KOMPLEXNE POROVNANIE HORMONALNEJ A CHIRURGICKEJ TRANZICIE
A. Feminizujdca tranzicia (MtF)

Intervencia / oblast’
Estrogén + supresia
testosterénu

Rast prsnikov
Redistribulcia
telesného tuku

Pokles svalovej hmoty

asily
Telesné ochlpenie

Libido

Erektilna funkcia

Spermiogenéza

Zachovanie fertility

Kardiovaskularny
systém

Potencialny prinos
Feminizécia, zmiernenie
rodovej dysférie

Feminizacia hrudnika

Viac gynoidna
distribucia tuku
Feminizécia telesnej
stavby

Spomalenie rastu a
zjemnenie

U niektorych zniZenie
neZelaného sexualneho
napétia

Menej spontannych
erekcii méze zmiernit’
genitalnu dysforiu

UmoZznuje buddce
pouZitie vlastnych gamét

Riziko / limit

VTE, metabolické zmeny; riziko zavisi
od veku, komorbidit, faj¢enia, preparatu

a cesty podania
Vysledna velkost je individuélna;
citlivost/bolestivost’ po¢as rastu

Zmeny telesnej kompozicie a
metabolickych parametrov
Pokles svalovej sily a vykonnosti

Existujlce terminalne ochlpenie ¢asto
nezmizne; moze byt potrebny
laser/elektrolyza

Pokles sexuélnej tizby méze byt
neziaduci

Erektilna dysfunkcia, pokles penilngj
rigidity

Oligospermia az azoospermia
Néklady a potreba pldnovania pred
liecbou

Potencialne zmeny KV rizika; vyznam
komorbidit a Zivotného Stylu

Fertilita a sexualita
Pokles libida, erekcii a
spermiogenézy

Moze zvysit’ spokojnost’ s
telom a sexualitou

Individualne zmeny
sexualnej tazby

MdéZe ovplyvnit’ penetraciu a
orgazmické fungovanie

Riziko zniZenia fertility;
obnovenie po vysadeni
nemozno garantovat’
Kryokonzervécia spermii
pred liecbou je
najjednoduchSia stratégia

Reverzibilita
Variabilna

@ Prevazne ireverzibilny
(vytvorené tkanivo
nezanikne Uplne)

@ Prevazne reverzibilna
@ Prevazne reverzibilny

Ciasto&ne reverzibilné

Variabilné

Variabilna

Variabiln&/neista

ZAavisi od nésledku



Vendzny
tromboembolizmus
(VTE)
Metabolizmus

Prolaktin

Kostnd hmota

Orchiektomia

Vaginoplastika

Augmentécia
prsnikov

Adekvétna estrogénova
substitcia pomaha
udrziavat’ kostni hmotu

Odstranenie hlavného
zdroja testosteronu;
odpadé potreba vyraznej
supresie gonad
VWytvorenie vulvy a
neovaginy; mozny
vyrazny pokles
genitalnej dysforie
VyraznejSia feminizacia
hrudnika

Estrogénova liecba moze zvysit riziko
VTE; vyznam ma typ a cesta podania
estrogénu

MozZné zmeny lipidov, triglyceridov,
telesnej hmotnosti a inzulinovej
senzitivity

U niektorych rezimov méZe stupat’;
klinicky vyznam zavisi od rozsahu a
symptémov

Riziko poklesu denzity kosti najma pri
nedostato¢nej hormonalnej expozicii,
zvlast’ po gonadektomii

Chirurgickeé rizikd; zavislost’ od
adekvéatnej néaslednej hormonélnej
liecby

Krvéacanie, infekcia, nekroza, stendza,
prolaps, fistula, poruchy mocenia,

zmeny citlivosti; podl'a techniky potreba

dlhodobej dilatacie

Kapsularna kontraktura, infekcia,
ruptara/dislokacia implantatu,
reoperacie

Definitivna strata
spermatogenézy

Zmeny citlivosti; orgazmus

mdZe zostat’ mozny,
vysledok viak nemozno
garantovat’

