych poruch (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th revision)
estradiol

European Network for the Investigation of Gender Incongruence
Eurdpsky sud pre ludské prava

diagnosticka jednotka transsexualizmus podla MKCH-10

folikuly stimulaény hormén

oznacenie osoby, ktora prechadza/presla tranziciou zo Zeny na muza
(Female to Male)

rod potvrdzujica hormonalna lie¢ba (Gender Affirming Hormonal
Treatment)

horman uvolfujuci gonadotropin (Gonadotropin-Releasing Hormone)
hemoglobin

lipoprotein s vysokou hustotou (High-Density Lipoprotein)

[udsky papilomavirus (Human Papilomavirus)

hematokrit

intramuskularne

International Classification Of Diseases

11. revizia International Classification Of Diseases

intersticidlne jadro predného hypotalamu (Interstitial Nucleus of the
Anterior Hypothalamus)
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PRL
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SHBG
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TAG
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WHO
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draslik

lipoprotein s nizkou hustotou (Low-Density Lipoprotein)

luteinizaény hormén

Medzinarodna klasifikacia choréb

10. revizia Medzinarodnej klasifikacie chorob

Minnesota Multiphasic Personality Inventory ©-2 SK

oznacenie osoby, ktora prechadza/presla tranziciou z muza na Zenu (Male
to Female)

sodik

Organizacia spojenych narodov

fosfor

peroralne

prolaktin

test skuto¢ného Zivota v role Zelaného pohlavia (Real Life Test / Real Life
Experience)

subkutanne

globulin viazuci pohlavné hormény (Sex Hormone Binding Globulin)
suspektny (vyvolavajuci podozrenie na urcité ochorenie/stav)
transdermalne

triacylglyceroly

testosterdn

umelé prerusenie tehotnosti

vSeobecny lekar pre dospelych

vSeobecny lekar pre deti a dorast

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

Svetova asocidcia medicinskych spolo¢nosti (World Medical Association)
World Proffesional Association for Transgender Health



Vymedzenie zakladnych pojmov

Transsexualizmus: je diagnosticka kategoria v MKCH-10 s oznacenim F64.0, ktoru
charakterizuje tuzba Zit a byt akceptovany ako prislusnik iného pohlavia nez bolo jedincovi
pripisané pri narodeni, zvy€ajne sprevadzana 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 zvyCajne 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 socialnu, medicinsky sprostredkovanu (t.j. hormonalnu, 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, Cize v nasej kulture a historickom obdobi zauzivané,
konvencné alebo stereotypne vnimané kategdrie muzskosti a Zenskosti. Koncepcne ide

o omnoho Sirsi pojem ako transsexualizmus.

Hormonalna liecba: je liecba hormonalne aktivnymi latkami s cielom modifikovat fyzické
charakteristiky v stlade so Zelanym/preferovanym pohlavim.

Chirurgicka liecba: su chirurgické zakroky za uc¢elom zmenit primarne a/alebo sekundarne
pohlavné charakteristiky v sulade so Zelanym/preferovanym pohlavim.

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

Test skutoéného 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 Specializacnom odbore psychiatria (psychiater): diagnostika,
tvorba individualneho diagnostického planu, tvorba individualneho lieCebného planu,
sledovanie stavu, komplexny manazment diagnostiky a zdravotnej starostlivosti, liecba
psychiatrickych komorbidit, indikacia chirurgickych operacnych vykonov, poskytovanie
psychoterapie, informovanie o moznostiach reprodukcie, koordinacia multidisciplinarneho
timu odbornikov, ktori sa spolupodielaju na komplexnom manazmente zdravotnej
starostlivosti osoby so suspektnym alebo diagnostikovanym transsexualizmom.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (psychiater) s 5-ro¢nou praxou,
psychiater so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatricka sexuoldgia (psychiater—
sexuoldg), psychiater so Specializaciou v Specializacnom odbore sexuolégia (psychiater—
sexuoldg): diagnostika, tvorba individualneho diagnostického planu, tvorba individudineho
lieCebného planu, sledovanie stavu, komplexny manazment diagnostiky a zdravotnej
starostlivosti, liecba psychiatrickych komorbidit, indikacia chirurgickych operacnych vykonov,
poskytovanie psychoterapie, vydanie lekarskeho posudku na zmenu pohlavia, informovanie
o moznostiach reprodukcie, koordinacia multidisciplinarneho timu Specialistov, ktori sa
spolupodielaju na komplexnom manaZzmente zdravotnej starostlivosti dospelej osoby so
susp. alebo potvrdenou dg. F64.0.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore endokrinolégia (endokrinolég):
diagnostika a diferencialna diagnostika inych endokrinopatii a komorbidit, posudenie
vhodnosti hormonalnej lieCby, vedenie hormonalnej lieCby.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo (gynekolég-
porodnik), gynekolég—porodnik so Specializaciou v Specializachom odbore gynekologicka
sexuoldgia (gynekolég—porodnik-sexuolog), gynekolég—porodnik so Specializaciou

v Specializacnom odbore sexuoldgia (gynekolég—porodnik-sexuolog), gynekolég—porodnik
so Specializaciou v Specializatlnom odbore reprodukéna medicina: diagnostika

a diferencidlna diagnostika inych gynekologickych ochoreni, chirurgicka liecba, prevencia

a pravidelné sledovanie stavu, vedenie naslednej hormonalnej lieCby, informovanie

o moznostiach reprodukcie, kontracepcie a prevencii sexudlne prenosnych infekcii.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore urolégia (urolég), urolég

so Specializaciou v Specializacnom odbore sexuolégia (urolég—sexuolég): diagnostika
a diferencidlna diagnostika inych urologickych ochoreni, chirurgicka liecba, prevencia
a pravidelné sledovanie stavu, vedenie naslednej hormonalnej lieCby, informovanie

o moznostiach reprodukcie a prevencii sexudlne prenosnych infekcii.



Psycholog so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psycholégia (klinicky
psycholég): psychodiagnostika, komplexné klinickopsychologické vysSetrenie, diferencidlna
diagnostika, poskytovanie podpornych psychoterapeutickych intervencii, zameranych

na podporu stratégii zvladania v suvislosti s novymi podmienkami Zivota.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore chirurgia (chirurg), lekar
so Specializaciou v Specializacnom odbore plasticka chirurgia (plasticky chirurg): chirurgické
zadkroky a pooperacna starostlivost.

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

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar

pre dospelych, VLD): primarna zdravotna starostlivost a su¢innost s ostatnymi Specialistami,
ktori sa spolupodielaju na komplexnom manaZmente zdravotnej starostlivosti dospelej
osoby so susp. alebo potvrdenou dg. F64.0 .

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria (pediater, VLDD): primarna
zdravotna starostlivost a su¢innost s ostatnymi Specialistami, ktori sa spolupodielaju
na komplexnom manaZmente zdravotnej starostlivosti dospelej osoby so susp. alebo
potvrdenou dg. F64.0, ak je v jeho starostlivosti aj po dosiahnuti veku 18 rokov.

Sestra: o$etrovatel'ska starostlivost.

Fakultativne:

Lekar v Specializacnej priprave v Specializacnom odbore psychiatria: pocas Ustavnej liecby
osoby so susp. alebo potvrdenou dg. F64.0 pod superviziou psychiatra realizuje diagnostiku,
sledovanie stavu, liecbu psychiatrickych komorbidit.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore vnutorné lekarstvo (internista):
diferencidlna diagnostika a lie¢ba pridruzenych ochoreni a ich suvislosti s lie¢bou.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore dermatovenerolégia (dermatovenerolég):
diferencidlna diagnostika a lie¢ba pridruzenych ochoreni a ich suvislosti s liecbou, prevencia

a manazment vybranych sexualne prenosnych infekcii, kozmeticka korektivna dermatolégia.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore otorinolaryngoldgia (otorinolaryngolég):
operativna lie¢ba v suvislosti so zmenou fyzickych charakteristik.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore foniatria (foniater): hlasova terapia.



Psycholdg, klinicky psycholdg: podporné psychoterapeutické intervencie zamerané
na podporu stratégii zvladania v suvislosti s novymi podmienkami Zivota.

Specialista (psycholég, klinicky psycholég, lekar) s certifikovanou pracovnou &innostou
psychoterapia (psychoterapeut): podporné psychoterapeutické intervencie zamerané

na podporu stratégii zvladania v suvislosti s novymi podmienkami Zivota, psychoterapia.

LieCebny pedagdg: psychoedukacia a psychosocidlna rehabilitacia v pripade indikacie
doplnujucej liecby.

Socialny pracovnik: rieSenie socialnych otazok.



Tabulka €. 1: Zapojenie ¢lenov multidisciplindarneho timu v diagnostickej, intervencnej
a naslednej faze komplexného zdravotného manazmentu transsexualizmu

Zapojenie ¢lenov multidisciplindarneho timu v diagnostickej, intervenc¢nej a naslednej
faze komplexného zdravotného manazmentu transsexualizmu

Specialista ztcastriujlci sa zdravotného Faza komplexného zdravotného manazmentu

manaimentu osoby s F64.0 diagnosticka intervencna nasledna
Psychiater + + +/-
Psychiater s 5-ro¢nou praxou, sexuolég + + +/-
Gynekolég—po6rodnik, gynekolog—
porodnik—sSpecialista na reprodukénu + + +
medicinu, gynekolog—porodnik—sexuolég
Uroldg, urolég — sexuoldg + + +
Endokrinolég + + +
Lekar v Specializacnej priprave o) o/ o
v Specializachom odbore psychiatria
Klinicky psycholég + +/- +/-
Psycholdg - +/- +/-
Psychoterapeut +/- +/- +/-
Socialny pracovnik - +/- +/-
Genetik + - -
VLD, VLDD + + +
Chirurg, plasticky chirurg - +/- +/-
Liecebny pedagédg - +/- +/-
Dermatovenerolég - +/- +/-
Otorinolaryngolog (foniater) - +/- +/-
Internista - +/- +/-
Sestra + + +
+ obligatérna pritomnost ¢lena multidisciplinarneho timu vo faze komplexného zdravotného

manazmentu transsexualizmu

- nepritomnost ¢lena multidisciplindrneho timu vo faze komplexného zdravotného manazmentu
transsexualizmu

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



Uvod

U&elom vypracovaného $tandardného postupu je stanovit jednotny postup pre diagnostiku
a komplexny manaZzment zdravotnej starostlivosti o dospeld osobu s transsexualizmom (dg.
F64.0). Vypracovany bol na zdklade adaptacie medzindrodnych postupov pre tuto
diagnosticku kategoériu, ktoré su spracované na zaklade medziodborovych konsenzov
expertov, t. j. Delphi proces, konsenzudlne stanoviska expertnych skupin zahrani¢nych
odbornych spolo¢nosti — Ceska republika, Nemecko, Rakusko, USA, Velkd Britania a WPATH
(1-6). Zabezpetenie pristupu zdravotnej starostlivosti o tieto osoby je v sulade s Ustavou SR,
Dohovorom OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim a tiez s judikaturou Eurépskeho
sudu pre ludské prava (ESLP) (7-9). Svetova asociacia medicinskych spoloénosti (WMA)
zdoraziuje pravo na sebaurCenie fudi osvojom pohlavi, ktoré ma byt reSpektované
a nediskriminujdco akceptované odbornikmi, vladou aj statnymi organizdciami (10). Osoby
s dg. F64.0 maju mat stabilne zabezpeceny pristup ku komplexnej zdravotnej starostlivosti
podporujlicej zmenu pohlavia (11). Odporucania pre zdravotny manazment stanovuju
minimdlne Casové kritéria, ale nemaju mat vopred definované maximalne ¢asové kritéria,
pretoze dobleZité je reSpektovat pacientom preferovany Casovy postup, ktory mu umozni
postupnu adaptdciu na novu Zivotnu situaciu. Podstatnu ulohu pri indikacii jednotlivych
postupov maju zohravat aspekty informovaného suhlasu a participativneho rozhodovania sa,
zaloZené na kongruencii vo vztahu pacient — lekar (2).

