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Rozdziat5

Podsumowanie przegladéw systematycznych

W niniejszym rozdziale dokonano przegladu najlepszych dostepnych informacji dotyczacych
ryzyka, korzysci i niepewnosci zwigzanych z interwencjami powszechnie stosowanymi w
leczeniu dysforii ptciowej (DP) u mtodziezy. Podsumowano wyniki systematycznego przegladu
(SP) przegladoéw systematycznych (znanego réwniez jako ,,przeglad parasolowy”)
przeprowadzonego na potrzeby niniejszego raportu. W sekcji 1 zdefiniowano niektére terminy i
opisano metodologie zastosowana do sporzadzenia przegladu. Sekcje 2-6 podsumowujag wyniki
przegladu dla nastepujacych interwencji: tranzycja spoteczna; blokery dojrzewania (BP);
hormony ptciowe (HPP); zabiegi chirurgiczne; oraz psychoterapia. Rozdziat koriczy sie dyskusja.

Rozdziat 6 wyjasnia ograniczenia PS oraz potrzebe — zwtaszcza w kontekscie pediatryczne;j
medycyny gender (PMG) - rozwazenia innych rodzajow dowodéw naukowych. Rozdziat 7 zawiera
przeglad tych innych rodzajéow dowoddéw, w tym dowodéw wywodzgcych sie z podstawowych
nauk medycznych, znanych mechanizmoéw dziatania lekéw oraz zaburzen endokrynologicznych,
ktérych objawy sg podobne do efektéw medycznej tranzycji. Ta szersza baza dowodoéw pozwala
na bardziej kompleksowa ocene potencjalnych szkdd. Rozdziat 8 zawiera krétkie podsumowanie
implikacji tych ustalen w celu umozliwienia podejmowania decyzji.

5.1 Metodologia

Podstawowg zasadg medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) jest to, ze optymalne
podejmowanie decyzji ,wymaga swiadomosci najlepszych dostepnych dowodéw naukowych,
ktére w idealnej sytuacji pochodzg z systematycznych podsumowan tych dowodow([1]”.
Podstawg EBM jest systematyczny przeglad,

[ktéry] ma na celu zebranie wszystkich dowoddw empirycznych spetniajacych wczesniej
okreslone kryteria kwalifikacyjne w celu udzielenia odpowiedzi na konkretne pytanie badawcze.
PS wykorzystuje jasne, systematyczne metody, wybierane z myslg o zminimalizowaniu btedéw
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systematycznych, zapewniajgc w ten sposdéb bardziej wiarygodne wyniki, na podstawie ktorych
mozna wyciggac¢ wnioski i podejmowac decyzje[2].

Whioski z kazdego indywidualnego badania beda ograniczone projektem tego badania i innymi
czynnikami. Zestawienie, synteza i ocena wszystkich istotnych badan dotyczacych danego
tematu, przy uzyciu systematycznych i powtarzalnych metod w celu zminimalizowania btedéw
systematycznych i pomytek, umozliwia wyciggniecie bardziej wiarygodnych wnioskow.

PS znajduja sie na szczycie ,,hierarchii dowodéw”[3]. Jednak nie wszystkie przeglady literatury sa
PS, nawet jesli tak sie nazywaja, dlatego wazne jest, aby oceni¢ proces wykorzystany do
opracowania i przedstawienia wszelkich przegladéw dowodoéw naukowych, ktére twierdza, ze sa
PS. Na przyktad ,,Cornell Review” jest szeroko cytowany w dziedzinie PMG w celu poparcia
twierdzenia o niskim poziomie zalu, ale wyniki tego przegladu nie potwierdzajg tego wniosku[4].

Przeglad parasolowy zasadniczo stosuje metodologie PS do samych PS, czynigc jednostka
analizy nie poszczegdélne badania pierwotne, ale cate przeglady systematyczne. W niniejszym
przypadku przygotowano przeglad PS, bo dziedzina PTM jest juz nasycona PS, z ktérych wiele
ocenia te same badania. Dzigki ocenie jakosci tych PS przeglad pozwala na lepsze zrozumienie
ogolnej sity, spojnosci i luk w bazie dowodowe;j.

Metodologia przegladu byta zgodna z zaleceniami dotyczacymi przegladéw PS zawartymi w
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions[5]1°.. Bazy naukowe Medline,
Embase i psychologiczng baze danych PsycINFO przeszukano pod katem PS dotyczacych
skutkdw tranzycji spotecznej, BP, HPP, operacji chirurgicznych i psychoterapii mtodziezy w wieku
do 26 lat, dotknietej DP[7]. Przeprowadzono réwniez uzupetniajace poszukiwania ,szarej
literatury”[8] oraz list referencyjnych kwalifikujgcych sie przegladéw systematycznych. Dwéch
recenzentéw niezaleznie przeanalizowato tytuty i streszczenia, a nastepnie petne teksty, aby
okresli¢ kwalifikowalnos$¢ badan. Recenzenci rozstrzygali spory w drodze dyskusji. Do oceny
uwzglednionych przegladdéw systematycznych wykorzystano narzedzie do oceny ryzyka btedu
systematycznego w przegladach systematycznych (ROBIS)[9]. Wyodrebnienie danych i ocena
ryzyka btedu systematycznego zostaty przeprowadzone przez jednego recenzenta i sprawdzone
przez drugiego. ROBIS ocenia jakos¢ PS w czterech obszarach: 1) kryteria kwalifikowalnosci
badan; 2) identyfikacja i wybor badan; 3) gromadzenie danych i ocena badan; oraz 4) synteza
wynikéw. Ponadto ROBIS ocenia ogélne ryzyko btedu systematycznego w procesie PS. PS, w
przypadku ktérych stwierdzono zastrzezenia w czterech obszarach, moga nadal by¢ oceniane
jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu systematycznego, jesli w interpretacji dowodow
odpowiednio uwzgledniono te zastrzezenia.