Riziko modifikovatel'né

Casto ovplyvnitelné

O/

Dlhodoby nésledok
mdoze byt len Ciastocne
reverzibilny
@ Ireverzibiln

@ Ireverzibilna

Mozné chirurgicka
revizia/odstranenie, nie

navrat do pévodného stavu



B. Maskulinizujuca tranzicia (FtM)

Intervencia / oblast’
Testosterén

Prehibenie hlasu

Fuzy a terminalne
ochlpenie
Redistribucia tuku
Narast svalovej hmoty
Klitoromegalia

Libido

Amenorea

Ovulacia

Ovariéalna fertilita

Zachovanie fertility

Urogenitélna/vaginalna
atrofia

Erytrocytéza

Potencialny prinos
Maskulinizécia, mozné
zmiernenie rodovej dysforie
Maskulinizécia hlasu

Maskulinizacia vzhladu

MaskulinnejSie telesné
proporcie
Maskulinizécia, zvysenie
svalovej sily
Maskulinizacia genitalu

U casti 0s6b zvySenie sexualnej
tizby

Odstranenie menstruacie moze
zmiernit’ dysfériu

Testosteron ju moéZe potlacit’

Umoznuje neskorsie pouzitie
vlastnych oocytov

Riziko / limit

Erytrocyt6za, akné, alopécia,
metabolické a KV zmeny
Vysledny charakter hlasu
nemozno presne predvidat’
Moze byt rozsiahlejSie, nez
pacient o¢akava
Metabolické zmeny

Zmena telesnej kompozicie
Trvala anatomicka zmena

Zmena mbéZe byt subjektivne
neziaduca

Amenorea neznamend infertilitu

Supresia nie je spolahliva

Reprodukéna funkcia moéze byt
pocas liecby potlacena

VWZaduje ovarialnu stimulaciu a
invazivny odber

Suchost’, palenie, podrazdenie,
dyspareunia, mocové tazkosti
ZvySenie Hb/Hct; pri vyraznej
elevacii potreba Upravy liecby a
hl'adania spolufaktorov

Fertilita a sexualita
Zmeny libida, ovulacie a
reprodukénych funkcii

Mo6Ze menit’ sexualnu stimuléciu
a citlivost’

Vyrazné individuélne rozdiely
Gravidita m6zZe byt stle mozna

Testosteron nie je
antikoncepcia

Po vysadeni je moZné obnovenie
ovulacie a gravidita, nemozno to
vSak individuélne garantovat’
Kryokonzervécia oocytov alebo
embryi

Mdze zhorsit’ sexualny komfort

Reverzibilita
Variabilna

® Prevazne
ireverzibilné
@® Prevazne
ireverzibilné
@ Prevazne
reverzibilna
@ Prevazne
reverzibilny
@® Prevazne
ireverzibilna
Variabilné

@ Casto reverzibilna

Variabilne
reverzibilna
Variabilna

®/ Ciastocne
ovplyvnitel'na
@ Spravidla
ovplyvnitel'na



Androgénna alopécia

Akné

Metabolické/KV zmeny

Kostnd hmota

Mastektémia

Hysterektémia

Bilateralna

ovariektomia

Metoidioplastika

Faloplastika

Adekvatna hormonalna
expozicia pomaha udrziavat’
skelet

Maskulinizécia hrudnika; ¢asto
vyrazny pokles dysférie
hrudnika

Odstranenie menstruacie a
moznosti gravidity

Odstranenie ovarialnej aktivity

Falus vytvoreny z hormonéalne
zvacseného klitorisu; potencial
zachovania erotogénnej
citlivosti

\Wytvorenie falusu; podla
rekonstrukcie moznost’ mocenia
postojacky; moznost’ neskorsej
protézy

