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Wistep

Spotecznos¢ osdb LGBTQ+, a zwiaszcza osoby transptciowe i niebinarne, boryka sie
z licznymi problemami i wykluczeniem spotecznym, co wptywa negatywnie na
zdrowie psychiczne jej cztonkéw, a takze wytwarza kolejne bariery, w tym w zakresie
dostepu do odpowiedniej opieki medycznej — czy to z powodu problemdbw ze
znalezieniem pracy i brakiem odpowiednich srodkéw finansowych, leku z powodu
dyskryminacji ze strony ochrony zdrowia czy trudnosci w podrézy do wigkszych
miast, w ktérych skupiona jest wigkszo$€ specjalistdw i specjalistek przyjaznych
osobom transptciowym.

W zwiqzku z wyzej wymienionymi barierami, a takze ogdélnym problemem braku
specjalistdbw i specjalistek wyszkolonych odpowiednio do pracy z osobami
niecisheteronormatywnymi, cze$€ opieki nad osobami transptciowymi spada na
lekarzy POZ. W naszym przekonaniu Swiadome zaangazowanie lekarza medycyny
rodzinnej w ten proces pozwoli wiekszej liczbie oséb na dostegp do nalezytej opieki
medycznej, a specjalistom da szanse na bardziej holistyczne spojrzenie na osobe
pacjenckg, a takze na podnoszenie kompetencji dotyczqcych by¢é moze
nieznanych do tej pory kwestii medycznych.

Oddajemy w Pafstwa rece pierwszg polskg publikacje o transptciowoSci
skierowanqg bezposrednio do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i personelu
przychodni. Mamy nadzieje, ze nasz poradnik rozwieje wiele wqtpliwosci i pozwoli
uzmystowi¢ istniejgce pola do dziatania w zakresie wsparcia oséb transpiciowych
w ramach systemu podstawowej opieki zdrowotne;.




Stowniczek . o

PteC, z ktorq sie identyfikujemy. Gdy tozsamos¢ piciowa jest zgodna z picig przypisang
nam przy urodzeniu moéwimy o cisptciowosci, gdy jest odmienna méwimy o trans-
ptciowosci. Kazda osoba odczuwa swojg pte€ inacze;j.

Zewnetrzny wyglqd danej osoby, ktéry niekoniecznie musi sie¢ zgadzac z tozsamosciq
ptciowq. Ekspresja ptciowa wigze sie z r6znorodnymi normami kulturowymi. Zawiera sie
w niej m.in. ubiér, stylizacje wtoséw, modulacja gtosu czy sposdb zachowania.

Wszystkie formy okreslania swojej ptci odmiennie od kategorii ptciowej, ktérqg przypisano
nam przy urodzeniu. Transptciowos$¢ nie jest powigzana z orientacjq seksualng — osoby
transptciowe mogqg by¢ dowolnej orientaciji i ich pocigqg romantyczny czy seksualny nie
ulega zmianie z racji na ich tozsamos¢ ptciowq.

Obecnie nie uzywa sie juz stowa transseksualizm — jest uznawane za przestarzate, a dla
niektorych oséb obrazliwe. Transptciowo§é to nie crossdressing (czyli przebieranie sie
w ubrania typowe dla ptci przeciwnej w celach artystycznych czy erotycznych — dawniej
Aranswestytyzm”).

Nieidentyfikowanie sie wytqgcznie jako kobieta lub mezczyzna bqdz odrzucanie podziatu
na pfcie. Bycie osobq niebinarng nie wiqze sie koniecznie z wyglgdem ,pomiedzy ptciami”,
cho¢ czg8€ osdb dqzy do takiej ekspresiji ptciowej. Osoba niebinarna moze, ale niemusi
chcie¢ przechodzi¢ tranzycjimedycznej.Czg8€ osbb przechodzi niestandardowq tranzycje
czyli np. pragnie operaciji, ale juz nie terapii hormonalne;.

Identyfikowanie sie z ptcig przypisang przy urodzeniu. Osoby cisptciowe mogq nie
stosowac sig do norm piciowych — zatozenie sukienki przez mezczyzne czy garnituru przez
kobiete, nie oznacza, ze sq oni transptciowi.



Interptciowo$¢ to pojecie parasolowe dotyczgce osdb, ktdre rodzq sig z ciatem, ktére nie
wpisuje sie w spoteczne lub medyczne definicje typowych ciat zehskich bgdZz meskich.
Dotyczy ona réznorodnoSsci cielesnej, a nie tozsamosci ptciowej czy orientacji seksualne;.
Osoby ze zréznicowanymi cechami ptciowymi, jak wszystkie inne mogqg utozsamiac sie
jako kobiety, mezczyzni, osoby niebinarne itd. — definicja za Fundacjg Interakcjao,
zajmujgcq sie prawami osob interptciowych.

W zargonie medycznym bywa okreslana jako zaburzenia rozwoju ptci (ang. disorders of
sex development, DSD), obojnactwo lub hermafrodytyzm. Okreslenia uznawane sq przez
same osoby interptciowe za patologizujgce i krzywdzqce i nie powinny by¢ stosowane.

System obowigzujgcych norm zwigzanych z ptcig i seksualnoscig, w ktérym przyszio
nam zy€. Zatozenie, ze cisptciowos€ i heteroseksualnos¢ to jedyne opcje i dopasowanie
panstwa oraz spoteczenstwa wytgcznie pod nie.

Wszystkie formy zmiany swojego funkcjonowania spotecznego iflub korekty cech
ptciowych swojego ciata w strone pici, z ktérg sie utozsamiamy. Obejmuje tranzycje
spotecznq i medycznq.

Zrezygnowanie z procesu tranzycji (spotecznej, medycznej) i powrét do zycia zgodnie

z picig przypisang przy urodzeniu. CzeS€ osbb przestaje sie identyfikowac z trans-
ptciowosciq, lecz dla czgSci detranzycija jest niechciana i spowodowana np. kwestiami
bezpieczenstwa czy finansowymi. Niekiedy detranzycja jest czesciq tranzycji — cze$€ oséb
niebinarnych planuje stopniowe odstawienie hormondw po osiggnieciu zmian, na ktérych
im zalezato.

Osoba, ktérej przy urodzeniu przypisano pte¢ meskq, ale jest kobietq.

Pokrewne terminy:

MtF (Male-to-Female) lub M/K (Mezczyzna/Kobieta) — przez wiele oséb uznawany za
przestarzaty, ale cze$¢ wcigz go uzywa.

Skrét od assigned male at birth, anglojezycznego okreslenia na osoby, ktérym przypisano
przy urodzeniu pte€ meskq: cis mezczyzn, trans kobiety, czg§€ osdb niebinarnych i
interptciowych. Na ten moment nie istnieje polski odpowiednik skrétu.



Osobaq, ktérej przy urodzeniu przypisano pte€ zefiskq, ale jest mezczyzng.

Pokrewne terminy:

FtM (Female-to-Male) lub K/M (Kobieta/Mezczyzna) — przez wiele osdéb uznawany za
przestarzaty, ale cze$€ wciqz go uzywa.

Skrét od assigned female at birth, anglojezycznego okre$lenia dna osoby, ktérym
przypisano przy urodzeniu pte€ zehskq: cis kobiety, trans mezczyzn, czeS¢ osbb
niebinarnych i interptciowych. Na ten moment nie istnieje polski odpowiednik skrétu.

Dysforia ptciowa oznacza uczucie dyskomfortu wynikajgce z rozdzwieku pomiedzy
réznymi aspektami ptci (cechami ptciowymi ciata, wyglgdem, odbiorem przez innych
ludzi). Dysforie ptciowq czesto dzieli sie na dwie kategorie w zalezno$ci od tego, co jest
jej przyczynaq: dysforig fizycznq i dysforie spotecznq.

Przeciwiehstwem dysforii ptciowej jest euforia ptciowa. W tym okresleniu miesci sie wiele
réznorodnych odczu¢ i standéw, zarébwno tych bardziej intensywnych jaok i tych
subtelniejszych. Ich wspbélnym mianownikiem jest radoS¢ z przezywania wtasciwej ptci.

OkreSlenie pokrewne dysforii piciowej, lecz od niego szersze - oznacza stan
niezgodno$§ci pomiedzy ptciqg odczuwang, a ptcig przypisang przy urodzeniu. Moze, ale
nie musi wigzac sie z dyskomfortem.

W klasyfikacji ICD-11 jednostka diagnostyczna ,niezgodnoéé¢ ptciowa” (kod Z77.1)
zastgpita wezesniej stosowany transseksualizm” (kod F64.0). Razem ze zmiang nazwy
i kryteridbw diagnostycznych przesunigto jg z dziatu ,Zaburzeh psychicznych” do dziatu
.Probleméw zwigzanych ze zdrowiem seksualnym” (ang. Conditions related to sexual
health).

Osoby transptciowe uzywajq réznorodnych zaimkéw. Coraz wiecej oséb nie korzysta juz
z form binarnych (ona/jej, on/jego), a uzywa jezyka neutralnego ptciowo. Przyktadowe
formy takich zaimkéw to np. ono/jego, onu/jenu (tzw. dukaizmy) czy onifich.

Uzycie w zdaniach za stronqg zaimki.pl:

Mysle, ze ono jest bardzo mite, przyjacielskie i urzekajgce.
Mysle, ze oni sq bardzo mili, przyjacielsey i urzekajgcy.
MysSle, ze onu jest bardzo mitu, przyjacielsku i urzekajgcu.



Inaczej — wyjscie z szafy. Powiedzenie innym o swojej tozsamosci pitciowej czy orientacji
seksualne;.

Imie nadane osobie transptciowej przy urodzeniu. Uzywanie tego imienia powoduje
czesto u osdb transpiciowych bdl, a wypytywanie o nie jest uznawane za bardzo
nieuprzejme i niepotrzebne.

Uzywanie nekronimu czy niewtasciwych zaimkdéw, ogdlnie zwracanie sie do osdb
niezgodnie z ich tozsamosciq.

Bycie traktowanym przez inne osoby zgodnie ze swojg tozsamoscig ptciowq.
Osiggniecie passingu wigze sie ze zmiang wyglgdu i zachowania, by dopasowac sie do
stereotypowych norm ptciowych. Wiele osdb trans pragnie passingu dobrego na tyle, by
moc funkcjonowa€ spotecznie identycznie jok osoba cisptciowaq, ktérej tozsamosci nikt
nie kwestionuje.

Specjalny rodzaj bielizny sptaszczajgcej klatke piersiowq. Czesto noszqg go osoby
transmeskie.

W Polsce przybiera ona dwie formy:

e zmiana imienia w Urzedzie Stanu Cywilnego — nie wiqze sie ze zmiang oznaczenid
ptci w dokumentach, jest to Sciezka wielu oséb niebinarnych, jak i osbb, ktére nie
chcqg przechodzi¢ przez postgpowanie sqgdowe

» sqdowe uzgodnienie ptci — zmiana oznaczenia ptci w dokumentach. Wiqze sie ze
zmianqg numeru PESEL, jak i imienia oraz nazwiska, gdy ma ono kohcodwke
wskazujgcg na pte€. By dokonaé korekty ptci w dokumentach, nalezy pozwac
witasnych rodzicéw, zas sprawa rozpatrywana jest przez sqd w procesie cywilnym.
Jest to czesto ciezka, diuga i kosztowna procedura.



