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Ograniczenia przegladow systematycznych

Jak zauwazono w podsumowaniu przegladdéw systematycznych (PS), jako$¢ dowoddw na
korzysci ptynace z interwencji stosowanych w pediatrycznej tranzycji medycznej (PTM) jest
bardzo niska. Niemniej jednak praktyka ta nadal szybko sie rozprzestrzenia. ,,Bardzo niska”
jakos$¢ dowoddéw na korzysci wymaga dodatkowej analizy potencjalnych szkdd, aby wtasciwie
zrozumie¢ stosunek ryzyka do korzysci.

Powszechnie uznaje sie, ze przeglady systematyczne sg skuteczniejsze w wykrywaniu korzysci
niz szkéd[1]. W zwigzku z tym brak dowodéw na szkody w opublikowanych badaniach nie jest
rownoznaczny z dowodem na brak szkéd. W pediatrycznej medycynie gender (PMG)
nieodpowiednie wykrywanie szkéd jest potegowane przez nastepujace czynniki:

e Od czasu powszechnego przyjecia PTM mineto zbyt mato czasu;

e Krotkoterminowe badania obserwacyjne przed i po interwencji, ktore stanowig
wiekszos¢ dowododw, czesto charakteryzuja sie wysokim odsetkiem ,utraty dla badan

kontrolnych” i nie obejmujg systematycznego szukania, sledzenia ani petnego zgtaszania
szkdd;

e Btad systematyczny publikacji utrudnia rozpoznanie szkdd.

W pierwszych trzech sekcjach niniejszego rozdziatu rozwazono, w jaki sposéb czynniki te
wptywajg na zdolnos¢ PS do wykrywania szkdd, a podsumowanie przedstawiono w sekc;ji 6.4.

Kompleksowa analiza szkéd zwigzanych z PTM jest niezbedna do ksztattowania praktyki
klinicznej. Szkody zwigzane z operacjami usuwania zdrowych czesci ciata sg tatwe do
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rozpoznania, podobnie jak niektére niepozadane skutki interwencji hormonalnych. Te ostatnie
sg wyliczone zaréwno w ulotkach lekéw wydawanych przez Amerykarnska Agencje ds. Zywnosci i
Lekow (FDA [z ang. Food and Drug Administration, przyp. tt.)[2], jak i w formularzach swiadomej
zgody lub zgody rodzicéw i dzieci podpisywanych przed rozpoczeciem leczenia[3]. Stosowanie
tych lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi w PMG moze zwiekszaé ryzyko ich stosowania. W
przypadku osdb dorostych dobrze wiadomo, ze stosowanie tego samego leku poza wskazaniami
rejestracyjnymi wigze sie ze znacznie wyzszym odsetkiem dziatan niepozadanych, zwtaszcza gdy
brakuje mocnych dowodéw naukowych[4]. Nigdy nie przeprowadzono badan klinicznych
dotyczacych stosowania lekéw blokujgcych dojrzewanie (BP) w celu zatrzymania normalnego
dojrzewania; takie stosowanie bedzie miato inny profil ryzyka niz stosowanie BP w celu
tymczasowego zatrzymania przedwczesnego dojrzewania.

Dodatkowa niepewnos$¢ wynika z faktu, ze w badaniach po stosowaniu BP w ponad 90%
przypadkéw nastepuje podawanie hormondw ptci przeciwnej (HPP)[5]. Ta de facto terapia
kojarzona wigze sie z nowymi i potencjalnie powaznymi zagrozeniami (np. dotyczacymi
ptodnosci) i nigdy nie zostata poddana regulowanym przez FDA badaniom klinicznym w zadnej
populacji. Ponadto badania pokazuja, ze gdy dowody potwierdzajace stosowanie danego leku
poza wskazaniami rejestracyjnymi sg bardzo niepewne —jak w przypadku PTM —juz i tak
podwyzszone ryzyko dziatan niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem poza wskazaniami
rejestracyjnymi ulega dalszemu zwiekszeniu[6].