W pieciu kolejnych sekcjach niniejszego rozdziatu podsumowano dane dotyczgce wynikow z
przegladow systematycznych opublikowanych w jezyku angielskim i sklasyfikowanych jako
charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu systematycznego. Synteze dowodéw
uporzadkowano wedtug wynikéw bedacych przedmiotem zainteresowania dla kazdej strategii
leczenia. Wyniki te obejmowaty DP, zdrowie psychiczne i samopoczucie, skutki fizjologiczne (np.
supresja hormondéw ptciowych w przypadku BP), potrzebe dalszego leczenia lub przejscie do
dalszego leczenia, wyniki dotyczace bezpieczenstwa, w tym skutki uboczne i niepozadane, oraz
zal. W przypadku kazdego wyniku w niniejszym przegladzie podsumowano szacunki efektow i
jakos$¢ dowodéw (pewnosé szacunkow efektéw) zgodnie z metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation, [Klasyfikacja oceny,
opracowania i ewaluacji zalecen, przyp. tt.]).
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W metodologii GRADE jako$¢ dowodow jest réwnoznaczna z pewnoscig dowodow[10]. Jakosé
dowoddw moze zostac obnizona z r6znych powodow: ryzyko btedu systematycznego
(ograniczenia badania), niespdjnosc¢ (niewyjasnione réznice w wynikach), posrednio$¢ (dowody
niemajace bezposredniego zastosowania), nieprecyzyjnos¢ (szerokie przedziaty ufnosci lub
mate préby) oraz btad publikacji (selektywne publikowanie wynikéw)[11]. Z drugiej strony, jakos¢
moze zostaé podwyzszona, jesli zaobserwowany jest duzy efekt, wyrazna zalezno$¢ dawka-
odpowiedz lub jesli czynniki zaktécajgce mogtyby zmniejszy¢ obserwowany efekt, ale efekt ten
zostat mimo to zaobserwowany|[12].

Dowody sa nastepnie klasyfikowane do czterech kategorii wedtug poziomu jakosci: wysoka,
umiarkowana, niska lub bardzo niska[13]. Dowody wysokiej jako$ci oznaczaja, ze ,,jestesmy
bardzo pewni, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do oszacowanego efektu”. Dowody bardzo
niskiej jakosci wskazuja, ze ,,mamy bardzo matg pewnos¢é co do szacowania efektu: rzeczywisty
efekt prawdopodobnie znacznie rézni sie od oszacowanego efektu”. W niniejszym przegladzie
podsumowano oceny GRADE z oryginalnych przegladow systematycznych dla poszczegdlnych
wynikéw, o ile byty one dostepne. Wprowadzono jednak dwie modyfikacje:

1. W przypadku, gdy w PS nie przeprowadzono formalnej oceny GRADE, ale we wnioskach PS
uzyto sformutowan takich jak ,jestesSmy bardzo niepewni” lub ,,nie mozna wyciagna¢ zadnych
wnioskoéw?”, uznano je za rownowazne ocenie GRADE ,,bardzo niska jakos$¢”[14].

2. W przypadku, gdy PS nie byty zgodne co do oceny GRADE dla tego samego wyniku, w
niniejszym przegladzie rozstrzygnieto te niezgodnos¢ poprzez ocene de novo zgodnie z
metodologig GRADE i przedstawiono uzasadnienie.

Po wstepnej analizie, 17 metaanaliz spetnito kryteria wtgczenia. Zbadano w nich wptyw tranzycji
spotecznej (n =2)[15], BP (n=9)[16], HPP (n = 8)[17], zabiegdw chirurgicznych (n = 3)[18]i
psychoterapii (n =5)[19] u dzieci i mtodziezy z DP. Sposrdéd 17 wtaczonych metaanaliz dziesieé
zostato ocenione jako majace ogdlnie niskie ryzyko btedu systematycznego[20]. PS ocenione
jako ,niskie ryzyko btedu systematycznego” moga jednak nadal mie¢ ograniczenia w jednej lub
kilku dziedzinach. Siedem PS zostato ocenionych jako majgce ogdlnie wysokie ryzyko btedu
systematycznego[21], czesto z powodu ograniczonych lub stabo zdefiniowanych pytan
badawczych i kryteriow kwalifikowalnosci, braku oceny ryzyka btedu systematycznego oraz
nieodpowiedniej syntezy wynikéw. Réznice w rygorystycznosci metodologicznej podkreslaja
potrzebe ostroznej interpretacji wynikow, zwtaszcza tych pochodzacych z przegladow
ocenionych jako obarczone wysokim ryzykiem btedu systematycznego.

Nalezy zauwazy¢, ze w niniejszym przegladzie pominieto dwa przeglady systematyczne
przeprowadzone przez National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w pazdzierniku
2020 r. na potrzeby przegladu Cass Review|[22]. Zostaty one pominiete, gdyz opublikowano kilka
kolejnych przegladdw systematycznych, zleconych Uniwersytetowi Yorku na potrzeby przegladu
Cass Review. Te ostatnie PS sg bardziej kompleksowe i aktualizujg wyniki dwéch PS NICE.

