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Abstrake: idcntyi‘ikacja piciowa jest jcdnym z istotnycii aspci(t(’)w funkcjonow;inia czlowicka. Rozpoznanic dysforii, czy niczgodnos’ci piciowcj dotyczy
0sob, u ktc’n‘ych nie stwierdza sie wad rozwojowych narzadow piciowych ani zaburzen sckrccji hormonéw piciowych, a proi)icmcm jest brak ;1i<ccptacji
funkcjonowania we Wiasnym cielei pragnicnic stania si¢ osoba pici przeciwncj. Zjawisi(o to coraz czgsciej obserwowane jestu dzieciimlod ziezy. W ostatnich
latach oi)scrwujc sic tcndcnch do coraz WCZESniejszego stosowania u maloletnich z dysfoi‘i'at piciowq lub niczgodnos‘cig pici blokerow dojrzcwania piciowcgo
i steroidow plciowych w celu zahamowania rozwoju cech plciowych w kierunku zgodnym z wlasna plcia (okreslang mianem plei przypisanej przy urodzeniu),
a uzysi(ania upodobnicnia si¢ do pici przeciwngj, tj. zgodnic z idcntyﬁi\'acjg piciowa,, \Wykonujc si¢ ponadto zabicgi chirurgicznc poicgajgcc na usuni¢ciu gonad
izmianic wygi;}du narzadéw piciowycii (i /lub picrsi) w oczckiwanym kicrunku (zabicgi te s3 dozwolone u oséb domsiych, chociaz nie brak zwolennikéw
ich wyi(onyw;mia u miodziciy) Tcrapic te zostaiy okreslone j ako ,,aiii‘mujqcc picc”: W przeciwicnstwic do terapii ,,i(onwcrsyjnych’: czyii oddziaiywan maj ;icych
na cclu przywrocenic ai(ccptacji Wiasncj pici. W pismiennictwic podi(i‘cs‘iany jest brak dowodéw odnosnic skutecznosci i bczpicczcnstwa tych proccciur,
pozwaiaj 'atcych na jcdnoznacznc rekomendowanie ich stosowania u dziecii miodziciy, artakze moiiiwy zwiazek wzrostu czestosci zaburzen idcntyi‘ii{acji pici
zwplywem grup réwicsniczych aw szezegolnosci mediow tworzacych klimar afirmacji transscksualizmu (i nicbinarnej idencyfikacji plciowej), w zwiazku
zczym nicktore krajc (np. Szwccja) Za0StIZaj3 przepisy prawne w tym zakresic. Najpowainicjszq diugotrwaiaz konsckwcnch terapii ai‘il'muj:gcych picé jest
bczpiodnoéé. Ninicjsz;i praca ma na celu przybiiicnic tej probicmatyki W oparciu o akrualne pismicnnictwo mcdycznci Niczwyi(ic istotne zagadnicnia
bioctycznc i prawne zostang jcdynic zasygnaiizowanc, chociaz nicwqtpiiwic Wwymagaja one szczcgéincj uwagii odr@bnych opracowan.

Slowa kluczowe: id cntyﬁi\'acja piciowa, dysforia piciowa, niczgod nosc pici, terapia aﬁrmujqca picé, dziecii mlodziez

Abstract: Gender idcntity is one of the essential aspects of human functioning, The diagnosis 0(gcndcr dysphoria or gcndcr incongruence appiics to
pcopic who do not have any dcvciopmcntai defects of the gcnitai organs or sex hormone secretion disorders, while the probicm is the lack of acceptance of
functioning in their own bo(iy and the desire to become a person ofthe opposite sex. This phcnomcnon is incrcasingiy observed in children and adolescents.
In recent years there has been a trend towards carlier use of pubcrty blockers and sex steroids in minors with gcndcr dyspiioria or gcndcr inconsistency in
order to inhibit the dcvciopmcnt of sexual characteristics in the direction of their own sex (referred to as the sex assigncd at birth) and to mimic them to the
opposite sex, ic. according to their gender identification. In addition, surgical procedures are performed to remove the gonads and change the appearance
of the gcnitais (and/or breast) in the desired direction (these proccdurcs arc allowed in adults, ;iitiiougii there are many advocates of pcrforming them in
adolescents). Such thcrapics have been described as “gcndcr—afi‘irming’z as opposcd to “conversion” thcrapics, ic. interventions aimed at restoring the accep-
tance of ones own sex. The literature cmphasizcs the lack of evidence rcgarding the effectiveness and safcty of these Proccdurcs, aiiowing foran uncquivocai
recommendation of their appiication in children and adolescents, as well as the possii)ic rciationsiiip between the increase in the ﬁ'cqucncy of gcndcr idcntity
disorders and the influence of peer groups, in particular the media creatinga climate of afhirmation of transsexualism (and non»binary gcndcr identification).
Thercfore some countries (c.g Sweden) have tightened their legal regulations in this arca. The most serious long-term consequence of gender-affirming
tiicr;ipics is infcrtiiity. This paper aims to present these probicms based on current medical literature. Extrcmciy important bioethical and icg;ii aspect of
these issues will oniy be indicated, aithough thcy undoubtcdiy require spcciai attention and separate studies.
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Identyfikacja plciowa jest jednym z istotnych aspektéw
funkcjonowania czltowieka. Rozpoznanie dysforii,
czy niezgodnosci plciowej dotyczy oséb, u ktérych
nie stwierdza si¢ wad rozwojowych narzadéw plcio-
wych ani zaburzen sekrecji hormonéw plciowych,
a problemem jest brak akceptacji funkcjonowania we
wiasnym (skadinad fizycznie zdrowym) ciele. Przyczyny
wystgpowania réznic (niezgodnosci) pomiedzy plcia
fenotypowa (odpowiadajaca wygladowi narzadéw
plciowych, okreslang w aktualnym pismiennictwie
jako ple¢ przypisana przy urodzeniu) a identyfikacja
plciowa s3 ztozone i nie w pelni poznane. Postulowane
mechanizmy obejmuja odr¢bnosci ksztaltowania ,,plei
mézgu” w kierunku innym niz ple¢ gonadalna (np.
polimorfizmy gendéw kodujacych receptory hormonéw
plciowych i biatka niezb¢dne dla prawidtowego dzia-
lania hormonéw plciowych, zjawiska epigenetyczne,
dzialanie nadmiaru androgenéw w zyciu plodowym).
Zagadnienia te — z podaniem szczegdlowego pi$mien-
nictwa zrédfowego — byly przedmiotem odrebnego
opracowania, opublikowanego na famach Kwartalnika
»Fides et Ratio” (Smyczyniska, 2020) oraz rozdziatéw
w ksiazce ,Migdzy chromosomem a paragrafem”
(Smyczyniska 2,021; Zazula, 2021).

W ostatnich latach wzrasta cz¢stosé rozpoznawania
dysforii / niezgodnosci pciowej, zwlaszeza wirdd oséb
miodych (szczegdlnie dramatyczny jest wzrost odsetka
nastoletnich dziewczat deklarujacych meska identy-
fikacje plciowa i potrzebe tranzycji, tj. upodobnienia
si¢ do plei meskiej i funkcjonowania jako osoby plci
meskiej), co budzi podejrzenie wplywu dodatkowych
czynnikéw (np. kulturowych) na wybér transseksualne;
identyfikacji plciowej (zjawisko to nie doczekalo si¢
jeszcze petnego wyjasnienia). Jednoczesnie w spote-
czenstwie, gldwnie poprzez dziatania mediéw i portali
spolecznosciowych, buduje si¢ klimat akceptacji czy
wrecz afirmacji dowolnego ksztaltowania identyfikacji
plciowej (plci spoteczno-kulturowej), takze niebinarnej
i nieokre$lonej. Idace w tym kierunku zmiany objely
réwniez mianownictwo stosowane w klasyfikacjach
i publikacjach medycznych, co niestety przeklada si¢
na stosowanie mniej precyzyjnych okreslert w odnie-
sieniu do istoty opisywanych zaburzen i rzeczywistego

charakteru podejmowanych procedur medycznych.

Obok niewatpliwie korzystnych aspektéw tych
przemian (zaprzestanie dyskryminacji badz stygmaty-
zacji 0s6b ze wzgledu na ich identyfikacje i orientacje
scksualna) wydaje si¢ istotne zwrdcenie uwagi na fake,
ze w rzeczywistosci nie ma mozliwoéci zmiany plei
genetycznej (informacji genetycznej zakodowanej
w kazdej komorce ciata ludzkiego) i plci gonadalnej
(mozliwe jest pozbawienie czlowicka jader lub jajni-
kéw, ale nie ich zmiana na gonady bedace atrybutem
plci przeciwnej), a interwencje dotyczace wygladu
narzadéw plciowych moga przynies¢ dobry efeke, ale
czesto bez uzyskania ich pelnej funkcjonalnosciiza
ceng do$¢ wysokiego odsetka powiktar. Swiadomosé
tych ograniczen ma istotne znaczenie w przypadku
podejmowania decyzji o przeprowadzeniu nieod-
wracalnych procedur chirurgicznych badz stosowa-
niu preparatéw hormonalnych. W odniesieniu do
dzieci i nastolatkéw nalezy mie¢ na uwadze ryzyko
wynikajace z niepetnej $wiadomosci konsekwen-
cji poszczegdlnych interwencji medycznych oraz
mozliwo$¢ zmiany postrzegania tych konsekwencji
w kolejnych okresach zycia.

Aspekty medyczne dotyczace problematyki nie-
zgodnosci i dysforii plciowej (okreslanej tez mianem
transseksualizmu) zostang przedstawione w kolejnych
czesciach artykutu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b maloletnich. Niezmiernie istotne kwestie praw-
ne i bioetyczne beda uwzglednione jedynie w zakresie
niezbednym dla oméwienia zagadnien medycznych.
Réwniez kwestie dotyczace zaburzen rozwoju plei
(chordb genetycznych, wad rozwojowych i choréb
endokrynologicznych wplywajacych na ksztattowanie
si¢ narzadéw plciowych w zyciu plodowym) nie beda
uwzglednione, poniewaz zaburzenia te stanowia one
odrebne jednostki chorobowe i wymagaja odrgbnego

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

1. Definicje, nazewnictwo
i klasyfikacje zaburzen

Istnieja rozne klasyfikacje zaburzen zwiazanych z roz-
biezno$ciami mi¢dzy plcig przypisang przy urodzeniu

(tj. ustalong po urodzeniu na podstawie wygladu
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zewngtrznych narzadéw plciowych) a tozsamoscia
plciowa. Co wiccej, nomenklatura stosowana w kolej-
nych wersjach tych klasyfikacji ewoluowata w czasie.

W Polsce, jak dotychczas, nalezy postugiwaé sie
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb w wersji 10
(ICD-10), opublikowang przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) w 1992 r., z ostatnig aktualizacja
w 2019 r., jednak wersja 11 tej klasyfikacji (ICD-11)
zostala opublikowana w 2018 roku i zapowiadane jest
jej wdrozenie w ciagu najblizszych kilku lat.

W ICD-10 znajduje si¢ blok rozpoznan (Rozdziat
V) ,,Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych”
(F60-F69), kt6ry obejmuje podrozdzialy dotyczace
tozsamosci plciowej i orientacji seksualnej (zob.
Tabela 1). Znajomo$¢ definicji i opiséw zawartych

w tej klasyfikacji wydaje si¢ istotna.