Niektoére operacje, przez ktére mogqg, ale nie muszqg przejS¢ osoby AFAB w procesie
tranzyciji:

» top surgery — inaczej mastektomia, modelowanie meskiej klatki piersiowe;;

e redukcja piersi;

o histerektomia/podwigzanie jojowoddéw/ablacja endometrium;

» metoidioplastyka — wyksztatcenie mikropenisa;

« falloplastyka - wyksztatcenie prqgcia;

» FMS - facial masculinisation surgery — operacja maskulinizacji twarzy.

Niektore operacije, przez ktére mogq, ale nie muszq przechodzi¢ osoby AMAB w procesie
tranzyciji:

o powiekszenie piersi;

o Wazektomia;

« laryngoplastyka — modyfikacja strun gtosowych;

« orchidektomia — usunigcie jgder;

« waginoplastyka — wyksztatcenie pochwy;

« FFS - facial feminisation surgery — operacja feminizacji twarzy.

Model alternatywny wobec zalecef WPATH, realizowany przez rosnqcq liczbe
specjalistdw na catym $wiecie. Opiera sie¢ on na demedykalizacji i depatologizacji
transptciowosci oraz przywrdéceniu autonomii cielesnej osobom trans. Do rozpoczecia
tranzycji medycznej wystarczy w nim zdolno$¢ do wyrazenia $wiadomej zgody. Lekarz
nie jest tu policjantem niczyjej tozsamosci.

Standardy opieki zdrowotnej dla osdb transseksualnych, transptciowych i réznorodnych
ptciowo wydany przez Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia
Os6b  Transptciowych  (WPATH). Dokument opisuje proces diagnostyczny
transptciowosci.
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Savoir-vivre opieki nad
osobami transptciowymi

_8 INKLUZYWNOSE ZACZYNA SIE
PRZED WEJSCIEM DO GABINETU

Osoby pacjenckie powinny mie¢ mozliwosS¢ podania uzywanego
imienia oraz zaimkéw w trakcie zapisywania sie¢ do przychodni
i wypetniania wymaganych dokumentdéw — warto pomysle¢ nad
dodatkowym formularzem albo rozszerzeniem juz istniejgcego
o dodatkowe pola, by zadbaé o osoby, ktérych dane urzedowe sq
inne od uzywanych. Sytuacja, w ktérej osoby trans sq zmuszane
do coming outu przed kazdym pracownikiem, z ktérym majg
stycznoS¢ moze by¢ bardzo stresujgca.

Innym aspektem inkluzywnosSci i tworzenia przyjaznego Sro-
dowiska mogq by¢ plakaty, ulotki czy flagi informujgce o trans-
ptciowosci obecne w poczekalni i gabinetach. Bardzo czegsto
lokalna organizacja LGBTQ+ moze mie¢ mozliwos€ podzielenia
sie swoimi materiatami.

Dodatkowo, jezeli w przychodni jest taka mozliwos¢, warto
desygnowac przynajmniej jednq toalete jako neutralng ptciowo —
w praktyce zazwyczaj bedqg to toalety dla osdb z niepet-
nosprawnosciami oraz rodzicbw z matymi dzie€mi.

UWAZAJ NA JEZYK

Osoby pacjenckie powinny mie¢ mozliwoS€ podania swojego
wybranego imienia oraz zaimkéw w trakcie zapisywania sie do
przychodni i wypetniania wymaganych dokumentdéw - warto
pomysle¢ nad dodatkowym formularzem albo rozszerzeniem juz
istniejgcego o dodatkowe pola. Sytuacja, w ktérej osoby trans sq
zmuszane do coming outu przed kazd_ym pracowni_kiem,
z ktérym majq stycznoS€ moze by¢€ bardzo stresujqca.



SZANUJ PRYWATNOSC

Nie ujawniaj tozsamosci osoby komukolwiek, kto nie jest per-
sonelem medycznym majgcym bezposredniq styczno$S¢ z osobq
pacjenckq. W szczegdlnoSci nie outuj osoby przed cztonkami jej
rodziny, gdyz moze to naraziC jg na niebezpieczenstwo.
Powstrzymaj sie¢ od plotek. Gdy wotasz osobe pacjenckg do
gabinetu, nie uzywaj ich imienia i nazwiska (co oczywiscie jest i tak
niezgodne z RODO).

O BADZDELIKATNY
€ W TRAKCIE BADAN

Wiele osbéb transptciowych, szczegdblnie w poczqtkowych fazach
tranzycji, czuje sie niepewnie ze swoim ciatem. Postaraj sie badac¢
je, tak jak sobie tego zyczqg — nie pro$§ nikogo o rozbieranie sig
bardziej niz jest to dla nich komfortowe, chyba ze jest to absolutnie
niezbedne. Woéwczas przepros i jasno przedstaw sytuacije.

Unikaj uzywania uptciowionych terminéw dotyczgcych intymnych
czeSci ciata osoby pacjenckiej. W przypadku osdb transmeskich
warto uzywac terminu  klatka piersiowa” zamiast ,biust”. O geni-
taliach méw jak najbardziej neutralnie, medycznie.

PRZYKLADOWE TERMINY:

piersi — klatka piersiowaq, kolokwialnie osoba
transmeska moze powiedzie¢€ ,balast”

genitalia — najlepiej postugiwac sig okresleniem ,na
dole” lub ,krocze”, a gdy mowisz o konkretnych
czeSciach ciata uzywaj sformutowan neutralnych, jak
np. penis, waging, wargi sromowe, moszna

miesigczka — jest akceptowalnym sformutowaniem,
podobnie jak ,okres”
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Rys historyczny i obecna
sytuacja prawna

Niecisheteronormatywno$S¢  towarzyszyta nam  od  zarania  cywilizacii.
Funkcjonowanie w roli odmiennej niz wynikajgcej z pfci przypisanej przy urodzeniu
wigzato sig z réznorodnymi przyczynami. W ramach szerszych zjawisk spotecznych
istotne byty funkcje religijne, jok i zwigzane z funkcjonowaniem w relacji
nieheteronormatywnej. W zrédtach historycznych mozemy znalez¢ tez przypadki
os6b indywidualnych, ktérym zazwyczaj nikt nie oddawat gtosu. Nie znamy wigc ich
historii i motywaciji.

Wspbtczesne pojecie transpiciowosci wyksztatcito sie jednak dopiero w XX wieku
i w ponizszym tekScie bedziemy skupia¢ sie wiadnie na tym aspekcie historii.
Medycyna zaczeta interesowac sie tematem wczesniej, bo juz w XIX wieku, ale
dopiero wraz z pracami Havelocka Ellisa i Magnusa Hirschfelda zaczeto
wyodrebnia¢ transptciowo$é (okre§lang odpowiednio eonizmem i trans-
seksualizmem) od homoseksualnoéci. Hirschfeld zatozyt w Berlinie Institut fir
Sexualwissenschaft (Instytut Seksuologiczny), gdzie przeprowadzano pierwsze
operacje korekty pfci. Pacjentkq Instytutu byta np. znana z popkultury Lili Elbe.
Dorobek zycia Hirschfelda zostat spalony przez nazistdbw w 1933 roku — przepadio
ok. 20 tys. wolumindéw oraz trudne do okreslenia liczby zdje€ i innych obiektéw

historycznych.

Po Il Wojnie Swiatowej transptciowo§¢ znalazta §wiatowy rozgtos w 1952 roku, za
sprawgq trans kobiety i bytej zotnierki Christine Jorgsen. Dokonata ona publicznego
coming outu, a stawe zyskat tez zajmujqcy sig jej sprawq lekarz Harry Benjamin, ktéry
w 1966 opublikowat ksigzke The Transsexual Phenomenon, pierwszq pozycje
naukowq dla diagnostéw. W 1979 r. powstato z kolei Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association (HBIGDA), obecnie znane jako WPATH. Opisujqc historie
spotecznosci osdb trans nie mozemy jednak zapomnie€ o zywym udziale samych
os6b trans w rozwoju dostgpnej nam wiedzy — warto tu wspomnie¢ chocby o Virginii
Prince, wydawczyni jednego z pierwszych magazyndw o trans-ptciowosci i
badaczce, Michaelu Dillonie i jego pracy w dziedzinie endokrynologii czy Reedzie
Ericksonie, ktory ufundowat pierwszg klinike uzgadniania ptci w Stanach
Zjednoczonych.




Polska znajdowata sie w awangardzie zmian. Pierwszy wyrok sqgdowy, w ktorym
zezwolono na dokonanie dokumentowej korekty ptci miat miejsce juz w 1964 r.
Stanowisko Sgdu Wojewddzkiego zostato potem potwierdzone przez Sqd Najwyzszy w
1978 r. Sprostowanie aktu urodzenia odbywato sie w trybie administracyjnym.
Procedura wymagata diagnozy seksuologicznej oraz operacji genitalidw, ale
przewidywata, ze ,w szczegdlnych okolicznosciach” ten drugi wymdog mogt zostac
pominigty, co byto szeroko wykorzystywane. Pierwsza polska klinika uzgadniania ptci,
czyli warszawski Zaktad Seksuologii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich, od 1981r. zaczeta
przyjmowac osoby trans.

Pierwsza organizacja pomagajgca osobom transptciowym w Polsce zostata zatozona
w 2001 r. przez dwdjke psychologdw — Alicje Strzeleckq i Marcina Czuba. Zajmowata sie

ona pomocqg psychologiczng, organizowaniem konferencji i publikacjg badan.
W podobnym okresie zaczety powstawac tez pierwsze fora dla oséb transpiciowych -
w tym tzw. ,niebieskie forum” (tronsseksuolizm.pl) i zatozone w 2004 r.

crossdressing.pl. W warszawskich klubach Manekin i Rasko odbywaty sie pierwsze
towarzyskie spotkania osdb transptciowych. W 2007 roku zostato zatozone
Stowarzyszenie (pdzniej Fundacja) Trans-Fuzja, pierwsza w Polsce organizacja
samorzecznicza osdb transptciowych.

Anna Grodzka, prezeska Trans-Fuzji, zostata postankq sejmu VIl kadencji, gdzie wraz z
polskimi organizacjami LGBTQ+ bezskutecznie lobbowata za przyjeciem ustawy

o uzgodnieniu ptci, ktéra zniostaby obowigzek pozywania wiasnych rodzicow. Z raciji
zastosowania weta prezydenckiego przez Andrzeja Dude ustawanie weszta w zycie.

Dodatkowe zrodta dla zainteresowanych:

Debinska M. (2015), Prawo, seksuologia a transpiciowos$é: przemiany
spoteczno-kulturowych praktyk konstruowania ptci w Polsce (1964-2012),
Front Cover, Warszawa

Mijas M., Koziara K. (2020), Klasyfikacja i ewolucja rozumienia zjawiska
transptciowo$ci w  seksuologii oraz wspétczesnych systemach
diagnostycznych. W: Grabski B. Mijas M. Dora M. Iniewicz G. (red.), Dysforia
i niezgodnos$¢ ptciowa. Kompendium dla praktykéw, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa

Jakubowski T. (2015), Innosé poprzez wieki - historia transptciowosci.

W: Bogdanowska-Jakubowska E. (red.), Innosé/réznorodnosé w jezyku i
kulturze. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Sigskiego.