Délezitymi faktormi su transparentnost diagnostického procesu a zdravotného manazmentu
a vramci nich umoznenie diferencovaného a individualizovaného pristupu. Spolo¢nym cielom
diagnostiky a komplexného manazmentu zdravotnej starostlivosti o dospelu osobu s dg. F64.0
je zmiernenie utrpenia, ktoré moze byt s touto diagndzou spojené, zlepsenie kvality Zivota a
uspokojivé zaradenie sa do spolocnosti. LiecCba, ktorej ciefom je zmena pohlavnej identity
v zmysle zladenia s pohlavim prisudenym pri narodeni, respektive genetickym pohlavim, nie
je efektivna avsucasnosti sa povazuje za neeticki (1). Uvedené tvrdenie podporila aj
Slovenska psychiatrickd spolo¢nost, ktord sa distancuje od akychkolvek sndh pésobit na
sexudlnu orientaciu a rodovu identitu jedincov s rodovou neistotou v zmysle ich korekcie,
konverzie, respektive zvonka cielene navodenej zmeny. Rodovu identitu povaZuje z
odborného hladiska vonkajsimi zdsahmi za cielene nemenitelnu (12).

Zdravotnu starostlivost dospelej osobe sdg. F64.0 poskytuje multidisciplindarny tim
Specialistov. M4 presadzovat nemoralizujici, nestigmatizujici, nediskriminujici a
nepatologizujuci pristup k fludom sdg. F64.0 zo strany zdravotnickych pracovnikov a tiez
verejnosti (4, 6).

Prioritny ciel Standardného postupu je definovat cestu dospelej osoby s dg. F64.0 napriec
medziodborovou zdravotnou starostlivostou. Standardny postup nezahffia operaéné postupy
Specifickych chirurgickych vykonov, nakolko viaceré z nich sa vsuéasnosti na Slovensku
nerealizuju.



Prevencia

Primarna prevencia: vzhfadom k tomu, Ze transsexualizmus nema znamu etioldgiu, primarna
prevencia nie je znama.

Sekundarna prevencia: zahfia dostupnost komplexnej zdravotnej starostlivosti, vcéasnu
diagnostiku, adekvatny komplexny manaZzment zdravotnej starostlivosti, osvetovu cinnost
a nemoralizujuci, nestigmatizujuci, nediskriminujuci a nepatologizujuci pristup k fudom
s dg. F64.0 zo strany zdravotnikov a verejnosti.

Tercidrna prevencia: zahffia naslednu zdravotnu starostlivost podla individudlnych
poziadaviek osoby s dg. F64.0.

Epidemioldgia

Na Slovensku doteraz nebol zrealizovany epidemiologicky prieskum incidencie a prevalencie
transrodovosti, respektive transsexualizmu vo vseobecnej populacii (13). Informacie
z literatury a skusenosti zo sveta svedcia o vzrastajucom pocte transrodovych jedincov, ktori
vyhladavaju starostlivost psychiatra alebo psycholdga, respektive klinik zaoberajucich sa
transrodovostou (14, 15). VDSM-IV z roku 1994 sa uvadza prevalencia rodovej dysférie
v dospelosti 1:30 000 v pripade jedincov s muzskym pohlavim (natdlny muz) a 1:100 000
v pripade jedincov so Zenskym pohlavim priradenym pri narodeni (natdlna Zena) (16). Jej piata
revizia z roku 2013 (DSM-5) uZz 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 vyhladavaju starostlivost
Specializovanych klinik, DSM-5 uvadza v prospech muzZského pohlavia priradeného
pri narodeni, a to v pomeroch 1,1:1 — 6,1:1, okrem Japonska (1:2,2) a Polska (1:3,4), kde su
k dispozicii epidemiologické uUdaje o vysSom pomere natdlnych Zien vyhladavajucich
psychiatricko-psychologicki pomoc (17). V krajindch strednej Eurdpy napriklad eSte
donedavna prevazovali jedinci s FtM transrodovostou, na rozdiel od zdpadnej Eurdpy (18).
Udavany pomer MtF a FtM transrodovosti sa v svetovej literatire postupne meni v zmysle
znizenia doterajsej prevahy MtF, hoci je moZné povedat, Ze prevalencia MtF nesuladu je zatial
stdle konzistentne vysSia (15). Podla metaanalyzy 21 Studii je prevalencia transsexualizmu u
natalnych muzov 1:14 705 a natdlnych Zien 1:38 461, pricom zistenda metaanalyticka
prevalencia bola 4,6 jedincov na 100 000 obyvatelov (14), hoci existuju aj Studie z regiénov,
ktoré poukazuju na vyrazne vyssi vyskyt. Napriklad americka Studia publikovana v roku 2017
zistila 0,53 % prevalenciu transrodovosti medzi dospelymi Ameri¢anmi (19) a Spanielska Studia
z toho istého roku zistila v Madride prevalenciu 22,1 na 100 000 obyvatelov (20). Odhady
prevalencie sa v jednotlivych Studiach liSia, spoloCne vSak poukazuju na vzrastajuci vyskyt
transrodovosti a transsexualizmu (13).

Patofyzioldgia
Na vzniku a rozvoji rodovej identity, respektive subjektivneho pocitu prislusnosti k uritému
pohlaviu, sa predovsetkym podielaju genetické, hormonadlne a iné biologické faktory, i ked nan



vplyvaju aj faktory prostredia (21). Patofyziologické vyskumy zahfiajlce transsexualizmus sa
zameriavaju SirSie ako na osoby s diagndzou F64.0, t. j. na transrodové osoby, ktorych su
rodovo nekonformné a ich rodova identita prekracuje ramec rodovej bindrnosti v kategoériach
muzskosti a Zenskosti. Transrodové osoby sa odliSuju od netransrodovych os6b v objeme
subkortikalnych oblasti mozgu a v povrchovych oblastiach, nie vsak v kortikalnej hrubke (22),
maju teda iny mozgovy fenotyp. Od rodovo kongruentnych jedincov sa liSia napriklad v
neuronalnych sietach, ktoré sprostredkovavaju cerebralnu reprezentaciu vlastnej telesnej
schémy. Rozdiely moZno ndjst v pregenualnom anteriérnom kortexe cingula, v temporo-
parietdlnej junkcii a v area fusiformis, respektive sa ukazuje, Ze transrodové osoby maju nizsiu
Strukturadlnu a funkénu konektivitu medzi anteriérnym cingulom a precuneom a v pravej
okcipito-parietalnej kore (23). KedZe neuroanatomické diferencie transrodovych jedincov
presahuju neuronalne okruhy relevantné pre sexudlne alebo endokrinné funkcie, mozno
konstatovat, Ze transrodovost je podmienend aj neurondlnymi sietami doéleZitymi pre
vhimanie seba samého (24). Rodovo odlisSna seba-percepcia je teda pri transsexualizme
podmienena neurobiologicky, a v Ziadnom pripade nejde o svojvolné rozhodnutie Cloveka,
skor hlboku a komplexnu seba-identitu. Pozornost vyskumnikov sa v minulosti sustredovala aj
na pohlavne dimorfné jadrd nucleus interstitialis striae terminalis (BNSTc), ktoré patri medzi
septalne jadrd a na tretie intersticidlne jadro anteridrneho hypotalamu (INAH-3). U muzov je
BNSTc dvojndsobne vacsie a ma dvojnasobne vacsi pofet neurdnov s expresiou somatostatinu
ako u Zien. INAH3 je u muzZov 1,9-nasobne vacSie a ma 2,3-nasobne vacsi poCet neurdnov ako
u Zien. MtF transrodovi jedinci maju INAH-3 a BNSTc skoér ako natdlne Zeny, kym u FtM
transrodovych maju charakteristiky podobné ako u natdlnych muZov (25-27). Tieto
neuroanatomické diferencie vznikli vyvinovo a poukazuju na prenatdlnu maskulinizaciu alebo
feminizaciu mozgu, ktoru neovplyviuje hladina cirkulujucich pohlavnych horménov v
dospelosti (25).

Klasifikacia
Diagnostika transsexualizmu sa realizuje podla aktudlne platnej revizie MKCH-10, ktora uvadza
nasledovné diagnostické kritéria pre kategdriu F64.0:
A. Tuzba Zit a byt akceptovany ako prislusnik opacného pohlavia, zvycajne sprevadzana
pocitom nepohody z vlastného anatomického pohlavia alebo jeho neprimeranosti
a Zelanim chirurgického a hormondlneho liecenia, ktoré by zladilo telo pacienta
s preferovanym pohlavim.
B. Transsexualna identita trva aspon 2 roky.
C. Transsexualizmus nie je priznakom inej duSevnej poruchy, ako napr. schizofrénie,
nie je zdruZzeny s chromozomalnou abnormalitou (28).

Diagndza transsexualizmu sa v obdobi ostatnej dekady meni terminologicky a konceptudlne.
Najnovsie revizie klasifikacii ochoreni diagnosticki kategdriu transsexualizmus nahradzaju
inymi, ¢o by malo prispievat k depatologizacii a destigmatizacii problematiky. V USA vyuZivana
klasifikacia dusevnych poruch DSM-5 (17) atieZ jej revidovand verzia (29) vyclenuju tuto



diagnosticku kategdriu do samostatnej kapitoly, ktord oznacuju ako ,,Rodova dysféria® (v ang.
»,Gender Dysphoria“). Definovana je ako vyrazny nesulad medzi vnutorne preZivanym a
priradenym rodom, trvajuci najmenej Sest mesiacov. V roku 2018 WHO schvalend, ale doteraz
Slovenskou republikou neimplementovana, 11. revizia ICD uvadza diagnosticku kategériu
»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 os6b neustale pritomna aspon niekolko
mesiacov. V obidvoch najnovsich reviziach klasifikacnych systémov sa teda objavuju vyrazné
zmeny, tykajuce sa transsexualizmu. Nemenia sa vSak diagnostické kritéria vo svojej podstate.
Symptomatické (A) avylucovacie (C) kritérium zostavaju reSpektované, zmiernuje sa
priebehové casové kritérium (B). Z hladiska pouZitia tohto Standardu je dolezité, Zze nové
revizie klasifikacii napriek svojej aktualnosti nezavadzaju biologické diagnostické kritéria, ktoré
by bolo nutné v odporucanych postupoch zohladnit amali by potencidlny vplyv na
odporucany komplexny zdravotny manazment osoby s transsexualizmom. Ako vyznamné z
hladiska destigmatizacie os6b s rodovym nesuladom, je potrebné vnimat, Ze diagnosticka
kategodria rodového nesuladu sa uz nevyskytuje v kapitole medzi psychickymi poruchami, ale
je uvedena vsamostatnej kapitole vICD-11 ,Stavy suvisiace so sexudlnym zdravim“
(,Conditions Related to Sexual Health”). Napriek uvedenému, po implementdcii ICD-11 si
autori kladu za ulohu reviziu Standardu.

Klinicky obraz

Zakladnym prejavom transsexualizmu je tUzba jedinca Zit a byt akceptovany ako prislusnik
iného pohlavia ako bolo uréené pri narodeni (rodovy nesulad). Tento pocit zvyéajne sprevadza
pocit nespokojnosti a nepohody, ktory prameni z pohlavia uréeného pri narodeni (rodova
dysfdria). V zmysle toho aj osoba s transsexualizmom kona, alebo ma snahu konat. Zvycajne
sa prejavi uz v detstve a pretrvava po cely Zivot. MdZe sa prejavit v sposobe obliekania, Upravy
zoviajéku, preferencii hraciek a hier v predskolskom veku. Klinicky obraz spifia diagnostické
kritéria MKCH-10. Iné psychopatologické priznaky nemusia byt pritomné.

Komplexny zdravotny manazment transsexualizmu

Komplexny zdravotny manazment transsexualizmu ma tri fazy: diagnosticku, intervencnu
anaslednu. Trvanie jednotlivych faz nema maximdlne casové obmedzenia, zavisi
od individualnych potrieb osoby, ktord ich podstupuje. Standard viak definuje ich minimalnu
dizku. Aj platnost niektorych vy$etreni a postupov viak méze byt limitovana a pri prekrogeni
stanoveného Casového intervalu je potrebné ich zopakovat.

Odporucania pre tuto diagnosticku kategoriu boli vypracované na zdklade adaptdcie
medzinarodnych postupov, spracovanych na zaklade medziodborovych konsenzov expertov
(1-6, 31-36).



I. Diagnosticka faza:

Jej cielom je zodpovedat otdzky:

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

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

3. Je pritomnd somaticka komorbidita? Aka? VyZaduje si liecbu? Je mozné ju manaZovat
paralelne s manazmentom dg. F64.0, alebo je potrebné ju liecit ako prva?