W niniejszym przegladzie pominieto réwniez PS z 2021 r. autorstwa Baker i in[23]., poniewaz
uczestnikami wiekszosci badan uwzglednionych w tym PS byli dorosli w dojrzatym wieku. Warto
zauwazyg, ze przeglad Baker i in. zostat przytoczony na poparcie globalnego oswiadczenia 2.1
zawartego w opracowanych przez World Professional Association for Transgender Health
(Swiatowego Stowarzyszenia Zawodowego na rzecz Zdrowia Oséb Trans) ,,Standardach opieki
zdrowotnej dla oséb trans i o réznorodnej tozsamosci ptciowej”, wersja 8 (SOC-8)[24].
Oswiadczenie to zaleca: ,,Zalecamy, aby systemy opieki zdrowotnej zapewniaty osobom transi o
réznorodnej tozsamosci ptciowej niezbedng z medycznego punktu widzenia opieke zdrowotnag
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afirmujaca tozsamos¢ ptciowa”. Stwierdzenie to zostato nastepnie przytoczone na poparcie
zalecen zawartych w rozdziale SOC-8 poswieconym nastolatkom. Ze wzgledu na sposob, w jaki
PS zostat wykorzystany w dziedzinie PTM, Baker i in. zostali poddani oddzielnej analizie ROBIS,
ktora wykazata wysokie ryzyko btedu systematycznego ze wzgledu na ograniczenia w domenach
ROBIS ,,gromadzenie danych i ocena badania” oraz ,synteza i wyniki”. Ocena ROBIS dotyczaca
Bakeriin. znajduje sie w sekcji 2.3 zatgcznika 4, natomiast zatgcznik 3 zawiera wprowadzenie do
PS i EBM. Rysunek 5.1 ponizej przedstawia schemat procesu wyszukiwania, selekcji i wtgczenia.

Rysunek 5.1 Proces wyszukiwania, selekcji i wtgczenia
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5.2 Wyniki tranzycji spotecznej

Tranzycja spoteczna polega na zmianie jednego lub wiecej aspektow wygladu lub ekspresji danej
osoby, takich jak imie, wyglad zewnetrzny lub zachowanie, w celu bycia postrzeganym i
traktowanym jako osoba ptci przeciwnej lub unikniecia bycia postrzeganym i traktowanym jako
osoba tej samej ptci. Jak zauwazono w przegladzie Cass, nawet jesli tranzycja spoteczna odbywa
sie poza placéwkami opieki zdrowotnej, ,wazne jest, aby postrzega¢ [tranzycje spoteczng] jako
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aktywng interwencje, bo moze ona mie¢ znaczacy wptyw na dziecko lub mtoda osobe pod
wzgledem funkcjonowania psychicznego i dtugoterminowych wynikow”[25].

W niniejszym przegladzie zidentyfikowano dwa przeglady systematyczne oceniajgce wptyw
tranzycji spotecznej. Oba zostaty ocenione jako charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu
systematycznego[26]. Wyniki sugeruja, ze wptyw tranzycji spotecznej na dtugoterminowg DP,
wyniki psychologiczne i samopoczucie oraz przyszte decyzje dotyczace leczenia, takie jak
terapia hormonalna lub operacje, pozostaje stabo poznany. Dowody dotyczgce zalu zwigzanego
z tranzycja spoteczna sa bardzo ograniczone. Pewnos$¢ dowodow dotyczacych tych wynikow jest
bardzo niska.

Istniejg znaczne luki w dowodach dotyczgcych ewaluacji tranzycji spotecznej jako interwencji u
dziecii mtodziezy z DP. Wiekszo$¢ dostepnych badan ma charakter przekrojowy i nie ma
prospektywnych badan longitudinalnych z odpowiednimi grupami poréwnawczymi, co sprawia,
Ze nie jest jasne czy zaobserwowane powigzania odzwierciedlajg skutki tranzycji spotecznej, czy
tez inne czynniki lezace u jej podstaw. Ponadto opublikowane badania czesto nie rozrézniaja
skutkéw tranzycji spotecznej od skutkdw rownoczesnych interwencji, takich jak psychoterapia
lub leczenie farmakologiczne, co dodatkowo utrudnia interpretacje.

5.3 Wyniki stosowania lekow blokujacych dojrzewanie

Agonisci hormonu uwalniajacego gonadotropine (GnRHa), znane jako ,,blokery pokwitania” (BP),
sg stosowane w celu zapobiegania lub zatrzymania rozwoju cech ptciowych u dzieci i mtodziezy
z DP w okresie okoto-pokwitaniowym i pokwitaniowym. W niniejszym przegladzie
zidentyfikowano dziewie¢ metaanaliz, w ktérych oceniano skutki leczenia BP. W$réd nich
znalazty sie cztery metaanalizy w jezyku angielskim[27], ktére oceniono jako obarczone niskim
ryzykiem btedu systematycznego. Kryteria kwalifikacji i liczba uwzglednionych badan réznity sie
w tych czterech metaanalizach, a pewnos$¢ dowodéw dotyczgcych wptywu BP na DP (lub
inkongruencje ptciowa), poprawe zdrowia psychicznego i bezpieczenstwo jest bardzo niska.
Istnieja dowody o wysokim stopniu pewnosci, ze BP wywierajg dziatanie fizjologiczne (takie jak
supresja hormondéw ptciowych) i, w zaleznosci od stadium dojrzewania i ptci pacjenta[28],
czesto powodujg bezptodnosé, jesli sg stosowane w potaczeniu z HPP. Dowody o niskim stopniu
pewnosci sugeruja, ze BP moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie kosci[29]. Duza czes¢
mtodziezy po zastosowaniu BP przechodzi do HPP, chociaz pewnos$é dowoddéw dotyczgcych
jakiejkolwiek przyczynowej roli BP w tym zjawisku jest bardzo niska.