6.1 Niewystarczajacy uptyw czasu

Chociaz protokoét holenderski zostat opublikowany po raz pierwszy 20 lat temu[7], dopiero w
ostatnich kilku latach zgromadzono wystarczajaca liczbe pacjentéw, aby przeprowadzié badania
pozwalajgce oszacowac wskazniki szkéd i korzysci[8]. Ponadto, poniewaz pojawienie sie szkdd
moze by¢ opdznione o dziesieé lat lub wiecej, przeprowadzone stosunkowo wczesnie przeglady
systematyczne tej dziedziny medycyny moga zanizaé te wyniki[9]. Przecietny pacjent w
momencie obserwacji jest nadal do$¢ mtody — zazwyczaj jest to nastolatek lub osoba w wieku
okoto dwudziestu lat. Komplikuje to wykrywanie ryzyka, poniewaz wptyw hormondw na zdrowie
moze by¢ kumulacyjny (np. wptyw hormondéw na choroby sercowo-metaboliczne lub nowotwory
ztosliwe) i moze w petni ujawnic¢ sie dopiero w pdzniejszym okresie zycia.

6.2 Krotkoterminowe badania obserwacyjne

W przegladzie Cass uznano dalsze poleganie na zle zaprojektowanych badaniach
obserwacyjnych za ,,kluczowe ograniczenie w identyfikacji [...] bezpieczeristwa hormondéw
afirmujgcych tozsamosé ptciowg u dzieci i mtodziezy”[10]. Kluczowym problemem, ktéry
utrudnia PS wykrywanie szkdd, jest fakt, ze catos¢ dowoddéw w PMG sktada sie gtownie z
krétkoterminowych badan obserwacyjnych ,,przed i po”, ktére sg szczegblnie podatne na
stronniczos$¢. Badania takie koncentruja sie na wykazaniu korzysci, nie informujgc w sposoéb
spojny o szkodach[11]. W przeciwienstwie do zamierzonych korzysci interwencji, ktore sg
elementem hipotezy przed rozpoczeciem badania i sg badane jako wyniki pierwotne[12], szkody
nie zawsze sg przewidywane, monitorowane lub zgtaszane. W zwiazku z tym przeglady
systematyczne sg ograniczone, poniewaz moga zidentyfikowacé tylko te wyniki, ktére zostaty
zgtoszone w badaniach pierwotnych[13].

Przyktadem trudnosci w identyfikacji szkéd jest kwestia czy BP stanowig nieszkodliwg ,,pauze”,
dajgcga ,czas na zastanowienie sie”[14], czy tez znaczgcg interwencje, sprzyjajaca jatrogennemu
utrwalaniu DP i kontynuacji HPP. Co najmniej pie¢ badan wskazuje na ponad 90% wskaznik
progresji od BP do HPP[15]. Jak zauwazono w przegladzie Cass, ,,dane te sugerujg, ze blokery
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dojrzewania nie dajg czasu na zastanowienie sie, biorgc pod uwage, ze zdecydowana wigkszos¢
pacjentow, ktorzy rozpoczynajg hamowanie dojrzewania, kontynuuje przyjmowanie hormonéw
maskulinizujgcych/feminizujacych, szczegdélnie jesli przyjmowanie BP rozpoczyna sie we
wczesnym okresie dojrzewania”[16]. Poniewaz wysoki odsetek przyjmowania HPP po BP jest
czesto wymieniany tylko w tekscie badania (a nie przedstawiony w tabelach wynikéw lub
streszczeniach), PS moga przeoczy¢ te informacje na etapie selekcji. Tylko jeden PS o niskim
ryzyku btedu systematycznego ocenit odsetek stosowania HPP po BP, identyfikujac tylko dwa
badania[17].

Istniejag inne przyktady niewtasciwego zgtaszania dziatan niepozadanych[18]. Ponizej
przedstawiono trzy godne uwagi przyktady.