Stryker S. (2017), Transgender History, Seal Press

Shuster S. M. (2021), Trans Medicine: The Emergence and Practice of
Treating Gender, NYU Press
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Transptciowosc
w danych

Nie mamy zadnych pahAstwowych danych dotyczqgcych odsetka oséb
transptciowych w Polsce — spis powszechny wprost uniemozliwiat podanie ptci
niezgodnej z numerem PESEL, za$ zliczenie oséb po zmianie danych metrykalnych
nie jest miarodajne, gdyz relatywnie niewiele oséb decyduje sig na pozwanie
wiasnych rodzicow i przejécie przez upokarzajgce dla nich postepowanie sgdowe.
By oszacowac¢ zatem liczbe osdb trans w Polsce, musimy opieraé sie na trendach
Swiatowych i dostgpnych nam najszerszych metaanalizach, z jednoczesnym
zrozumieniem, ze jest to jedynie ekstrapolacja. Zgodnie z danymi amerykanskimi
osoby powyzej 18 r.z. identyfikujqgce sie jako transptciowe stanowiq 0.6% populacii
(Flores i in, 2016). W przetozeniu na populacje Polski oznaczatoby to ponad 156 tys.
os6b transptciowych. Nalezy przy tym zaznaczy€, ze ze wzgledu na niedostateczny
dostep do wiedzy na temat niecisheteronormatywnosci, realnie wyoutowanych
osbb w Polsce jest oczywiScie znacznie mniej, a liczba 156 tys. ma na celu
uzmystowienie potencjatu i potrzeby przygotowania praktykéw na coraz wiekszq
liczbe transptciowych oséb pacjenckich, nie zas zapewnienie twardych danych
liczbowych.

Informacje na temat polskiej populaciji oséb transptciowych mozemy znalezé w ra-
porcie Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce 2019-2020 (Winiewski i Swider,
2021) stworzonym wspoélnymi sitami Kampanii Przeciwko Homofobii oraz

Stowarzyszenia Lambda Warszawa. Proba badawcza nie jest reprezentatywna dla
wszystkich oséb transptciowych — raport zostat przygotowany w oparciu o ankiety
publikowane na portalach randkowych, grupach wsparcia czy stronach organizacji
LGBTQIA+. Wykluczone sg wigc osoby, ktére nie korzystajq z takich form aktywnosci
(m.in. z powodu wieku lub utrudnionego dostepu do Internetu).

Raport dotart przede wszystkim do mtodego pokolenia oséb trans — wigkszo§¢
badanych miata ponizej 25 lat i mieszkata w wielkich i Srednich miastach.



2%

Wiekszo§¢ badanych
osbb nie przeszta je-
szcze tranzycji medy-
cznej. Jedynie 2% roz-
poczeto jg przed 2018
rokiem, kolejne 8% -
W przeciggu ostatnich

dwéch lat. 44% osbéb 46%
trans pragnie rozpoczg¢ 449,
tranzycje medyczng ’

W przysztosci, a 46% nie
planuje jej w ogdle.
Pamietajmy jednak, ze
nie oznacza to, ze osoby
te nie przechodzq tran-
zycji spotecznej.

Dane dot. tranzycji wg raportu przygotowanego przez Kampanie
Przeciwko Homofobii oraz Stowarzyszenia Lambda Warszawa

Jednym z powodow dla takich statystyk moze by¢ status materialny mtodych oséb
trans i mata dostepnos¢ diagnostyki niezgodnosci ptciowej w ramach NFZ. Osoby
trans sg jedng z najmniej zarabiajgcych grup ujetych w badaniu. Réznica ta
pozostawata znaczna réwniez po wzieciu pod uwage wieku i miejsca zamieszkania.
73% badanych pracujgcych oséb transptciowych zarabiato ponizej 4 000 zt netto.
Najnizsze dochody deklarowaty osoby niebinarne.

Raport badat tez statystyki zwigzane z doSwiadczeniami opieki medycznej
w obszarze transptciowosci. 27% badanych stwierdzito, ze lekarz wiedziat o niej mato
lub prawie nic. W przypadku korzystania z opieki medycznej niezwiqzanej z trans-
ptciowosciq, wiedze lekarzy oceniono na matq lub prawie zadng w przypadku 83%
wszystkich ankietowanych. 43% osbb trans korzystajgcych z opieki medycznej
spotkato sie z przynajmniej jednym przejawem dyskryminaciji przez ostatnie 2 lata.
20% doznato zniewazania i negatywnych komentarzy ze strony lekarza, a 7%
odmowiono udzielenia pomocy. Nie badano wptywu negatywnych doswiadczeh na
korzystanie z opieki medycznej, lecz na podstawie trenddéw amerykanskich
mozemy zatozy€, ze wptywajg one negatywnie na czestotliwos¢ korzystania z opieki
medycznej, to powoduje ogdlny gorszy stan zdrowia (Cicero i in, 2019). Tym bardziej
pokazuje to, ze publikacje takie jak ten poradnik sq potrzebne, a przed nami —zaréwno
trans edukatorami jak i lekarzami — jest jeszcze duzo pracy.
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Transptciowe osoby
pacjenckie i ich potrzeby

Jednqg z najczesciej spotykanych interwencji medycznych w spotecznoéci osdb trans jest
maskulinizujgca lub feminizujgca terapia hormonalna. W polskiej praktyce medycznej jej
wdrozenie jest najczesciej zadaniem specjalistébw z zakresu endokrynologii/seksuologii.
W zakres podstawowej opieki zdrowotnej wchodzi¢ bedzie przede wszystkim dtugofalowe
monitorowanie zdrowia oséb trans i badania kontrolne w obszarze ryzyka dtugotrwatego
stosowania hormondw, takie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy badania
przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych, szczegdlnie w miejscach, w ktérych brak
jest zespotow lekarzy(-rek) wyspecjalizowanych w opiece nad osobami transptciowymi.
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Wielu trans mezczyzn oraz transmeskich osdéb niebinarnych jest w trakcie
maskulinizujgcej terapii hormonalnej polegajgcej na substytucji testosteronu. Do jej
efektow nalezq:

Oczekiwane Oczekiwany ..

pojawienie si¢ efekt koncowy Odwracdinose
Przettuszczanie sie skory/trqdzik 1-6 miesiecy 1-2 lata Odwracalne
Rozw6j owtosienia ciata/twarzy 6-12 miesigcy 4-5 |at Nieodwracalne
Utrata wiosdw w obrebie gtowy 6-12 miesigcy Zmienny Nieodwracalne
Zwigkszenie sity/masy migéniowej 6-12 miesiecy 2-5lat Odwracalne
Redystrybucja tkanki ttuszczowej 1-6 miesiecy 2-5lat Odwracalne
Zaprzestanie miesigczkowania 1-6 miesiecy Nie dotyczy Odwracalne
Powigkszenie techtaczki 1-6 miesiecy 1-2 lata Nieodwracalne
Atrofia pochwy 1-6 miesiecy 1-2 lata Odwracalne
Obnizenie sie gtosu 6-12 miesiecy 1-2 lata Nieodwracalne

Zaadaptowane za :Hembree i in,, 2017
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U dorostych oséb transptciowych terapia hormonalna nie jest w stanie zmieni¢ budowy
kosci i powigzanych z tym cech (np. wzrostu). Maskulinizujgca terapia hormonalna nie
uniemozliwia zaj$cia w ciqze, w zaleznosci od form seksualnej aktywnosci i doboru oséb
partnerskich, wiec wskazane moze by¢ uzycie antykoncepcji (Francis i in. 2018).

Przykiad w zdaniu:

Musi Pan pamietaé o stosowaniu antykoncepciji, jezeli uprawia Pan seks
z osobq zdolng do wytrysku — nawet jezeli jest to trans kobieta przyjmujgca
estrogen. Maskulinizujgca terapia hormonalna nie jest skuteczng formgq
antykoncepciji.

Wedtug zalecen Endocrine Society (Hembree i in, 2017) maskulinizujgca terapia
hormonalna ma na celu podwyzszenie poziomdw testosteronu do typowego zakresu
meskiego (w zaleznosci od zrédta moze byé on definiowany réznie, wytyczne Endocrine
Society podajg od 320 do 1000 ng/dL testosteronu catkowitego we krwi). Nie ma
potrzeby monitorowania poziomow estradiolu poza wyjgtkowymi przypadkami.

Preparaty domigsSniowe:
« Nebido (1000 mg undecylanu testosteronu), stosowany co 10-14 tygodni;
o Omnadren 250 (250 mg réznych estrow testosteronu), stosowany co 2-3 tygodnie;
 Testosteronum Prolongatum Jelfa (100 mg enantanu testosteronu), stosowany co
1-2 tygodnie.

Preparaty przezskérne:
« Zzel Androtop (testosteron), stosowany codziennie.

Cho¢ dostgpne w Polsce preparaty sq przeznaczone do zastrzykdw domigsniowych,
w ciggu ostatnich lat seria badah dowiodta bezpieczehstwa i efektywnosci podskorne;j
drogi podawania testosteronu (Lourenzono, 2021; Spratt, 2017).

Gtowng rbéznicg migdzy réznymi preparatami testosteronu jest stabilno$¢ osigganych
poziomdéw hormonu we krwi. Periodyczne wahania poziomodw testosteronu mogg
powodowac u niektdrych nieprzyjemne skutki uboczne, takie jak poczucie zmeczeniq,
napady gorgca i wahania emocjonalne, pojawiajgce sie szczegdlnie w okresie przed
kolejnym zastrzykiem. W takich przypadkach zaleca sig zamiast zastrzykéw na zel lub
undecylantestosteronu.Bariergmozebyéjednakznaczniewyzszacenatych preparatow.
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Wiele trans kobiet oraz transkobiecych osdb niebinarnych jest w trakcie feminizujgcej
terapii hormonalnej polegajgcej na substytucji estradiolu, czesto w potqczeniu z lekami

antyandrogennymi.

Oczekiwane

pojawienie sie

Oczekiwany
efekt

Odwracalnosé

koncowy
Redystrybucja tkanki ttuszczowej 3-6 miesiecy 2-3lata Odwracalne
Zmniejszenie sity/masy miesniowe; 3-6 miesigcy 1-2 lata Odwracalne
Zmigkczenie/zmniejszenie - .
© /. AP 3-6 miesiecy Nieznany Odwracalne

przettuszczania sig skory
Spadek libido 1-3 miesiqgce 3-6 miesigcy Odwracalne
Rozwdj piersi 3-6 miesigcy 2-3 lata Nieodwracalne
Atrofia jgder 3-6 miesiecy 2-3 lata Zmienne
Zmniejszona produkcja nasienia Zmienny >3 lat Zmienne
Scienczenie i spowolnienie
pojawiania sie owtosienia w 6-12 miesiecy >3 lat Odwracalne
obrebie skéry twarzy i tutowia

Brak odrastaniaq,
tysienie typu meskiego utrata zatrzymuje sie Zmienny Odwracalne

po 1-3 miesigcach

Zaadaptowane za :Hembree i in., 2017
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U dorostych oséb transptciowych terapia hormonalna nie jest w stanie zmieni¢ budowy
kosci i powigzanych z tym cech (np. wzrostu). Zarost, ktory zdgzyt pojawi¢ sie w trakcie
dojrzewania, nie zniknie - jego usuniecie wymaga zastosowania trwatych zabiegdw
depilacyjnych (depilacji laserowej lub elektrolizy). Mutacja nie ulegnie cofnieciu, do
przybrania kobiecej barwy gtosu konieczne sq éwiczenia u foniatry iflub zabieg
laryngoplastii. Wptyw feminizujgcej terapii hormonalnej na ptodnos¢ cechuje sie duzqg
zZmiennoSciq — u czesci oséb razem z uptywem lat dochodzi do trwatej azoospermii,
u czesci ptodnos¢ ulega tylko ograniczeniu (Jindarak i in. 2018).