W istniejgcej literaturze nadal istniejg istotne luki zaréwno w zakresie, jak i jakosci ocenianych
wynikéw. Wiele badan pierwotnych nie zostato odpowiednio zaprojektowanych do pomiaru lub
raportowania wynikéw zwigzanych z BP. Na przyktad niewiele badan pierwotnych
uwzglednionych w przegladach systematycznych oceniato wptyw BP na wyniki, takie jak DP lub
zdrowie psychiczne. Chociaz BP sg czesto opisywane jako ,,pauza”[30], zadne badania nie
zbadaty systematycznie ich roli w procesie podejmowania decyzji ani wynikéw pacjentéw, ktorzy
przerwali leczenie.

Podczas oceny wynikoéw skupiono sie gtownie na krotkotrwatych zmianach psychologicznych
lub fizjologicznych lub wynikach zastepczych, takich jak mysli samobdjcze lub gestosc
mineralna kosci, a nie na punktach koncowych, takich jak samobdjstwa lub ztamania. Dowody
sg szczegoblnie ograniczone w odniesieniu do dtugoterminowych wynikéw zwigzanych z
ptodnoscig, wzrostem i rozwojem neurokognitywnym.
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Chociaz badania sugeruja, ze znaczna cze$¢ mtodziezy po zahamowaniu dojrzewania
przechodzi na HPP[31], istniejg minimalne dowody na wptyw sciezki BP/HPP w poréwnaniu z
samymi HPP lub na to, jak ta Sciezka wptywa na dtugoterminowe wyniki, takie jak poddanie sie
operacji. Ponadto nie przeprowadzono zadnych badan, ktdre jasno zbadatyby fizyczne lub
psychospoteczne trajektorie niewielkiej mniejszosci oséb, ktére przyjmowaty BP, ale nie przeszty
na HPP. W rezultacie istnieje niewiele danych na temat tego, co dzieje sie po zakoriczeniu
leczenia, a zatozenie, ze skutki BP sg nieodwracalne, pozostaje w duzej mierze niesprawdzone.
Innym waznym ograniczeniem jest to, ze w wiekszosci badan pierwotnych nie rozrézniono
skutkéw BP u pacjentow ptci zeniskiej i meskiej. Ogélnie rzecz biorgc, brak dtugoterminowych,
wysoce wiarygodnych dowoddw dotyczacych najwazniejszych wynikéw (w tym samobdjstw,
ztaman, ptodnosci, wzrostu i rozwoju neurokognitywnego) pozostawia znaczng niepewnosé co
do efektow BP.

5.4 Wyniki stosowania hormonéw ptciowych

Estrogen dla mezczyzn i testosteron dla kobiet sg stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi
w celu wywotania zmian fizycznych cech ptciowych mtodziezy z DP. W niniejszym przegladzie
zidentyfikowano osiem metaanaliz dotyczacych skutkéw leczenia HPP, z ktérych cztery byty w
jezyku angielskim i oceniono je jako ,niskie ryzyko btedu systematycznego”[32]. Pewnos¢
dowodow jest bardzo niska w odniesieniu do wptywu na DP lub inkongruencje, poprawe zdrowia
psychicznego oraz bezpieczenstwo, w tym ptodnos¢ i zdrowie koséca. Istniejg dowody o
wysokim stopniu pewnosci, ze HPP wywiera skutki fizjologiczne.

Podobnie jak w przypadku BP, istnieja istotne luki w dowodach dotyczacych HPP. Wiele badan
nie zostato specjalnie zaprojektowanych w celu uchwycenia petnego zakresu dtugoterminowych
wynikéw i koncentrowato sie gtéwnie na krétkoterminowych zmianach psychologicznych lub
fizjologicznych. Kluczowe wyniki, takie jak wptyw na DP, inne wyniki dotyczgce zdrowia
psychicznego i jakos$¢ zycia, byty mierzone w sposdb niespdjny, a gdy byty zgtaszane, czesto
pochodzity z niewielkich badan obserwacyjnych z ograniczong dtugoscig obserwacji. Niezbyt
dobrze poznane pozostajg niezwykle wazne dtugoterminowe wyniki. Zaburzenia funkcji
seksualnych, pomimo tego, ze sg bardzo istotne dla dtugoterminowego dobrostanu, byty rzadko
oceniane. Chociaz w kilku badaniach odnotowano czestos¢ wystepowania zdarzen sercowo-
naczyniowych, do oceny skumulowanego ryzyka konieczna jest dtugoterminowa
obserwacja[33].