4. 7eld si osoba s dg. F64.0 zacat s komplexnym zdravotnym manaZmentom
transsexualizmu? Je takyto postup z medicinskeho hladiska indikovany? Je osoba
s dg. F64.0 pripravena Zit po zvySok Zivota v role Zelaného pohlavia?

Cesta dospelej osoby so susp. dg. F64.0 v systéme komplexnej zdravotnej starostlivosti
Dospela osoba so susp. dg. F64.0 prichdadza na psychiatrické vySetrenie bez odporucenia
alebo s odporucenim VLD, VLDD, psycholéga alebo klinického psycholéga po klinicko-
psychologickom vysetreni (schéma 1).

1. Psychiatrické vySetrenie so zameranim sa na diagnostické kritéria F64.0 a moznu dalSiu
sprievodnu psychopatoldgiu.

Sucastou psychiatrického vysetrenia je podrobna sexuologickd anamnéza. Zameriava sa najma
na psychosexualny vyvin, rodovy nesulad pred pubertou, priebeh puberty a adolescencie,
rodovu identitu, jej prezivanie a prejavy, retrospektivne ich konzistenciu a stabilitu v Case,
partnerstva, osobou pouZivané vyrazy pre opisanie svojej osoby/svojej rodovej prislusnosti,
coming out, prijatie okolim, skdsenosti so stigmatizaciou a diskriminaciou, prejavy rodovej
dysférie a pokusy o jej zmiernenie.

Po prvom psychiatrickom vySetreni zacina vytvaranie individualneho postupu dalsej
zdravotnej starostlivosti.

PriebeZiné psychiatrické kontroly sa odporucaji minimdlne 4x pocas jedného roka,
alebo castejSie podla individudlnych potrieb osoby so susp.dg. F64.0. Zameriavaju sa
na prospektivne priebezné sledovanie a hodnotenie prezivania a prejavov rodovej identity, ich
konzistencie a stability v Case, rodového sebavyjadrenia, prejavov rodovej dysforie a pokusov
o0 jej zmiernenie, psychosocidlnej adaptdcie, posudenie fungovania v osobnom a pracovhom
Zivote, subjektivne hodnotenie prijatia okolim, sledovanie dynamiky akceptacie zmeny roly.
Hodnoti sa pripadna pridruzend psychopatoldgia.

Prospektivne sa klinicky sleduje pripravenost a adaptécia na zmenu roly. V pripade, Ze osoba
podstupuje RLT/RLE a dochddza k zmendm jej zovnajsku, na jej Ziadost je mozné kedykolvek
v priebehu diagnostickej/intervencnej fazy vystavit potvrdenie otom, Ze vzhlad osoby sa
moézZe z dévodu diagnostikovaného stavu a prebiehajucej liecby lisit od Udajov o pohlavi
a/alebo o mene, ktoré ma uvedené v dokladoch (¢o ufah¢uje komunikaciu s radmi)

(Priloha 1).



2. Diferencialna diagnostika psychiatrickych komorbidit

Pri diferencidlnej diagnostike inych psychickych poruch je potrebné k nim pristupovat tak,
Ze moze ist o vedlajSiu diagndzu (komorbiditu), ktord nevylucuje F64.0, ale ju sprevadza.
V pripade psychotickej poruchy je potrebné ju liecit ako prvi aaz 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 zmendm (2). V diagnostike a lie¢be komorbidnych psychickych portch
sa postupuje podla prisluiného SDTP. Zmiernenie psychickych poruch, ktoré su v pric¢innej
suvislosti 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 priebeine prehodnocovat individudlny postup dalSej zdravotnej starostlivosti
pri dodrZani podmienky konkordancie v terapeutickom vztahu 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. Diagnosticky proces a jeho ¢asové
trvanie (aj pripadnt potrebu jeho predizenia) ovplyvriuji priebeiné odborné zistenia.
Osobitni pozornost je potrebné venovat suiciddlnemu riziku, ktoré je vyssie ako vo
vSeobecnej populacii a to vo vSetkych fazach zdravotného manazmentu (43-44).
Informovanie osoby o odporu¢anom diagnostickom postupe indikovanom ku stanoveniu
dg. F64.0 je potrebné potvrdit podpisom informovaného suhlasu s individualnym
diagnostickym planom.

3. Ostatné obligatdérne diagnostické vysetrenia:
a. klinickopsychologické diagnostické vysetrenie: psychiater/psychiater—sexuoldg odporuca

osobe so susp. dg. F64.0 absolvovat psychodiagnostické vysetrenie (ak nebolo realizované
pred psychiatrickym vySetrenim). Jeho cielom je posudenie, do akej miery sa osoba stotozriuje
so zelanym pohlavim, vylucit skrytd psychopatolégiu a potvrdit diagnézu transsexualizmu
psychologickymi metédami.

Sucastami vysetrenia su:

Anamnéza: ako pri obvyklom klinickopsychologickom vySetreni sdo6razom na detsky
a pubertalny vek arodovu identitu (posudzuju sa rodovo $pecifické behaviordlne prejavy).
V pripade suhlasu pacienta aj obdobne zamerana heteroanamnéza.

Sexudlna anamnéza:

Sexualne zrenie: menzes, polucia a i.

Probatdrne sexudlne aktivity: vek pri prvej masturbacii a sprievodné fantazie, aktualne
masturbacné fantazie, prva laska, orientacia, prvé rande, prvé bozkavanie, prvé necking, prvé
petting, prvy koitus — ¢asovy interval medzi prvym a druhym koitom, sexudlna apetencia,



redlna frekvencia sex. kontaktov, preferencia objektov sexudlneho zdujmu (Zena, muz, iné),
sexualne vzruSujuce podnety (Casti tela preferovanej osoby), erotické sny a denné fantazie,
aktualny sexudlny a partnersky Zivot, postoj rodinnych prislusnikov k rodovej inkongruencii,
vyrazy pre opisanie svojej osoby, coming out, pripadné pokusy o zmiernenie rodovej dysforie,
stabilita rodového nesuladu (¢asovy priebeh), subjektivne hodnotenie akceptdcie zmeny
pohlavnej roly okolim a vlastného komfortu v Zelanej role, posudenie konzistentnosti
rozhodnutia vo vztahu k Struktire osobnosti a i.

Obligatorna psychologicka diagnostika a diferencidlna diagnostika:

Intelekt, orientacné stanovenie intelektovej Urovne.

Osobnost, posudenie zrelosti osobnosti, autoregulacnych mechanizmov, stability
emotivity, frustraCnej tolerancie, copingovych mechanizmov, obrannych mechanizmov,
interpersonalnych aspektov, adaptability.

Sexualita, psychosexudlny vyvin, psychosexudlna zrelost, sexualna identifikicia, sexualna
orientdacia, sexudlna preferencia, sexudlna rola, sexudlne spravanie.

Odporucané metddy:
Klinické metddy: cielené interview, pozorovanie.
Testové metddy:
- vindikovanych pripadoch za u¢elom vylucenia duSevnej zaostalosti inteligencné testy,
- dotaznikové metddy — MMPI-2 a iné testy osobnosti s dif. dg. potencidlom,
- projektivne techniky — Rorschachova metdda, Test kresby [udskej postavy, pripadne
iné projektivne techniky,
- vyber  dalSich metdd podla individudlnych skusenosti psycholdga
s psychodiagnostickymi metddami v zavislosti od konkrétneho pripadu.

Zaver Kklinickopsychologického diagnostického 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 indikdcie ireverzibilnych chirurgickych operacnych vykonov z psychologického
hladiska), pripadne kontraindikdcie zacdatia tohto procesu. Vindikovanych pripadoch ma
obsahovat aj odporucenie pre psychologicku intervenciu.

Pocet vysSetreni: klinickopsychologické diagnostické vySetrenie sa realizuje spravidla v ramci
dvoch sedeni. Po roku sa realizuje kontrolné psychologické vySetrenie, ktoré sa zameriava
na dynamiku a stabilitu rodovej inkongruencie ana aktualny psychicky stav. V pripade
diagnostickej potreby sa psychologické vysetrenia mozu realizovat opakovane, eventudlne
v dlh§om ¢asovom obdobi.

Psychoterapia: nie je podmienkou pre stanovenie diagndzy ani obligatérnou sucastou
zdravotného manazmentu transsexualizmu. Indikovana je v pripade potreby a zameriava sa



na individualne problémy pacienta (spravidla kratkodoba psychoterapia, respektive Specifické
psychoterapeutické intervencie na zmiernenie superponovanych psychopatologickych
priznakov). V individuadlnych pripadoch s ohfadom na potreby osoby a po dohode s fiou je
mozné psychoterapiu odporucit, pretoze moze byt prospesna pre dalsi zdravotny manazment
a rozhodnutia.

Podporna psychoterapia (vyber pristupu podla individudlnych potrieb pacienta a zvyklosti
pracoviska) sa zameriava spravidla na:

- podporu akceptovania vlastnej osoby,

- podporu sebahodnoty,

- podporu rozvoja identity,

- zvladanie moZnych internalizovanych negativnych postojov spoloCnosti voci

sexudlnym minoritam,

- podporu procesu coming out,

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

- podporu pri zvladani rodinnych alebo partnerskych problémov,

- podporu pri rozhodovani sa o lieCebnych procedurach,

- podporu po procedurach suvisiacich so zmenou telesného vzhladu,

- podporu zvladacich stratégii v suvislosti s novymi podmienkami Zivota.

b. genetické vysSetrenie so zameranim sa na karyotyp odporuca psychiater/psychiater—

sexuolég, ak nebolo realizované uz pred psychiatrickym vySetrenim. Vysledky genetického
vysetrenia maju byt k dispozicii celému multidisciplindrnemu timu na zohladnenie ich vplyvu
na dalsi postup zdravotnej starostlivosti.

c. gynekologické alebo urologické vySetrenie
V diagnostickej faze odporudi psychiater/psychiater—sexuolég osobe so susp. dg. F64.0

gynekologické alebo urologické vySetrenie podla pri narodeni prisudeného pohlavia.
Odporucenia zdravotnej starostlivosti gynekolégom—po6rodnikom alebo gynekoléogom-—
porodnikom—sexuoldgom o osoby s dg. F64.0 su adaptaciou odporuéeni The American College
of Obstetricians and Gynecologists (31) a viacerych aktudlnych publikacii zaoberajucich sa
aktudlnym stavom zdravotnej starostlivosti pri transsexualizme (1-6, 32).

Gynekologickd a urologickd ambulancia by mali byt otvorené/privetivé a priatelské pre vsetky
osoby, ktoré potrebuju gynekologicko-porodnicku a urologicku starostlivost. Gynekoldg-
porodnik/urolég by sa mal pravidelne vzdeldvat a mat zakladné vedomosti aj v oblasti
zdravotnej starostlivosti o osoby s dg. F64.0. UZ pri prvom stretnuti je ddlezité ,gender
neutral” prostredie na nadviazanie adekvatnej dévery a uprimného otvoreného rozhovoru.
Pre osobu sdg. F64.0 mbZe byt gynekologické vysetrenie neprijemné, preto je doélezity
individualizovany pristup, dokladné informovanie o aktualnych vySetreniach a ich vyzname.



Medzi hlavné ulohy gynekoldéga-pdérodnika a uroléga v diagnostickej faze transsexualizmu
patri  participacia pri identifikacii transsexualizmu spolu sostatnymi c¢lenmi
multidisciplinarneho timu, vylucenie/odhalenie gynekologickych/urologickych komorbidit,
vysvetlenie benefitov a komplikacii jednotlivych moZnosti v ramci zdravotnej starostlivosti
a reprodukénych moznosti, edukacia, pravidelné sledovanie pred tranziciou.