Tabela 1. Zaburzenia tozsamosci ptciowej, preferencji
seksualnych i orientacji seksualnej wedtug klasyfikacji
WHO ICD-10

Zaburzenia identyfikacji
ptciowej (F64)

Zaburzenia psychologiczne

i zaburzenia zachowania
Zwigzane z rozwojem

i orientacjg seksualng (F66)*

Transseksualizm (F64.0) Zaburzenia dojrzewania

seksualnego (F66.0)

Transwestytyzm o typie
podwdjnej roli (F64.1) Orientacja seksualna

egodystoniczna (F66.1)
Zaburzenia identyfikacji

ptciowej w dziecinstwie Inne zaburzenia rozwoju
(F64.2) psychoseksualnego (F66.8)

Inne zaburzenia Zaburzenia rozwoju
identyfikacji ptciowej psychoseksualnego,
(F64.8) nieokreslone (F66.9)

Zaburzenia identyfikacji
ptciowej, nieokreslone
(F64.9)

* Orientacja seksualna jako taka nie powinna by¢ uznawana
za zaburzenie

Transseksualizm (ICD-10, F64.0) definiowany
jest si¢ jako ,pragnienie zycia i bycia akceptowa-
nym jako przedstawiciel plci przeciwnej” uczuciem
niezadowolenia i potrzebg ,,poddania si¢ leczeniu
hormonalnemu czy operacyjnemu, by wiasne ciato
uczyni¢ mozliwie najbardziej podobnym do ciala

plci preferowanej”

1 https://icd.who.int/browsel0/2019/en#t/F60-F69

Zaburzenia tozsamo$ci plciowej w dziecinstwie
(ICD-10, F64.2) znajduja si¢ w bloku zaburzen
rozpoznawanych u dorostych, zwigzanych z objawa-
mi, ktére »[OZPOCZYNaj3 si¢ zazwyczaj we wczesnym
dziecinistwie (zawsze przed pokwitaniem)’, z ,upo-
rczywym glebokim niezadowoleniem z wiasnej plei”
i ,checig posiadania cech plei przeciwnej”, z zastrze-
zeniem, ze zaburzenia tozsamosci plciowej u os6b
na poczatku lub podczas pokwitania powinny by¢
klasyfikowane do kategorii F66” .

Zaburzenia dojrzewania seksualnego (ICD-10,
F66.2) rozpoznaje si¢ w sytuacji, gdy ,,pacjent cierpi
z powodu niepewnosci dotyczacej wasnej identyfi-
kagji, czy orientacji seksualnej, co powoduje Iek lub
depresje¢”, dotyczy to ,,0s6b, ktére maja trudnosé
co do okreslenia orientacji seksualne oséb, ktére

»zauwazyly zmiane swojej orientacji’.

W ICD-11 terminy ,Zaburzenia tozsamosci
plciowe;j” i ,transseksualizm” zostaly zastapione przez
»niezgodnos¢ plei”. Diagnoza ta nie jest umieszczona
w rozdziale 06 ,Zaburzenia psychiczne, behawio-
ralne i neurorozwojowe” (odpowiednik Rozdziatu
VwICD-10), ale w nowym rozdziale 17 ,Warunki
zwigzane ze zdrowiem seksualnym” (HA00-HAS8Z).
Wedtug ICD-11 z niezgodno$cia plciowa powiazane
s3 nastepujace szczegdtowe diagnozy (kody):

- “Niezgodnos¢ plci w okresie dorastania i do-
rostosci” (ICD-11, H60), zdefiniowana jako
»wyrazna i uporczywa niezgodno$¢ miedzy do-
swiadczang przez jednostke plcig a plcia przy-
pisana’, z ,pragnieniem ‘tranzycji, aby zy¢ i by¢
akceptowanym jako osoba doswiadczonej plei”

. “Niezgodno$¢ plci w dziecinstwie” (ICD-11,
Ho61), zwigzana z ,wyrazna niezgodnoscia migdzy
do$wiadczana/wyrazang plcia jednostki a plcig
przypisang u dzieci przed okresem dojrzewa-
nia” z ,silnym pragnieniem bycia inng plcig niz
przypisana plec”, ktéra ,,powinna utrzymywac
si¢ przez okolo 2 lata”

- “Niezgodnos¢ plci, nieokreslona” (ICD-11,
HAG6Z), opisana jako kategoria “rezydualna’.
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Z kolei, termin ,,zaburzenia” sugerujacy rodzaj
patologii dotyczacej identyfikacji plciowej zostat
w ICD-11 zastapiony bardziej neutralnym okresle-
niem ,niezgodnos¢”. Niemniej jednak ICD-11 nadal
jest klasyfikacja ,dla statystyki przyczyn zgonéw
i zachorowalnosci”

W rekomendacjach ,,Swiatowego Stowarzysze-
nia Specjalistéw do Spraw Oséb Transplciowych”
(World Professional Association for Transgender
Health, WPATH) (Coleman, Radix, Bouman,
Brown, de Vries i in., 2022) uzywany jest termin
réznorodnosé plciowa, a osoby takie nadal okresla
si¢ jako transplciowe. W zaleceniach podkreslone
jest i nie powinno si¢ tego kwestionowad, ze osoby
transplciowe nalezy traktowad z poszanowaniem ich
godnosci. Ponadto podobna terminologia powinna
by¢ stosowana w normach medycznych i dokumen-
tach prawnych. Najprawdopodobniej terminologia ta
bedzie réwniez ewoluowaé w przysziosci (Coleman
{in., 2022).

Mianownictwo dotyczace omawianych zagad-
nien uleglo réwniez istotnej ewolucji w kolejnych
wydaniach klasyfikacji ,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders” (DSM) [w jezyku
polskim klasyfikacja ta zostala wydana jako ,Kry-
teria Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych”],
opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA). W DSM IV (2000) uzyto
terminu ,zaburzenia identyfikacji plciowej’, z pod-
typami opartymi na orientacji seksualnej. W wersji 5
(DSM-5), opublikowanej w 2013 r., termin ten zostal
zastapiony terminem ,dysforia piciowa” bez wyodreb-
nionych wezeéniej podtypéw zwiazanych z orientacja
seksualna. Zamiast tego dodano odrebne kryteria
dla dzieci oraz dla dorostych i miodziezy. Dysforia
plciowa nie zostala przy tym usunieta z klasyfikacji
zaburzen psychicznych. Poza jasno zdefiniowanymi
kryteriami dysforii piciowej, DSM-5 (APA, 2013)
zawiera dodatkowe uszczegdtowienie, czy ten stan
wystepuje przy zaburzeniach rozwoju plei, czy tez
ma charakter post-tranzycyjnej (tj. dysforii plciowej
wystepujacej u osoby, ktdra przeszta tranzycje i zyje
w pozadanej plei).

Ostatnia wersja (rewizja) tekstu DSM z 2022 r.
(DSM-5-TR) wprowadzita dalsze aktualizacje w celu

uzywania jezyka ,wrazliwego kulturowo”. Niestety,

Tabela 2. Aktualizacje terminologii zwigzanej

z dysforig ptciowa w ,,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”, wydanie pigte, rewizja
tekstu (DSM-5-TR), Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (2022)

DSM-5 DSM-5-TR

Osoba urodzona jako Osoba z przypisang przy
chtopiec urodzeniu ptcig meska

Osoba urodzona jako
dziewczynka

Osoba z przypisang przy
urodzeniu ptcig zenska

Procedury medyczna
“korygujace pte¢” (ang.
Cross-sex)

Procedury medyczne
afirmujace pte¢

Leczenie hormonalne
afirmujace pte¢

Leczenie hormonalne
“korygujace pte¢” (ang.
Cross-sex)

Pte¢ pozadana Pte¢ doswiadczania

Zaburzenia rozwoju pfci Réznice rozwoju pici

ta generalnie pozytywna tendencja do powstrzymy-
wania si¢ od okreslen, ktére w jakimkolwick stopniu
mozna by uzna¢ za pejoratywne, prowadzi niekiedy
do stosowania mniej precyzyjnej terminologii (zob.
Tabela 2).

W odniesieniu do tych zmian nalezy wspomnie¢,
Ze termin ,,plec’ przypisana” jest w rzeczywistosci row-
noznaczny z plcia somatyczna, gonadalna i genetycz-
ng, z wyjatkiem stosunkowo rzadkich przypadkéw
zaburzeni rozwoju plci (DSD), ke6re klasyfikowane sg
oddzielnie jako ,, Wrodzone wady rozwojowe narza-
doéw plciowych” w ICD-10, natomiast ,,Strukturalne
anomalie rozwojowe meskiego uktadu plciowego”
lub ,Strukturalne anomalie rozwojowe zeriskiego
ukladu plciowego” w ICD-11. Zmiana nomenklatury
zmieniajaca nazewnictwo z ,zaburzen” na ,roznice”
rozwoju plci (DSD) nie powinna przestaniaé fakeu,
ze kategoria ta obejmuje szereg wad rozwojowych
i choréb gruczotéw dokrewnych, ktére wymagaja
diagnostyki i leczenia. Konieczno$¢ ta wydaje si¢
oczywista w przypadku zaburzen, ale nickoniecznie
w przypadku réznic. Nalezy réwniez przypomnieé, ze
DSD dotyczy atypowych genitaliéw lub rozbieznosci
migdzy plcia genotypowa a fenotypowa (van Bever,
Briggenwirth, Wolffenbuttel, Dessens, Groenenberg
iin., 2020).

Afirmacja (potwierdzenie) plci odnosi si¢ do
potwierdzania ientyfikacji plciowej 0s6b transplcio-
wych w réznych aspektach zycia (np. medycznych,
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behawioralnych, spofecznych lub prawnych) i obej-
muje miedzy innymi opiecke medyczng zwigzang
z tranzycja (Coleman i wsp. 2022; Reisner, Poteat,
Keatley , Cabral, Motopeng i wsp. 2016). Oznacza
to, ze afirmacja odnosi si¢ de facto do interwencji
wzmacniajacych tozsamos$¢ piciowa odpowiadajaca
plci przeciwnej (cross-sex).

Osoby, keorych identyfikacja piciowa jest zgod-
na z pleig przypisang (genitalng) okreslane sg jako
cispiciowe, natomiast osoby, ktérych identyfikacja
plciowa jest niezgodna z plcia przypisana (genitalng)
— jako transplciowe. Przydatne jest réwniez rozréznie-
nie miedzy osobami z dokonujacymi tranzycji z mez-
czyzny na kobiete (M/K) i z kobiety na me¢zczyzne
(K/M), okreslanymi w starszym pi$miennictwie jako
trans-kobiety i trans-mezczyzni. Nomenklatura ta jest
przydatna do opisania réznic mi¢dzy tymi grupami
i specyficznych dla plci interwencji medycznych
zwigzanych z plcia. Ponadto niektére osoby moga
okresla¢ si¢ jako ambiwalentne pod wzgledem plci

lub niebinarne.

2. Czgstosc wystepowania
transplciowosci

Ze wzgledu na rézne definicje stosowane przez au-
toréw i rozne metody szacowania, istniejg istotne
réznice w raportowanej czestosci wystepowania
transpiciowosci i dysforii plciowej. Trudno jest tez
jednoznacznie poréwna¢ dane z poszczeg6lnych
badan.

W duzej administracyjnej bazie danych, obejmu-
jacej 74 miliony dorostych Amerykanéw zarejestro-
wanych w planach komercyjnych opicki zdrowotnej,
ogdlna czestos¢ wystepowania réznorodnoscei plei
wynosita 0,03%, z tendencja do czestszego ujaw-
niania si¢ w modszych grupach wickowych (Jasuja,
de Groot, Quinn, Ameli, Hughto i in., 2020). Az
u 43% transplciowych oséb dorostych M/K i 45%
K/M w tym badaniu zdiagnozowano depresje, jed-
nak nie wyjasniono, czy istnieje zwigzek miedzy
czgstoscig wystgpowania depresji a wezesniejszymi
interwencjami medycznymi afirmujacymi plec .
W dorostej populacji USA czesto$¢ deklarowania

statusu transpliciowego szacuje sie na 0,5% (Crissman,
tatusu t ) g je sie na 0,5% (C

Berger, Graham i Dalton, 2017). Réwniez w Szwecji
0,5% ankietowanych oséb dorostych zadeklarowato
che¢ stosowania hormonéw plciowych lub zabiegéw
operacyjnych, przy czym odsetek osob, ktére czuly
si¢ lub chciaty by¢ postrzegane jako osoba innej plci
byt wyzszy (Ahs, Dhejne, Magnusson, Dal, Lundin
iin., 2018). W badaniach z uzyciem 5-stopniowej
skali Likerta odsetek pacjentéw transptciowych
M/K wynosit 1,1% w Holandii i 0,7% w Belgii,
podczas gdy K/M odpowiednio 0,8% i 0,6%, przy
relatywnie wyzszym odsetku tych, keérzy deklarowali
ambiwalencje¢ plciowa (van Caenegem, Wiercks,
Elaut, Buysse, Dewaele i in., 2015; Kuyper i Wijsen,
2014). W Kanadzie odsetek 0sb transplciowych lub
niebinarnych wsrdd populacji w wicku co najmniej 15
lat wynosit 0,33% i wahat si¢ od 0,12% w najstarszej
grupie wickowej do 0,79% w najmlodszej (Statistics
Canada, 2022).