Dowody dotyczgce ptodnosci sa skape, a dane na temat tego, czy skutki dla ptodnosci réznig sie
w zaleznos$ci od wieku w momencie rozpoczecia leczenia lub czy skutki te sg odwracalne, sg
niewielkie. Ponadto nie zbadano w wystarczajgcym stopniu ztozonych skutkéw sekwencyjnego
(a czasami rownoczesnego, zwtaszcza u pacjentéw ptci meskiej) leczenia BP, a nastepnie HPP,
takich jak ich wptyw na regeneracje kosci, ostateczny wzrost w wieku dorostym lub
prawdopodobienstwo koniecznosci interwenc;ji chirurgicznej. Podobnie jak w przypadku BP, brak
rygorystycznych metodologicznie, dtugoterminowych badan znacznie ogranicza naszg wiedze na
temat szerszych skutkéw zdrowotnych stosowania HPP w okresie dojrzewania. Brak badan
pierwotnych, w ktérych oddzielnie oceniono wptyw estrogenu u mezczyzn i testosteronu u
kobiet, stanowi istotne ograniczenie, poniewaz interakcje miedzy hormonami ptciowymi moga
miec¢ znaczacy wptyw na wyniki leczenia.

5.5 Wyniki zabiegow chirurgicznych

Maskulinizujgca mastektomia u nastoletnich pacjentek jest najczesciej wykonywana operacjg u
mtodziezy z DP. W niniejszym przegladzie zidentyfikowano trzy przeglady systematyczne
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dotyczace operacji u dzieci lub nastolatkéw z DP, z ktérych wiekszos¢ dotyczyta wytacznie
mastektomii[34]. Dwa PS oceniono jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu
systematycznego[35]. Istniejg bardzo pewne dowody nha to, ze mastektomia wigze sie z
przewidywalnymi powiktaniami chirurgicznymi, takimi jak martwica i blizny. Pewnos¢ dowodow
jest bardzo niska w odniesieniu do wptywu tej operacji na DP lub inkongruencje ptciowa,
poprawe zdrowia psychicznego, w tym sktonnosci samobdjcze i depresje, oraz dtugoterminowe
wyniki, takie jak funkcje seksualne, jakos¢ zycia i zal.

Istnieja znaczne luki w dowodach dotyczacych operacji u nastolatkow z DP. Wiekszos¢ badan to
serie przypadkéw lub mate badania obserwacyjne, z ograniczonymi grupami kontrolnymi lub bez
takich grup, a zatem nie sg one w stanie wyodrebni¢ skutkéw operacji od wczesniejszych
interwencji medycznych lub psychospotecznych. Wyniki takie jak wptyw na DP, zdrowie
psychiczne i jako$¢ zycia, sg zgtaszane w sposdb niespdjny i czesto brakuje im walidacji. Wyniki
dtugoterminowe, w tym trwatosé korzysci psychologicznych, funkcje seksualne, potrzeba
ponownych operaciji, a takze satysfakcja i dobre samopoczucie w wieku dorostym, pozostajg
stabo scharakteryzowane. Ponadto, chociaz zal jest czestym tematem dyskusji publicznej,
istniejgce badania nie dostarczajg solidnych danych na temat czynnikéw wptywajacych na zal.
Istnieja rowniez luki w wiedzy na temat innych rodzajéw operacji, w tym operacji narzgdow
ptciowych.

5.6 Wyniki psychoterapii

Dyskusje na temat roli psychoterapii w leczeniu mtodziezy z DP charakteryzuja sie
wewnetrznymi niespdéjnosciami medycyny gender, gdzie psychoterapia jest zaréwno uznawana
za wazne narzedzie, jak i stygmatyzowana, jesli jej celem jest rozwigzanie problemu DP (rozdziat
14). W przegladzie zidentyfikowano tacznie pieé metaanaliz oceniajacych psychoterapie u dzieci
i mtodziezy z DP. Tylko dwie z nich zostaty ocenione jako posiadajgce niskie ryzyko btedu
systematycznego[36].

Dowody dotyczace efektéw psychoterapii sg ograniczone. Przeglad przeprowadzony w 2024 r.
przez Dopp i in. obejmowat jedno randomizowane badanie kontrolowane (RCT [od ang.
randomised controlled trial, przyp. tt.]) oceniajace wptyw ,,krétkich filmoéw wideo
ukierunkowanych na radzenie sobie” na sktonnosci samobojcze, ktdre nie dostarczyto
bezposrednich dowoddéw na skutecznos¢ psychoterapii u mtodziezy z DP. Nie ma innych RCT. W
obu przegladach systematycznych stwierdzono, ze interwencje psychoterapeutyczne byty
realizowane w réznych formatach, co wskazuje na znaczng heterogenicznos¢ w zakresie
implementac;ji tej interwencji. Formaty interwencji bezposrednich i internetowych byty bardzo
zréznicowane i obejmowaty podejscie indywidualne, grupowe, rodzinne i tgczone. Interwencje
bezposrednie odbywaty sie w réznych srodowiskach, takich jak specjalistyczne kliniki gender,
programy spotecznosciowe, spoteczne kliniki zdrowia psychicznego, weekendowe rekolekcje i
program intensywnego leczenia stacjonarnego. Ta heterogenicznos¢ ogranicza mozliwosc¢
uogolnienia dowodoéw. W przypadku wynikéw dotyczgcych zdrowia psychicznego pewnosé
dowodow byta bardzo niska. Nie zgtoszono jednak zadnych szkéd.