Gynekoldg-pdrodnik vykona gynekologicku prehliadku zameranu na vSeobecné anamnestické
udaje, gynekologickii anamnézu (menarché, menstruacny cyklus — pravidelnost, odchylky,
dysmenorrhoe, posledny menzes, gynekologické ochorenia, kontracepcia, sexudlne prenosné
infekcie, tehotenstva — poérody, potraty, UPT, extrauterinné tehotnosti, HPV vakcinacia),
dokladnu sexudlnu anamnézu — vratane otazok ohfadom rizikového sexualneho spravania,
vyskyt rizikového pohlavného styku, preferencie aj obavy v ramci sexudlneho Zivota. Podobne
urolog vykona urologickd prehliadku zamerand na dokladnu sexudlnu anamnézu, sexualne
prenosné infekcie a zistenie moznej urologickej komorbidity. Zistenie
gynekologickej/urologickej odchylky (benigne, maligne ochorenia) neovplyvriuje diagnosticku
fazu F64.0, ale moze mat vplyv na intervencnu fazu, preto je potrebné zistenie konzultovat
s ostatnymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu. V procese diagnostiky F64.0 je potrebné vylucit
iné mozné priciny, ako aj iné priciny poruchy sexualneho vyvoja (aj ked' tieto su spravidla
do dospelosti diagnostikované).

Gynekoldg-pdrodnik dokladne informuje o moznostiach reprodukcie, o Uskaliach nechceného
tehotenstva a pouziti vhodnej kontracepcie az gynekologického hladiska o moZznostiach,
benefitoch a uskaliach hormonadlnej a chirurgickej intervencie po potvrdeni dg. F64.0. Urolog
informuje o moZnostiach reprodukcie, dalej o moZnostiach, benefitoch a uskaliach
hormonalnej a chirurgickej intervencie po potvrdeni dg. F64.0.

Moznosti na zachovanie fertility osob s dg. F64.0 su rovnaké ako u osbb, ktoré si praju
zachovanie plodnosti pred gonadotoxickou terapiou v dosledku liecby onkologického
ochorenia alebo elektivneho zachovania fertility (zmrazenie oocytov / spermii, embrya,
eventudlne vo vynimocénych pripadoch tkaniva ovarii / semennikov). Potrebné je poskytnut aj
informacie o miere uspesnosti tychto metdd ako aj o ich financnej narocnosti. Ak sa rozhodnu
pre takyto postup, odporuca sa ho absolvovat pred zahajenim hormondlnej terapie.
Hormonalna terapia pri tranzicii nie je efektivnou kontracepciou. Sexualne aktivni jedinci so
zachovanymi gonadami, by mali byt dékladne pouceni o tomto fakte. U FtM vznik amenorhoe
neznamena neplodnost v pripade ponechanej maternice a ovarii. Preto by mali byt navrhnuté
adekvatne formy kontracepcie. Klasicka hormondlna antikoncepcia nie je Specifickou
kontraindikaciou pri hormonalnej terapii, avSak vacsina osdb sa chce vyhnut uZivaniu
estrogénu, preto su najpreferovanejSou formou hormondlne intrauterinné telieska,
kontracepcné implantaty alebo depotny medroxyprogesterdnacetat.

Vsetky osoby by mali byt adekvatne poucené o prevencii sexualne prenosnych infekcii.



d. endokrinologické vySetrenie
Odporucenia zdravotnej starostlivosti endokrinolégom o osoby s dg. F64.0 su adaptaciou

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

V diagnostickej faze odporudi psychiater/psychiater—sexuolég osobe so susp. dg. F64.0

endokrinologické vySetrenie, ktoré sa zameriava na:

1) potvrdenie diagndzy za pomoci klinického vySetrenia, anamnézy a laboratérnych analyz
(PRL, FSH, LH, E2, TST, SHBG, DHEA-S, kortizol), v pripade potreby aj niektorych
zobrazovacich vySetrovacich metéd,

2) diagnostiku a lie¢bu potencidlnej subeznej endokrinopatie do stabilizacie stavu,

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

4. psychiatrické vysetrenie

Diagnostické, diferencidlne diagnostické vySetrenia a pripadna liecba komorbidit sa
v diagnostickej faze realizuju paralelne v multidisciplindrnom time (Tabulka ¢. 1), ktorého
koordindtorom je psychiater / psychiater—sexuoldg. Vysetrenia st zamerané na diferencialnu
diagnostiku patologickych stavov a posudenie vhodnosti dalSej zdravotnej starostlivosti,
poskytovanej osobam sdg. F64.0. Pre prehladnost alepSiu orientaciu v indikovanych
a absolvovanych vySetreniach pocas diagnostickej fazy sa odporuc¢a zaznamenavanie udajov
v Protokole procesu diagnostiky dospelej osoby s diagndézou F64.0, ktory je sucastou
zdravotnej dokumentacie osoby (Priloha 2).

Po posudeni diagnostickych kritérii MKCH-10 pre kategdriu F64.0, absolvovani vSetkych vyssie
uvedenych vySetreni, stabilizacii stavu pripadnych komorbidit, psychiater stanovi dg. F64.0 a
informuje osobu s transsexualizmom o moZnostiach dalSej zdravotnej starostlivosti. Zaroven
ju poudi o medicinskych a nemedicinskych rizikach, o potrebe riadne a désledne dodrZiavat
odporucania lekara, o moznosti zmeny mena na neutrdlne a spolu s osobou s dg. F64.0 zostavi
definitivny individualny lieCebny plan vratane podpisania informovaného suhlasu s nim.



Il. Intervencna faza
Ciefom intervencnej fazy je umoznit osobe sdg. 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 spolocnosti.

V intervencnej faze po ukonceni diagnostiky sa moze poskytovat:
Psychiatrickd, psychologicka, psychoterapeutickd a psychosocidlna starostlivost, ktoré maju

byt indikované podla individualnych potrieb osoby s dg. F64.0.

RLT/RLE v role Zelaného/preferovaného pohlavia nie je obligatérnou suéastou diagnostickej
ani intervencnej fazy zdravotného manazmentu transsexualizmu. V individudlnych pripadoch
s ohladom na potreby osoby a po dohode s fiou ich vS§ak mozno odporudit, pretoze mézu byt
prospesné pre dalsi zdravotny manazment a rozhodnutia.

Somaticka zdravotna starostlivost dospelych oséb s dg. F64.0:

A. CIASTOCNE REVERZIBILNE POSTUPY: endokrinologické intervencie — hormondlna lie¢ba
indikovand samostatne.

B. IREVERZIBILNE POSTUPY: chirurgické operaéné vykony:
— chirurgické zakroky s nasledkom trvalej straty produkcie pohlavnych horménov a

reprodukcnej schopnosti, maju byt indikované minimalne 1 rok po zacati hormonalnej
liecby,

— estetické chirurgické zakroky smerujuce k prispdsobeniu telesnych charakteristik
(mamoplastika, fonochirurgicky zakrok),

— rekonStrukéné chirurgické zakroky smerujuce k vytvoreniu genitalu.

ENDOKRINOLOGICKE INTERVENCIE

Vykondvaju sa na zaklade pisomného odporucania psychiatra alebo psychiatra—sexuoléga, s
ktorym osoba s dg. F64.0 podpisala individudlny liecebny plan, ktorého sucéastou je indikacia
endokrinologickych intervencii. Toto odporucenie nesmie byt starSie ako 1 rok. Liecba sa
zaCina aZz po dokladnom informovani danej osoby o lieCbe, jej trvani a rizikach a naslednom
podpisani informovaného suhlasu.

Cieflom endokrinologického manazmentu dospelych os6b s dg. F64.0, ktory bol vypracovany

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

fyzickych charakteristik potvrdzujucich ich rodovu sebaidentifikaciu:

1) potladenim produkcie/sekrécie endogénnych sexudlnych hormdnov pri narodeni
prisudeného pohlavia,

2) dosiahnutim a udrziavanim hladin poddvanych exogénnych sexudlnych hormdénov v sulade

s prezivanym pohlavim/rodom, v rdmci ich fyziologického rozpatia pre dospelych zdravych
jedincov s danym pohlavim prisidenym im pri narodeni.



Uloha endokrinoléga v manaZmente poskytovania zdravotnej starostlivosti dospelym osobam

s dg. F64.0:

1) stanovenie planu endokrinologickych postupov, prediskutovanie a zvaZenie potreby
dostupnych medicinskych postupov s cielom mozného zachovania fertility eSte pred
zahajenim hormondlnej liecby (pozri v ¢asti 3.c),

2) zacatie a monitoring hormonalnej lieby, jej moznych neZiaducich Gcinkov,

3) dlhodobé, ¢asto doZivotné sledovanie a liecba 0s6b s dg. F64.0 najma po chirurgickom
operacnom vykone — gonadektomii,

4) kedykolvek v priebehu sledovania spolupraca s psychiatrom/psychiatrom-sexuolégom,
ktory manazuje dospelu osobu so susp. aj potvrdenou dg. F64.0 a s inymi odbornikmi
zainteresovanymi v manazmente zdravotnej starostlivosti podfa aktualnej potreby.
PriebeZiné informovanie o priebehu endokrinologickej intervencie aj VLD a VLDD, ak
poskytuje zdravotnu starostlivost dospelej osobe.

A. GAHT u jedinca AFAB, FtM
Absolutnou kontraindikdciou tohto typu hormonalnej lieCby je gravidita, relativnymi su

zavazna hypertenzia, syndrom spankového apnoe a polycytémia.

Ziaduce Ucinky :

— zastavenie menstrudcie: obvykle nastava pri lieCbe testosteronom spontanne do
niekolkych mesiacov od jej zacatia,

— ak sa tak nestane, je mozna prechodna liecba gestagénmi, ablacia endometria, liecba
analégmi 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, prehI'benie hlasu, zmena tvarového a telesného ochlpenia muzského vzhladu,
androgénna alopécia, zvySenie sklonu k akné, klitoromegalia, zniZzenie vagindlnej vystelky,
atrofia endometria, zmensenie objemu prsnikove] Zlazy, zvySenie sexudlnej apetencie,
zastavenie menstruacného krvacania,

— vplyv na mentalne zdravie: zniZzenie preZivania stresu, zniZzenie miery Uzkosti, zvySenie
sebavedomia a sebaakceptacie.

NeZiaduce ucinky a rizikové faktory: zvySenie systolického krvného tlaku, erytrocytéza,

zvySenie hemoglobinu a hematokritu, syndrém spankového apnoe, kongestivne srdcové
zlyhanie, bolesti hlavy, podrazdenost, edémy. V metaanalyzach strednodobych sledovani
nebolo dokazané zvysené riziko kardiovaskuldarnych a cerebrovaskularnych nahlych prihod,
karcindm prsnika a karcindm mocového mechura, potrebné su dlhodobé sledovania. Kostna
denzita sa zniZuje len po vynechani liecby testosterénom (v kostiach sa konvertuje
aromatdzou na ucinny estradiol) a po absolvovani gonadektomie.



Tabulka €. 2: Odporucané liecebné rezimy pri tranzicii FtM

Odporucané liecebné rezimy pri tranzicii FtM
Liekovd skupina Liecivo Liekovd forma | ddvkovanie
ANDROGENY Testosterdn-undekanoat p.o. 160-240 mg / den
Testosterdn-enantat alebo i.m. 100-200 mg / 2 tyzdne
cypionat
Testosterdn-undekanoat i.m. 1000 mg / 12 tyzdriov
Testosterdn,gél 1% t.d. 40-80 mg / den
Testosterdn,naplast t.d. 2,5-7,5 mg / den
GnRH ANALOGY Leuprolid-acetat s.C. 3,75 mg /30 dni
Triptorelin s.C. 11,25 mg / 90 dni
Goserelin s.C. 3,6 mg/30dni
10,8 mg / 90 dni

Monitoring liecby — klinicky a laboratdrne:

Odporuca sa v intervaloch: a3 mesiace prvy rok liecby,

4 6 - 12 mesiacov v dalsich rokoch.

Sucastou monitoringu liecby su:

laboratérny monitoring hladin hormdénov: TST, SHBG, PRL, E2 (po gonadektdmii uz nie je
potrebny), podla potreby LH. Odber sa pri liecbe depotnym testosteréon undekanodtom
odporuca na konci jeho plateau, cca 3-4 tyzdne pred dalSou aplikaciou s ciefom dosahovat
a udrZiavat hladinu testosterénu v rozpati 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), Cervenej zlozky krvného obrazu. Pri
zvySeni Ht a Hb nad kritickd hranicu sa odporuca venepunkcia po hematologickom
vySetreni a posudeni vhodnosti pokracovania v hormonalnej liecbe,

zber relevantnych anamnestickych udajov, informacii o zmene dlhodobo uzivanych liekov,
odporucenie zdravého Zivotného Stylu (pravidelnd fyzickd aktivita, ukoncéenie fajéenia
a pod.),

fyzikalne vySetrenie, meranie hmotnosti, meranie krvného tlaku,

meranie kostnej denzity len ak dojde k preruseniu hormonalnej liecby, u osoby po
gonadektémii, po 60. roku Zivota sa odporuca v rovnakom rezime ako u ostatnej populdcie,
onkologicky a preventivny gynekologicky skrining (podla zvolenia a miery eventudlnych
chirurgickych intervencii) je vSeobecne odporucany ako u ostatnej populdcie, pravidelnd
preventivna onkologicka kontrola prsnikov (ak nebola realizovana mastektomia).