Przykiad w zdaniu:

Jezeli wspoétzyje Pani z osobg zdolng do zajscia w cigze, nawet jezeli jest to
trans mezczyzna stosujgcy hormonalng terapie zastepczq, to powinna
stosowaé Pani antykoncepcije.

Wedtug zaleceh Endocrine Society (Hembree i in, 2017) feminizujgca terapia
hormonalna ma na celu podwyzszenie poziomow estradiolu do usrednionego zakresu
kobiecego 100-200 pg/mL oraz obnizenie poziomoéw testosteronu do ponizej 50 ng/dlL.
Wahania poziomu estradiolu zwigzane z cyklem menstruacyjnym nie sq symulowane.

Preparaty doustne:
o Estrofem (2 mg estradiolu), dawkowanie 2-8 mg dziennie.

Preparaty przezskorne:
« Zel Divigel (1 mg/1g), dawkowanie 1-3 g dziennie;
e Plastry Climara 50 (50 mcg/24h) 1-3 plastry zmieniane co 3 dni;
e Plastry Systen 50 (50 mcg/24h) 1-3 plastry zmieniane co 3-4 dni.

Preparaty domigsSniowe:
« Neofilin (5 mg walerianianu estradiolu), stosowane co 5-7 dni. Dostepny tylko
w Czechach, ale stosowany przez czg$¢ pacjentek.

Dodatkowo uzywane sq antyandrogeny:
« Androcur (octan cyproteronu), 10-25 mg dziennie;
e Spironol, Finospir, Verospiron (spironolokton), 100-300 mg dziennie;
o w rzadkich przypadkach agoniéci gonadoliberyny (buserelina, gosereling,
leuprorelina), dostepne w formie iniekcji podskérnych.
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U czeSci pacjentek monoterapia estradiolem wystarcza do sttumienia pozioméw
testosteronu i dodatkowe uzycie antyandrogendw nie jest wymagane. Po orchidektomii
antyandrogeny sq zawsze odstawiane.

Cho¢ progesteron nie jest typowq czescig feminizujgcej terapii hormonalnej, bywa on
przepisywany na zyczenie pacjentek w oparciu o anegdotyczne pozytywne dosSwiadczenia
ptyngce ze spotecznosci osdb trans. Badania dotyczqce jego potencjalnych pozytywnych
skutkdéw jeszcze trwajg, stgd na ten moment nie istniejg zadne wytyczne odno$nie jego
dawkowania i monitorowania.

Ryzyka zdrowotne zwigzane
z terapig hormonalng

Terapia hormonalna jest stosunkowo bezpieczng interwencjqg medyczng. Diugoterminowe
badania dotyczgce SmiertelnoSci wsréd osdb korzystajgcych z terapii hormonalnej nie
stwierdzity znaczqcego wzrostu Smierci z przyczyn powigzanych z uzy-ciem hormondéw -
cho€ SmiertelnoS¢ wsréd osdb transptciowych byta wyzsza niz w populacji ogdlnej, to
przede wszystkim wynikata z czynnikbw takich jok uzaleznienia, infekcje HIV oraz
samobdjstwa (Aschemann i in,, 2011; de Blok i in.,, 2021). W przeglgdzie literatury dotyczacej
bezpieczehstwa terapii hormonalnej Weinanda i Safera (2015)uznano jg za pozbawiong
znaczqgcego ryzyka efektdw ubocznych przy zatozeniu monitorowania kilku istotnych
klinicznie obszaréw.

Feminizujgca terapia hormonalna - ryzyko

W przypadku schorzer/kwestii, ktére dotykajqg tylko cis mezczyzn i trans kobiet (jak rak
prostaty)mozesz méwié o schorzeniach/kwestiach dotykajgcych osoby AMAB lubunikaé
okreslen ptciowych przez wymienienie konkretnej cechy pitciowej powigzanej z danym
schorzeniem (np. osoby posiadajgce gruczot krokowy, osoby z przewagq testosteronu)

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Stosowanie estradiolu jest powigzane ze wzrostem ryzyka wystgpienia zakrzepicy. Z racji
mnogosci réznych preparatéw i dawek stosowanych w feminizujqcej terapii hormonalnej
oszacowanie tego ryzyka jest utrudnione. Wiele ze starszych kohort pacjentek stosowato
obecnie nieuzywane juz formy estradiolu takich jak skoniugowane estrogeny kofiskie, czy
etynyloestradiol. Nowsze badania wskazujg na od 2-krotnego do 5-krotnego wzrostu
ryzyka zakrzepicy (Seal, 2019; Nota i in, 2019)w poréwnaniu do ogbtu populacii.
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U osbb, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka (otytos¢, wiek powyzej 40 lat, niska aktywnosé
fizyczna, palenie papieroséw, historia chordb zakrzepowych w rodzinie) zaleca sie stosowanie
przezskérnej formy podawania estradiolu z racji jej relatywnie stabszego dziatania
prokoagulacyjnego.Rutynowe badania przesiewowe nie sgi zalecane bez wspétistniejgcych
czynnikéw ryzyka (Deutsch, 2016).

Choroby uktadu krgzenia

Wptyw feminizujgcej terapii hormonalnej na ryzyko zawatu migénia sercowego oraz udaru
nie jest jasny. Cze$¢ badan stwierdzita podwyzszony wzrost ryzyka wzgledem populacji cis
mezczyzn (Wierckx i in., 2013), cze$¢ nie odnotowata podobnego zjawiska (Seal, 2019).
U osbb, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka chordb uktadu krgzenia, zaleca sig przejscie na
przezskdrng forme podawania estradiolu.

Wytyczne University of California, San Francisco (Deutsch, 2016) rekomendujq dostosowanie
stosowanego kalkulatora ryzyka do wieku rozpoczecia terapii hormonalnej u danej osoby.
U osob, ktore rozpoczety terapie hormonalng w mtodym wieku bardziej zasadne moze by¢
stosowanie kalkulatoréw dla cis kobiet.

Choroby waqtroby

Estradiol nie jest powigzany ze wzrostem préb wgtrobowych, ani przypadkami uszkodzen
watroby (Hashemi i in,, 2021; Stangl i in., 2021).

Octan cyproteronu w dawkach 25 mg i wigcej jest powiqgzany z uszkodzeniami waqtroby
(Kumar iin, 2021; Bessone i in, 2016), stgd zaleca sie stosowanie mniejszych dawek.

Osteoporoza

Feminizujgca terapia hormonalna ma korzystny wptyw na gestos¢ kosci u trans kobiet.
W monitorowaniu ryzyka osteoporozy nalezy przestrzega€ ogdinych zasad dotyczgcych
cis kobiet (Rothman i Iwamoto, 2019).

U pacjentek, ktére przez dtuzszy czas byty na niskich dawkach estradiolu lub byty pozbawione
dostepu do hormonéw (szczegdlnie po orchidektomii) konieczna moze byé
densytometria.

Hiperkalemia
Efektem ubocznym spironolaktonu jest podwyzszenie poziomdw potasu we krwi. Osoby,
u ktérych wystepujg inne czynniki moggce podwyzszaé¢ poziomy potasu (choroby bgdz

leki), powinny stosowa¢ inny antyandrogen (Deutsch, 2016).
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Hiperprolaktynemia oraz gruczolak

Estradiol oraz octan cyproteronu (Androcur) sq powigzane z podwyzszonymi
poziomami prolaktyny oraz zwigkszonym ryzykiem guzéw prolaktynowych (Glintborg
i in, 2021). W przypadku pojawienia sie objawdw takich jak mlekotok, bole gtowy i ogra-
niczenia pola widzenia konieczne moze by€ skierowanie osoby pacjenckiej na
konsultacje endokrynologiczng w celu zmniejszenia dawki octanu cyproteronu lub
wymiany na inny antyandrogen.

Guz opon moézgowych

Diugoletnie stosowanie octanu cyproteronu zostato powigzane ze znaczqcym,
kumulatywnym wzrostem ryzyka wystgpienia guza opon mobzgowych, szczegdlnie
u osbb stosujgcych dawki ponad 25 mg dziennie. Weditug rozporzgdzenia Unii
Europejskiej (European Medicines Agency, 2020) dawki powyzej 10 mg dziennie nalezy
stosowac tylko w sytuacjach, w ktérych nizsza dawka nie spetnita swojego zadania.
W praktyce medycznej wielu lekarzy nadal przepisuje znacznie wyzsze dawki 50 do 100
mg pomimo tego, ze nie sg one kliniczne uzasadnione i znacznie nizsze dawki
wystarczajg do sttumienia poziomow testosteronu. Rekomendujemy, by zwracaé na to
uwage pacjentkom przyjmujgcym bardzo wysokie dawki octanu cyproteronu.

CzeS¢ z badan poza zmniejszeniem dawki rekomenduje réwniez skrécenie okresu
uzywania octanu cyproteronu do maksymalnie 2 lat (Glintborg in.,, 2021). U pacjentek
z dtuzszym stazem terapii hormonalnej wskazana moze by¢€ zmiana antyandrogenu na
inny lub préba odstawiania go.

Nowotwory

W wyniku feminizujgcej terapii hormonalnej nastepuje rozwdj gruczotu piersiowego, co
wigze sie ze podwyzszeniem ryzyka raka piersi (de Blok i in., 2019). Przy profilaktyce raka
piersi rekomenduje sie stosowanie do zalecen przeznaczonych dla cis kobiet.

W zakresie pozostatych nowotwordéw nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka (Wierckx,
2013). Cho¢ wstepne badania wskazujg na znaczgce obnizenie ryzyka nowotworéw
zaleznych od androgenéw takich jak rak prostaty (de Nie i in., 2019), nadal mogq sie one
pojawi¢, w szczegdlnosci wsréd osdb, ktére rozpoczety terapie hormonalng w pbdz-
niejszym wieku.

Migreny

Feminizujgca terapia hormonalna moze wptyng¢é negatywnie na przebieg migren
(Deutsch, 2016). W celu zmniejszenia intensywnos$ci objawéw wskazane moze byé
obnizenie dawki oraz zmiana formy podania estradiolu na doustng lub przezskérng w
celu zminimalizowania wahah poziomoéw estradiolu we krwi.
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Wirus HIV

Trans kobiety stanowiq populacje szczegdlnie narazong na zakazenie wirusem HIV
(Stutterheim, 2021). Rekomendujemy przypominanie o mozliwosci wykonania

bezptatnych testow w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

Wirus HIV nie stanowi przeciwwskazania dla terapii hormonalnej. Leki uzywane w trakcie
terapii antyretrowirusowej mogq zmniejsza¢ poziomy estradiolu we krwi, co moze
wigzac sig z koniecznosciq zmiany dawkowania (Hiransuthikul i in., 2021).

Maskulinizujgca terapia hormonalna - ryzyko

W przypadku schorzei[kwestii odnoszqgcych sig do cis kobiet, mozesz méwié o scho-
rzeniach/kwestiach dotykajgcych osoby AFAB lub unikaé okreslen piciowych przez
wymienienie konkretnej cechy ptciowej powigzanej z danym schorzeniem (np. osoby
z macicg, osoby menstruujgce, osoby z przewagq estradiolu).