Oceniono, ze ogdlnie odsetek 0s6b dorostych
o tozsamodci transplciowej waha si¢ od 0,02-0,08%
w bazach danych systemu ochrony zdrowia do 0,3-
0,5% w badaniach ankietowych. Ponadto w bada-
niach ankietowych przeprowadzonych wérdd dzieci
i mlodziezy tozsamo$¢ transpiciowa szacuje si¢ na
1,2-1,7%, podczas gdy niezgodno$¢ lub ambiwalencje
plciows zglosito 2,5-8,4% respondentéw (Coleman
iin., 2022). Zaobserwowane w cytowanym badaniu
réznice wickowe i tendencje czasowe w odsetku os6b
M/K i K/M w mlodszych grupach wickowych nie
wydaja si¢ potwierdza¢ trwalego charakteru dysforii
plciowej u dzieci i mlodziezy na poziomie populacji.
Co wigcej, w badaniach ankietowych podobny lub
nawet wyzszy odsetek nastolatkéw deklarujacych nie-
pewno$é swojej plei niz transpiciowych, np. 1,6% vs.
1,8% w badaniu Johns, Lowry, Andrzejewski, Barrios,
Demissic i in. (2019), podczas gdy odpowiednio 2,5%
vs. 1,2% w badaniu Eisenberga, Gowera, McMorrisa,
Ridera, Shea i Coleman (2017).

W badaniu podsumowujacym 20 lat stosowania
Protokotu Holenderskiego na Uniwersytecie Vrije
w Amsterdamie (van der Loos, Klink, Hannema,
Bruinsma, Steensma i in., 2023) zaobserwowano
gwaltowny, kilkukrotny wzrost liczby pacjentéw
»Z przypisang przy urodzeniu plcia zenska” w wicku
powyzej 10 lat obserwowano w latach 2012-2017,

przy niewielkim wzroscie liczby pacjentéw ..z przypi-
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sang przy urodzeniu plciag meska” w tej samej grupie
wickowej i stosunkowo niewielkim wzroscie liczby
dzieci ponizej 1 roku zycia. Bardzo podobne s3 obser-
wacje autordéw szwedzkich (Friesen, Soder i Rydelius,
2017) oraz Brytyjckich (Butler, De Graaf, Wren
i Carmichacl, 2018). Wystgpowanie tego zjawiska
w réznych krajach zostalo ostatnio szczegétowo
opisane przez Marianowicz-Szczygiet (2022).

Mozliwym wyjasnieniem zwickszonej liczby
nastolatkdw z niezgodnoscig plciows sa: wigkszy
dostep do informacji na temat problematyki plci
(w internecie i mediach spofecznosciowych), spadek
stygmatyzacji wraz ze wzrostem akceptacji spolecz-
nej, lepszy dostep do ustug medycznych i rosnace
zainteresowanie mediéw problematyka transplciosci
(Indremo, Jodensvi, Arinell, Isaksson i Papadopoulos,
2022). Na poparcie tej ostatniej okolicznosci autorzy
wskazali na istnienie korelacji miedzy wzrostem
zainteresowania dysforig plciowa w wyszukiwarce
Google-trends po wydarzeniach medialnych doty-
czacych transplciowosci w 2019 r.

Wydaje sig, ze przyczyn takiego stanu rzeczy nie
mozna upatrywaé wylacznie w czgstszym wystgpo-
waniu rzeczywistej i trwalej niezgodnosci piciowej
(nasilajacej si¢ w ciagu kilku lat u jednej plci i tylko
u nastolatkéw), ale tendencja ta moze odzwierciedlaé
obecne (i by¢ moze czasowe) trendy pojawiajace si¢
wéréd mlodziezy.

Co cickawe, w poprzedniej 7. wersji Standar-
déw Opicki WPATH (Coleman, Bockting, Botzer,
Cohen-Kettenis, DeCuypere i in., 2012) znajduje si¢
stwierdzenie, ze dysforia plciowa utrzymuje si¢ do
dorostosci tylko u 2-4% dziewczat i 1-2% chlopcéw.
Dane te nie s3 jednak przywolywane w nowszych
badaniach (by¢ moze dlatego, ze nie sa zgodne z obec-
nymi trendami w podejsciu ,afirmujacym ple¢” do
nieletnich).

Omawiane kwestie nalezy wzigé pod uwage przed
podjeciem jakichkolwiek nicodwracalnych lub po-
tencjalnie szkodliwych zabiegéw medycznych, gdyz
wskazuja one na powazne watpliwosci co do prawdzi-
wych przyczyn odczuwania dysforii zwiazanej z plcia
oraz realnej potrzeby nieodwracalnych interwencji

afirmujacych pte¢ u nieletnich.

3. Dost¢pne dowody i zalecenia

W ostatnich latach pojawily si¢ liczne zalecenia
dotyczace problematyki dysforii plciowej i/lub
transseksualizmu. opracowane przez rézne gremia.
Nicktore z nich sa sygnowane przez towarzystwa
naukowe i organizacje, podczas gdy inne stanowia
raczej przedstawienie pogladéw ich autoréw. Naj-
wazniejsze i najbardziej aktualne z nich oméwiono
w dalszych czgsciach manuskryptu. Autorzy poszcze-
gblnych wytycznych wskazuja na ich ograniczenia
zwigzane z brakiem danych dlugofalowych, co po-
woduje koniecznos¢ oparcia si¢ gléwnie na opiniach
ekspertéw. Ponadto tres¢ réznych wytycznych rézni
si¢ w pewnym stopniu i jest zmienna w kolejnych
wersjach tych samych zalecer.

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne opu-
blikowalo zalecenia dotyczace diagnostyki i terapii
transseksualizmu kilkanascie lat temu (Medras i Jéz-
kéw, 2010). Polskie Towarzystwo Seksuologiczne
wydalo zalecenia dotyczace opieki nad zdrowiem
0s6b transplciowych (Grabski, Rachon, Czernikie-
wicz, Dulko, Jakima i in., 2020), ale dotycza one
jedynie os6b dorostych, bez odniesienia do oséb
maloletnich. Ostatnio zagadnienie transseksualizmu,
z uwzglednieniem odrebnosci dotyczacych oséb
maloletnich, zostato oméwione w podreczniku ,, An-
drologia” (Robacha, 2021) w rozdziale ,,Zaburzenia
plci psychicznej”

4. Rozpoznanie dysforii plciowej
u mlodziezy

Obecnie uwaza sig, ze zaburzenia tozsamosci plcio-
wej (okreslane réwniez jako dysforia piciowa lub
niezgodnos¢ plciowa) nalezy definiowa¢ jako silng
i trwalg identyfikacje migdzyplciows, ktéra wiaze
si¢ z niezwyktym cierpieniem zwigzanym z zyciem
w ,niezgodnej” plei (Vita, Settineri, Liotta, Benvenga
i Trimarchi, 2018).

Wedlug DSM-5-TR (Amerykariskic Towarzystwo
Psychiatryczne 2022) rozpoznanie dysforii plcio-
wej u miodziezy wymaga spetnienia nast¢pujacych

kryteriéw:
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A. wyrazna niezgodno$¢ mi¢dzy do$wiadczana/
wyrazana plcig a pierwszorzgdowymi i/lub dru-
gorzgdowymi cechami plciowymi (takze przewi-
dywanymi drugorzedowymi cechami piciowymi
u mlodych nastolatkéw), utrzymujaca si¢ przez
co najmniej 6 miesiecy

B. cierpienie lub zaburzenie w réznych sferach
(spolecznej, zawodowej lub innych) o nasileniu

istotnym klinicznie.

Przy takiej interpretacji sama niezgodno$¢ plci nie
spetnia kryteriow diagnostycznych dysforii piciowej.
Jednak w ICD-11 (WHO, 2018) pozostawiono
jedynie termin ,niezgodno$¢ plei’, co pozwala na
postawienie diagnozy nawet wtedy, gdy niezgodnos¢
ta nie jest przyczyna cierpienia lub uposledzenia
funkcjonowania. Takie podejscie pozwala na za-
kwalifikowanie do leczenia réwniez oséb, ktore nie
cierpig, a nawet nie odczuwaja dyskomfortu — tylko

dlatego, ze zglaszaja che¢ tranzycji.

5. Mozliwe interwencje

Wedtug Dory, Grabskiego i Dobroczyniskiego (2021)
istnieja trzy gléwne podejécia terapeutyczne do dzieci

i mlodziezy z dysforig piciowa:

- redukcja do$wiadczania dysforii plciowej poprzez
wzmocnienie identyfikacji z przypisang plcia (tj.
z plcia ,urodzeniowy”),

- wspieranie naturalnego rozwoju identyfikacji
plciowej w dziecinstwie,

- wezesna afirmacja identyfikacji plciowej dziecka.

Autorzy tego stosunkowo niedawnego badania
stwierdzili, ze literatura dotyczaca poszczegdlnych
podejé¢ jest ograniczona, a kazda opcja jest przedmio-
tem krytyki ze strony zwolennikéw innych podejsé.

Gléwne zmiany wprowadzone w ostatnich la-
tach idg w kierunku procedur afirmujacych ple¢
i wspierajacych poszukiwanie tozsamosci plciowe;,
a przeciw wzmacnianiu zgodnej z nig identyfikacji
plciowej zgodnej z plcig przypisang przy urodzeniu.
Podstawowy zakres interwencji obejmuje stosowanie

hormonéw, zabiegi chirurgiczne oraz psychoterapie.

5.1. Stosowanie hormonéw
5.1.1. Fizjologia rozwoju plciowego

Poczatek dojrzewania plciowego zwiazany jest z ak-
tywacja pulsacyjnego wydzielania gonadoliberyny
(GnRH) w podwzgérzu. GnRH stymuluje syntez¢
gonadotropin — hormonu luteinizujacego (LH)
i hormonu folikulotropowego (FSH) — w przysadce.
Gonadotropiny indukuja wydzielanie steroidéw
plciowych z gonad (estrogeny i progesteron w jaj-
nikach, natomiast testosteron w jadrach) i s3 wazne
dla owulacji i spermatogenezy. Estrogeny indukuja
rozwdj drugorzedowych cech plciowych kobiet;
zmienno$¢ pulsacyjnego wydzielania gonadotropin
jest niezbedna do cyklicznych zmian wydzielania
estradiolu i progesteronu, ktére sa kluczowe dla
prawidlowego przebiegu cyklu miesiaczkowego.
Testosteron indukuje rozwéj drugorzedowych cech
plciowych meskich (wirylizacje) i ma pewne dziatanie
anaboliczne. Steroidy plciowe hamuja wydzielanie
gonadotropin w mechanizmie ujemnego sprz¢zenia
zwrotnego. Opis ten jest oczywiscie bardzo uprosz-
czony, ale moze stanowi¢ podstawe do zrozumienia

mechanizméw dziatania poszczegdlnych interwencji.
5.1.2. Suppresja dojrzewania plciowego

Blokowanie dojrzewania uzyskuje si¢ poprzez stoso-
wanie agonistéw GnRH o przedtuzonym uwalnianiu,
czyli syntetycznych peptydow, ktére wiaza sig z re-
ceptorami GnRH w przysadce, co powoduje, ze staje
si¢ ona niewrazliwa na pulsy endogennego GnRH,
przez co dochodzi do zahamowania wydzielania
gonadotropin przez przysadke, a w konsekwencji —
takze steroidéw plciowych przez gonady. Preparaty
te okreslane sa mianem blokeréw dojrzewania plcio-
wego. Takie interwencje hamuja postep dojrzewania
bez wplywu na rozwdéj cech plciowych w kierunku
typowym dla plci przeciwnej. Wydaje si¢, ze dziatanie
blokeréw dojrzewania jest odwracalne, jednak istnieja
uzasadnione obawy dotyczace przysztego ryzyka
osteoporozy i ztaman kosci, mozliwego wplywu
na wzrost koricowy i przyrost tkanki tluszczowe;,
przy jednoczesnym zmniejszeniu beztluszczowej

masy ciala. Badania dugoterminowe s dost¢pne dla
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dzieci z przedwcezesnym dojrzewaniem, ale nie dla
mlodziezy transplciowej (Salas-Humara, Sequeira,
Rossi i Dhar, 2019). Zalecajac podawanie bloke-
ré6w dojrzewania, autorzy cytowanych wytycznych
wskazuja, ze analogi GnRH maja pozytywny wplyw
na problemy psychiczne i emocjonalne, ale nie na
poprawe dysforii plciowe;.