6.2.1 de Vries et al., 2011, 2014[19]

Para przetomowych holenderskich badan, ktére zapoczatkowaty stosowanie PTM na catym
Swiecie, moze stuzyc¢ jako przyktad tego, jak szkody moga nie zosta¢ zgtoszone w badaniu.
Whiosek z badania z2014 ., ze leczenie BP, HPP i chirurgiczne ,,prowadzi do poprawy
funkcjonowania psychicznego”[20], nie skomentowat tego, ze co najmniej czterechz 70
mtodych pacjentéw doswiadczyto dziatan niepozadanych podczas leczenia. U trzech
nastolatkéw zdiagnozowano otytos¢ i cukrzyce, co wykluczyto ich z dalszego leczenia
chirurgicznego, a jeden pacjent zmart z powodu powiktan po operacji po wczesnym
zahamowaniu dojrzewania[21]. Te powazne zdarzenia nie zostaty zgtoszone jako formalne
wyniki[22], co uniemozliwito dyskusje na temat tego, czy byty one spowodowane
eksperymentalng interwencja, czy tez wystgpity przypadkowo. Niedawno opublikowane dowody
sugeruja, ze zgon pooperacyjny byt prawdopodobnie bezposrednio zwigzany z praktyka
wczesnego hamowania dojrzewania ptciowego[23]. Ponadto, poniewaz te dziatania niepozadane
odnotowano jedynie w kontekscie zmniejszenia wielkosci préby pooperacyjnej, badacze mogli
nie podjac¢ sie wykrycia i zgtoszenia mniej powaznych dziatan niepozadanych, ktére nie
dyskwalifikowaty pacjentéw z dalszego udziatu w badaniu.

Niewystarczajgce zgtoszenie szkéd w badaniu holenderskim zostato spotegowane, gdy przeglad
systematyczny wykluczyt to badanie ze wzgledu na jego niewiarygodny projekt (np. badanie
taczyto faze HPP i faze operacyjna, co uniemozliwito okreslenie, ktére wyniki byty zwigzane z
ktérg interwencja)[24]. W zwigzku z tym powazne szkody zgtoszone przypadkowo przez autoréw
badania zostaty catkowicie pominiete w przegladzie systematycznym ze wzgledu na staby
projekt badania.

6.2.2 Tordoff i in., 2023[25]

Niewystarczajgce zgtaszanie szkdd jest rowniez widoczne w nowszych badaniach. Bardzo
wptywowe badanie z 2023 r. przeprowadzone przez Seattle Children's Gender Clinic przez
Tordoff i in. skupiato sie wytgcznie na wynikach psychologicznych, w przypadku ktérych
postawiono hipoteze o korzysciach interwencji. Nie zbadano ani nie zgtoszono wynikdéw
dotyczacych zdrowia fizycznego, w przypadku ktérych wystepowanie szkdd bytoby bardziej
prawdopodobne.

Badanie Tordoff i in.[26] zawierato dane dotyczgce zdrowia psychicznego nastolatkéw i mtodych
dorostych w wieku 13-20 lat, ktérzy byli leczeni za pomoca BP lub HPP przez okres do jednego
roku. Badanie twierdzito, ze dostarcza ,,ilosciowych dowoddéw” poprawy zdrowia psychicznego;
jednak wskazniki depresji wsrod mtodziezy, ktéra rozpoczeta stosowanie BP lub HPP, pozostaty
niezmienione — okoto 6 na 10 mtodych ludzi cierpiato na umiarkowanag lub ciezka depresje
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zarowno przed interwencja, jak i po niej[27]. Dane te zostaty przedstawione w dodatku
dostepnym wytacznie online. Wyniki badania dotyczgce poprawy zdrowia psychicznego zostaty
wyprowadzone z odsetkéw prawdopodobiernstwa:

0 60% mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia depresjii 0 73% mniejsze
prawdopodobienstwo wystapienia tendencji samobdjczych u pacjentéw leczonych BP lub HPP
w poréwnaniu z pacjentami nieleczonymi tymi metodami. Jednak powazne problemy
metodologiczne, w tym potencjalne btedne dobranie préby i czynniki zaktécajace[28],
niewtasciwe modelowanie statystyczne[29], brakujace dane uczestnikéw[30] oraz wybidrcze
raportowanie[31]— budzg powazne obawy co do wiarygodnosci przedstawionych wynikow.