W przegladzie nie znaleziono dowodoéw na wptyw psychoterapii na samg DP. Ta luka w
dowodach moze wynikaé z powigzania psychoterapii z ,,terapia konwersyjna”. Jak zauwazono w
przegladzie Cass, ,rola terapii psychologicznych we wspieraniu dzieci i mtodziezy z
inkongruencja ptciowg lub dystresem zostata przyémiona przez niekonstruktywna,
spolaryzowang debate na temat praktyk konwersyjnych”[37]. Istniejg bardzo ograniczone
dowody na role psychoterapii w leczeniu problemdéw zdrowia psychicznego wspotwystepujacych
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z DP u dzieci i mtodziezy[38], w tym depresji, stanow lekowych, zaburzen odzywiania,
samookaleczania i sktonnosci samobdjczych. Wczesne doniesienia czesto nie oddzielaty
efektow psychoterapii od efektow innych réwnoczesnych interwencji, takich jak tranzycja
spoteczna, BP lub HPP, co utrudniato przypisanie obserwowanych wynikéw wytacznie
psychoterapii. Niewiele wiadomo na temat tego, ktére podejscia terapeutyczne moga by¢
bardziej lub mniej skuteczne w przypadku poszczegdlnych podgrup. Brak solidnych badan zostat
potwierdzony w raporcie Cass, w ktdrym zauwazono, ze ,,nie podjeto systematycznych rozwazan
na temat tego, w jaki sposéb nalezy stosowac interwencje psychospoteczne, ani nie zbadano ich
skutecznosci”[39].

Warto zauwazyé, ze chociaz bezposrednie dowody dotyczgce psychoterapii u dzieci i mtodziezy
z DP sg ograniczone, istniejg dowody potwierdzajgce role psychoterapii w leczeniu dzieci i
mtodziezy z innymi problemami zdrowia psychicznego, w tym depresjg, stanami lekowymi,
zaburzeniami odzywiania, samookaleczaniem i sktonno$ciami samobdjczymi (zob. sekcja
14.5.1).

5.7 Dyskusija
5.7.1 Ustalenia niniejszego przegladu

Niniejszy przeglad przegladow systematycznych obejmuje 17 przegladdéw, oceniajacych skutki
interwencji u dzieci i mtodziezy z GD. W przypadku tranzycji spotecznej pewnos¢ korzysci i szkod
jest bardzo niska ze wzgledu na problemy zwigzane z tym, jak badania zostaty zaprojektowane.
Chociaz badania sugeruja, ze wczesha tranzycja spoteczna wigze sie z wysokim odsetkiem
utrzymywania sie DP i >90% odsetkiem kontynuacji BP i HPP[40], z metodologicznego punktu
widzenia istnieje niepewnos$¢ ze wzgledu na bardzo niskg jako$é dowoddéw wyjasniajacych

//////

W odniesieniu do tranzycji medycznej, niniejszy przeglad podkresla spdjny wzorzec wystepujacy
we wszystkich interwencjach dotyczacych dzieci i mtodziezy z DP: chociaz BP, HPP i zabiegi
chirurgiczne niezawodnie powodujg oczekiwane zmiany fizjologiczne, nadal istnieje znaczna
niepewnosc¢ co do ich wptywu na zdrowie psychiczne i dtugoterminowe skutki zdrowotne.
Dowody wysokiej jakosci potwierdzajg, ze BP hamuja rozwdj w okresie pokwitania, a HPP
powodujg zmiany cech ptciowych. Istniejg dowody niskiej jakosci sugerujace, ze BP maja
negatywny wptyw na zdrowie kosci[41]. Jednak jako$s¢ dowodow dotyczacych takich wynikow,
jak DP, zdrowie psychiczne, jakos¢ zycia i zal, pozostaje bardzo niska we wszystkich rodzajach
interwencji. Do interpretac;ji wielu wynikdw przegladéw systematycznych nalezy podchodzi¢ z
ostroznoscia, zwtaszcza biorgc pod uwage zrodta niepewnosci, solidnos¢ wnioskéw niniejszego
przegladu oraz ograniczenia metodologiczne przegladow systematycznych.

5.7.2 Zrédta niepewnosci dowodéw naukowych

We wszystkich uwzglednionych przegladach systematycznych jakos¢ (pewnosé¢) dowodow jest
ograniczona gtéwnie przez brak rygorystycznych metodologicznie badan. Na przyktad we
wszystkich badaniach pierwotnych uwzglednionych w dziewieciu przegladach systemowych
dotyczacych BP nie przeprowadzono zadnych uznanych randomizowanych badan
kontrolowanych.

Brak odpowiednich grup kontrolnych jest kolejnym powszechnym ograniczeniem
metodologicznym badan. W niniejszym przegladzie stwierdzono, ze sposrdd wszystkich badan
pierwotnych w dziewieciu przegladach systematycznych dotyczgcych BP tylko szes$¢ byto
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badaniami obserwacyjnymi z réwnolegtymi grupami kontrolnymi, w ktérych poréwnano
stosowanie BP z brakiem stosowania BP u dzieci i mtodziezy z DP[42]. Jednak na ogdlna
pewnos¢ dowodow wptynety nie tylko niedociggniecia metodologiczne, ale takze takie czynniki,
jak mata wielkos¢ préby oraz zaobserwowanie niewielkich lub braku efektow, co w terminologii
GRADE oznacza nieprecyzyjnosé. Na przyktad wielko$¢ proby w szesciu porownawczych
badaniach obserwacyjnych dotyczacych BP byta niewielka, a trzy badania obejmowaty mniej niz
100 uczestnikéw. W jednym PS obnizono jako$s¢ dowodoéw dotyczacych wptywu BP na ogdlne
funkcjonowanie ze wzgledu na nieprecyzyjno$¢, zauwazajac, ze dowody ,,sugerujg zaréwno
mozliwos¢ korzysci, jak i szkody badanych interwencji[43]”.