W Polsce dlugo dzialajace analogi GnRH sg
dopuszczone do leczenia centralnego (GnRH-zalez-
nego) przedwczesnego dojrzewania plciowego oraz
wybranych form wezesnego dojrzewania piciowego
u dzieci. U os6b dorostych analogi GnRH stosu-
je si¢ u mezczyzn z rakiem gruczotu krokowego
w celu zahamowania wydzielania androgenéw oraz
u kobiet z endometriozg, mig$niakami macicy lub
zaburzeniami owulacji. Zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego terapia oséb transplciowych
nie jest wymieniona wérédd wskazan do stosowania
analogéw GnRH we wszystkich grupach wiekowych.
W Stanach Zjednoczonych analogi GnRH nie sa
réwniez zatwierdzone przez Agencje ds. Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA) do
stosowania u mlodziezy transplciowej (Salas-Humara
iin., 2019).

5.1.3. Leczenie hormonalne stosowane w celu afir-

macji plci (cross-sex)

Termin ten odnosi si¢ do stosowania estrogenéw
u transplciowych M/K i testosteronu u transplcio-
wych K/M.

Estrogeny stosuje si¢ w celu uzyskania rozwoju
drugorzedowych cech plciowych zenskich u oséb
z genetyczna i fenotypows pleig meska (0séb z przy-
pisana przy urodzeniu plcia meska). Ze wzgledu na
ryzyko zdarzen zakrzepowo-zatorowych sugeruje si¢
preferowanie 17B-estradiolu zamiast etynyloestradio-
lu oraz wybér drogi podania unikajacej metabolizmu
pierwszego przejscia przez watrobe, najlepiej prze-
zskdrnie (jednak bez wystarczajacego uzasadnienia
dla tego zalecenia dla oséb transpiciowych M/K
w opublikowanych badaniach) (Salas-Humaraiin.,
2019). Stopniowe zwigkszanie dawek estrogenéw
jest wskazane ze wzgledu na ich potencjalny wplyw
na wzrost konicowy, poniewaz wyzsze dawki lub

ich szybka eskalacja moga spowodowa¢ obnizenie

wzrostu koricowego (mozne to by¢ oczekiwane u pa-
cjentki M/K, ale jest to calkowicie nieodwracalne).
Przed podaniem estrogendw nalezy zebra¢ wywiad
dotyczacy pacjenta i rodzinny oraz oméwi¢ inne czyn-
niki ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej (otylos¢
i palenie tytoniu). Istnicja réwniez pewne obawy
zwigzane z niejednoznacznymi danymi dotyczacymi
ryzyka hiperprolaktynemii i hipertréjglicerydemii
podczas stosowania estrogenéw (Salas-Humaraiin.,
2019). Efekty podawania estrogenéw moga rozwijaé
si¢ w ciagu kilku lat, np. maksymalny rozwdj pier-
si spodziewany jest po 2 latach. Pacjent powinien
by¢ w stanie zrozumieé zaréwno mozliwe dziatania
niepozadane, jak i nicodwracalnos¢ skutkéw terapii
estrogenowej. Podczas feminizujacej terapii hormo-
nalnej odnotowano zmniejszenie objawdw depresji,
brakuje jednak badan prospektywnych w tym aspek-
cie (Salas-Humara i in., 2019). Potencjalne skutki
uboczne obejmuja wzrost tkanki thuszczowej i BMI,
ktdry zaobserwowano u 0séb dorostych, bez takiego
efektu w jednym opublikowanym badaniu dotycza-
cym mlodziezy transpiciowej (Jarin, Pine-Twaddell,
Trotman, Stevens, Conard i in., 2017). Salas-Humara
iin. (2019) stwierdzili, ze dane dotyczace ci$nienia
tetniczego krwi u dorostych transplciowych M/K
sa niejednoznaczne, podczas gdy u nastolatkéw sa
ograniczone do jednego badania z 6-miesi¢czng
obserwacja (Jarin i in., 2017). W odniesieniu do
ryzyka wystapienia nowotworu ztosliwego u pa-
cjentéw M/K, Salas Humara i in. (2019) wskazali
na niewystarczajace dowody, aby wyciagna¢ wnioski
dotyczace raka piersi i raka prostaty, jednak bez
danych na temat zwigkszonego ryzyka tych nowo-
twordw. Innym skutkiem podwyzszonego poziomu
estrogendéw moze by¢ hiperprolaktynemia i rozwdj
guzéw przysadki (prolactinoma), jednak ryzyko
ich wystapienia u mtodziezy M/K stosujacej tera-
pi¢ estrogenowa nie zostalo ostatecznie ocenione
(Jarin i in. 2017). Migdzynarodowe Towarzystwo
Endokrynologiczne (Endocrine Society), skupiajace
cztonkéw z ponad 100 panistw, zaleca monitorowanie
stezenia prolakeyny u takich pacjentéw i wdrazanie
odpowiedniego postgpowania w przypadku hiper-
prolaktynemii (Hembree, W.C., Cohen-Kettenis,
P.T., Gooren, L., Hannema, SE, Meyer i in., 2017).
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Same estrogeny nie zawsze w petni hamuja pro-
dukgje testosteronu u oséb transplciowych M/K,
z tego wzgledu sa one powszechnie przepisywane
razem z blokerami GnRH lub antyandrogenami
(spironolakton, octan cyproteronu) (Coleman i in.,
2022). Jednak brak danych na temat stosowania
spironolaktonu w monoterapii uniemozliwia oceng
efektéw tego leku u transplciowych pacjentéw M/K,
podczas gdy dyskutowane jest ryzyko zdrowotne
stosowania octanu cyproteronu, co wymaga rando-
mizowanych protokotéw z lekami antyandrogeno-
wymi (Glintborg, T°Sjoen, Ravn i Andersen 2021;
Hembree i in. 2017; Salas-Humara i in., 2019).
Istnieje wyrazna rekomendacja Towarzystwa En-
dokrynologicznego (Hembree et al. 2017) przeciwko
stosowaniu progesteronu u transpiciowych M/K ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko raka piersi i choréb
uktadu krazenia, jednak dowody pochodza z bada-
nia kobiet po menopauzie (Chlebowski, Manson,
Anderson, Cauley, Aragaki i in., 2013), a nie u na-
stolatkéw transpiciowych. Podobne jest stanowisko
Glintborga i in. (2021).

W Polsce, zgodnie z charakterystyka dostepnych
produktéw leczniczych zawierajacych estradiol (Es-
trofem, Systen 50), wskazania do jego podawania
w monoterapii obejmuja jedynie niedobér estrogenéw
u kobiet po menopauzie i po histerektomii, ktére
nie wymagaja standardowej hormonalnej terapii
zastepczej estrogenami i progesteronem. Niedawno
ukazalo si¢ opracowanie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (2023) potwierdzajace
zasadno$¢ stosowania u osob transseksualnych (M/F)
cyproteronu i estradiolu, opierajace si¢ na wynikach
badan z zastosowaniem tych lekéw u transplciowych
0s6b dorostych lub w wieku powyzej 16 roku zycia.
Estrogeny stosuje si¢ réwniez u dziewczat z hipogo-
nadyzmem w poczatkowej fazie substytucji steroidéw
plciowych (Nordenstrom, Ahmed, van den Akker,
Blair, Bonomi i in,. 2022).

Testosteron stosowany jest ze wzgledu na dziata-
nie antyestrogenowe, wirylizujace i anaboliczne, ktére
umozliwia promowanie rozwoju drugorzgdowych
cech plciowych meskich u genetycznych i fenoty-
powych o0séb plci zeniskiej (0séb z przypisana przy
urodzeniu pleig zeniska). Naleza do nich: zmiana glosu

(niecodwracalna po 6 miesigcach kuracji), owlosienie

skéry (nieodwracalne po 1 roku) mogace wigzaé si¢
z lysieniem androgenowym, mozliwy wzrost osta-
tecznej wysokosci ciala (zalezny od wielu czynnikéw
i bez pewnosci co do jej poprawy), wywolanie braku
miesigczki i zmian sylwetki ciata (keére moga by¢
w pewnym stopniu nicodwracalne). Efektem wy-
sokiego poziomu testosteronu u kobiet jest rowniez
powiekszenie (przerost) techtaczki, zmiany atroficzne
nablonka pochwy oraz pojawienie si¢ lub nasile-
nie zmian tradzikowych. W przypadku oséb K/M
omawiane skutki stosowania testosteronu moga by¢
przynajmniej czgsciowo akceptowane, a nawet wrecz
oczekiwane, natomiast powaznym problemem jest ich
nieodwracalny charakter w przypadku biedne, czyj
pochopnie postawionej diagnozy transseksualizmu
u dziewczynki z przejsciowymi zaburzeniami iden-
tyfikacji plciowej, ktéra bedzie cheiata powréci¢ do
funkcjonowania jak osoba plci zeniskiej.

Jesli chodzi o skutki zdrowotne podawania testo-
steronu mlodziezy transplciowej, pojawiajg si¢ do-
niesienia o zmniejszeniu wskaznikéw depresji i leku,
ale takze o nasileniu zlosci, zwlaszcza w poczatkowej
fazie leczenia (Salas-Humara i in., 2019) . Zgodnie
z cytowanym stanowiskiem nie ma ogdlnych prze-
ciwwskazan do podawania testosteronu, jakkolwick ci
sami autorzy nie s3 do konca konsekwentni zwracajac
uwage na obawy zwigzane z powiklaniami terapii
testosteronem rozpoczetej w okresie dojrzewania,
w odniesieniu do mozliwosci zwigkszonego ryzyka
nadci$nienia t¢tniczego, choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego, choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
policytemii oraz nowotwordw. Pacjenci powinni
by¢ $wiadomi ryzyka zachorowania na raka piersi,
macicy i jajnika, jesli te narzady pozostawiono (Sa-
las-Humara i in., 2019).

Nalezy pamigta¢, ze w Polsce jedynym zatwier-
dzonym wskazaniem do podawania testosteronu jest
hipogonadyzm meski, w tym opdznione dojrzewa-
nie plciowe u chlopcédw (dopuszczone stosowanie
powyzej 15 roku zycia). Jednak ze wzgledu na cha-
rakeerystyki produktéw leczniczych nie zaleca sie
stosowania poszczegélnych lekéw domigéniowych
(np. Testosteronum prolongatum) lub na skére (np. An-
drotop) przed ukoriczeniem 18. roku zycia, poniewaz
ich bezpieczenstwo i skutecznosé u dzieci i mlodziezy

nie zostaly ustalone. Podobnie produkty zawierajace
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testosteron sg zatwierdzone przez amerykanskag FDA
tylko dla me¢zczyzn z niedoborem testosteronu, tj.
z niezdolnoscia jader do produkeiji testosteronu
z powodu powiazanych schorzen (np. wady gene-
tyczne, chemioterapia, niewydolno$¢ podwzgérza
lub przysadki). Zgodnie z Komunikatem Bezpieczen-
stwa FDA (US. FDA, 2014) terapia testosteronem
okazata si¢ by¢ zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem
incydentéw sercowo-naczyniowych (zawaléw serca
i udaréw, a nawet $mierci), jednak wymagane sa
dalsze badania kliniczne, aby ocenié¢ rzeczywistg
skale takiego ryzyka. Charakterystyka preparatéw
testosteronu stosowanych w Polsce wymieniaja jako
przeciwwskazania do stosowania testosteronu raka
piersi, raka gruczotu krokowego (rozpoznanego lub
podejrzewanego), fagodny przerost gruczotu kroko-
wego, zespdl nerczycowy i nowotwory watroby oraz
zalecajg ostrozno$¢ u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, nerek lub watroby, padaczka, migrena, a takze
u 0s6b otylych z przewlektymi chorobami ukfadu
oddechowego.