Imponujaco brzmigce odsetki prawdopodobienstwa zostaty zatem obliczone w oparciu o coraz
mniejsze mianowniki w nieleczonej grupie ,kontrolnej”. Dodatkowe dane dostepne wytgcznie w
Internecie ujawnity, ze do korica badania w grupie ,,kontrolnej” pacjentéw nieleczonych BP lub
HPP pozostato tylko siedem uczestnikdw[32]. Nie byto rowniez jasne, czy i w jakim stopniu te
grupe ,.kontrolng” mozna uznac¢ za reprezentatywnag dla wszystkich nieleczonych pacjentéw.
Wydaje sie, ze grupa ,,nieleczonych” sktadata sie z mtodziezy, ktdrej problemy zdrowia
psychicznego i tozsamosci ptciowej ustgpity i ktéra porzucita klinike gender oraz badanie
(stanowigc 80% catej ,,grupy nieleczonych”); pacjentéw, ktérzy mieli przejsé do grupy leczonej
po krétkiej ewaluacji; oraz 8 pacjentéw (z ktérych 7 dostarczyto dane z obserwacji w badaniach
kontrolnych), ktérzy nadal uczeszczali do kliniki gender 12 miesiecy pdzniej, ale z nieznanych
przyczyn nie rozpoczeli terapii hormonalnej[33].

W dwdch ostatnich przegladach systematycznych oceniono ryzyko btedu systematycznego w
badaniu Tordoffa i wsp. przy uzyciu dwdch réznych narzedzi (skala Newcastle Ottawa i ROBINS-
1)[34]. Chociaz w obu analizach stwierdzono pewne stabos$ci metodologiczne (np. krétki okres
obserwacji, wysoki wskaznik rezygnaciji), wtgczenie do badania mtodziezy nieleczonej jako grupy
kontrolnej nieco podniosto ocene jakos$ci badania. Systematyczne przeglady nie zawsze sg w
stanie uchwycic¢ tego typu powazne problemy zwigzane z grupami kontrolnymi.

Niewtasciwe przedstawienie wynikéw badania, powazne czynniki zaktdcajgce oraz wyjatkowo
wysoki odsetek pacjentow, ktérzy nie kontynuowali leczenia, zostaty podkreslone przez
dziennikarzy naukowych i oméwione w recenzowanych artykutach[35]. Pomimo tych dobrze
wykazanych problemow, badanie to, opublikowane w Journal of the American Medical
Association (JAMA) Open Network, nadal jest bezkrytycznie opisywane przez autorytatywne
zrédta jako dowéd, ze BP i HPP sa korzystne dla zdrowia psychicznego, medycznie konieczne i
ratujg zycie[36].

6.2.3 Cheniin., 2023[37]

W 2016r, w czasie rejestracji finansowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) badania:
~Wptyw wczesnego leczenia medycznego na mtodziez trans”[38], protokét tego badania
obejmowat plany oceny bezpieczenstwa BP i HPP, a badacze zobowiazali sie do krétkiej
obserwacji wynoszacej zaledwie 24 miesigce[39]. Po przeanalizowaniu protokotu tego badania
jego projekt wydaje sie nieodpowiedni do kompleksowej oceny bezpieczeristwa PTM. Brak
rownolegtej grupy kontrolnej utrudnia przypisanie zaobserwowanych wynikéw dotyczacych
bezpieczenstwa do konkretnej interwencji, poniewaz trudno jest odréznié skutki leczenia od
normalnych zmian rozwojowych. Ponadto wytgczne poleganie na markerach biochemicznych
nie pozwala uchwycié¢ innych krytycznych wynikédw dotyczacych bezpieczenstwa, takich jak
wzrost i ptodnosé. Dodatkowo mata wielkosé préby ostabia zdolnosé badania do oceny
rzadkich, ale klinicznie istotnych szkéd, takich jak zdarzenia zakrzepowo-zatorowe. Brak
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dtugoterminowej obserwacji jeszcze bardziej ogranicza wykrywalnosé¢ opéznionych lub
skumulowanych dziatan niepozadanych. Te ograniczenia metodologiczne ostabiajg moc
wszelkich wnioskéw, jakie mozna wyciggna¢ na temat ogélnego bezpieczenstwa interwencji.