Ustup vlasovej linie az plesatost’
podla genetickej predispozicie
MdZe byt vyrazné, najmé na
zaciatku liechy

Zmeny lipidového profilu, TK,

telesnej kompozicie a d’alSich KV

rizikovych faktorov
Riziko zniZenia denzity kosti pri

nedostato¢nej hormonalnej liecbe,

najma po ovariektémii
Hematom, infekcia, jazvy,
asymetria, nekroza, strata alebo

zmena citlivosti bradaviek, revizie

Chirurgické komplikacie

Hypogonadizmus bez adekvatnej
hormonélnej liec¢by; kostné
dosledky

Uretrélne fistuly/striktury,
infekcie, reoperécie; limitovana
velkost

Viacstupnové operacie, fistuly,
striktary, komplikécie laloka a
odberového miesta, protézy a
reoperécie

M®&zZe menit’ erotogénnu
citlivost’ hrudnika

Definitivna strata moZnosti
vynosit’ graviditu vo vlastnej
maternici

Definitivna strata produkcie
vlastnych oocytov

Sexualna funkcia zavisi od

konkrétnej techniky

Citlivost’ a sexuélna funkcia s
variabilné

/| @ Pokrogila
strata mo6Ze byt trvala
® Véacsinou
ovplyvnitel'né

Variabilné

Dlhodoba strata
mdoze byt iba
Ciasto¢ne reverzibilna
@ Ireverzibiln

@ Ireverzibiln

@ Ireverzibiln

@® Zésadne
ireverzibilna

@® Zzisadne
ireverzibilna



C. Oblasti spolo¢né pre obe skupiny
Oblast’
Rodova dysféria

Psychiatrické komorbidity

Depresivne symptomy a psychicky
distres

Pretrvavanie presvedéeni typickych
pre pdvodné (biologické) pohlavie,
napr. presvedcenie FtM o tom, ze

v

penis ,,nie je az taky dolezity

Spokojnost’ s telom

Sexuélna spokojnost’

Socialne fungovanie

Fertilita

Potencialny prinos
U vhodne indikovanych
pacientov moze vyrazne Klesnat

Tranzicia a psychiatricka liecha
sa nemusia navzajom vylucovat’

Stadie u dospelych ¢asto
nachadzaju zlep3enie

Prinos je diskutabilny, citlivejSie,
vnimavejsie, tolerujucejSie osoby
FtM, muzov lepSie prirodzene
chépajlce osoby MtF

Vacsi sulad telesnych
charakteristik s rodovou identitou

MdZe sa zvysit’ zniZzenim
telesnej/genitalnej dysforie
Pre niektorych pacientov
jednoduchsie fungovanie v
zelanej rodovej role

Pred liecbou mozno uchovat

gaméty

Riziko / limit

Nemusi Uplne vymiznut, ndro¢na
diagnostika stvisiacich diagndz kvoli
plne nevyjadrenym symptomom

v mladom veku (nedokonceny vyvin
osobnosti)

Depresia, Uzkost, zavislost’, psychdza,
poruchy osobnosti atd’. vyZaduju
vlastnu diagnostiku a liecbu

Nie vSetky data maju vysoku
metodologickd kvalitu; nemozno
oc¢akavat’ odstranenie nezavislej
psychopatoldgie

Narazanie na neprijatie, odmietnutie
od pohlavia, ktoré je sexuélne
atraktivne, neschopnost’ zapadnut’ do
skupiny Zelaného pohlavia

Vysledok nemusi zodpovedat’
oc¢akavaniam, nie vsetky Zelané
telesné zmeny mozno dosiahnut’
Libido, citlivost, lubrikacia, erekcia a
orgazmus sa m6zu zmenit’

Socialne konflikty, diskriminacia,
problémy vo vztahoch alebo
zamestnani

Hormonalna liecba moze fertilitu
potlacit’; gonadektémia definitivne
eliminuje dalSiu produkciu vlastnych
gamét