Inna interwencja u nastolatkéw K/M moze by¢
czasowe (odwracalne) zahamowanie miesigczki,
uzyskiwane poprzez podanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych (lub zastosowanie innych metod
antykoncepdji), progesteronu lub blokeréw dojrzewa-
nia (Coleman i in., 2022; Roden, 2023). Co ciekawe,
istnieja réwniez dowody na to, ze niekt6re pacjentki
moga nie chcied terapii testosteronem, a potrzebuja
jedynie odpowiedniej bielizny menstruacyjnej (tj.
specjalnej, dopasowanej do indywidualnych potrzeb
bielizny o zwi¢kszonej chlonnosci, nie wymagajacej
stosowania jednorazowych produktéw do higieny
menstruacyjnej, zapewniajacej wigksza swobode
podczas krwawienia, zwigkszajacej poczucie bez-
pieczenistwa i zachowanie dyskrecji) oraz popra-
wy higieny (Coleman i wsp. 2022; Roden, 2023).
W zaleceniach WPATH znajduje si¢ rowniez wazna
sugestia, aby stosowa¢ wylacznie agonistéw GnRH,
bez steroidéw pleciowych u pacjentéw, ktérzy nie sa
pewni, czy pragna stosowania hormonéw steroido-
wych (Coleman i in., 2022).

Wedtug niedawnego raportu Gawlik, Antosz,
Kasparka, Nowak i Grabskiego (2022) w Polsce
ponad 90% pacjentek transpiciowych nie rozpoczgto

leczenia hormonalnego przed ukonczeniem 18.

roku zycia, a najczgéciej stosowanymi lekami byty
testosteron lub estradiol oraz cyproteron, podczas gdy

nie raportowano stosowania blokeréw dojrzewania

5.2. Interwencje chirurgiczne afirmujace ple¢

(cross-sex)
5.2.1. Gonadektomia i histerektomia

Zabiegi te polegaja w istocie na nicodwracalnym
usunieciu zdrowych gonad (jajnikéw lub jader),
czyniac osobe poddana tej procedurze definitywnie
bezptodna. Niemniej jednak osoby, ktére zdecyduja
si¢ na gonadektomig jako jeden z etapéw terapii
afirmujacej ple¢, moga w przyszlosci chcie¢ mie¢
biologiczne potomstwo (Rodriguez-Wallberg, Obe-
din-Maliver, Taylor, Van Mello, Tilleman i Nahata,
2023), nawet jesli zaprzeczaja takiej potrzebie, gdy
s jeszcze dzie¢mi lub nastolatkami.

Technicznie mozliwe i zalecane jest zachowa-
nie tkanki jajnika lub jader, lub dojrzalych gamet
(oocytéw lub plemnikéw), co okresla si¢ mianem
»zachowania ptodnosci” (Coleman i in., 2022; Rodri-
guez-Wallbergiin., 2023; Salas-Humara i in., 2019;
Wang, Hengel, Ren, Tong i Bach, 2020). Poniewaz
zaréwno afirmujaca ple¢ terapia hormonalna, jak
i przede wszystkim zabiegi chirurgiczne wykonywane
u 0s6b transplciowych maja nicodwracalny negatyw-
ny wplyw na plodnos¢, jedyna szansa na posiadanie
biologicznego potomstwa jest zamrazanie tkanek
gonad lub gamet (okreslane jako ,,zachowanie plodno-
$ci”) (Wangi in., 2020). Zaleca si¢ przeprowadzenie
takich procedur przed rozpoczgciem stosowania
hormonéw. Jednak kriokonserwacja dojrzatych gamet
wymaga odpowiedniego etapu dojrzewania, co moze
by¢ ograniczeniem w przypadku mlodziezy, tym
bardziej, ze rozpoczgcie interwencji hormonalnych
jest zalecane juz we wezesnym okresie dojrzewania
(2, stadium wg Tannera).

Obecnie jedyna mozliwoscia dla dzieci w wieku
przedpokwitaniowym jest przechowywanie tkanki
jajnika lub jadra do autotransplantacji (tj. w celu
ponownego wszczepienia gonad usunigtych weze-
$niej podczas zabiegu “afirmacji plci”), poniewaz
nie ma techniki o udowodnionej skutecznosci, ktéra

umozliwiataby wykorzystanie do zaplodnienia 77
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vitro oocytéw lub plemnikéw pobranych z jajnikow
lub jader poddanych kriokonserwacji przed okresem
dojrzewania plciowego (Coleman i in., 2022; Rodri-
guez-Wallberg i in., 2023). Co wigcej, istnicja tylko
pojedyncze doniesienia o przypadkach ponownego
przeszczepienia tkanki jajnika dotyczace nastolatkéw
we wezesnym okresie dojrzewania, podczas gdy
w literaturze nie ma opiséw ponownego przeszcze-
pienia tkanki jader u ludzi (Rodriguez-Wallberg i in.,
2023); obecne dowody na mozliwo$é ponownego
przeszczepienia tkanki jader pobranej w okresie
przedpokwitaniowym pochodzg wylacznie z badan
na zwierzgtach (Wang i in. 2,020). Postuluje si¢
omawianie z pacjentami mozliwosci kriokonserwacji
tkanek gonad, pomimo $wiadomosci braku danych
na temat rzeczywistych mozliwosci ich wykorzysta-
nia w przyszlosci (Rodriguez-Wallberg i in., 2023).
W tym miejscu nalezy réwniez wskazaé, ze ,,zacho-
wana plodno$¢” zwiazana z kriokonserwacja gamet
ogranicza si¢ do zabiegdéw zaplodnienia pozaustro-
jowego, natomiast nie pozwala na naturalna prokre-
acje tj. zaptodnienie podczas stosunku plciowego.
Stosowana powszechnie procedura usunigcia macicy
z przydatkami droga laparotomii lub laparoskopii,
wykonywana u transptciowych K/M, uniemozliwia
im w przysztosci zajscie w cigze.

Wydaje si¢, ze szczegoly tych ograniczen nie sg po-
wszechnie znane nawet wiréd osob zainteresowanych
zmiana plci i nie sa brane pod uwage przez gremia
proponujace terapie hormonalne u coraz mtodszych
dzieci, u ktdrych stosowanie metod zachowania
plodnosci dostepnych dla dorostych i nastolatkéw
po okresie dojrzewania moze by¢ niemozliwe. Istotne
jest rowniez rozwazenie wicku, w ktérym maloletni
jest w pelni zdolny do oceny dlugofalowych skutkéw
takich interwencji oraz prawa rodzicéw/opiekunéw
do wyrazenia zgody na wykonanie nicodwracalnych
zabiegéw mogacych skutkowa¢ bezptodnoscia, nawet
jesli matoletni jest w petni przekonany o stusznosci
swojej decyzji (i znajduje afirmatywne wsparcie ze

strony specjalistéw).

5.2.2. Chirurgia narzgqdéw plciowych

U oséb transplciowych M/K operacja zmiany plci
polega na usunieciu pracia (zwykle wraz z jadrami)
i wytworzeniu neovaginy, tj. struktury majacej przy-
pomina¢ pochwe, najcze¢sciej z wykorzystaniem skory
pracia i moszny, ale mozliwe jest wykorzystanie pta-
téw skory i bton §luzowych z innych okolic. Nie jest
mozliwe wytworzenie czy odtworzenie nablonka
pochwy oraz jej fizjologicznego nawilzenia, a mnogos¢
technik operacyjnych wskazuje, ze zadna z nich nie
jest optymalna. Pooperacyjnie takie osoby czgsto
wymagaja kalibracji (poszerzenia) nowo utworzonej
pochwy celem umozliwienia odbycia stosunku picio-
wego. Istnieje réwniez ryzyko wystapienia przetoki
odbytniczo-pochwowej (Colebunders, Brondeel,
D’Arpa, Hoebeke i Monstrey, 2017; Salas-Humara
iin., 2019).

U os6b transplciowych K/M operacja rekon-
strukcji narzadéw plciowych obejmuje falloplastyke
(zabieg polegajacy na wytworzeniu struktury majacej
przypomina¢ ksztaltem pracie z tkanek pobranych
w innych rejonach ciata) i metoidoplastyke (bar-
dziej ograniczony zabieg z wykorzystaniem jedynie
tkanek okolicy narzadéw plciowych) réznigce sig
szczeg6lami technicznymi wykonywanych zabie-
gow oraz uzyskiwanymi efektami — falloplastyka
wiaze si¢ z wicksza dlugoscia neophallusa (nowo
wytworzonej struktury majacej przypominaé pra-
cie), natomiast metoidoplastyka pozwala na lepsze
doznania erogenne (Robinson, Blasdel, Cohen, Zhao
i Bluebond-Langner, 2021); szczegélowy opis tych
operacji wykracza poza zakres niniejszego artykutu.
Autorzy cytowanej pracy podaja wysoki odsetek
powiktan, w tym 40% ryzyko wystapienia przetok
cewkowo-skérnych, zwezen cewki moczowej (ponad
30%) i prawie 20% ryzyko pogorszenia stanu zdro-
wia psychicznego. To ostatnie stwierdzenie nalezy
traktowa¢ jako powazne ostrzezenie, gdyz u oséb
z dysforig piciow nie wystgpuje wezesniej choroba
somatyczna gonad ani narzadéw plciowych, a celem
interwengji jest poprawa zdrowia psychicznego. We-
dlug niedawnej publikacji (Gottlieb i Cripps, 2023)
nie okreslono zadnego standardu opicki w odniesie-
niu do rekonstrukeji pracia. Nie ma réwniez zgody

co do stosowania protez pracia, ktére wedlug jednych
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autoréw (Colebunders i in.,(2017) nie maja zadnej
funkcjonalnosci, natomiast wedtug innych autoréw
(Barnard, Cakir, Ralpha i Yafi, 2021) wskazania do
operacji protezowania pracia moga by¢ poszerzone
i obejmowa¢ osoby transplciowe.

Pomimo przytoczonych wezesniej obaw doty-
czacych potencjalnego zwigkszonego ryzyka nowo-
tworéw jajnikéw i macicy u oséb K/M stosujacych
preparaty testosteronu, u ktérych te narzady pozo-
stawiono (Salas-Humara i in., 2019), aktualnie nie
jest rekomendowana ovaricktomia (chirurgiczne
usuniecie jajnikéw) i histerektomia (wyciecie macicy),
poniewaz nie ma wystarczajacych dowodéw (brak
danych prospektywnych), aby takie zabiegi powinny
by¢ wykonywane dla zmniejszenia ryzyka raka jajnika
i endometrium, pacjentom K/M powinny by¢ nato-
miast oferowane badania przesiewowe w kierunku
raka szyjki macicy (Coleman i in., 2022). Zalecenia
takie zmniejszaja zakres zabiegéw okaleczajacych,
jakim poddawane sa osoby K/M, z drugiej strony
nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ niedoszacowania

ryzyka onkologicznego.
5.2.3. Chirurgia klatki piersiowej

Termin ten odnosi si¢ do usuniecia gruczotéw pier-
siowych (mastektomii) u 0s6b transplciowych K/M
oraz powigkszenia piersi u os6b M/K.