B. GAHT u jedinca AMAB, MtF

Absolutna kontraindikacia tohto typu hormonalnej lieCcby nie je znama, relativnhou

kontraindikaciou su obezita a fajcenie.

Ziaduce Ucinky :

— potladenie prejavov muizskych sekundarnych pohlavnych charakteristik potlacenim
produkcie, sekrécie alebo uplatnenia ucinku endogénnych pohlavnych horménov,

— 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 Zliaz, redukcia tvarového a telesného ochlpenia,
atrofia semennikov, znizenie poctu a kvality spermii, vymiznutie spontannej erekcie,

— vplyv na mentdlne zdravie zvySenim sebavedomia a sebaakceptacie.

NeZiaduce ulinky a rizikové faktory: hypertenzia, tromboembolickd choroba (stupa s vekom,

fajéenim, pridanim gestagénov do liecby), retencia K pri liecbe spironolakténom, zvysenie
TAG, inzulinovd rezistencia, ndrast hmotnosti a podielu telesného tuku, zvySenie rizika
kardiovaskularnych ochoreni (v suvislosti s vekom, obezitou, hypercholesterolémiou a DM 2.
typu), hyperprolaktinémia, meningedmy pri dlhotrvajucej liecbe cyproterén-acetdtom vo
vyssSich davkach, zvysenie rizika karcinédmu prsnika, prostaty (skor pre psychologické bariéry
pri absolvovani pravidelnej preventivnej kontroly), hepatotoxicita, cholecystolitidza, zvysené
riziko fraktury (pri hypovitamindze D uZ pred zahdjenim liecby), pokles kostnej denzity (pri
preruseni lieCby a po gonadektémii).



Tabulka €. 3: Odporucané liecebné rezimy pri tranzicii MtF

Odporucané liecebné rezimy pri tranzicii MtF
Liekovd skupina Liecivo Liekovd forma | ddvkovanie
ESTROGENY Estradiol-hemihydrat 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 / deni
ANTIANDROGEN — Cyproterdn-acetat p.o. 25-50mg/ den
PROGESTIN
ANTIANDROGEN — Spironolaktén p.o. 100 - 300 mg / dent
STEROID
5 alfa— REDUKTAZA Finasterid p.o. 2,5-5mg/ def
INHIBITOR
GnRH AGONISTA Leuprolid-acetat s.C. 3,75 mg /30 dni
Triptorelin s.C. 11,25 mg / 90 dni
Goserelin s.C. 3,6 mg/30dni
10,8 mg / 90 dni

Na Slovensku je aktualne dostupny estradiol-hemihydrat peroralny (Estrofem 1mg) a menej
pouzivany intramuskularny estradiol-valerat (Neofollin 5mg/ml). V sicasnosti sa vSeobecne
nepouziva a neodporuca v tejto indikacii etinylestradiol pre jeho hepatotoxicitu a zvysené
riziko vzniku tromboembolickej choroby. V Eurdpe sa v lieCbe naj¢astejsie pouziva kombinacia
peroralneho estradiolu a cyproterén-acetatu. Po gonadektdmii sa antiandrogén vysadzuje.
Lie¢ba GnRH analégmi nie je vo vacsine krajin dostupna pre jej finan¢nd narocnost, zatial nie
je jednotny ndzor na lieCbu inhibitorom 5 alfa - reduktazy zvazovanej pri strate vlasov.
Pridavanie progesterdnu do liecby s cielom zlepSenia rozvoja mlie¢nej Zlazy a rastu prsnikov
nepotvrdilo Statisticky vyznamne jeho prinos a moze byt pric¢inou ¢astejsieho kolisania nalady
a depresivneho ladenia.

Monitoring liecby - klinicky a laboratérne:

Odporuca sa v intervaloch: a3 mesiace prvy rok liecby,
a 6 - 12 mesiacov v dalSich rokoch.

Sucastou monitoringu liecby su:

— laboratérny monitoring hladin horménov: E2, SHBG, PRL, TST (po gonadektémii uZ nie je
potrebné), podla potreby LH. Odber sa odporica 6-12 hodin po uZiti perordlneho
estradiolu, 48-72 hodin pred dalSou aplikaciou v pripade intramuskularneho pripravku s
cielom dosahovat a udrziavat hladinu estradiolu v rozpati fyziologickych hladin dospelej
Zeny, ako pri lieCbe Zenského hypogonadizmu,



laboratérny monitoring biochemickych ukazovatelov (glykémie nalacno, urea, kreatinin,
Na, K, lipidového profilu a hepatalnych enzymov), krvného obrazu, D-dimér sa napriek
zndmemu trombogénnemu ucinku estradiolu neodporuca pravidelne merat),

zber relevantnych anamnestickych udajov,

odporucenia zdravého Zivotného Stylu,
meranie hmotnosti, fyzikdlne vySetrenie, meranie krvného tlaku,
meranie kostnej hustoty, ak dbjde k preruseniu lieCby a po gonadektdmii, u starSich ako
60 rokov v rovnakom reZime ako vSeobecne u ostatnej populdcie,
onkologicky skrining a preventivne prehliadky ako u ostatnej populdcie, urologicky
monitoring prostaty v obvyklom rezime.

Tabulka €. 4: Rizika spojené s GAHT (6, 49)

udaje o chronicky uzivanych liekoch,

Rizika spojené s GAHT

(zvyraznenym pismom su klinicky signifikantné)

Uroveii rizika

GAHT na baze estrogénu

GAHT na baze testosteronu

Pravdepodobne zvysené riziko

Venézny tromboembolizmus
Infertilita

Hyperkalemia ®
Hypertriglyceridémia

Narast hmotnosti, obezita

Polycytémia

Infertilita

Akné

Androgenicka alopécia
Hypertenzia

Syndrém spankového apnoe
Narast hmotnosti, obezita
Pokles HDL cholesterolu a
vzostup LDL cholesterolu

Pravdepodobne zvysené riziko
pri pritomnosti rizikového
faktora

Kardiovaskularne ochorenia
Cerebrovaskularne ochorenia
Meningedm ¢
Polyuria/Dehydratacia °
Cholelitidza

Kardiovaskularne ochorenia
Hypertriglyceridémia

MozZné zvysenie rizika

Hypertenzia
Erektilna dysfunkcia

MozZné zvysSenie rizika pri
pritomnosti rizikového faktora

Diabetes mellitus 2. typ
Osteopénia / Osteopordza
Hyperprolaktinémia

Diabetes mellitus 2. typ
Kardiovaskularne ochorenia

Bez zistenia rizika,
nejednoznacné riziko

Karcindm prsnika
Karcindbm prostaty

Osteopénia / Osteopordza
Karcindm prsnika, krcka
maternice, ovaria,
maternice, prsnika

¢ - v kombindcii s cyproterén acetatom
S - v kombindcii so spironolakténom




Podla udajov multicentrickej strednodobej Studie ENIGI (European Network for the

Investigation of Gender Incongruence) (48):

zvysenie PRL méZe indukovat estrogén a jeho mierne zvySenie mdze spbdsobovat
cyproterdn-acetat u trans AMAB jedincov, v takom pripade klesol po jeho vysadeni,
erytrocytéza bola najCastejS$im vedlajS$im nezZiaducim ucinkom pri liecbe
testosterénom u trans AFAB jedincov, najma pocas prvych troch mesiacov. VyssSie
riziko bolo pri pouZzivani esterov testosterdnu, ako pri testosterén-undekanoate,
miera rizika poSkodenia pecene bola velmi nizka, obvykle len po¢as prvého roka GAHT,
pre oblickové funkcie nesp6sobovala GAHT Ziadne riziko,

ohladom lipidového profilu: GAHT testosterénom viedla u trans AFAB jedincov
k zvySeniu celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridov, naopak
k zniZeniu HDL cholesterolu, k zniZeniu fibroblastového faktora 21 a adiponektinu.
GAHT u trans AMAB jedincov viedla k poklesu HDL cholesterolu, ale aj k poklesu
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridov, k zvySeniu fibroblastového
rastového faktora 2, k zniZeniu rezistinu,

GAHT u trans AMAB jedincov viedla k zniZzeniu inzulinovej senzitivity aj k znizeniu
odpovede inkretinu na peroralnu zataz glukézou, kym liecba testosterénom u trans
AFAB jedincov mala pozitivny efekt na inzulinovu senzitivitu,

feminizujuca liecba u trans AMAB jedincov viedla k prokoagulaénym zmenam
pri zvySeni faktorov IX a Xl a zniZzeni hladiny proteinu C,

vSetky zahrnuté Studie zdéraznuju, Ze zdravy Zivotny Styl ma vyznamny vplyv
na rozvinuti vysSie uvedenych markerov moZzného kardiovaskularneho rizika
a vendézneho tromboembolizmu. Doteraz zozbierané data su vSeobecne limitované,
potrebné su dlhodobé studie na ich skimanie,

ohladom kostnej hustoty - bola zistend zvySena prevalencia osteopordzy u trans AMAB
jedincov eSte pred zahdjenim GAHT ako u cis muZov vSeobecnej populdcie,
pravdepodobne v désledku hypovitamindézy D a menej aktivneho Zivotného Stylu.
Trans AFAB jedinci mali rovnaku kostnu hustotu ako cis Zeny z vSeobecnej populdcie,
zahdjenim GAHT doslo u oboch skupin k zvySeniu kostnej hustoty v oblasti lumbarnej
chrbtice a krcku femuru.

V literature sa pripusta moznost neskorsej diagnostiky rakoviny vo vseobecnosti a tym aj

vyskyt jej vysSieho Stadia a kratSieho prezivania u transrodovych ludi pre ich bariéry k

vyhladaniu véasnej zdravotnej starostlivosti. Podobné priciny su zrejme casto dévodom

neskorého vyhladania zdravotnej starostlivosti aj v inych vaznych pripadoch ohrozenia ich

zdravia a Zivota. Antiandrogénova GAHT u trans AMAB jedincov zniZuje riziko vzniku rakoviny

prostaty, ale Uplne ho neeliminuje.

U starSich trans AMAB jedincov (v niektorych odporuceniach nad 40 rokov, inych nad 45 rokov)

a rizikovych (fajcenie, obezita, sedavy spbsob Zivota) sa ukazala naplastova liekova forma

estrogénovej GAHT ako bezpe¢nd s ohladom na mozné riziko vzniku hibokej Zilovej trombdzy.



Pred planovanou chirurgickou intervenciou sa odporuca vysadit GAHT 7-21 dni pred operaciou
a opat nasadit 3-7 dni po operacii.

V ramci prevencie vzniku hibkovej Zilovej trombdzy a venézneho tromboembolizmu platia
odporuéenia zahrnuté v SDTP “Hibkova Zilova trombdza”.

Predpokladané finan¢né naklady na GAHT u transrodovych os6b su porovnatelné s nakladmi
na hormonalnu substitu¢nu liecbu z inych indikacii (hypogonadiznus, DSD - Disorders of Sex
Development). Vyber liekov je vSeobecne zdavisly od ich regionalnej dostupnosti a ceny.

CHIRURGICKE OPERACNE INTERVENCIE

Operacné vykony vykondvané v ramci zdravotnej starostlivosti pri dg. F64.0 sU nezvratné.
Vykondvaju sa na zaklade pisomného odporucania psychiatra alebo psychiatra—sexuoléga, s
ktorym osoba s dg. F64.0 podpisala individualny liecebny plan, ktorého sucastou je indikacia
chirurgického operacného vykonu. Toto odporucenie nesmie byt starSie ako 1 rok.
K operatnym vykonom sa pristupuje az po dokladnom informovani ajednoznacnom
rozhodnuti sa danej osoby. Operacné vykony s odstranenim gonad sa odporucaju po
minimalne 1 roku trvania hormondlnej lieCby, respektive po individudlnom posudeni (Tabulka
¢. 3). Pred operacnym vykonom je nutné s osobou s dg. F64.0 podpisat informovany suhlas
s chirurgickou intervenciou. Na dosiahnutie, ¢o najlepSieho vysledku je délezita dokladna
zdravotna starostlivost pred, pocas aj po operacnom zdkroku a adekvatna spoluprica osoby
s F64.0 pri liecbe.