Choroby uktadu krgzenia

Nie wykryto wzrostu ryzyka zakrzepicy zyt gtebokich oraz udaru powigzanego z masku-
linizujgcq terapig hormonalng (Seal, 2019). Ciénienie krwi moze ulec zwiekszeniu,
szczegblnie wsrdéd pacjentdéw korzystajgcych z domiesniowej formy testosteronu (Banks
i in, 2021). Dane dotyczgce zawatu serca sq niekonkluzywne — cze§é badan stwierdzita
wzrost ryzyka do poziomu typowego dla cis mezczyzn, czeS€ nie zauwazyta takiego
efektu (Wierckx i in, 2013, Nota i in., 2019).

Zespot policystycznych jajnikow

Zaburzenia gospodarki lipidowej zwigzane z zespotem policystycznych jajnikbw nie
ulegajq pogorszeniu w wyniku terapii hormonalnej (Chan i in,, 2018).

Choroby wqgtroby

Odnotowano nieznaczny wzrost préb waqgtrobowych o niesprecyzowanym znaczeniu
klinicznym, nie stwierdzono wzrostu ryzyka uszkodzen wqtroby (Hashemi i in.,, 2021; Stang|
i in, 2021). Preparaty testosteronu obecnie uzywane w praktyce klinicznej nie sq
powigzane z hepatotoksycznosciq, jaka cechowata obecnie wycofany z uzytku
metylotestosteron.

Zespot bezdechu sennego

Testosteron moze powodowal pogorszenie sie lub ujawnienie zespotu bezdechu
sennego (Payne, 2020). Osoby, u ktérych wystepujq objawy lub czynniki ryzyka tej
choroby, powinny zosta¢ skierowane do odpowiedniej poradni specjalistycznej w celu
diagnostyki.




Nadkrwistosé

Jest to jeden z najczesciej spotykanych efektdw ubocznych terapii hormonalne;.
PrzejSciowo wystepuje u 1 na 10 oséb w trakcie maskulinizujgcej terapii hormonalnej
(Madsen i in, 2021). Dlugotrwata nadkrwisto§é moze doprowadzié do podwyzszonego
ryzyka powaznych problemoéw zdrowotnych, w tym zakrzepicy zyt gtebokich. W wypadku
przekroczenia hematokrytu ponad gérng granice normy meskiej konieczne jest
skierowanie osoby pacjenckiej na konsultacje endokrynologiczng w celu zmniejszenie
dawki lub przejscie na forme testosteronu powigzang z mniejszymi wahaniami
poziomow tego hormonu we krwi.

Atrofia pochwy

W wypadku pojawienia sie objawéw atrofii pochwy (suchosé, tatwoéé podraznien i ska-
leczen, pocienienie $cian pochwy) rekomendowane jest przepisanie kremu z estra-
diolem. Stosowany miejscowo w obszarze pochwy nie bedzie miat negatywnego
przetozenia na maskulinizacje cech ptciowych (Deutsch, 2016).

Przyktad w zdaniu:

Ma Pan objawy zaniku pochwy. Zalecam stosowanie dopochwowo kremu
z estradiolem.

Nowotwory

W przesztoSci z racji obaw dotyczqcych wzrostu ryzyka nowotwordw uktadu rozrodczego
pacjentom w trakcie transmeskiej terapii hormonalnej zalecano przejScie
panhisterektomii w trakcie pierwszych paru lat od rozpoczecia terapii. Istniejgce dane
nie potwierdzajg jednak takiego efektu, a decyzja o histerektomii lub owariektomii jest
pozostawiana w gestii osoby pacjenckiej (Deutsch, 2016). Osoby pacjenckie, ktore nie
zdecydowaty sie na usunigcie tych organdéw, podlegajg pod te same zalecenia
profilaktyki raka jajnika i raka szyjki macicy, co cis kobiety. To samo dotyczy profilaktyki
raka piersi u oséb pacjenckich, ktére nie przeszty mastektomii. Mastektomia znaczgco
zmniejsza ryzyko raka sutka, w literaturze odnotowano jednak przypadki jego
wystepowania (Kopetti i in., 2021).

Trgdzik

U wiekszoSci pacjentdw w trakcie pierwszych 6-12 miesiecy terapii hormonalnej pojawia
sie trqdzik (Thoreson i in., 2021). Postepowanie analogiczne do leczenia trgdziku u cis
mezczyzn.

tysienie androgeniczne

Maskulinizujgca terapia hormonalna moze wywota¢ tysienie androgeniczne w obrebie
linii wtoséw oraz czubka gtowy. U osbb, ktére chciatyby tego uniknq¢, rekomenduje sig to
samo leczenie, co u cis mezczyzn — inhibitory 5-alfa-reduktazy (finasteryd, dutasteryd)
oraz minoksydy!l.




Bol w obrebie miednicy mniejszej

U czeSci osbb pacjenckich moze wystgpowac bél miednicy mniejszej o potencjalnym
zwiqzku z funkcjg mieéni macicy (wystepujgcy w cyklach zaleznych od dawkowania
testosteronu lub przy orgazmie) o nieznanej etiologii (Deutsch, 2016). Jesli w trakcie
badania ginekologicznego wykluczono inne przyczyny béblu, rekomendowane jest
uzywanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych lub histerektomia.

Wirus HIV

Cho¢ odsetek osdb zarazonych wirusem HIV wsréd osdb transmeskich jest nizszy niz
wérdd osdb transkobiecych, nadal jest wielokrotnie wyzszy niz w populacji ogdlnej
(Stutterheim, 2021). Rekomendujemy przypominanie o mozliwosci wykonania
bezptatnych testéw w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.

Wptyw lekdbw uzywanych w trakcie terapii antyretrowirusowej na maskulinizujgcq
terapie hormonalng nie zostat jeszcze zbadany, nie sq one jednak uznawane za
przeciwwskazanie do jej kontynuaciji.

Badania kontrolne

Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi to prowadzqcy terapie hormonalng lekarz
endokrynolog odpowiada za jej dalszg kontrole. Jednakze, z racji niewielkiej liczby
endokrynologbw prowadzqgcych terapie hormonalne oraz trudnej sytuacji socjo-
ekonomicznej osdb transptciowych, nie zawsze do takich badan dochodzi. Te luke
czeSciowo mogq wypetni¢ lekarze POZ. Zdajemy sobie przy tym sprawe, ze wigze sie to
z dodatkowymi kosztami oraz zwigkszeniem zobowiqzanh juz i tak przecigzonych lekarzy
medycyny rodzinnej. Zaangazowanie przyjaznych lekarzy jest jednak kluczowe dla
zredukowania nierébwnoSci w dostepie do opieki zdrowotnej, jaoka dotyka osoby
transptciowe — z tego wzgledu gorgco zachecamy do zapewnienia wsparcia w tym
obszarze.

Ponizej przedstawiamy krotkie podsumowanie tego, jak wedtug wytycznych
opublikowanych przez Endocrine Society oraz University of California, San Francisco
nalezy monitorowac przebieg terapii hormonalnej tak, aby byto to bezpieczne dla osoby
pacjenckiej i jednoczes$nie pozwalato lekarzom POZ na zapewnienie jak najlepszej opieki
w ujeciu holistycznym. Cze$¢ zalecanych badan diagnostycznych nie jest dostepna
w koszyku $wiadczehn gwarantowanych (przede wszystkim dotyczy to badah hormonéw
ptciowych) — te dostepne zostang zebrane pod koniec rozdziaty, tak aby byty tatwiejsze
do szybkiego odnalezienia. Pozostate zostang wymienione gtdéwnie w celach
edukacyjnych oraz ukazania szerszej perspektywy opieki nad transptciowymi osobami
pacjenckimi.
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Feminizujgca terapia hormonalna

Podstawowe elementy, na jakie nalezy zwrbci¢ uwage w przypadku kontroli feminizujgcej
terapii hormonalnej to ponadfizjologiczne dawki lub zbyt wysokie stezenie estrogendw,
co moze doprowadzi€ do zwiekszonego ryzyka choroby zakrzepowo--zatorowej,
zaburzef pracy wagtroby lub wystgpienia nadci$nienia tetniczego. Monitorowanie dziatah
niepozgdanychpowinnoobejmowaczardwnobadania laboratoryjne, jak i przedmiotowe,
ze szczegblnym uwzglednieniem pomiardw cisnienia tetniczego,tetna, masyciata,zmian
ostuchowych i obecnosci obrzekbw]. Podsumowanie najwazniejszych etapoéw
monitorowaniafeminizujgcejterapii hormonalnej przedstawiamy ponizej (na podstawie
wytycznych Endocrine Society):

. pomiar hormondw piciowych, ktérych stezenie powinno miesci¢ sie w zakresie
fizjologicznym dla cisptciowych kobiet w wieku rozrodczym:
« stezenie testosteronu < 50 ng/dl (1,7 nmol/I)
« stezenie estradiolu nie powinno przekracza¢ 100-200 pg/ml (734 pmol/l);

. ocena stezenia elektrolitdw, zwtaszcza potasu, w przypadku osdb leczonych przy
pomocy spironolaktonu powinna odbywac¢ sie co 3 miesigce w pierwszym roku
leczeniaq, a nastepnie przynajmniej 1 raz w roku;

. badania przesiewowe w kierunku nowotworéw zwiqgzanych z obecnymi u osoby
pacjenckiej narzqdami nalezy wykonywaé zgodnie z ogblnie przyjetymi
zasadami dla catej populaciji; dane dotyczqce nowotwordw piersi oraz ich
profilaktyki nie sq jasne — wséréd zalecanych wymienia sie badanie mammo-
graficzne wykonywane raz na dwa lata po osiggnieciu 50. roku zycia i po 5-10
latach od rozpoczecia terapii estrogenami; jednocze$nie nalezy pamietac
o indywidualnych czynnikach ryzyka, ktére mogq wptywaé na sposob
prowadzonej profilaktyki; w przypadku raka stercza nalezy kierowac sie
zaleceniami przeznaczonymi dla cisptciowych mezczyzn pamietajgc o wptywie
niektérych antyandrogendw na obnizenie stgzenia PSA, ktory w tym przypadku
moze okaza¢ sie niemiarodajny; regularne badania przesiewowe w kierunku
raka jgder nie sq zalecane w przypadku cisptciowych mezczyzn i nie ma
przestanek, aby wykonywa¢ je u osbb w czasie feminizujgcej terapii
hormonalnej;

Pomimo, iz pomiar wyzej wymienionych hormonow ptciowych nie jest dostepny w koszyku
Swiadczenh gwarantowanych, zamieszczone przez nas informacje majg utatwic lekarzom
POZ opieke nad pacjentem transpiciowym oraz interpretacje dostarczonych przez nich
wynikéw badan laboratoryjnych. Zakresy norm wartosci laboratoryjnych umieszczono
tutaj jedynie poglgdowo, poniewaz poszczegodlne laboratoria postugujg sie zwykle

wiasnymi wartosciami liczbowymi - w takich sytuacjach warto skonsultowaé sie¢ z lokal-
nym laboratorium diagnostycznym i poprosi¢ o umieszczenie zakresow wartosci dla
cispiciowych kobiet i mezczyzn tak, aby mozliwa byta analiza danych zgodnie z tozsa-
moscig piciowqg osoby pacjenckiej, a nie pitcig oznaczonqg przy urodzeniu (wyjatki od tej
reguty opisano ponizej).
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‘ rozwazenie oceny gestosci mineralnej kosci (BMD) i wykonanie densytometrii
przed rozpoczeciem leczenia; kluczowa moze byEé ocena obecnhosci
ewentualnych czynnikéw ryzyka niskiej masy kostnej, zwtaszcza u transptciowych
kobiet po orchidektomii; badania przesiewowe w kierunku osteoporozy nalezy
przeprowadzi€ u oséb nieprzestrzegajqcych zalecen co do terapii hormonalnej,
a u 0s6b pacjenckich z niskim ryzykiem osteoporozy w 60. roku zycia;

. ocena stezenia prolaktyny (co zwigzane jest z mozliwosciq wzrostu liczby
komoérek laktotropowych przysadki pod wptywem stosowanych estrogenow)
corocznie w czasie tranzycji, a nastgpnie co 2 lata;

‘ ocena czynnikdw ryzyka chorbéb serca i naczyn, w tym lipidogramu oraz testéw
przesiewowych w kierunku zaburzeh gospodarki wodoroweglanowe;.