W badaniu przedstawiono dane dotyczgce zdrowia psychicznego 315 nastolatkéw i mtodych
dorostych w wieku 12-20 lat, ktorzy byli leczeni HPP przez okres 24 miesiecy. Badanie to,
opublikowane w czasopismie ,,The New England Journal of Medicine” (NEJM), przedstawito
swoje wyniki w pozytywnym swietle: ,,nasze wyniki wykazaty poprawe funkcjonowania
psychospotecznego (...) co przemawia za stosowaniem [HPP] jako skutecznego leczenia
mtodziezy trans i niebinarnej”[40].

Jednak dwéch uczestnikéw badania popetnito samobdjstwo w ciggu roku od rozpoczecia terapii
hormonalnej, co stanowi wskaznik 30-50 razy wyzszy niz oczekiwany w przypadku nastolatkow
w podobnym wieku[41]. Jedynym statystycznie istotnym wynikiem byta niewielka poprawa w
»Skali kongruencji trans”, ktéra nie zostata walidowana u nieletnich[42]. Co istotne, zgtoszono
tylko cztery z 19 wynikéw dotyczacych zdrowia psychicznego opisanych we wstepnie
zarejestrowanym protokole badania; w szczegélnosci nie zgtoszono wynikéw dotyczacych DP,
samookaleczen i sktonnosci samobdjczych, nie podano tez zadnego wyjasnienia pominiecia
tych kluczowych danych[43]. Autorzy twierdzili, ze objawy depresji zmniejszyty sie w okresie
badania[44]. Jednak dalsza analiza podgrup wedtug ptci wykazata, ze wyniki zgtoszone u
pacjentek ptci zenskiej miaty watpliwe znaczenie kliniczne, podczas gdy pacjenci ptci meskiej
nie odnotowali zadnej statystycznie istotnej poprawy w zgtoszonych pomiarach[45].

Zgodnie z wczesniej zarejestrowanym protokotem badania autorzy pierwotnie postawili
hipoteze, ze pacjenci beda wykazywaé ,,zmniejszenie objawdw (...) dysforii ptciowej,
samookaleczen, objawdw traumy i sktonnosci samobdjczych” (oraz inne zmiany) w miare
uptywu czasu[46]. Zamiast tego, jak wspomniano, dwdéch mtodych pacjentéw popetnito
samobdjstwo w ciggu roku od rozpoczecia leczenia, a najczesciej wystepujacym zdarzeniem
niepozgdanym podczas leczenia hormonalnego byty ,,mysli samobdjcze”[47]. Wyniki nie
potwierdzajg zatem pierwotnej hipotezy.

Chociaz w ostatnim przegladzie systematycznym udato sie uchwycic takie kwestie, jak spadek
liczby uczestnikéw badania w ocenie ryzyka btedu systematycznego dla Cheniiin., analizy
metodologiczne nie sg w stanie uchwyci¢ powaznych watpliwosci, ktére moga by¢ bardziej
zwigzane z etykg badan niz z metodologig (np. zmiana hipotez badawczych miedzy protokotem a
opublikowanym artykutem). Recenzowane krytyczne uwagi dotyczace kwestii poruszonych przez
Cheniin. zostaty ostatecznie opublikowane w czasopismie, ale dopiero rok po pojawieniu sie
artykutu[48].