Chirurgické operacné vykony sa u dospelych oséb s dg. F64.0 indikuju na zaklade:

e podpisania informovaného suhlasu osobou s dg. F64.0 s chirurgickym zakrokom, ktory
obsahuje poudenie o povahe anasledkoch chirurgického zakroku, rizikich, dizke
hospitalizacie,

e definitivne stanovenej dg. F64.0 a postdenia pripravenosti osoby s dg. F64.0 Zit po zvysok
Zivota v role Zelaného pohlavia psychiatrom, alebo psychiatrom—sexuolégom,

e odporucania psychiatra, alebo psychiatra—sexuoldga, s ktorym osoba s F64.0 podpisala
individudlny liecebny plan (indikacia chirurgického operacného vykonu na zaklade
pisomného odporucenia),

e psychologického vysetrenia,

e preukazania stabilizacie zdravotného stavu, respektive remisie komorbidit,

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

Tabulka €. 5: Kontraindikacie chirurgickych operacnych vykonov pri F64.0 (39)



Kontraindikacie chirurgickych operacnych vykonov pri F64.0 (39)

KONTRAINDIKACIE

ABSOLUTNE RELATIVNE

, , L pre chirurgické zakroky s odstranenim gonad je relativnhou
akutna faza psychotického

. kontraindikaciou nemoznost hormonalnej lie¢by
ochorenia

z medicinskeho dévodu

somaticka kontraindikacia . L. L o
. . L ) opatrnost je nutna pri psychiatrickej alebo somatickej
realizacie chirurgického zakroku . . L o
o . ., | komorbidite, vSeobecne sa vyzaduje stabilizacia stavu,
(postup podla SDTP pre jednotlivé i . .. . , . o
. L, respektive ak je to mozné, dosiahnut stav remisie komorbidit
chirurgické zakroky)

nesuhlas, alebo neschopnost

podpisat informovany suhlas . .. i . .
. L - ak pacient neuziva hormondlnu lie€bu min. 1 rok
s chirurgickym operacénym

vykonom

Jednotlivé operacné vykony su rozdelené jednak podla Specializacie gynekolég-porodnik,
urolég, chirurg a plasticky chirurg a tieZ s ohfadom na naroc¢nost operdacie, ¢i st vykonatelné
na beznom pracovisku alebo je nutné Specializované pracovisko so zameranim na dané
vykony (Tabulka €. 6).



Tabulka €. 6: Chirurgické vykony indikované pri tranzicii a typ Specializovaného pracoviska

Chirurgické vykony indikované pri tranzicii a typ Specializovaného pracoviska

Vykony Pracovisko

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

Phaloplastika
Vaginektémia
Skrotoplastika
Implantacia erektilnych a testikularnych

protéz
Operdcia prsnikov — subkutanna Plasticka chirurgia
mastektdmia, vytvorenie muzského
hrudnika
MtF Orchiektomia Uroldgia
Penektdmia Specializované pracovisko pre uvedeny typ
Rekonstrukcia uretry operacii (t. ¢. sa v SR nevykonavaju)

Vaginoplastika
Clitoridoplastika
Vulvoplastika

Operdécia prsnikov — augmentacia prsnikov | Plasticka chirurgia

Hysterektémia s/bez bilateradlnej salpingoophorektémie a orchiektémia st indikované u osob,
ktoré si to naozaj praju a podpisu informovany suhlas s tymto vykonom. Zvolenie opera¢ného
postupu by malo byt podla klinického nélezu. Odstranenie gondad zdvisi 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 reprodukéna medicina. Vzhladom k tomu,
Ze viaceré chirurgické vykony (Tabulka €. 6) sa v sucasnosti na Slovensku nerealizuju, potrebné
je ich zaviest do praxe a v prechodnom obdobi umozZnit osobdam s dg. F64.0 absolvovat ich
v zahranici v sulade s postupom uvedenym vo vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky 341/2013 Z. z, z 23. oktdbra 2013, ktorou sa ustanovuje cezhrani¢na zdravotna
starostlivost, ktora podlieha predchadzajucemu suhlasu prislusnej zdravotnej poistovne na
Ucely jej preplatenia.

C. Nasledna zdravotna starostlivost
Nasledna zdravotna starostlivost u dospelych os6b s dg. F64.0 ma byt dostupna v
ktorejkolvek faze zdravotnej starostlivosti podla individualnych potrieb a s prihliadnutim na
ich aktualnu Zivotnu situaciu (1-6, 31-36). Zahrna:
Obligatorne:



— pokracujucu hormonalnu liecbu, ktora je dlhodoba a trva tak dlho, ako trva jej potreba
pre danu osobu. M6zZe byt doZivotna po chirurgickej intervencii s odstranenim gonad.
Pocas celej doby liecby je potrebny monitoring podrobne opisany pri intervencnej faze
(endokrinolog),

— preventivne prehliadky (gynekoldg-pérodnik/urolég),

— sledovanie stavu po chirurgickych intervenciach suvisiacich so zmenou pohlavia
(gynekoldg-pbrodnik/uroldg, chirurg, plasticky chirurg),

— starostlivost VLD alebo VLDD (u 0os6b nad 18 rokov v starostlivosti VLDD).

Fakultativne: podla individualnej potreby

— psychiatricka,

— psychologicka,

— psychoterapeuticka,

— psychosocialna,

— hlasova terapia,

— somatickad starostlivost — vratane dalSich chirurgickych intervencii stvisiacich so zmenou
pohlavia,

— ind (napr. vlasova terapia, kozmeticka a esteticka starostlivost).

Naslednd zdravotna starostlivost u gynekoldga-pdrodnika/uroldga

Nasledna zdravotna starostlivost u dospelych os6b s dg. F64.0 poc¢as hormonalnej liecby
a/alebo aj po chirurgickej intervencii zahfna: pravidelné preventivne prehliadky a rieSenie
vzniknutych tazkosti. Starostlivost osobe s dg. F64.0, ktord presla chirurgickou tranziciou,
poskytuje Specialista podla individualneho terapeutického planu.

FtM preventivne sledovanie

Skrining na karcinom krcka by mal byt vykonany podla veku a aktualne platnych odporucani.
Nutny je individualizovany pristup. Sekunddarna atrofia v dosledku testosterénu robi analyzu
steru z krcka omnoho tazsiu a 10x CastejSie sa u FtM o0sb6b vyskytuje neuspokojivy nalez ako
u beznej populdcie. Rovnako ako u beznej populdcie Zien, ani u FtM s ponechanym uterom sa
skrining endometridlneho karcindmu neodporuca. Aj ked' sa teoreticky predpoklada zvysené
riziko hyperplazie a karcindmu endometria v dosledku aromatizacie exogénneho testosterénu
na estrogén sanovuldciou atym pdsobenie neoponovaného estrogénu, neexistuju na to
Udaje. Naopak, viacero studii poukazalo na atrofiu endometria v doésledku uZivania
testosterdnu. Avsak v pripade vyskytu abnormalneho uterinneho krvacania je postup rovnaky
ako u beZnej populdcie — adekvatne dovysetrovanie.

V pripade skriningu rakoviny prsnika u FtM je doleZité presne vediet, aky typ operacie bol
vykonany: Uplna mastektémia alebo len redukcia prsného tkaniva a podla toho volit formu
sledovania.



Maskulinizujica hormonalna terapia moze spdsobovat aj narast libida, oligo az amenorhoe,
vagindlnu atrofiu a zvacsenie klitorisu. Menzes zacne vynechavat v priebehu prvych mesiacov
liecby, avSak ak krvacanie pretrvava, je na zvazenie pridanie gestagénu do liecby k urychleniu
navodenia amenorhoe, ak si osoba praje vyhnut sa hysterektomii. Testosterén spdsobuje
vagindlnu atrofiu — poSvova sliznica je krehkejsia, lahSie sa porani a zmenena fléra zvysuje
riziko vzniku bakteridlnej vagindzy, cystitidy, cervicitidy a dyspareunie. Vaginalna atrofia méze
byt aj pricinou nemoznosti klasického vagindlneho vysetrenia v posvovych zrkadlach. V tychto
pripadoch je indikovana lokalna lie¢ba lubrikantami, vaginalnymi zvihéovadlami eventualne
lokdlnym podanim estrogénu, pricom v tomto pripade je nutné dokladne informovat o jeho
minimalnom systémovom vstrebdavani, ktoré neinterferuje s u€inkom testosterénu.

MtF preventivne sledovanie

Neovagina nepotrebuje pravidelné cytologické sledovanie. Je vSak nutné si uvedomit, Ze
neovagina ja vystlanad kozou, nie sliznicou, preto prirodzena lubrikacia chyba. V pripade
tazkosti s dilataciou neovaginy sa odporuca pouZitie vacsieho mnozstva lubrikantu, mensi
dilatator k castejSej a hlbsej dilatacii a nasledne postupné zavadzanie vacsich dilatatorov.
V pripade pretrvavania bolesti alebo diskomfortu pocas dilatacie sa odporuca konzultacia
s fyzioterapeutom zameranym na panvové dno. Problémy mozu byt aj s Castejsimi vytokmi
a zdpachom (maz, odumreté kozné bunky, zadrzany ejakuldt alebo lubrikant), dolezité je
adekvatne poucenie o ¢isteni mydlom a vodou. Pritomné mozZe byt aj krvacanie alebo vytok
v dosledku granulaéného tkaniva, tu je efektivna lokdlna lieCba preparatmi dusi¢nanu
strieborného.

Rakovina prostaty by mala byt sledovana podla aktudlne platnych odporucéani rovnako ako
v beZnej populdacii.

Predpoklada sa nizSie riziko karcindbmu prsnika, avSak tkanivo prsnika je denznejSie na
mamografii, o ma 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 dospelej

osoby s dg. F64.0

— pristup ku komplexnej zdravotnej starostlivosti,

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

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

— vytvorenie individualneho diagnostického planu a individudineho lieCebného planu pre
dospelu osobu s dg. F64.0,

— obojsmernd informovanost pacienta a Specialistu,



— supervizia Specialistu pri neistote — diagnostickej, diferencidlne-diagnostickej
(psychiatrom—sexuolégom),

— poskytnutie dostato¢ného casu a priestoru na informované rozhodnutia (kongruencia v
otvorenom a dévernom terapeutickom vztahu), podpora a poradenstvo podla
individualnej potreby,

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

— dodrziavanie minimalneho trvania jednotlivych intervencii a obdobi medzi nimi, zaroven
neobmedzovanie maximalnej dizky ich trvania; Platnost niektorych vysetreni a postupov
je limitovana a pri prekroceni stanoveného ¢asového intervalu je potrebné ich
zopakovat.

— zahrnutie VLD, prip. VLDD (u 0s6b nad 18 rokov v starostlivosti VLDD) do spoluprace
s multidisciplinarnym timom po stanoveni individudlneho lie¢ebného planu.

Vseobecné odporucenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym osobam s dg.
F64.0

Pri prvom stretnuti osoby so suspektnou alebo potvrdenou dg. F64.0 so Specialistom je
dolezité ,gender neutral” prostredie na nadviazanie adekvatnej dovery a uUprimného
otvoreného rozhovoru.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti dospelym osobam s dg. F64.0, najma na pracoviskach,
ktoré nie su Specializované na tuto skupinu pacientov, moéze viest k situaciam, ktoré osoby
s dg F64.0 vnimaju ako subjektivne neprijemné. Potrebné je takymto situdciam predchdadzat.
Je dolezité, aby clenovia timu boli vedeni k Ustretovosti a pochopeniu problematiky a
primerane sa vzdelavali v oblasti zdravotnych narokov a Specifik osob s dg. F64.0.