Niespodjne wyniki badan sg kolejna czesto wymieniang kwestig obnizajgcg jako$s¢é dowoddéw. Na
przyktad w jednym PS dotyczacym HPP stwierdzono ,,ograniczone lub niespéjne dowody
dotyczace DP, satysfakcji z wygladu ciata, wynikow psychospotecznych i neurokognitywnych,
ptodnosci, wysokosci/wzrostu, zdrowia kosci i efektéw sercowo-metabolicznych[44]”. Podobne
ograniczenia zaobserwowano w badaniach oceniajgcych inne interwencje medyczne i
chirurgiczne u mtodziezy z DP.

Dlatego wazne jest, aby wyjasnié, ze brak dowodow wysokiej lub nawet umiarkowanej jakosci
nie wynika wytacznie z braku randomizowanych badan kontrolowanych (RCT). Jakos¢ dowodoéw
mozna by poprawi¢ poprzez dobrze przeprowadzone badania obserwacyjne[45], ktére moga
dostarczy¢ dowodow umiarkowanej, a nawet wysokiej jakosci, jesli zaobserwowane efekty sg
duze, spdjne i wyraznie zwigzane z interwencja.

5.7.3 Solidnos$¢ wnioskéw niniejszego przegladu

Chociaz niniejszy przeglad skupiat sie na angielskojezycznych PS ocenionych jako majace niskie
ryzyko btedu systematycznego, inny PS o niskim ryzyku btedu systematycznego, opublikowany w
jezyku niemieckim, zawierat podobne wnioski, potwierdzajgce ogélne wzorce zidentyfikowane w
niniejszym przegladzie. Jak wspomniano wczesniej, niniejszy przeglad nie obejmowat PS
dotyczacych BP i HPP zleconych przez NHS w 2020 r., poniewaz zostaty one zastgpione przez PS
opublikowane w 2024 r. na potrzeby przegladu Cass. Jednak dwa wczesniejsze przeglady
systematyczne rowniez stwierdzity, ze jakos¢ dowoddw byta bardzo niska[46], aich
uwzglednienie nie zmienitoby wnioskéw niniejszego przegladu.

Ponadto nalezy réwniez zauwazy¢, ze chociaz niniejszy przeglad skupiat sie na przegladach
systematycznych ocenionych jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu
systematycznego, nie oznacza to, ze przeglady te byty pozbawione ograniczen
metodologicznych. ,,Niskie ryzyko btedu systematycznego w przegladzie systematycznym” w
ROBIS pozwala na pewng elastycznosé. Uwzglednione przeglady systematyczne nadal miaty
pewne niedociggniecia, takie jak ograniczone strategie wyszukiwania, nieaktualne wyszukiwanie
literatury[47] lub brak precyzji w ocenie dowoddéw. Natomiast przeglady systematyczne
ocenione jako obarczone wysokim ryzykiem btedu systematycznego wykazywaty powazne wady
metodologiczne, w tym Zle zdefiniowane kryteria kwalifikowalnosci, brak oceny ryzyka btedu
systematycznego dla uwzglednionych badan oraz niesystematyczne podejscie do syntezy.
Przeglady te uznano za zbyt stronnicze, aby mozna byto na ich podstawie sformutowac
wiarygodne wnioski. Wyniki przedstawione w niniejszym przegladzie odzwierciedlajg zatem
celowo ostrozne podejscie, opierajgce sie wytgcznie na najbardziej wiarygodnych zrédtach
dostepnych w chwili obecne;j.

Wreszcie, zamiast wykracza¢ poza zakres dowoddw, niniejszy przeglad ogranicza sie do
podsumowania wnioskéw zawartych w przegladach systematycznych. W rezultacie moze on nie
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obejmowac niektérych najnowszych badan (ze wzgledu na termin przeprowadzenia
wyszukiwania literatury w ramach przegladdéw systematycznych). Jednak ukierunkowane
wyszukiwanie[48] ostatnio opublikowanych badan nie ujawnito zadnych opublikowanych lub
trwajacych badan, ktére mogtyby znaczgco zmieni¢ wnioski, zwtaszcza te dotyczace korzysci.
Wynika to z utrzymujacych sie problemoéw, takich jak brak grup kontrolnych, nieodpowiednia
wielkos¢ préby i ograniczona obserwacja. Jesli planowane brytyjskie badanie RCT dotyczace
BP[49] otrzyma zgode komisji etycznej, moze ono poprawi¢ baze dowodowa dotyczaca
krétkoterminowych (24-miesiecznych) skutkéw BP w odniesieniu do niektorych miar wynikdw.
Jednakze, w oparciu o dotychczas ujawnione publicznie elementy projektu badania, moze ono
nie dostarczy¢ informacji na temat skutkow leczenia, gdy po BP stosuje sie HPP - co wydaje sie
mie¢ miejsce w ponad 90% przypadkow[50]. Taka taczna terapia miataby inny profil ryzyka i
korzysci niz stosowanie samych BP, zaréwno pod wzgledem potencjalnych korzysci, jak i
potencjalnych szkdd. Wreszcie, przewidywana krétkoterminowa obserwacja nie pozwoli na
odpowiednie zbadanie kluczowej kwestii, jaka sg dtugoterminowe wyniki.