WAZNE! Nalezy pamietagé, iz u niektérych oséb transpiciowych nasilenie dysforii ptciowej
moze byé¢ tak skrajne, ze uniemozliwi przeprowadzenie badania fizykalnego. Majgc to na

uwadze, nalezy zawsze dostosowaé postepowanie do obecnych potrzeb i mozliwosci osoby
pacjenckiej tak, aby zepewnic jej jak najlepszqg opieke bez zadawania cierpienia.

Interpretacja wynikow badan, ktéorych war-
tosci zalezne sq od hormonoéw ptciowych

W zwigzku z wptywem hormondw piciowych na rozktad tkanki ttuszczowej i migéniowe;j
oraz na funkcjonowanie innych narzgddw, u oséb w trakcie terapii hormonalnej wartosci
wiekszosSci parametréw sprawdzanych po pobraniu krwi powinny by¢ interpretowane
zgodnie z zakresami wtasciwymi dla ptci odczuwanej (Cheung i in, 2021). Wartosci
parametréw takich jok préby wagtrobowe (AST, ALT, GGTP, ALP, bilirubina catkowita),
hemoglobina (Hb), hematokryt (Ht), kreatyninia (Cr) (a wiec takze eGFR), zaleze¢ bedq
od obecnej konfiguracji hormonalnej danej osoby. Do nielicznych wyjgtkdw bedqg
naleze€ m.in. warto§¢ PSA czy troponin sercowych, ktérych stezenie zalezy od masy
danego narzgdu.

Stezenia hematokrytu i hemoglobiny u transptciowych kobiet, ktorych poziom
estrogendw miesci si¢ w zakresie zenskich norm, powinny by¢ interpretowane w dol-
nych zakresach norm dla cisptciowych kobiet. Ma to zwiqgzek z brakiem wptywu
wyzszego stezenia poziomu testosteronu charakterystycznego dla cisptciowych
mezczyzn na erytropoeze. | odwrotnie — w zwigzku z brakiem menstruacji oraz
potencjalng aktywnoscig androgenng u osdb z zachowanymi gonadami, rozsgdne
bedzie uzywanie goérnej granicy normy dla hematokrytu i hemoglobiny jak dla
cisptciowych mezczyzn. Podobne rozwazania dotyczqg stezeh parametréw wagtrobowych
i kreatyniny — uzycie gornych zakresdw norm dla cisptciowych mezczyzn moze byC
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wskazane w zwiqzku z zachowang zwiekszong masq kostng i mieSniowq. Ma to
szczegblne znaczenie w przypadku transptciowych kobiet w czasie terapii
spironolaktonem, u ktérych zwtaszcza po zmianie danych, stezenia kreatyniny w analizie
laboratoryjnej mogq wykazywaé znacznie przekroczone zakresy wartoéci dla
cisptciowych kobiet. W takiej sytuacji warto skonsultowaé sie z laboratorium w celu
uzyskania zakreséw prawidtowych charakterystycznych dla cisptciowych mezczyzn.

Badania laboratoryjne Dolna granica normy Gorna granica normy

Kreatynina Nieokreslona Warto$€ dla cis mezczyzn
Hemoglobina/hematokryt Wartos¢ dla cis kobiet Wartos¢ dla cis mezczyzn
Fosfataza alkaliczna (ALP) Nieokres§lona Wartos¢ dla cis mezczyzn

Maskulinizujgca terapia hormonaina

Podstawowymi elementami, na jakie nalezy zwrdci€ uwage w przypadku kontroli
maskulinizujgcej HRT sq ponadfizjologiczne dawki lub zbyt wysoki poziom testosteronu,
co moze doprowadzic do nadkrwistosci, zespotu bezdechu sennego, nadcisnienia
tetniczego, nadmiernego wzrostu masy ciata, retencji sodu, zmian w lipidogramie oraz
ryzyka pojawienia sig/zaostrzenia trgdziku torbielowatego. Monitorowanie dziatan
niepozgdanych powinno obejmowac¢ zaréwno badania laboratoryjne, jak i fizykalne, ze
szczegblnym uwzglednieniem pomiaréw ciSnienia tetniczego, tetna, zmian ostu-
chowych, nadmiernego wzrostu masy ciata, trgdziku i krwawieh przetomowych z drég
rodnych. Podsumowanie najwazniejszych etapdw monitorowania maskulinizujgcej
terapii hormonalnej przedstawiamy ponizej (na podstawie wytycznych Endocrine
Society):

. pomiar stezenia testosteronu co 3 miesiqce do chwili uzyskania wartosci w zak-

resie normy dla cisptciowych mezczyzn:

e W przypadku stosowania heptanianu testosteronu pomiaru nalezy
dokonywaé w potowie odstepu pomiedzy kolejnymi iniekcjami (wartosci
docelowe w zakresie 400-700 ng/dl [13,9-24,3 nmol/l]): alternatywq
stosowanq przez niektdrych lekarzy jest pomiar dzieh przed nastepnq iniekcjg

» W przypadku stosowania undecylanu testosteronu — pomiar tuz przed kolejnq
iniekcjg (wartosci docelowe > 400 ng/dl [13,9 nmol/I])

o zele: pierwszy pomiar nie wczesniej niz po tygodniu od wigczenia terapii, co
najmniej 2 godz. po aplikacji leku;

‘ ocena stezenia hemoglobiny i hematokrytu co 3 miesigce w pierwszym roku
terapii, nastepnie 1-2 razy w roku;
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‘ regularny pomiar masy ciatg, ciSnienia tetniczego oraz profilu lipidowego;

. badania przesiewowe w kierunku osteoporozy u pacjentdw, ktérzy zaprzestali
leczenia hormonalnego, nie stosujg sie¢ do zalecen lub u ktérych wystepujq
czynniki ryzyka osteoporozy;

. w przypadku zachowanej szyjki macicy — przesiew nowotworowy zgodnie z zale-
ceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej;

‘ badania przesiewowe w kierunku raka piersi (zarébwno u oséb przed
rekonstrukcjq klatki piersiowej jak i po jej przebyciu), zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, z zachowaniem omobwionych
wczesniej zasad zwigzanych z badaniem pacjenta i poszanowaniem jego
potrzeb.

Ocena poziomu stezenia testosteronu dokonywana co 3 miesiqce jest trudna do
przeprowadzenia i prawdopodobnie nie przynosi wiekszych korzySci po osiggnieciu
stabilnego poziomu tego hormonu ptciowego (Deutsch, 2016). Powodem czestszych
kontroli poziomu testosteronu mogqg by¢ jednak znaczqce zmiany metaboliczne
organizmu takie jak poczqtek zaburzeh gospodarkiweglowodanowejbqdzchoréb gruczotu
tarczowego, istotne zmiany masy ciata, subiektywne lub obiektywne objawy regres;i
wirylizacji bgdznowe objawy mogqgce Swiadczy¢ o zaburzeniach gospodarki hormonailnej
takie jak uderzenia gorqca, skurcze migéni miednicy, krwawienia z narzqdu rodnego,
migreny.

Interpretacja wynikéw badan, ktérych war-
tosci zalezne sqg od hormonéw piciowych

Podobnie jak w przypadku oséb w trakcie feminizujgcej terapii hormonailnej, podczas
interpretaciji wynikéw badan laboratoryjnych stezen fosfatazy alkalicznej (oraz innych
parametréw wqgtrobowych), hemoglobiny (Hb), hematokrytu (Ht) oraz kreatyniny (Cr),
nalezy bra¢ pod uwage obecng sytuacje hormonalng u danego pacjenta. Wiele oséb
korzystajgcych z maskulinizujgcej terapii hormonalnej nie doswiadcza cyklicznych
krwawieh menstruacyjnych. Jednocze$nie wyzsze stezenie testosteronu pobudza uktad
erytropoetyczny. W zwiqgzku z tym, zasadne moze by¢ uzycie gérnego zakresu normy
stezeft hemoglobiny i hematokrytu jak dla cisptciowych mezczyzn. Podobnie gérne zakresy
warto§ci normy powinny by¢ uzyte w czasie interpretaciji poziomu fosfatazy alkalicznej czy
kreatyniny, w zwiqzku ze zwiekszong masq kostng i miesSniowqg u trans-ptciowych
mezczyzn.
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Badania laboratoryjne Dolna granica normy Goérna granica normy

Kreatynina NieokreSlona

Warto$§¢ dla cis mezczyzn

Hemoglobina/hematokryt

Warto§¢ dla cis mezczyzn w
przypadku amenorrhea*

Wartos¢ dla cis mezczyzn

Fosfataza alkaliczna (ALP) Nieokreslona

Wartos¢ dla cis mezczyzn

*Jesli osoba doswiadcza regularnych krwawien menstruacyjnych nalezy rozwazyé uzycie dolnej granicy

normy jak dla cisptciowych kobiet.

Podsumowanie badah mozliwych do wykonania w warunkach
POZ pomocnych w przypadku kontroli oséb korzystajgcych
z HRT (na podstawie wykazu §wiadczeh gwarantowanych)

Badanie

Feminizujgca HRT

Maskulinizujgca HRT

e kreatyninag, potas, mocznik, profil
lipidowy, ocena gospodarki
weglowodanowej (jako okresowa
kontrola w zwigzku ze stosowanymi
estrogenami i antyandrogenami)

e albumina (potrzebna w niektorych
dostepnych kalkulatorach w celu
obliczenia stezenia wolnych
hormonéw ptciowych)

e PSA, USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej ze wstepnqg ocenq
gruczotu krokowego (w razie
koniecznoSci kontroli gruczotu
krokowego)

» profil lipidowy, ocena gospodarki

weglowodanowej, morfologia krwi
obwodowej z ptytkami krwi (jako
okresowa kontrola w zwigzku ze
stosowanym testosteronem)
albumina (potrzebna w niektérych
dostepnych kalkulatorach w celu
obliczenia stezenia wolnego
testosteronu)
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/badania-diagnostyczne

Nalezy pamieta¢, ze wybdr zlecanych przez lekarza POZ badanh zalezy od stanu osoby
pacjenckiej w czasie badania podmiotowego i przedmiotowego, a takze innych
czynnikdéw takich jak choroby przewlekte czy przyjmowane leki.

Odstawienie terapii hormonalnej

Wiekszo§¢ osbb transptciowych przyjmuje terapie hormonalng do konca zycia — dla

wiekszoSci 0s6b pacjenckich terapia hormonalna jest pozytywng i przynoszgcq

szczeScie i spetnienie interwencjqg. Niemniej jednak sytuacje przerwania terapii

hormonalnej mogqg sie zdarzag, z bardzo zréznicowanych i indywidualnych powoddw

takich jak:

e Inne problemy zdrowotne, ktérych przebieg jest pogarszany przez terapie
hormonalng (hormonozalezne nowotwory, powazne uszkodzenia wqtroby);

e presja rodziny i Srodowiska, problemy finansowe;

» celowy zabieg w celu osiggnigcia androgynicznego wygladu;

« zmiana w odczuwaniu tozsamosci ptciowej (detranzycja).