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami mastektomia
jest dozwolona u nieletnich ponizej 18. roku zycia,
jeslijest to zalecane przez lekarzy psychiatréw, a sama
terapia testosteronem nie zapewnia wystarczajacej
redukgji rozmiaru piersi (Salas-Humara i in., 2019).
Nalezy zauwazy¢, ze istnieja jedynie ograniczone
dane, ze takie niecodwracalne usuniecie gruczotéw
sutkowych poprawia jakos¢ zycia os6b z dysforia
plciows (Alcon, Kennedy, Wang, Piper, Loeliger i in.,
2021; Poudrier, Nolan, Cook, Saia, Motosko i in.,
2019; Salas-Humara i in., 2019), niemniej wyniki
satysfakeji pacjentdw sa generalnie pozytywne (Day,
Klit, Lang, Mejdahl i Holmgaard, 2023). W tym
ostatnim badaniu Day i in. (2023) odsetek odpowie-
dzi wynidst az 93%, podczas gdy w badaniu Alcon
i in. (2021) bylo to tylko 43% (22 z 51 pacjentek
K/M ukonczylo dedykowane badanie jakosci zycia
,Gender Qu'ality of Life” 1 rok po mastektomii).

U o0s6b M/K zaleca si¢ chirurgiczne powickszenie
piersi (implantami lub przeszczepem thuszczu) po
co najmniej 12 miesiacach stosowania hormonéw
feminizujacych. Ryzyko raka piersi u transplcio-
wych os6b M/K przyjmujacych estradiol po ope-
racji powigkszenia piersi nie zostalo dotychczas
ocenione (Salas-Humara i in., 2019). Pomimo tego,
ze — w przeciwienistwie do mastektomii — powigksze-
nie piersi moze by¢ odwracalne (poprzez ponowna
operacje), Towarzystwo Endokrynologiczne wymaga
ukonczenia 18. roku zycia dla wyrazenia zgody na

powigkszenie piersi (Hembree in., 2017).
5.2.4. Inne procedury

Mozliwe sa rowniez drobne interwencje, ktére nie
wplywaja na funkcje hormonalne i plodnosé¢, jak
maskulinizacja lub feminizacja twarzy czy operacja
glosu (Pasternak i Francis, 2019; Salas-Humara i in.,
2019). Proponowane s3 réwniez rdzne interwencje
niemedyczne, takie jak owijanie klatki piersiowej lub
»podwijanie” narzadéw plciowych, jednak zwraca si¢
uwagg na ich potencjalne negatywne skutki zdrowot-
ne (zwlaszcza w odniesieniu do wzrostu temperatury
moszny, ktéry moze wptywa¢ na spermatogeneze
i ptodno$¢) (Coleman i in., 2022). Wydaje si¢ dos¢
zastanawiajace, ze ci sami autorzy dopuscili orchidek-
tomig (usuniecie jader) jako jedna z metod terapii

afirmujacej pleé.

5.3. Interwencje psychologiczne

i psychosocjalne

Wydaje sie, ze interwencje psychologiczne powinny
odgrywa¢ kluczowa role w postepowaniu z osobami
maloletnimi z dysforig plciowa. Niestety, w bardzo
niedawnym przegladzie systematycznym Lehmann
i Leavey’ego (2023), dotyczacym interwencji psy-
chologicznych i psychospolecznych dla nieletnich
zréznicowanych pod wzgledem plci i ich rodzin, tylko
cztery artykuty opublikowane w latach 2001-2021
spetnialy kryteria wlaczenia, a gléwnym wnioskiem
z tego badania jest istnienie potrzeby dalszych badan

w tym zakresie.
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Z drugiej strony w standardach WPATH SOC-8
(Coleman i in., 2022) nie ma akceptacji dla terapii
naprawczych i konwersyjnych podejmowanych w celu
zmiany tozsamosci plciowej lub ekspresji plciowej
osoby, ze wzgledu na ich nieskutecznosé i zwigkszone
ryzyko pogorszenia zdrowia psychicznego. Autorzy
podkreslili, ze ,,podejmowane a priori proby zmiany
tozsamosci osoby sg klinicznie i etycznie nieuzasad-
nione” (Coleman i in. 2022, $53). W podobnym
tonie wypowiedzieli si¢ Turban, Beckwith, Reisner
i Keuroghlian (2020) odnosnie psychoterapii, ktéra
powinna by¢ jedynie afirmujaca pleé, a nie skupiaé si¢
na odzyskaniu identyfikacji z plcig przypisang przy
urodzeniu. W innej czesci rekomendacji WPATH
znajduje si¢ stwierdzenie wspierajace interwencje
psychologiczne jako skuteczne narzedzia, ktére moga
by¢ pomocne w ,,poznawaniu tozsamosci plciowej
i jej wyrazaniu, wzmacnianiu samoakceptacji i na-
dziei” (Coleman i in., 2022, S175), powolaniem na
sie pracg Matsuno i Israel (2018).

Takie podejscie mozna rozwazaé w odniesieniu
do 0s6b o wyraznie okreslonej tozsamosci plciowe;,
przy czym - jak wynika z cytowanych weze$niej
doniesient o czestosci wystgpowania niezgodnosci
plciowej — duzy odsetek mlodziezy jest ambiwalentny,
niebinarny lub poszukujacy swojej tozsamosci. Wat-
pliwe wydaje si¢ zalecenie, aby w takich przypadkach
oferowa¢ jedynie rozwigzania dotyczace zmiany plei.
Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie dziatania musza
by¢ podejmowane z poszanowaniem godnosci i toz-
samosci czlowieka.

Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieci i Mio-
dziezy (2018) w Deklaracji Polityki dotyczacej terapii
konwersyjnej stwierdzila, ze interwencje majace na
celu promowanie okreslonej plci i/lub orientacji
seksualnej moga by¢ szkodliwe i nie maja naukowej
wiarygodno$ci. Autorzy zaproponowali wdrozenie
terapii ukierunkowanej na eksploracje réznych aspek-
tow tozsamosci, aby poméc mlodziezy ja zrozumied,
bez z gory okreslonego wyniku. Za uzasadnione uznali
jednak jedynie interwencje medyczne afirmujace
ple¢ (4. ukierunkowane na tranzycje), a nie terapic
konwersyjne (tj. ukierunkowane na odzyskanie tozsa-
mosci zgodnej z plcig biologiczna). Nalezy zauwazy¢,
ze de facto terminem ,afirmacja” okresla si¢ w tym

kontekscie interwencje powodujace istotne i czgsto

nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu organizmu,
podczas gdy ,konwersja” odnosi si¢ do préb odzy-
skania integralnosci plciowej bez nieodwracalnych
interwencje w integralno$¢ somatyczna.

Istnieja réwniez inne poglady dotyczace psycho-
terapii 0s6b z niezgodno$cia piciowa. Metodologia
cytowanego wezesniej badania Turbana i in. (2020)
zostala skrytykowana przez innych badaczy (D’Ange-
lo, Syrulnik, Ayad, Marchian, Kenny’ i Clarke, 2021).
Ci ostatni autorzy podkreslili réwniez potrzebe jak
najmniej inwazyjnych opcji leczenia, jak terapie psy-
chologiczne koncentrujace si¢ na tagodzeniu dysforii
plciowej, przed przystapieniem do nieodwracalnych

interwencji medycznych.

6. Wiek pacjenta w momencie
interwencji, aspekty prawne
i $wiadoma zgoda

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami (Coleman i in.,
2022) rozpoznanie niezgodnosci plei powinno by¢
ustalane zgodnie z klasyfikacja ICD-11 (WHO,
2018) lub inng taksonomig (w Polsce obecnie obo-
wiazujaca wersja jest ICD-10). Réznice pomiedzy
poszczegdlnymi klasyfikacjami zostaly opisane w de-
dykowanej czgéci manuskryptu.

Nie ma zgody na interwencje medyczne u dzieci
z dysforia plciowa przed okresem dojrzewania (Salas-
-Humaraiin., 2019). Endocrine Society (Hembree
iin., 2017) wydalo rekomendacj¢ przeciwko stoso-
waniu blokeréw dojrzewania przed rozpoczeciem
okresu pokwitania. Pacjenci powinni by¢ ocenieni
przez doswiadczonych specjalistéw w zakresie zdro-
wia psychicznego i zapewniani, ze ich tozsamo$¢
plciowa jest akceptowana.

Interwencje medyczne oferowane osobom
transpiciowym obejmuja hamowanie dojrzewania,
terapie hormonalne oraz zabiegi chirurgiczne, ktére
nalezy dobiera¢ indywidualnie, zgodnie z potrzeba-
mi i pragnieniami pacjenta (Coleman i in,. 2022).
Zgodnie z protokotem holenderskim (van der Loos
iin., 2023) hamowanie dojrzewania mozna zasto-
sowac u dzieci w wieku co najmniej 12 lat, w 2 lub
wyzszym stadium rozwoju piersi lub genitaliow

wedlug Tannera (tj. po rozpoczgciu dojrzewania).

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaT10 3(55)2023 | 13


amarg
Podświetlony


J. Smyczyriska

Stosowanie hormonéw afirmujacych ple¢ do indukeji
dojrzewania plciowego (testosteronu u mtodzie-
zy K/M, a estrogenéw u miodziezy M/K) mozna
rozpoczaé¢ w wieku co najmniej 15-16 lat. Takie
procedury sa zgodne z wytycznymi Endocrine So-
ciety (Hembree i in., 2017). Po co najmniej 1 roku
stosowania hormondw osoby takie ,,kwalifikujq si¢
do operacji potwierdzajacej pte¢”, po ktdrej musza
nadal stosowa¢ hormony (van der Loos i in., 2023);
niestety autorzy nie powotali si¢ na ani jedng pozycje
pi$miennictwa na poparcie swojego stanowiska w tym
aspekcie. W przedstawionym protokole wprowadzili
dodatkowy wymog co najmniej rocznej obserwacji
w celu oceny diagnostycznej przed zastosowaniem
blokeréw dojrzewania.

Kryteria wlaczenia terapii hormonalnej mlo-
dziezy, podane przez Endocrine Society (Hembree
iwsp.2017) oraz WPATH (Coleman i wsp. 2022),

obejmuja:

- dysfori¢ plciowa rozpoznang przez specjaliste
zdrowia psychicznego,

- zdolno$¢ nastolatka do wyrazenia $wiadomej zgo-
dy na proponowane interwengje (jezeli maloletni
nie osiagnal wicku wymaganego do uzyskania
prawnej zgody lekarskiej, zgode nalezy uzyska¢

od rodzicéw).

Nalezy oméwié ryzyko i skutki uboczne leczenia,
w tym potencjalne uposledzenie ptodnosci (nieptod-
no$¢) oraz mozliwosci zabezpieczenia plodnosci
przed podaniem hormonéw plciowych. Ta ostatnia
kwestia ma szczeg6lne znaczenie u 0s6b poddawanych
gonadektomii, ktéra zasadniczo nie jest akceptowana
u nieletnich.

Blokery dojrzewania plciowego stosuje si¢ do
hamowania dojrzewania od poczatku rozwoju piersi
lub powickszenia jader w celu opdznienia rozwoju
potencjalnie nicodwracalnych drugorzedowych
cech plciowych (np. rozwdéj piersi, zmiana glosu)
i uzyskania braku miesigczki. Wskazaniem do takiej
interwengji jest rozpoznana przez psychiatre dysforia
plci, nasilajaca si¢ od poczatku okresu dojrzewania.
Wedtug WPATH (Coleman i in., 2022), zgodnie
z Protokolem Holenderskim (van der Loos i in.,

2023), terapig nalezy rozpoczaé w 2. stadium Tannera,

jednak blokery dojrzewania mozna wlaczy¢ do terapii
takze w pdzniejszych etapach dojrzewania rozwoju
wraz z hormonami afirmujacymi ple¢ (estrogeny,
testosteron), co pozwala na stosowanie mniejszych
dawek steroidéw plciowych. Blokowanie dojrzewania
plciowego zostato uznane za odwracalne, ale brak jest
dlugoterminowych badan dotyczacych ryzyka z tym
zwigzanego, a takze konsensusu co do czasu trwania
takiego leczenia, z wyjatkiem zalecenia jego prze-
rwania po gonadektomii (Salas-Humara i in., 2019).

Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze w Pol-
sce stosowanie analogéw GnRH u nieletnich oséb
transpiciowych jest terapia off-label. Co wigcej, po-
mimo nacisku na stosowanie blokeréw dojrzewania,
nie ma pewnos’ci, czy takie leczenie nie wzmacnia
doswiadczanej dysforii, ze wzgledu na brak danych
potwierdzajacych brak wplywu takiego leczenia na
identyfikacj¢ piciowa (Robacha, 2021). Watpliwosci
zwiazane ze stosowaniem blokeréw dojrzewania
plciowego u nieletnich zostaly réwniez oméwione
w pracy Poleszak, Szabata, Szabat, Wojcik, Boren-
skiego i in. (2019). To samo zastrzezenic wydaje si¢
odnosi¢ jeszcze bardziej do wezesnego stosowania
sterydéw plciowych do afirmagji (trans) plciowe;j.

Jeszcze dalej idace obawy dotyczace stosowania
blokeréw dojrzewania przedstawili Richards, Maxwell
i McCune (2019), ktdrzy wskazali na utratg pozy-
tywnego wplywu steroidéw plciowych na utrwalenie
identyfikacji plciowej, zagrazajaca dojrzewaniu mézgu
nastolatka oraz ograniczone do$wiadczenie w odnie-
sieniu do przyczyn szybkiego wzrostu zachorowalnosci
na dysforie¢ plciows, a takze do profilu bezpieczenistwa
supresji skadinad prawidlowego dojrzewania plciowe-
go. Istnieje réwniez obawa, ze stosowanie blokeréw
dojrzewania moze by¢ czynnikiem utrudniajacym
identyfikacje nastolatkéw z wiasna plcia.

Dawniej inicjacje hormondw afirmujacych pleé
zalecano nie wezesniej niz w wieku 16 lat, jednak
ostatnie wytyczne Endocrine Society sa w tym aspek-
cie bardziej ,elastyczne” (Hembree i in., 2017).

Autorzy amerykanscy (Salas-Humara i in., 2019)
sa $wiadomi zagrozen zwigzanych z terapia hor-
monalna steroidami plciowymi, takich jak zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa czy choroby ukfadu
krazenia, a takze zwickszonego ryzyka depresji i leku,

a nawet samobdjstwa (przy czym cel terapii afirmuja-
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cych ple¢ definiowany jest przez nich w tym samym
dokumencie jako poprawa zdrowia psychicznego
i ratowanie zycia), dlatego proponuja ,,rozwazenie
przeprowadzenia z pacjentem i/lub opiekunami
analizy ryzyka i korzysci z interwencji medycznych,
ktére moga nasila¢ podstawowe ryzyko wystapienia
niektorych dziatan niepozadanych”

W zaleceniach WPATH SOC-8 (Coleman i in.,
2022) istnieje wyrazna rekomendacja, aby transplcio-
we lub zréznicowane pod wzgledem plci nastolatki
byly informowane o skutkach interwencji medycz-
nych afirmujacych ple¢ na zdolnosci rozrodcze,
zwlaszcza o ryzyku utraty plodnosci. Autorzy ci
zwracaja rowniez uwage, ze przyszle potrzeby matolet-
nich w zakresie posiadania biologicznego potomstwa
moga zmienia si¢ w czasie. Co wiccej, podkreslaja,
ze jak dotad dostepne sg jedynie wstepne badania
dotyczace oceny decyzji podejmowanych w mlodosci
przez osoby transplciowe (bez podania odpowied-
nich cytatéw, a opierajac si¢ na dowodach z badan
nad osobami, ktére przezyly choroby nowotworowe
w dziecinstwie, podczas gdy jest w rzeczywistosci
zupelnie odmienna grupa).

Przed podjeciem interwencji afirmujacych ple¢
nalezy zastanowi¢ si¢ nad mozliwym wplywem ré-
wiesnikéw i medidw spotecznosciowych na postrze-
ganie przez miodziez wlasnej plci i zwigzane z tym
potrzeby terapeutyczne. Rodzice lub opickunowie
moga dostarczy¢ waznych informacji, zwlaszcza
dotyczacych naglej zmiany tozsamosci plciowej,
zwigzanych z okre$lonymi sytuacjami (Coleman
{in., 2022).

Jak wspomniano wczeéniej, Endocrine Society
zaleca, aby nie dokonywac interwencji chirurgicznych
do 18. roku zycia (Hembree i in., 2017). Istnieja
jednak réwniez sugestie, ze nicktdre procedury (np.
maskulinizacja klatki piersiowej) moga by¢ dopusz-
czalne w mlodszym wicku (Salas-Humara i in., 2019).
Termin ,maskulinizacja klatki piersiowe;j” nalezy tu
rozumie¢ jako mastektomig (chirurgiczne usunigcie
gruczoléw piersiowych).

Na og6l wymagane jest réwniez udokumen-
towanie co najmniej 12-miesiecznego stosowania
hormonéw afirmujacych pte¢ przed interwencjami
chirurgicznymi z powodu dysforii plciowej oraz

omowienie z pacjentami odlegtych wynikéw takich

zabiegéw (Hembree i in., 2017; Salas-Humara i in.,
2019), jednak WPATH wymaga jedynie 6-miesi¢cz-
nego okresu leczenia hormonalnego przed wykona-
niem gonadektomii lub ,,afirmujacej ple¢” operacji
narzaddéw plciowych (Coleman i in., 2022).

W odniesieniu do wieku, w ktérym pacjent bytby
w stanie wyrazi¢ $wiadoma zgode, nalezy wzia¢ pod
uwage zaréwno wick $wiadomej zgody prawnej, jak
i wystarczajaca sprawno$¢ umystowa pacjenta (Cole-
man iin., 2022; Hembree i in., 2017; Salas -Humara
iin., 2019). Lekarze réznych specjalnosci oraz inni
profesjonaliéci zajmujacy si¢ mlodziezq transpiciows
powinni by¢ $wiadomi obowiazujacych regulacji
prawnych, w szczeg6lnoséci dotyczacych nieletnich.

Coleman i in. (2022) stwierdzili, ze u czesci oséb
mtodych do$wiadczenie réznorodnosci plciowej
moze nie skutkowa¢ ani dazeniem do weiclenia sig
w osobe plci przeciwnej niz przypisana przy uro-
dzeniu, ani konieczno$cig interwencji medycznych.
Ponadto zauwazyli oni, ze wszelkie decyzje o podje-
ciu interwencji afirmujacych ple¢ bez szczegdtowej
i multidyscyplinarnej diagnostyki moga wiaza¢ sie
z ryzykiem decyzji nicoptymalnych z punktu widze-
nia najlepszego dtugoterminowego interesu mtodych
os6b. W cytowanej pracy zwrécono réwniez uwage
na pozytywny wplyw akceptacji i afirmacji na popra-
we zdrowia psychicznego (niezaleznie od tego, czy
podjeto interwencje medyczne).

Pomimo ukazywania si¢ kolejnych rekomendacji,
w przypadku dzieci i miodych nastolatkéw z dysforia
plciowa nadal nierozwiazane pozostaja podstawowe
dylematy bioetyczne: pierwszy — dotyczacy wyboru
sposobu postepowania (,uwazna obserwacja” niosaca
ze soba ryzyko nasilenia dysforii, czy ,,afirmacja plci”
ze wszystkimi jej konsekwencjami medycznymi) oraz
drugi — dotyczacy rozbieznosci pomigdzy wymogiem
uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na nicodwra-
calne interwencje medyczne zwigzane z potencjalng
utratg plodnosci a zaleceniem wdrazania tych pro-
cedur z poczatkiem okresu dojrzewania plciowego
(co zazwyczaj ma miejsce przed osiagni¢ciem wicku
pozwalajacego na rozeznanie konsekwencji podejmo-
wanych decyzji i wymaganego dla prawnej zdolnosci
do udzielenia $wiadomej zgody na zabiegi medyczne)
(Baron i Dierckxsens, 2022).
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Ostatnim problemem dotyczacym postgpowania
z pacjentami z dysforia plciowa jest niepewnos¢ co
dhtugoterminowych skutkéw podejmowanych dzia-
tari. Potrzebe dalszych badan oceniajacych wplyw
podawania hormonéw afirmujacych pteé na zdrowie
fizyczne i psychiczne pacjentéw transplciowych
podkreslaja nawet zwolennicy tych terapii (Coleman
iin., 2022; Salas-Humaraiin., 2019). W niedawno
opublikowanym artykule Conflitti, Spaziani, Pallot-
ti, Tarsitano, Di Nisio i in. (2023) zwrdcili uwage
na ryzyko niezadowolenia z rezultatéw leczenia
hormonalnego i operacji potwierdzajacych ple¢
oraz zalu z powodu ich przeprowadzenia, zwlaszcza
w kontekscie utraconej ptodnosci.

Po okresie rozszerzania wskazan do leczenia
afirmujacego ple¢ i tendencji do jego rozpoczynania
w coraz mtodszym wieku, w ostatnich latach pojawily
si¢ przeciwne trendy, i to w krajach, w kedrych do
tej pory dozwolone bylo do$¢ szerokie stosowanie
interwencji medycznych . W Szwecji Krajowa Rada
ds. Zdrowia i Opieki Spolecznej (Socialstyrelsen,
2022), centralny organ krajowy ds. ustug spotecznych
i zdrowotnych podlegajacy Ministerstwu Zdrowia
i Spraw Socjalnych, stwierdzila, ze ryzyko zwigzane
z blokerami dojrzewania i hormonami ,,potwierdza-
jacymi” ple¢ ,przewaza obecnie nad mozliwymi ko-
rzy$ciami” dla nieletnich oraz, ze ,leczenie powinno
by¢ oferowane tylko w wyjatkowych przypadkach’,
pomimo wczesniejszej zgody na tego typu inter-
wencje w 2015 r. Za zmiang podejécia przemawiaja
trzy okolicznosci: utrzymujacy sie brak dowoddéw
naukowych dotyczacych zaréwno skutecznosci, jak
i bezpieczenstwa kuracji hormonalnych oferowanych
mlodziezy z niezgodnoscia plciowa, nowa wiedza
na temat zjawiska detranzycji mlodych dorostych,
ktérzy przeszli terapie afirmujaca ple¢ (Littman,
2021) oraz niewyjasniony wzrost liczby nastolatkéw
(zwhaszcza zarejestrowanych jako dziewczgta) poszu-
kujacych opieki z powodu niezgodnosci plciowe;.
Co wigcej, wladze szwedzkie (Socialstyrelsen, 2022)
rekomenduja stosowanie si¢ do zalecen psychiatrow
sprzed ponad 20 lat: Cohen-Kettenis i van Goozen
(1997) oraz Smith, van Goozen i Cohen-Kettenis
(2001). Podobne tendencje w innych krajach opisano
w niedawnym artykule (Black, 2023).

W tym miejscu warto jeszcze raz przypomnieé, ze
jedynym celem terapii afirmatywnych jest poprawa
zdrowia psychicznego poprzez zmiang fenotypu (dru-
gorzedowych i trzeciorzgdowych cech plciowych).
Terapie hormonalne i nieodwracalne interwencje
chirurgiczne podejmowane sa u 0séb z prawidto-
wa budowa i funkcja narzadéw plciowych i gonad,
a przywrocenie stanu sprzed ich przeprowadzenia
jest niezwykle trudne, a w wigkszosci przypadkow
wrecz niemozliwe.

W odniesieniu do dzieci i mlodziezy z dysforig
lub niezgodnoscia pici wydaje si¢ tez by¢ niedosta-
tecznie brany pod uwage aspekt szeroko rozumianego
niezadowolenia z ciala, ktére moze pojawia¢ si¢
z réznych przyczyn. W populacji ogdlnej niezadowo-
lenie z ciata moze by¢ zwigzane z problemami natury
psychologicznej (nastrdj depresyjny, zaburzenia
odzywienia, niska samoocena). Udokumentowano,
ze wsrdd dzieci z niezgodno$cia plciows wigksze
niezadowolenie z ciata zwigzane z wygladem okolic
plciowych korelowato z problemami psychologicz-
nymi (Verveen, van der Miesen, de Graaf, Kreukels,
de Vries, A i Steensma, 2023).