Veduci pracoviska a vSetci zdravotnicki pracovnici by sa mali snaZit zabezpedit dostojné
podmienky a detegovat potencidlne problémy. Ak to materidlno-technické a personalne
zabezpecenie Ustavného zariadenia umoznuje, pri potrebe hospitalizacie osoby s dg. F64.0
(v kazdej faze liecby) je vhodné umiestriovat ju preferencne na samostatnu izbu, najlepsie s
vlastnym hygienickym zariadenim (toaleta a kupelfia). Ak to situdcia neumoznuje, hladat v
spolupraci s danou osobou ¢o najvhodnejsiu alternativu (dohodnut harmonogram uZivania
spolo¢nych kupelni a pod.).

V zmysle etického kddexu zdravotnickeho pracovnika je pri komunikacii s pacientom, t. j. aj
osobou sdg. F64.0, potrebné pouzZivat profesiondlny, nehodnotiaci pristup, vratane
pouzivanych verbdlnych aj neverbalnych prostriedkov. Pri oslovovani (zdravotnickym
persondlom na vSetkych urovniach) respektovat vélu osoby sdg. F64.0 ohladne
preferovaného mena a rodu v kazdej faze poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Potrebné je jej vysvetlit, Ze oficidlna zdravotnd dokumentdcia a oznacenie pacienta pre
potreby personalu musia byt vedené podla udajov v ob¢ianskom preukaze a karte poistenca,
ale pri beznej komunikacii v rdmci hospitalizacie ¢i vySetreniach je mozné pouzivat meno,
ktoré preferuje a pouziva. Pri opise intimnych telesnych ¢asti sa pri komunikacii s osobou s dg.
F64.0 odporuca pouzivat nerodové oznacenia. Pacienti mozu mat problém s anatomickym



pomenovanim svojich primarnych ¢i sekunddrnych pohlavnych znakov. Tieto ndzvy je
najlepsie si dohodnut spoloéne pri predchadzajucej komunikacii s pacientom. Pri telesnych
vysetreniach je potrebné dbat na sukromie a jasnu komunikaciu, informovat pacienta o
jednotlivych Ukonoch vopred aj v ich priebehu, vyhodnocovat priebezne emocné reakcie
pacienta. Toto je obzvlast délezité pri vysetreniach, ktoré mozu byt pre pacienta neprijemné
(napr. gynekologické / urologické).

Aj ked' kazdu situdciu nie je mozné vyriesit podla predstav pacienta, je dolezZité ukazat dobru
vOlu, snahu a respekt s cielom zabranit stigmatizacii a negativnym skidsenostiam pacientov so
zdravotnickym systémom (40, 41).

Clen multidisciplindrneho timu moéze osobe s dg F64.0 a jeho blizkym odporutit aj kontakt
s podpornymi skupinami a komunitami obéanov s podobnymi Zivotnymi situaciami.

Podmienky na vydanie Lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby:

a) vykonané diagnostické vySetrenia podla Standardného postupu preukdzatelne potvrdzuju

diagnozu F 64.0,

b) osoba s transsexualizmom podpisala informovany suhlas a
1. podstupila 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 oSetrujucemu lekarovi skutocnost, Ze pocas tohto obdobia nadobudla
presvedcCenie, Ze trvald, celoZivotnd a nezvratnd zmena jej prdvnej 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 kontraindikovand, nemozno bez suhlasu osoby s dg. F64.0
indikovat chirurgicky vykon zmeny pohlavnych orgdnov alebo sekundarnych pohlavnych
znakov. V tomto pripade sa na vydanie Lekarskeho posudku o zmene pohlavia osoby vyZzaduje
po ukonceni diagnostickej fazy u dospelej osoby s dg F64.0 absolvovat RTL/RTE (zahfriajuc
posudenie estetickych zmien smerujucich k novej role, zmenu mena na neutralne meno,
vonkajsi vzhlad, fungovanie v osobnom apracovnom Zivote, subjektivne hodnotenie
akceptacie okolim, pripravenost na zmenu role) v trvani minimalne jeden rok, liecba
komorbidit, ak su pritomné a suhlasné stanovisko interdisciplinarneho konzilia, zlozeného zo
Specialistov: psychiater s 5-ro¢nou praxou/psychiater—sexuolog, gynekolég—porodnik/urolog,
endokrinolég) a psycholdga, ktori osobe sdg. F64.0 poskytuju zdravotnu starostlivost,
hlavného odbornika MZ SR pre sexuoldgiu (po jeho menovani) a zamestnanca MZ SR ako
tajomnika konzilia. Interdisciplinarne konzilium zvoldva hlavny odbornik MZ SR pre sexuoldgiu
na Ziadost osetrujuceho lekdra — psychiatra s5-ro¢nou praxou/psychiatra—sexuoldga.
Stanovisko interdisciplindrneho konzilia sa stava sucastou zdravotnej dokumentdcie osoby
s dg. F64.0. Ak osoba s F64.0 diagnosticku a interven¢nu fazu absolvovala u psychiatra s menej



ako 5-ro¢nou praxou, je nutné ju pred vydanim lekarskeho posudku odoslat do starostlivosti
psychiatra s 5-ro¢nou praxou/psychiatra—sexuoldga.

Prognoza

Podla sucasnych poznatkov ide o diagnostickd jednotku, ktora ma tendenciu dozZivotne
pretrvdvat. LieCba, ktorej cielom je zmena pohlavnej identity v zmysle zladenia s pohlavim
prisudenym pri narodeni, respektive genetickym pohlavim, nie je efektivna a v su€asnosti sa
povazuje za neetickd (1, 12), preto si vyZaduje komplexny zdravotny manaiment. Pri
nedostupnosti zdravotnej starostlivosti sa moéZu zintenzivnit priznaky rodovej dysférie,
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, méze 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, zaloZzenej 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 podla individualnych potrieb oséb s dg. F64.0 vyznamne prispeje k zlepseniu
progndzy. Dostupnost a bezbariérovost komplexného zdravotného manazmentu ma za ciel
zmiernenie utrpenia, ktoré méze byt s dg. F64.0 spojené, zlepsenie kvality Zivota a uspokojivé
zaradenie sa do spoloc¢nosti (29).

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

Z posudkového hladiska posudkovi lekari Socidlnej poistovne, posudzuju pacienta na ucely
invalidity podfa Prilohy €. 4 — Percentudlna miera poklesu zarobkovej Cinnosti podla druhu
zdravotného postihnutia orgédnov a systémov, k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich 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 diagnézami F60 — F69. Podla zavaznosti psychickych priznakov pri
transsexualizme v désledku nesuladu medzi vnutornym prezivanim a priradenym rodom, v
spojeni s komorbiditou, je mozné uznat invaliditu az s mierou poklesu schopnosti vykonavat
zadrobkovu cinnost 80%. Podkladom na posudenie invalidity si odborné lekarske nalezy
psychiatrov a psycholdgov.

Pri dg. F64.0 sa z posudkového hladiska riesi aj doCasnd pracovna neschopnost v pripade
komorbidit alebo v suvislosti s chirurgickym zakrokom.

Forenzné posudenie stavu je individualne a patri do kompetencie sudneho znalca.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Starostlivost o osoby s dg. F64.0 je v zdsade poskytovand ambulantnou formou. Ustavna
zdravotna starostlivost sa poskytuje v pripade chirurgickych vykonov a pri rieSeni komorbidit,
vyZadujucich hospitalizaciu. Poskytovatelia ambulantnej starostlivosti su psychiatrické
ambulancie, psychologické, gynekologické, urologické, chirurgické, plasticko-chirurgické,



endokrinologické a pripadne podla individudlnych potrieb pacienta aj iné s materidlno -
technickym a personalnym vybavenim podla prislusnej legislativy poskytuju komplexnu
zdravotnu starostlivost vratane preventivnej starostlivosti. Lekdrom prvého kontaktu pre
dospell osobu je psychiater, psychiater—sexuoldg alebo VLD/VLDD (u os6b nad 18 rokov
v starostlivosti VLDD). Ak VLD/VLDD zisti priznaky dg. F64.0, odosle osobu na psychiatrické
vySetrenie a po cely ¢as diagnostickej, intervencnej a naslednej fazy realizuje beznu lieCebno-
preventivnu starostlivost o pacienta. Prvym kontaktom s dospelou osobou s dg. F64.0 mbze
byt aj klinicky psycholdg, pripadne psycholdg, ktory po vykonani psychologického vySetrenia
odosle osobu so susp. dg. F64.0 na psychiatrické vySetrenie. DOleZita je vzajomna komunikacia
medzi VLD/VLDD a $pecialistami spolupracujucimi vo vyssie spomenutom multidisciplindrnom
time, ktori sucasne poskytuju komplexnu 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 zdravotnu starostlivost, ktord neméze byt poskytovana ambulantne.

Dalsie odporuéania

Vzhladom k tomu, Ze SDTP je zacieleny iba na dospely vek a diagnostickd jednotku F64.0,
potrebné je vypracovat prisluiné SDTP/SOP pre tieto dalsie skupiny.

V zaujme humanizacie zdravotnej starostlivosti je dblezity nediskriminujuci, nestigmatizujuci,
nemoralizujuci a nepatologizujuci pristup vsetkych zdravotnikov, preto je potrebné rozsirit
edukacné aktivity, rozSirujuce vzdelanie v tejto oblasti. Vhodné je osvetové aktivity zamerat aj
na vSeobecnu populdciu.

Potrebné je zrusit indikacné obmedzenia pre hormondlne lieky pre osoby s dg. F64.0, pretoze
vymedzuju ich preskripciu podla biologického pohlavia. Zaroven je nutné zabezpedit rozsirenie
medicinskych intervencii, ktoré t. ¢. nie su 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) aurologické (MtF) vySetrenia zverejného
zdravotného poistenia aj osobam s F64.0 po administrativnej zmene pohlavia.

Specialny doplnok $tandardu

Priloha 1: Potvrdenie o priebehu liecby

Priloha 2: Protokol procesu diagnostiky dospelej osoby s dg. F64.0

Priloha 3: Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Schéma 1: Diagnostika a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti o dospeltd osobu
s transsexualizmom



Odporucania pre dalsi audit a reviziu standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch, pripadne po
vydani 11. revizie MKCH v SR.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvddza tento Standardny postup, je moZny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dékazoch alebo na
zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup mad byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.



Priloha 1: Potvrdenie o priebehu liecby

Potvrdenie

1Y 1< Lo L PRSP
DATUM NATOAENIA: ceuiiieeeee ettt s e s e s eseseaeeeesesesesesseresseesanns

Y IS (o N =1 e Yo (=] o L= AU

Vzhlad menovanej osoby sa m6zZe z dovodu 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 dodfa: .......cccceeeeeiiieeecie e

(max. platnost 1 rok od vystavenia)

Datum Podpis a peciatka lekara



Priloha 2

Protokol procesu diagnostiky dospelej osoby s diagnézou F64.0

Priezvisko: Protokol poskytuje (idaje o absolvovani
) . L " P ;
% . Meno: jednotlivych vySetreni pri diagnostike dg F64.0.
g _E Rodné &islo: Nalezy a zavery jednotlivych odbornych
B=1 ~ Lok n 3 r -
_E Bydlisko: vySetreni s sucast’ou zdravotnej dokumentacie
= osoby so susp. dg F64.0
Zdravotna poist’ oviia:
VySetrenie Datum VysSetrujuci lekar - psychiater (meno)
@ 1. vySetrenie
E, 2. vySetrenie
,§ 3. vySetrenie
.; 4. vySetrenie
'::: DalSie psychiatrické vySetrenia,
2 ak su potrebné:
o
£
VySetrenie Datum VySetrujuci klinicky psycholég (meno)

1. sedenie (psychodiagnostické)

2. sedenie (psychodiagnostické)

Kontrolné psychologické
vySetrenie po roku

Dalgie psychologické intervencie,
ak su potrebné:

Kliicko-psychologické vySetrenie

VySetrenie

Datum

Lekar - klinicky genetik (meno)

Genetické
vySetrenie

VySetrenie

Datum

Lekar - endokrinolég (meno)

Vstupné endokrinologické
vySetrenie

Dalgie endokrinologické
vySetrenia, ak su potrebné:

Informovanie o moZnostiach, benefitoch, tskaliach hormondlnej intervencie po potrvdeni diagnézy F64.0

éno /nie




VySetrenie Datum Lekar - gynekolég-pdrodnik (meno)

Vstupné gynekologické vyietrenie

Dalsie gynekologické vySetrenia,
ak su potrebné:

Informovanie o moZnostiach, benefitoch, tskaliach hormondlnej a chirurgickej intervencie po potrvdeni diagnézy F64.0

ano /nie

Informovanie o moZnostiach reprodukcie pocas hormonalnej a po chirurgickej intervencii po potrvdeni diagnézy F64.0

ano/nie

VySetrenie Datum Lekar - urolég (meno)

Vstupné urologické vyietrenie

DalSie urologické vySetrenia, ak
su potrebné:

Informovanie o moZnostiach, benefitoch, uskaliach hormonadlnej a chirurgickej intervencie po potrvdeni diagnézy F64.0

ano/nie

Informovanie o moZnostiach reprodukcie potas hormonalnej a po chirurgickej intervencii po potrvdeni diagnézy F64.0

ano/nie
VySetrenie Datum Specializicia Lekar s danou Specializiciou (meno)
Déatum stanovenia diagnostického zaveru F64.0:
Je pritomna psychiatrickd komorbidita? ano/nie
Ak ano: Aka?
VyZaduje si lieCbu? ano/nie

Je moZné ju manaZovat paralelne s manazmentom dg F64.0, alebo je potrebné ju
lieéit’ ako prva?

ano/nie
Je pritomna somaticka komorbidita? ano/nie
Ak @no: Aka?