Osoby przerywajqce terapie hormonalng czgsto mogq spotykac sige z niezrozumieniem
lub niemitymi komentarzami ze strony lekarzy, przez co mogg mie€ problem z dostgpem
do odpowiedniej pomocy medycznej. Niestety, z racji matej liczebnosci osbéb
przerywajgcych terapie hormonalng, do tej pory nie powstaty zadne badania oma-
wiajgce ich potrzeby medyczne i problemy zwigzane z tym procesem. Jest niezwykle
wazne, by réwniez do takich oséb pacjenckich podchodzi€ z szacunkiem, zwracajqc sie
do nich zgodnie z preferowanym przez nie rodzajem gramatycznym oraz starajgc sie
zapewni¢ im zindywidualizowane wsparcie w dotykajgcych ich problemach. Pomocne
mogq by¢ tutaj informacje dotyczqgce tego, ktdre efekty tranzycji sg permanentne, a ktére
cofnq sie razem z odstawieniem hormondw.

W ostatnich latach coraz wigcej endokrynologbw podejmuje sie prowadzenia
alternatywnych form terapii hormonalnej. Nalezg do nich:

« mikrodozowanie hormonéw (przyjmowanie mniejszych dawek w celu spowolnienia
tempa zachodzenia zmianiich z’rogodzeniq);

e u transmeskich pacjentdw przyjmowanie testosteronu razem z inhibitorem 5-alfa
reduktazy w celu spowolnienia lub zatrzymania niektérych zmian (tysienie
androgeniczne, rozwdj zarostu, powigkszenie techtaczki);

e U transzenskich pacjentek stosowanie selektywnych modulatorow receptora
estrogenowego zamiast estradiolu;

e planowe odstawienie hormondw po zajsciu permanentnych zmian.

Wszystkie powyzsze formy terapii hormonalnej sq eksperymentalne. Doktadny przebieg
terapii oraz zwiqzane z nimi specyficzne ryzyka nie zostaty dotgd zbadane w populaciji
osbb transptciowych. W przypadku przyjsnowania osoby korzystajgcej z alternatywnej
formy terapii hormonalnej konieczne jest zindywidualizowane podejScie oraz wyrazne
zaznaczenie potencjalnych niewiadomych zwigzanych z jej efektami.
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W gabinecie lekarza POZ pojawi¢ sie mogq rowniez niepetnoletnie osoby transptciowe.
Populacje te mozna podzieli¢ na kilka podgrup:

grupa nieprzechodzqca zadnej tranzycji medycznej. Mogq do niej naleze¢ dzieci
przed okresem dojrzewania, nastolatkowie z rodzicami niewyrazajgcymi zgody
na tranzycje oraz cze$¢ osdb niebinarnych;

grupa w trakcie supresji dojrzewania. Zgodnie z wytycznymi Endocrine Society
(Hembree, 2017) oraz American Academy of Pediatrics (Rafferty, 2018) stan-
dardowqg czeSciq procesu diagnostycznego dysforii piciowej u o0soéb
niepetnoletnich jest zastosowanie agonistébw gonadoliberyny (busereliny,
leuproreliny, gosereliny) w celu zahamowania zmian cech ptciowych zwigzanych
z dojrzewaniem. Dzieki temu zdejmuje sie z nastolatkdw stres zwigzany z doj-
rzewaniem i pozwala na spokojnie przemysle¢ decyzje o tym, co robi¢ dale;j.
Blokery dojrzewania najwczes$niej przepisuje sie po osiqgnigciu Il fazy Tannera
(wyznaczanej przez pojawienie sie owtosienia fonowego i niewielkie powigkszenie
prqcia i moszny lub brodawki sutkowej);

grupa w trakcie maskulinizujgcej lub feminizujgcej terapii hormonalnej,
najwczesniej od 14. roku zycia.

Kwestie diagnostyki i monitorowania powyzszych interwencji w petni nalezqg do zadah
specjalistdow takich jaok psychologowie czy endokrynolodzy dziecigcy. Podstawowym
zadaniem lekarza POZ jest wsparcie osoby pacjenckiej oraz jej bliskich w catym
procesie, zardbwno poprzez wystawienie potrzebnych skierowan jak i edukacji na temat
dostepnej pomocy, np. poprzez przekierowanie do lokalnych/internetowych grup
wsparcia lub organizaciji pomocowych (np. organizaciji rodzicow oséb transptciowych
My, rodzice). W przypadku stosowania supresji dojrzewania pomocna moze byé
znajomos$¢ najczestszych efektdw ubocznych agonistdw GnRH: wahah nastroju, uderzeh
gorgca, poczucia zmeczenia oraz zahamowania wzrostu gestosci kosci. Monitorowanie
terapii w warunkach POZ obejmowaé moze m.in. zwrbécenie uwagi na pomiary
antropometryczne takie jak: wysokoS€¢, masa ciata, ciSnienie tetnicze krwi, stopienh
dojrzatosci ptciowej wg skali Tannera. Osobom pacjenckim nalezy zaleci¢ odpowiednie
¢wiczenia oraz diete wzmacniajgcq stan kosci, a takze w miare mozliwosci, sprawdzaé
poziom wapnia i witaminy D3 w surowicy. Zgodnie z zaleceniami co 1-2 lata nalezy
przeprowadzi€ badanie densytometrii oraz wieku kostnego. W ramach badan
laboratoryjnych warto kontrolowaé poziom hemoglobiny/hematokrytu, lipidogramu
i testosteronu u trans chtopcoéw oraz prolaktyny i estradiolu u trans dziewczqt (Hembree
iin, 2017).

Wytyczne Amerykanskiej Akademii Psychiatrycznej (Raffertyiin., 2018) przypominajg
o istotnosci akceptacji transpiciowych dzieci i nastolatkéw, podkreslajgc koniecznosé
stosowania preferowanego imienia oraz rodzaju gramatycznego, oraz unikania form

podwazania tozsamosci ptciowej niepetnoletnich oséb trans. Popularne w spoteczenstwie
przekonania o,,modzie” czy ,,chwilowej fazie” na transpiciowosé mogq przektadaé sie na
podwyzszone ryzyko mysli samobdjczych oraz zaburzenh depresyjnych.
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Menstruacja moze stanowi¢ znaczqce wyzwanie dla oséb transmeskich, w szcze-
gblnoSci o0sbb niepetnoletnich. Doswiadczenie menstruacji ma bardzo czesto
negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, nie tylko pogtebiajgc dysforig, ale
uniemozliwiajgc takze codziennie funkcjonowanie. W wielu przypadkach uczucie to jest
na tyle nasilone, ze prowadzi do rozwoju lub pogtebienia zaburzef psychicznych, np.
zaburzef odzywiania joko mechanizmu powstrzymywania niechcianego krwawienia.
Moze sie zdarzy€, ze osoby te nie majq dostepu do interwencji hormonalnych, ktore
mogtyby by¢ rozwigzaniem tego problemu. Blokery dojrzewania mogg w pewnym
stopniu zatrzymac¢ krwawienie, ale problem moze stanowi¢ ich wysoka cena czy
ograniczona dostepno$S¢. W takiej sytuacji zatrzymanie okresu moze by¢é mozliwe
poprzez nieprzerwane przyjmowanie doustnych Srodkéw antykoncepcyjnych oraz
Srodkéw zawierajgcych progestageny, czy to w formie implantdéw, zastrzykdéw czy
wktadki wewnqgtrzmacicznej (Carswell i Roberts, 2017). Zgodnie z badaniami, wktadka
domaciczna powoduje zatrzymanie krwawienia u okoto 50% uzytkownikdw. Leki te mogq
by¢ w takiej sytuaciji przepisane przez lekarza POZ, a w przypadku zatozenia wktadki lub
implantdéw, osobe pacjenckg warto skierowaé do doswiadczonego w pracy z osobami
transptciowymi ginekologa.

W czasie rozmowy z mtodziezq nalezy pamigtac o unikaniu okreslen typu ,zenskie hor-
mony”, co moze pogtebiac istniejgcq u oséb transmeskich dysforie, i wyttumaczyg, ze
stosowane progestageny majq niewielkie lub zadne dziatanie feminizujgce. Niektore
z lekdw uzywanych do zatrzymania okresu mogq mie¢ uboczne, tagodne dziatanie
maskulinizujgce (m.in. danazol, Iynestrenol). Czesci osbb transmeskich moze znaczqco
pombc to w znoszeniu dysforii ptciowej w oczekiwaniu na rozpoczecie terapii
hormonalne;j.

Podobnego zatrzymania krwawienia pragngé mogq takze doroste osoby, ktére nie sqg
w trakcie maskulinizujgcej terapii hormonalnej lub u ktérych menstruacja wystgpuje
pomimo jej rozpoczecia. W tej sytuacji zaleci¢ mozna postepowanie podobne do
opisanego powyzej.
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Zabiegi chirurgiczne
os6b transpiciowych

Zabiegi chirurgiczne, z racji znaczqco wyzszych kosztdbw i ograniczonej mozliwosci
uzyskania ich w placéwkach publicznych, w praktyce sq poza zasiegiem wielu osdb
transptciowych.

Operacje oséb transzenskich Operacje os6b transmeskich
To najczesciej operacje powigkszania Operacje osdb transmeskich skupiajq sie
piersi, operacje genitaliéw (np. na redukcji bqdz catkowitym usunigciu
waginoplastyka) oraz gonad (np. piersi, operacjach genitaliéw (np.
orchidektomia, skrotektomia). metoidioplastyka lub falloplastyka)

i gonad (np. panhisterektomia

lub owariektomia).

Kazda tranzycja jest sprawq indywidualng, i zabiegi, na ktére dana osoba sie decyduije,
w petnej mierze zalezq od jej potrzeb i wymagan.

Ryzyko zwigzane z operacjami

Mastektomia

Osoby po mastektomii skarzgce sie na bol w klatce piersiowej, utrzymujqcy sie dtugo po
zabiegu, powinny by¢ kierowane na USG w celu kontrolnym. Moze zdarzac sig, ze
podczas operaciji gruczot nie zostat catkowicie wyciety i jego szczgtki sprawiajq bdl lub
dyskomfort. Jezeli USG wykazuje jakiekolwiek pozostatoSci tkanki gruczotowej nalezy
skierowa¢ osobe pacjenckq na ewentualne poprawki po zabiegu. Na ile jest to mozliwe
rekomendujemy skierowanie pacjenta do lekarza ktéry przeprowadzit operacie.

Augumentacja piersi

Zabiegi powigkszania piersi z uzyciem silikonowych implantéw zostaty powigzane z szer-
egiem niespecyficznych probleméw zdrowotnych obejmujgcych fibromalgie oraz
choroby autoimmunologiczne (Khoo i in., 2019).




Rak szyjki macicy u osob transpiciowych a operacje

Skierowanie na wymaz co trzy lata jest wymagane dla kazdej osoby pacjenckiej, u ktérej
obecna jest szyjka macicy. U osdb, ktére usunety szyjke macicy dalsze badania
kontrolne mogq by¢ wskazane w sytuacji wystepowania historii rodzinnej choroby.