Bez znaczacej zmiany kierunku ku bardziej solidnym projektom badawczym — takim jak
randomizowane badania kontrolowane, w ktérych bada sie kazdg interwencje w jej aktualnej
postaci (tj. sekwencyjne leczenie BP, a nastepnie HPP), prospektywne kohorty z odpowiednimi
grupami poréwnawczymi lub eksperymenty naturalne — jako$é dowodéw prawdopodobnie
pozostanie niska[51]. Przeprowadzenie w najblizszej przysztosci nowych przegladéw
systematycznych w celu uzyskania odpowiedzi nha te same pytania badawcze prawdopodobnie
nie przyniesie nowych wnioskéw. Ten brak solidnych badan i dowodéw ma bezposredni wptyw
na wytyczne kliniczne i ksztattowanie protokotéw, gdzie oczekiwane korzysci muszg byé
rozwazane w $wietle utrzymujacej sie niepewnosci dowodéw udokumentowanych w literaturze.

5.7.4 Ograniczenia i mocne strony niniejszego przegladu

Wszystkie przeglady systematyczne i przeglady przegladéw systematycznych maja ograniczenia.
Przeglady systematyczne majg na celu uchwycenie wszystkich istotnych badan, ktére spetniajg
z gory okreslone kryteria kwalifikacyjne. Cel ten moze jednak zosta¢ podwazony przez btad
systematyczny wynikajacy z raportowania (lub braku raportowania) — forme btedu
systematycznego, ktéra pojawia sie, gdy na decyzje o opublikowaniu, opdznieniu lub
wybidrczym przedstawieniu wynikdw badania ma wptyw istotnos¢ statystyczna, wielkos¢ lub
kierunek wynikow[52].

Jak omowiono w rozdziale 6 niniejszego przegladu, badania w dziedzinie PMG charakteryzujg sie
znacznym btedem publikacji i raportowania. Skala tego problemu jest trudna do oszacowania ze
wzgledu na powszechne stosowanie stabej metodologii i brak spdjnosci w raportowaniu
wielkosci efektow[53]. Co wazne, stronniczos$¢ publikacji nie zostata uznana za powdd obnizenia
pewnosci dowoddw w uwzglednionych przegladach systematycznych.

Kolejnym ograniczeniem jest to, ze celem przegladdéw systematycznych jest udzielenia
odpowiedzi na dobrze zdefiniowane pytania badawcze, ktére majg z géry okreslone wyniki, ale
PS nie moga wykrywaé sygnatéw ani generowa¢ hipotez. Wiele badan w zakresie PMG
koncentruje sie na wynikach psychologicznych, ale tylko w sposéb niespdéjny sledzi inne wyniki,
ktére moga by¢ sygnatami niepozagdanych skutkéw interwenciji. W przypadku gdy wyniki nie sg
zgtaszane przy uzyciu rygorystycznych standardéw metodologicznych —takich jak wyrazne
wymienienie w specjalnej tabeli wynikéw — a zamiast tego sg jedynie wspomniane w czesci
poswieconej omdéwieniu, metodologia PS prawdopodobnie nie oznaczy badania jako istotnego
dla danego wyniku podczas procesu selekcji. W rezultacie wazne niekorzystne skutki moga
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pozostac¢ niezauwazone. Kwestia ta zostata omowiona do$¢ szczegdétowo w nastepnym
rozdziale.

Kluczowa cechg przegladow systematycznych i przegladdw przegladow systematycznych jest
nacisk na dane epidemiologiczne na poziomie populacji[54], czesto przy ograniczonym
uwzglednieniu dowodéw mechanistycznych lub rozwazan dotyczacych biologicznej
wiarygodnosci. Ten waski zakres ogranicza mozliwo$¢ wyjasnienia w niniejszym przegladzie
potencjalnych Sciezek przyczynowych lub petnej interpretacji zaobserwowanych powigzan - lub
ich braku.

Niniejszy przeglad PS ma réowniez inne ograniczenia. Podobnie jak wszystkie przeglady, ogranicza
sie on do syntezy opublikowanych PS i nie zawiera ponownej analizy badan pierwotnych. Zakres
niniejszego przegladu zostat celowo zawezony, koncentrujgc sie na mtodych pacjentach i
wykluczajac posrednie dowody pochodzace z populacji dorostych, ktére mogtyby dostarczy¢
informacji na temat dtugoterminowych skutkéw.

Do mocnych stron zalicza sie systematyczng ocene ryzyka btedu systematycznego w
przegladach przy uzyciu narzedzia ROBIS. W ten sposdb niniejszy przeglad oferuje przejrzysta
ocene wiarygodnosci wnioskéw kazdego PS. Umozliwia rowniez poréwnanie PS z badaniami
podobnych interwencji, ale r6znigcymi sie zakresem, pomagajac w identyfikacji spéjnych
wynikow, luk metodologicznych oraz obszaréw zgodnosci lub rozbieznosci.

5.7.5 Whioski

W niniejszym przegladzie zsyntetyzowano najlepsze dostepne dowody kliniczne pochodzace z
danych populacyjnych, podkreslajac spéjny wzorzec interwencji stosowanych u dzieci i
mtodziezy z DP. Korzys$ci i szkody wynikajace z tranzycji spotecznej pozostajg nieznane; BP, HPP i
zabiegi chirurgiczne konsekwentnie powoduja pewne skutki fizyczne i fizjologiczne; istnieje
réwniez znaczna niepewnosc¢ co do ich skutkéw psychologicznych i dtugoterminowych skutkéw
zdrowotnych.
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