Reverzibilita

/ @ Ciasto¢né potlagenie
presvedcenia u¢enim, nakorl’ko ide
o typické biologické odliSnosti mozgov
dvoch pohlavi, ktoré nie je mozné
ovplyvnit’ tranziciou
Niektoré telesné zmeny trvalé

az @ podra intervencie

Hormény / @ Gonadektomia



Zdravie kosti Pri adekvatnej hormonalnej Dlhodoby deficit pohlavnych

lie¢cbe mozno udrziavat hormonov, najma po gonadektomii,
fyziologicku denzitu kosti zvysuje riziko straty kostnej hmoty
Kardiovaskularne zdravie — Rizikovy profil sa méZe menit’ podl'a
horménu, davky, veku, fajéenia a
komorbidit
Chirurgické komplikécie Operécia mbze vyrazne znizit Krvécanie, infekcia, jazvy, porucha Niektoré nésledky trvalé
dysforiu viazani na konkrétnu hojenia/citlivosti, funkeéné
anatomicku oblast’ komplikéacie a reoperéacie
Dlhodoba zdravotna starostlivost’ Pravidelné sledovanie moze Potreba dlhodobych kontrol, —
umoznit’ véasnu identifikaciu laboratérneho monitoringu a u casti
komplikécii pacientov celoZivotnej hormonalnej
liecby
Neskorsie oPutovanie tranzicie Publikované chirurgické kohorty  Lutost’ je mozna a jej dlhodobu / @ Niektoré hormonalne zmeny a
spravidla vykazuju vysoku prevalenciu je vzhladom na limity vassina chirurgickych anatomickych
spokojnost’ dostupnych dat tazké presne stanovit'  zmien st trvalé
Detranzicia Moze byt d’alSim spdsobom Neznamena automaticky navrat tela / @ Podra predchédzajucich
rieSenia zmenenych potrieb alebo  do stavu pred liecbou intervencii
identity

Kracové body

1. CiePom kvalitného psychiatrického vySetrenia nema byt’ automatické potvrdenie ani automatické spochybnenie Zelania pacienta, ale diferencialna
diagnostika, posudenie rozhodovacej kapacity, rizik, o¢akavani a individualneho pomeru prinosu a rizika.

2. Hormonalna lie¢ba nie je jednoducho ,,reverzibilnd*. Niektoré jej ucinky ustupuju, iné mézu byt trvalé.

3. Amenorea nie je synonymom infertility. Osoba uZivajlca testosteron méze ovulovat’ a otehotniet’. Testosterdn preto nemozno pouZzivat’ ako antikoncepciu.
4. Hormondalne potlacenie fertility treba odliSit’ od chirurgickej sterility. Po vysadeni horménov sa spermatogenéza alebo ovulacia mézu obnovit, ale
individuélne to nemozno garantovat’. Po bilateralnej orchiektomii alebo ovariektomii je d’alSia tvorba vlastnych gamét definitivne nemozna.

5. Hysterektémia a ovariektomia maju rozdielne reprodukéné nésledky. Hysterektdmia znemozni otehotniet’, ale pri zachovanych ovaridch nemusi
odstranit’ produkciu vlastnych oocytov. Ovariektomia odstranuje zdroj oocytov.

6. Gonadektomia ma vyznam aj pre kostny metabolizmus. Po odstraneni gonad je doélezité zabezpecit’ adekvatnu hormonalnu expoziciu; dlhodoby
hypogonadizmus moze viest’ k poklesu kostnej mineralnej denzity.

7. Detranzicia neznamend uplnu biologicku reverziu tranzicie. Socialnu tranziciu mozno zmenit’, hormonalnu liecbu mozno vysadit’, ale mastektomiu,
gonadektomiu, hysterektomiu ¢i genitalnu rekonstrukciu nemozno jednoducho ,,vrétit’ spat™. Rovnako mézu pretrvavat’ niektoré hormonalne navodené zmeny.