VyZaduje si liecbu? ano/nie

Je moZné ju manaZovat' paralelne s manazmentom dg F64.0, alebo je potrebné ju

lieéit’ ako prva? ano/nie
Zela si osoba s dg. F64.0 zacat’ s komplexnym zdravotnym manaiment ano/nie
Je takyto postup z medicinskeho hl'adiska indikovany? ano/nie
Je osoba s dg F64.0 pripravena Zit' po zvySok Zivota v role Zelaného pohl: ano/nie
RLT/RLE ano/nie

Meno lekara: Peciatka a podpis: Datum ukonéenia protokolu:




Priloha 3

Poucenie a informovany suhlas osoby s individualnymi diagnostickymi a liecebnymi
postupmi a rizikami spojenymi so zmenou pohlavia

Osobné udaje prehlasujiucej osoby

Predmet prehlasenia

Prehlasujuca osoba preZiva svoju telesnu identitu typicky v rozpore s pohlavim, ktoré jej bolo
uréené pri narodeni podla vonkajsich pohlavnych znakov, pohlavnych orgénov, pripadne podla
karyotypu. Ak porucha pohlavnej identity vyplyva z inej diagndzy ako F 64.0, preukaze sa to
pocas diagnostickej fazy a dalSie terapeutické zasahy sa neindikuju.

Zmena pohlavia je jednorazovy a nezvratny tikon, ktorého ciefom je zvysit kvalitu Zivota a
socialnu akceptaciu v sulade s preZivanou pohlavnou identitou. Pohlavie je mozné zmenit z
muzského na Zenskéalebo zo Zenského na muzské.

Podpis Poucenia a informovaného suhlasu prehlasujlicej osoby s individudlnymi diagnostickymi a
liecebnymi postupmi a rizikami spojenymi so zmenou pohlavia je slobodnym aktom
prehlasujucej osoby, ktorym potvrdzujechapanie medicinskych a spolocenskych rizik savisiacich
so zmenou pohlavia. Prehlasujica osoba tymto vyslovuje vlastné vedomé rozhodnutie Zit v role
opacného pohlavia.

Diagnostické postupy, planované liecebné postupy, medicinske rizika liecby, nemedicinske
rizika spojené so zmenou pohlavia

1. Diagnostické postupy indikované ku stanoveniu
diagndézy

Osetrujuci lekar uvedie Individualny plan
diagnostickych vysetreni:

Prehlasujuca osoba bola obozndamena s ukoncenim diagnostickej fazy a osetrujuci lekar uvedie
zoznam absolvovanych vysetreni diagnostickej fazy procesu zmeny pohlavia:



Do zdravotnej dokumentdacie sa zaklada Individualny plan diagnostickych vysetreni a
Individualny plan liecby a suhlas prehlasujticej osoby, ktory na zaklade vysledkov diagnostiky
uvadza zaver, Ze prehlasujlicej osobe bola stanovena diagndza F 64.0 transsexualizmus, ktora
medicinsky indikuje liecbu v zmysle zmeny pohlavia. OSetrujuci lekar pouci prehlasujicu osobu o
medicinskych rizikach aplikovania lie¢ebnych postupov podla Standardného postupu.

2. Medicinske rizika aplikovania liecebnych postupov podla standardného postupu
Osetrujuci lekar sexuoldg alebo psychiater na zdklade vysledkov absolvovanych vysetreni pocas
diagnostickejfazy uvedie hlavné rizika suvisiace s aktualnym zdravotnym stavom prehlasujicej
osoby:

Zmena pohlavia je komplexny zasah do organizmu, ako aj do psychiky ¢loveka. Pri liecbe sa mozu
vyskytnat neziaduce Ucinky. Tie mézu nastat bez ohladu na aktualny zdravotny stav prehlasujicej
osoby. Nie je mozné stanovit ich Uplny zoznam, kedZe kazdy ¢lovek reaguje inak, ma odlisné
predispozicie. Na predchadzanie komplikaciam je rozhodujlce, aby prehlasujica osoba riadne a
dosledne dodrziavala odporuicania lekara ohladne liecby, pripadnych vysetreni a Zivotného Stylu.
Ak rizika liecby prevysia jej benefity, mozZe osetrujuci lekar lie¢bu ukoncit. Hlavné rizika si najma:

a) pri podavani hormonalnej lieCby: zmeny zrazanlivosti krvi s rizikom Zilovej trombdzy a
embolizacie, polyglobllia, zhorsenie peceriovych parametrov, opuchy, arteridlna
hypertenzia, bolesti hlavy, zmeny kostnej denzity, zmeny sprdvania, emotivity a podobne.
Pre minimalizaciu rizik je dbleZité uzivat hormonalne pripravky presne podla indikacie
endokrinoléga a dodrZiavat odporicané preventivne vysetrenia (napriklad mamografické
kontroly pri liecbe estrogénmi, preventivne onkologické sledovanie a podobne),

b) pri chirurgickej liecbe je tato zatazena rizikami operaénych vykonov podla typu operacného
vykonu,

¢) mozné zhorsenie psychického stavu z dovodu narocnosti okolnosti suvisiacich so zadsadnou
zmenousocialnej role a s jej spolo¢enskou odozvou, ktoré zmenu pohlavia sprevadzaju,
ale aj z inych dévodov;pri ich vyskyte sa odporacéa informovat svojho oSetrujuceho lekara
riadiaceho proces zmeny pohlavia, ktory odporudi psychologicki pomoc alebo
psychiatrickd starostlivost.

3. Liecebné postupy indikované v ramci procesu zmeny pohlavia vo vSeobecnosti su:
a) dlhodoba (predpoklada sa celoZivotna) hormonalna liecba (uviest, ¢i bola indikovang,
plan zacatia apodobne),
b) chirurgické zakroky resp. vykony (Ci su Ziadané, indikované, planované),
c) iné vhodné postupy podla individuadlnej potreby (napriklad psychologicka terapia, hlasova
terapia apodobne).



Osetrujuci lekar uvedie Individualny plan lieCby prehlasujticej osoby podla konkrétnej
situacie, jehopoziadaviek a medicinskych moznosti.

4. Nemedicinske - spolocenské rizika sprevadzajlce proces zmeny pohlavia

Okrem medicinskych rizik nesie so sebou zmena pohlavia aj rizika spojené s narocnymi
okolnostami réznych Zivotnych situacii, ktorym moze byt prehlasujica osoba vystavena. Tieto su
zavislé od mnozstva vplyvov ako napriklad socidlne postavenie, podpora rodiny a priatelov,
akceptacia v zamestnani, schopnost prehlasujlcej osoby prispdsobit sa novej socidlnej role a
podobne. Rozhodujlci je aj vek, v ktorom prehlasujica osoba s diagnostikovanym
transsexualizmom vstupuje do procesu zmeny pohlavia. Ak je potrebné, prehlasujica osoba
moze dalej vyhladat odborni pomoc psycholéga alebo psychiatra. Napomocnym, ¢i uz v
prevencii alebo v poradenstve, méze byt kontakt s podpornymi skupinami a komunitami
obcanov s podobnymi Zivotnymi situaciami.

Vedomé vyjadrenia prehlasujticej osoby

Na zaklade oboznamenia sa prehlasujlcej osoby s Individualnym diagnostickym planom,
Individudlnym lie¢ebnym planom, hlavnymi medicinskymi rizikami a nemedicinskymi rizikami,
ako aj s moznym zvySenym rizikom sdvisiacim s aktualnym zdravotnym stavom, prehlasujuca
osoba tymto vedome a slobodne vyjadruje znalost moznych komplikacii v rdmci procesu zmeny
pohlavia a spésobu ich predchadzania.

Nakolko v zmysle poucenia k hlavhym medicinskym rizikdm mo6Zu nastat aj iné neuvedené rizika,
prehlasujica osoba vedome vyjadruje svoju znalost nevyhnutnosti zodpovedného a désledného
postupovania podla odporucani osSetrujuceho lekara pocas aplikovania lie¢ebnych postupov v
procese zmeny pohlavia.

Prehlasujuca osoba si je dalej vedoma moznych nemedicinskych rizik v rdmci procesu zmeny
pohlavia, ktoré moézu mat na jej sicasny a buduci Zivot, jeho kvalitu a celkovi spolocensku
akceptaciu zasadny dopad, ktory moze byt vo svojom vysledku aj negativny.



Prehlasujlica osoba tymto informovane a vedome vyjadruje svoje jednoznaéné rozhodnutie Zit
po zvysok Zivota v role opacného pohlavia ako jej bolo urcené pri narodeni podla vonkajsich
pohlavnych znakov, pohlavnych organov, pripadne podla karyotypu.

Bola/bol som poucend/pouceny zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a
dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s Individualnym liecebnym planom k vykonaniu zmeny pohlavia
suhlasim.

Podpis prehlasujice]j 0SODY .........cocueeeeeiiieeieeciiee e

Odtlacok peciatky oSetrujuceho lekdra s oznacenim Specializacie lekara
v $pecializaénom odborepsychiatria/sexuoldgia *) a podpis osetrujiceho lekara

*) nehodiace sa preciarknite



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

A. Diagnosticka faza
trvanie minimalne 1 rok (s dodrianim diagnostického Easového kritérid pre F64.0),
prip. dlhiie podla individudlnych potrieb osoby podstupujice] diagnostiku F&4.0

psychiatrické
vy3etrenia*, **
Individualny plan diagnostickych wietreni -
podpis in ovanéha sihlasu s nim
klinickopsychologické
vySetrenia > genetické vy3etrenie
gynekologické /
urologické
Informovanie osoby o medicinskych

intervenciach pri manaimente F&d4.0
a moZnostiach zachovania plodnosti

endokrinologické

Informovanie osoby s F64.0 o interventmych postupoch, zostavenie
individudlneho planu lieéby - podpis informovaného sahlasu s nim

POTWRDENA DIAGNOZA F64.0

B. Intervenéna faza
maximélna di#ka trvania podfa individudlnych potrieb osoby s F64.0

PSYCHIATRICKA STAROSTLIVOST * **, VDL/VLDD

Podpis informovaného suhlasu Podpis infarmovaného sahlasu
5 endokrinologickou intervenciou 5 chirurgickou intervenciou

endokrinologické chirurgické operaéné
intervencie intervencie

konzilia

vysetrenie

VLD/VLDD

Posidenie moénost indikacie
endokrinologickych intervencii
pri manazmente F&4.0

Dalsia zdravotna starostlivost v diagnostickej faze:
Obligatérne: psychiatrickd (min. 4 kontrolné wysetrenia/1 rok),

W

Fakultativne: podla individudlnej potreby somatickd starostlivost,
psychologickd, psychoterapeuticka, psychosocidlna, ind

LEKARSKY POSUDOK PRI ZMENE POHLAVIA OSOBY**

* psychiater

** peychiater s 5-rofnou praxou / psychiater-sexuoldg

C. Nasledna zdravotna starostlivost

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

Fakultativna: podfa individudlne] potreby: psychiatrickd™”, psychologick3,
psychoterapeuticka, psychosocidlna, hlasova terapia, somatickd starostlivost - vrdtane
daliich chirurgickych intervencii sivisiacich so zmenou pohlavia, ina
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