7. Szczegolne problemy w opiece
nad dzie¢mi i mlodzieza

z dysforia plciowa

Terapia yafirmujaca ple¢” jest stosowana u oséb
z dysforia plciowa, tj. odczuwajacych dyskomfort
zwigzany z wlasnymi cechami plciowymi, u ktérych
ple¢ metrykalna, gonadalna i fenotypowa sa zgodne
i nie stwierdza si¢ choroby somatycznej dotyczacej
gruczoléw i narzadéw plciowych. Interwencje hor-
monalne, a zwlaszcza zabiegi chirurgiczne o nieod-
wracalnym charakterze wigza si¢ z pozbawieniem
pacjenta prawidlowych gonad (jajnikéw, jader) i/
lub narzadéw plciowych, co moze mie¢ dalece ne-
gatywny wplyw na stan psychiczny w przypadku
checi powrotu do pierwotnej pici lub nawet tylko
stwierdzenia, ze zmiana plci nie spelnila oczekiwan
dotyczacych rozwigzania probleméw natury psychicz-
nej, a dodatkowo miata negatywne konsekwencje dla
zdrowia prokreacyjnego. Biorac pod uwage mozliwa

labilno$¢ psychiczng nastolatkow, takze w zakresie
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Tabela 3. Powiktania terapii hormonalnych i zabiegdw chirurgicznych ,,afirmujacych pte¢”

Osoby K/M

Osoby M/K

Terapie hormonalne

Blokery dojrzewania ptciowego

Blokowanie prawidtowo przebiegajacego dojrzewania ptciowego u somatycznie zdrowych oséb
Zwolnienie tempa wzrastania (zmniejszenie pokwitaniowego skoku wzrostowego)

Niekorzystny wptyw na gestos¢ mineralng kos$éca i sktad ciata

Pierwotny lub wtérny brak miesigczki
Staby rozwdj lub zanik gruczotéw piersiowych

Zahamowanie rozwoju jader
Uposledzenie sekrecji testosteronu
Zahamowanie spermatogenezy

Steroidy

ptciowe

Testosteron

Estrogeny

Zazwyczaj przyspieszenie tempa wzrastania, ale mozliwe
skrécenie okresu wzrastania przy wczesnym podaniu wysokich
dawek testosteronu (nizszy wzrost koncowy)

Skrécenie okresu wzrastania przy wczesnym podaniu
wysokich dawek estrogendw (nizszy wzrost koricowy)

Przerost techtaczki
Atrofia nabtonka pochwy
Nasilenie tradziku
tysienie androgenowe
Obnizenie gtosu

Zmiany sylwetki ciata

Hipogonadyzm hipogonadotropowy (niedobdr testosteronu)
Hiperprolaktynemia

Ginekomastia

Eunuchoidalna sylwetka

Przyrost tkanki ttuszczowej

Zwiekszone ryzyko choréb zakrzepowo-zatorowych / choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Potencjalnie zwiekszone ryzyko raka piersi, raka macicy i raka
jajnika

Potencjalnie zwiekszone ryzyko raka piersi i raka prostaty

Zabiegi chirurgiczne

Whyciecie jajnikow

Woyciecie jader

Trwata i nieodwracalna bezptodnos¢ (mozliwosci
kriokonserwacji ograniczone do dojrzatych gonad)
Trwaty i nieodwracalny niedobdr estrogendéw

Trwata i nieodwracalna bezptodnosé (mozliwosci
kriokonserwacji ograniczone do dojrzatych gonad
i plemnikéw)

Trwaty i nieodwracalny niedobdr testosteronu

Wyciecie macicy

Usuniecie pracia

Utrata mozliwosci zajscia w ciaze (za wyjatkiem przeszczepu
macicy dawczyni)

Trwata zmiana wygladu i utrata funkcji zewnetrznych
narzadow piciowych meskich

Zabiegi ,rekonstrukcyjne” narzadéw ptciowych

Przetoki cewkowo-skorne i zwezenia cewki moczowej

Przetoki odbytniczo-pochwowe

wlasnej identyfikacji plciowej, konieczna wydaje si¢
daleko idaca ostrozno$¢ w podejmowaniu tego typu
procedur medycznych u oséb matoletnich.
Stwierdzenie to wydaje si¢ szczeg6lnie istotne
w kontekscie dramatycznie rosnacej liczby nastolat-
kéw (zwlaszeza dziewczat) deklarujacych niezgod-
no$¢ ptciows. Istnieja dowody na to, ze wyjasnienie
tego trendu powinno uwzglednia¢ wplyw mediéw
i kultury (Marianowicz-Szczygiel, 2022). Jak udo-
kumentowano w niedawnym badaniu, w Polsce
mlode osoby transplciowe czerpia informacje o terapii
hormonalnej lub zabiegach chirurgicznych gléwnie
z Internetu (Gawlik i in, 2022). Zwigzek miedzy

wystepowaniem dysforii a funkcjonowaniem w gru-
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pie réwiesniczej, w ktdrej znajdujg si¢ inne osoby
identyfikujace si¢ jako transplciowe potwierdzito
tez badanie ankietowe dotyczace amerykariskich
nastolatkéw (Littman, 2018).

Mtodzi ludzie wpisujacy haslo ,,tranzycja” moga
trafi¢ w pierwszej kolejnosci np. do portalu. TRAN-
ZYCJA.PL, gdzie znajda informacje wskazujace
jednoznacznie, ze ,,po uzgodnieniu pici w toku
tranzycji medycznej i/lub spotecznej niezgodnosé
plciowa ulega wyleczeniu”, co moze zachecaé do
podejmowania takich dzialari bez uswiadomienia ich
rzeczywistych konsekwencji. W tej sytuacji konieczne
jest dostarczenie wszystkim osobom z problemem

niezgodnosci plciowej rzetelnych informacji o moz-
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liwo$ciach i ograniczeniach wspélczesnej medycyny
we wszystkich aspektach terapii, jeszcze przed jej
rozpoczeciem.

Pomijajac skadinad bardzo istotne aspekty
prawne, bioetyczne i religijne (wykraczajace poza
zakres opracowania) zwigzane z podejmowaniem
nieodwracalnych interwencji medycznych u oséb
z dysforia plciowg oraz pobieraniem i zamrazaniem
tkanek gonad lub gamet w celu uzyskania w przy-
sztosci biologicznego potomstwa na drodze technik
wspomaganego rozrodu, a biorac pod uwage jedynie
ograniczenia wtechniczne” na obecnym etapie roz-
woju medycyny, nalezy podkresli¢, ze w przypadku
dzieci i mlodziezy (zwlaszcza w poczatkowych sta-
diach dojrzewania plciowego) zachowanie plodnosci
i zdrowia prokreacyjnego wymaga co najmniej od-
roczenia w czasie (a w miare mozliwosci unikniecia)
stosowania terapii hormonalnych oraz zabiegéw
chirurgicznych, w szczeg6lnosci polegajacych na

usunieciu gonad i narzadéw plciowych.

Podsumowanie

Osoby z problemami z krggu dysforii plciowej i nie-
zgodnosci plci wymagaja w kazdym przypadku in-
dywidualnego (spersonalizowanego) postgpowania,
zzachowaniem poszanowania ich godnosci i sposobu
odczuwania wlasnej plci. Udzielenie rzeczywistej
pomocy takim osobom wymaga wszechstronnej
wiedzy fachowej (a zatem powinno byé¢ realizowane
w zespole wiclospecjalistycznym) oraz $wiadomosci
nie tylko mozliwosci, ale przede wszystkim ograniczen
oferowanych terapii i nieodwracalnego charakteru
niektérych interwencji medycznych. Ma to szczegdl-
ne znaczenie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy,
u keérych przed podjeciem leczenia trzeba z jed-
nej strony wykluczy¢ wady rozwojowe, zaburzenia
genetyczne i hormonalne, a z drugiej — mie¢ na
uwadze poszukiwanie wlasnej tozsamosci plciowe;,
przejsciowe identyfikowanie si¢ z plciag odmienng
od wlasnej plci biologicznej w okresie dojrzewania
plciowego, czy wreszcie wplyw grupy réwiesniczej
i/lub mediéw spolecznoéciowych. Wydaje sig, ze
skala potencjalnych i udokumentowanych powiklan

terapii hormonalnych i interwengji chirurgicznych (p.

Tabela 3) oferowanych pacjentom w celu ,,afirmacji
plci” uzasadnia odroczenie ich przeprowadzania do
okresu po uzyskaniu pelnoletniosci, kiedy mozliwe
jest szczegdtowe omdwienie ich rzeczywistego charak-
teru oraz uzyskanie w pelni §wiadomej zgody. Takie
podejscie moze zarazem uchroni¢ osoby matoletnie
przed konsekwencjami podejmowanych procedur
medycznych, ktérych nie byly one w petni swiadome,
nawet, jesli sadzily, ze zrozumialy otrzymane informa-
cje, a dodatkowo posiadaja ,wiedz¢” od réwiesnikow
czy ze stron internetowych prowadzonych przez
propagatoréw ,tranzycji’.

Podstawowym warunkiem podejmowania ja-
kichkolwick interwencji medycznych powinno by¢
omodwienie z pacjentem i rodzicami konsekwencgji
stosowania preparatéw hormonalnych, takze tych
odleglych i niedostatecznie oszacowanych, z uwzgled-
nieniem bezplodno$ci oraz aspektow onkologicznych.
Nie wolno odstepowaé od wykluczenia innych przy-
czyn braku akceptacji wlasnej plci, co wiaze si¢ z ko-
niecznoscia przeprowadzenia rzetelnej i poglebionej
oceny psychologicznej, czy nawet psychiatryczne;.
Pacjenci z problemami w sferze identyfikacji plciowej
powinni otrzyma¢ odpowiednia pomoc psycho-
logiczna, z pelnym poszanowaniem ich godnosci
i zrozumieniem przezywanego przez nich cierpienia.
Niezbedna jest przy tym indywidualizacja i optyma-
lizacja postgpowania w kazdym przypadku. Nalezy
mie¢ na uwadze edukacj¢ w zakresie postgpowania
z dzie¢mi i mtodzieza z dysforig piciowa personelu
placéwek medycznych i oswiatowych (lekarze rodzin-
niipediatrzy, nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy
szkolni, katecheci). Brak wiedzy merytorycznej, czy
opieranie si¢ na informacjach medialnych moga
przynies¢ wiele szkody, a z kolei brak empatii moze
prowadzi¢ do utraty zaufania i tak juz poranionego
mlodego cztowicka. Z drugiej strony nie wolno uni-
ka¢ precyzyjnego przedstawienia osobie matoletniej
rzeczywistego charakteru dziatan medycznych, ktére
maja by¢ wobec niej podejmowane. Nalezy zastanowi¢
si¢ nad uzywana terminologia, gdzie de facto okale-
czajace zabiegi i stosowanie lekéw prowadzacych
do istotnych, a niekiedy niecodwracalnych zmian
w funkcjonowaniu organizmu, w tym bezplodnosci,
okreslane sa eufemistycznie jako ,afirmujace” Do-

datkowo brak jest w spoleczenstwie rzetelnej wiedzy
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o skali przej$ciowych zaburzen tozsamosci plciowej
wisr6d dzieci i mlodziezy, przy czym takie informacje
nie sa przekazywane przez zwolennikéw wezesnego
podejmowania tzw. ,terapii afirmujacych”

W systemowym podejéciu do trudnosci prze-
zywanych przez dzieci i mlodziez z problemami
z kregu dysforii piciowej pomocne byloby z pewnoscia
wypracowanie krajowych standardéw opieki psycho-
logicznej i medycznej w oparciu 0 udokumentowana
wiedze, ze szczegdlnym uwzglednieniem odrebnosci
poszczegdlnych etapéw rozwoju (dziecinistwo, okres
nastoletni, osoby doroste) oraz powiklani lub braku
dostatecznych dowodéw bezpieczenstwa procedur
medycznych proponowanych przez nicktére gremia
uwazajace si¢ za ekspertdw w omawianej dziedzinie.
Poprawa sytuacji w zakresie opicki nad dzie¢mi

i mlodzieza z zaburzeniami z kregu dysforii piciowe;
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