Przykiad w zdaniu:

Czy jest Pan gotowy na wymaz z szyjki macicy w celach profilaktycznych?

Na ten moment nie powstaty zadne szeroko przyjete wytyczne odnosnie profilaktyki raka
szyjki macicy u trans kobiet po operacji rekonstrukcji pochwy. W literaturze pojawity sie
jednak przypadki raka spowodowanego przez HPV (van der Sluis, 2016), co w niektérych
krajach doprowadzito do przyjecia zalecen okresowych wymazéw ze Scianek neowaginy
u trans kobiet. Rekomendujemy by zwracaé pacjentkom uwage na konieczno$¢
regularnych kontroli ginekologicznych.

Operacje gonadektomii

W zakresie powiktan zabiegi owariektomii/histerektomii u trans mezczyzn nie rézniq sie
od analogicznych zabiegdbw u cis kobiet, a zabiegi orchidektomii u trans kobiet nie
rozniqg sie od analogicznych zabiegdw u cis mezczyzn.

Po gonadektomii konieczne jest przyjmowanie terapii hormonalnej. W innym razie osoba
pacjencka bedzie narazona na szereg probleméw zdrowotnych podobnych do
wczesnej menopauzy lub deprywacji androgendw:

» osteoporoza;

o zwigkszenie masy ciatq;

e problemy uktadu krgzenia;

» zaburzenia depresyjne i kognitywne.

Osoby pacjenckie po gonadektomii powinny byEé monitorowane pod kgtem
wspomnianych symptomow, ktére mogq wskazywaé na nieprawidtowe dawkowanie
hormondw lub nieregularnosci w ich przyjmowaniu.

Operacje genitaliow

Techniki uzywane przy falloplastyce/metoidioplastyce oraz waginoplastce cechujq sie
znaczqcq réznorodnoscig, majgcqg przetozenie na szeroki wachlarz uzyskiwanych
efektéw i mozliwych komplikacji. W przypadku wystgpowania probleméw na tle
urologicznym, ginekologicznym lub andrologicznym rekomendujemy skierowanie osoby
pacjenckiej do odpowiedniego specjalisty.




Wypisywanie
receptiskierowan

Znaczna czeS¢ opieki dotyczgcej tranzycji jest w Polsce Swiadczona prywatnie -
specjalisci przyjmujgcy w placéwkach publicznych sq rzadko spotykani, a wiekszos¢
interwencji chirurgicznych nie jest refundowana. Osoby transptciowe, juz i tak znajdujgce
sie czesto w niekorzystnej sytuacji socjoekonomicznej, sqg w zwiqzku z tym obtozone
znaczqcymi kosztami tranzyciji. Lekarze POZ przychylni osobom transptciowym mogq
stara¢ sie o choCby czeSciowe zmniejszenie tego obciqzenia poprzez wypisywanie
skierowan na badania zlecane przez lekarzy prywatnych. Zdajemy sobie spraweg, ze
wykracza to poza standardowe obowiqzki lekarzy POZ, dla wielu transptciowych oséb
pacjenckich dodatkowe koszta badan mogq stanowi¢ jednak znaczgcq bariere w dos-
tepie do opieki. Do przyktadowych dziatan nalezq:

skierowania na badania krwi przed wizytqg u endokrynologa/seksuologa (te, ktére
mieszczq sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych);

skierowania do endokrynologa lub psychologa (stosunkowo rzadko spotykane,
wiekszo$¢ endokrynologdéw przyjmujgcych w placéwkach publicznych odmawia
prowadzenia terapii hormonalnej u oséb trans);

wypisywanie recept na hormony (po okazaniu odpowiedniego dokumentu od
endokrynologa/seksuologa z informacjami odnoénie dawkowania i rodzaju
stosowanej terapii);

skierowania na wykonanie iniekcji domiesniowych (lekarze POZ mogg réwniez
udzieli¢ instruktazu samodzielnego wykonywania iniekcji na proSbe osoby
pacjenckiej);

skierowania na operacje ginekomastii u trans mezczyzn po zmianie danych
urzedowych (N62, przerost sutka);

skierowania na operacje histerektomii u trans mezczyzn.

W praktyce lekarskiej moze zdarzy¢ sie sytuacja, w ktorej osoba pacjencka z jakiego$
powodu nie posiada odpowiednich dokumentédw odnos$nie uzywanych preparatéw, ale
potrzebuje uzyskania recepty. Sytuacje te sq etycznie trudne — rozumiemy pojawiajgce
sie w zwigzku z tym obawy. Z jednej strony mozna obawia¢ sig zaszkodzenia przepisaniem
nieodpowiedniego preparatu w ztej dawce oraz braku odpowiedniej dokumentacji
medycznej, ktéra w sytuacjach spornych chroni€ moze lekarza przed konsekwencjami
prawnymi. Z drugiej niespodziewane przerwanie terapii hormonalnej moze nieS¢ ze sobq
negatywne skutki dla zycia i zdrowia osoby transptciowej, takie jak utrata gestosci kosci
prowadzgca do osteoporozy i czestych ziaman, bdle migsni, poczucie zmeczeniq,
depresjo, wahania nastroju, problemy z pamiegciq, uderzenia gorqca, zanik libido.
Odstawienie lekdw hormonalnych dla osdb transpiciowych moze przetozyé sie na
zwiekszenie intensywnosci dysforii ptciowej oraz powigzane z tym znaczgce pogorszenie
zdrowia psychicznego (w tym wigkszq czestotliwosé mysli samobdjczych i zachowan
autoagresywnych, obnizenia nastroju i dysocjaciji, proby samobbjcze).
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W zwigzku z powyiszym gorqgco rekomendujemy, by rozwazaé takie przypadki
indywidualnie i dopuszczaé mozliwoS¢ przepisania lekdw hormonalnych bez odpo-
wiedniej dokumentacji w sytuacjach, w ktérych przerwanie terapii zagrozi zyciu i zdrowiu
osoby pacjenckiej. W razie jakichkolwiek problemoéw bgdz waqtpliwosci zalecamy kontakt
z lekarzem prowadzgcym terapie hormonalng lub portalami takimi jak tranzycja.pl oraz
korzystanie z darmowych Zzrédet medycznych umozliwiajgcych poszerzenie wiedzy na
temat terapii hormonalnej, takich jak:
» wytyczne Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and
Gender Nonbinary People stworzone przez University of California, San Francisco;
s wytyczne Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:
An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline;
o poradnik dla lekarzy POZ Sherbourne’s Guidelines for gender-affirming primary care
with trans and non-binary patients.

Syndrom
~transpiciowego ztamania reki”

Osoba trans przychodzi do lekarza ze ztamanq rekq, a ten odpowiada ,Prosze
znalez€ kogo$s innego, nie znam sig na transptciowosci”.

Ta zartobliwa scena opisuje bardzo realny problem
postrzegania  transpiciowych o0séb  pacjenckich
wytqcznie przez pryzmat ich pici. Gdy osoby trans
chorujg, najczesSciej nie ma to zwigzku z terapiq
hormonalng czy innymi interwencjami medycznymi
afirmujgcymi ich pte¢ — pomimo tego lekarze czesto
mogq odmawia¢ udzielenia pomocy, kierowa¢ nas do
specjalistdw, nawet gdy nie ma takiej potrzeby, czy na
site prébowaé powiqza¢ nasze problemy zdrowotne
z terapig hormonalng. Kompetentna opieka zdrowotna
polega na znalezieniu balansu pomigedzy odpo-
wiadaniem na unikalne potrzeby naszej spotecznosci,
a zauwazeniem, ze tez jesteSmy ludZzmi i mozemy
chorowac zupetnie zwyczajnie i niewyjgtkowo.
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https://transcare.ucsf.edu/guidelines
https://academic.oup.com/jcem/article/102/11/3869/4157558
https://www.rainbowhealthontario.ca/wp-content/uploads/2021/06/Guidelines-FINAL-4TH-EDITION-c.pdf
https://tranzycja.pl/

DARMOWA POMOC PRAWNA:

Fundacja Trans-Fuzja, adres mailowy: prawnik@transfuzja.org

prawnicy.lgbt, adres mailowy: kontakt@prawnicy.lgbt
Mito§¢ nie Wyklucza, zgtoszenia przez strone mnw.org.pl

Kampania Przeciwko Homofobii, adres mailowy: prawo@kph.org.pl
Federacja Znak Réwnosci, adres mailowy: pomoc.prawna@znakirownosci.org.pl

DARMOWA POMOC PSYCHOLOGICZNA

(zA STRONA MWN.ORG.PL):

Lambda Warszawa

Telefon Zaufania dla oséb LGBT iich
bliskich czynny od poniedziatku do pigtku
w godznach 18.00-21.00,

nr. tel. 22 628 52 22

Fundacja Trans-Fuzja
Wsparcie psychologiczne dla oséb
transptciowych psycholog@transfuzja.org

Gdanskie Centrum Réwnego

Traktowania

Wsparcie w sytuacjach dyskryminacji i
przemocy, motywowanej uprzedzeniami ze
wzgledu na orientacje psychoseksualng, wiek,
pte¢, rase/pochodzenie,
religie/bezwyznaniowosé, stan
zdrowotny/niepetnosprawnosé —
kontakt@gcrt.pl, nr. tel. 519 544 485,
Stowarzyszenie Queerowy Maj
Wsparcie psychologiczne dla oséb LGBT+.
Dyzur psychologa w kazdy poniedziatek

w godz. 16.00-19.00 -
wsparcie@queerowymaj.org

Kultura Réwnosci

Bezptatne konsultacje psychologiczne

dla 0séb LGBT+ (i cztonkdéw rodzin oséb LGBT+),
konsultacje seksopozytywne, pomoc prawna
we Wroctawiu i okolicach —
pomoc@kulturarownosci.org

Teczowy Biatystok

Telefon zaufania dla oséb LGBT+. Prowadzi go
psycholozka Ewelina Maria Gawenda w kazdy
poniedziatek, w godzinach 16.30-18.30,

nr. tel. 799 869 88l

Grupa Stonewall (Poznan)

Indywidualne wsparcie psychologiczne dla oséb
LGBT+ agnieszka.pixi.fraczek@gmail.com,
zofia.weronika.czerwinska@gmail.com

Grupy wsparcia dla mtodziezy, osob
transptciowych, biseksualnych oraz rodzicéw
kontakt@grupa-stonewall.pl

Krakowskie Centrum

Rownosci Dom EQ
Wsparcie psychologiczne dla oséb LGBTQ
wsparcie@znakirownosci.org.pl

Kampania Przeciw Homofobii
Wsparcie dla oséb doswiadczajgcych
dyskryminacji na tle orientacji seksualnej
lub tozsamosci/ekspresji ptciowej
bezpieczniej@kph.org.pl

Marsz Réwnosci w Toruniu
Wsparcie psychologiczne dla oséb LGBT+ —
LGBTQIAPOomoc@gmail.com

Stowarzyszenie Teczowka

(Katowice)
Wsparcie psychologiczne dla os6b LGBTQ
psycholog@teczowka.org.pl

Lambda Szczecin

Bezptatne wsparcie dla oséb LGBTQ+ iich
bliskich. Pomoc psychologiczna, terapeutyczna
indywidualna, rodzinna, grupy wsparcia, grupy
otwarte, warsztaty wzmacniajgce, zajecia
arteterapeutyczne —
pomoc@lambda.szczecin.pl, nr. tel. 91 88517 00
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