Badanie to jest nadal szeroko cytowane i bezkrytycznie opisywane jako dostarczajgce dowodow
na korzysci ptyngce z hormonalnej tranzycji nieletnich[49].

6.3 Stronniczos¢ publikaciji

Dobrze udokumentowanym problemem w badaniach biomedycznych jest to, ze pozytywne
wyniki potwierdzajgce pierwotna hipoteze sg znacznie czesciej publikowane lub publikowane w
trybie przyspieszonym w pordwnaniu z badaniami, ktérych wyniki sg niejednoznaczne lub
negatywne[50]. ,,Stronniczos¢ publikacji” nie jest zjawiskiem charakterystycznym wytgcznie dla
tej dziedziny. Krajowa klinika PMG w Wielkiej Brytanii, Gender Identity Development Service
(GIDS), podjeta prébe powtdrzenia przetomowego holenderskiego badania z2011r.,
rozpoczynajgc w 2011 r. wtasne badanie ,,wczesnej interwencji” w zakresie BP. Chociaz wyniki
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byty dostepne w latach 2016-2017, zostaty opublikowane dopiero w 2021 r. w nastepstwie skargi
ztozonej do brytyjskiego organu ds. badan naukowych w dziedzinie zdrowia (UK Health Research
Authority)[51]. Po opublikowaniu badania potwierdzono, ze wyniki zgtoszone przez Holendrow
nie zostaty replikowane[52]. Badanie wykazato réwniez, ze blokada dojrzewania wigzata sie z
zaburzeniami gestosci masy kostnej. Pézniejsza ponowna analiza tych samych danych
wykazata, ze az jedna trzecia uczestnikow doswiadczyta pogorszenia zdrowia psychicznego
podczas stosowania BP[53].

Podobna sytuacja moze mieé miejsce w Stanach Zjednoczonych. Gtéwna badaczka
finansowanego przez NIH badania nad BP przyznata sie do opdznienia publikacji wynikéw —
najwyrazniej z obawy, ze nieimponujace wyniki podwazg wiarygodnos¢ tej dziedziny[54].

Podobna niecheé do informowania o rozczarowujacych wynikach mozna zaobserwowac réwniez
w innych publikacjach. Zgodnie z ujawnionymi informacjami sgdowymi Swiatowe
Stowarzyszenie Zawodowe na rzecz Zdrowia Osoéb Trans (WPATH) zablokowato publikacje
przegladow systematycznych dotyczacych co najmniej dziesieciu z trzynastu tematow
zwigzanych z leczeniem endokrynologicznym nastolatkéw z DP[55]. Nieopublikowane przeglady
systematyczne oceniaty szkody, w tym wptyw BP na ,,wyniki kliniczne i szkody”; wptyw estrogenu
na ryzyko zatorowosci ptucnej, zakrzepicy zyt gtebokich, udaru mézgu i zawatu miesnia
sercowego; wptyw testosteronu na patologie macicy, jajnikéw, szyjki macicy, pochwy i piersi;
oraz wptyw terapii hormonalnej na ptodnosé i na zespét metaboliczny[56].

Istniejg rowniez przypadki przegladoéw systematycznych, w ktdrych wyciagnieto wnioski
sprzeczne z dowodami naukowymi analizowanymi w tych przegladach. W jednym z przegladéw
systematycznych zleconym przez WPATH stwierdzono jedynie ,,niskg” i

»hiewystarczajacag”[57] site dowoddéw dotyczgcych wptywu interwencji hormonalnych na
zdrowie psychiczne. Niemniej jednak autorzy przegladu systematycznego doszli do niepopartej
dowodami konkluzji, ze ta $ciezka leczenia ,,jest prawdopodobnie zwigzana z poprawa” jakosci
zycia, depresji i leku. Autorzy stwierdzili réwniez, ze ,,korzysci te sprawiaja, ze terapia
hormonalna jest niezbednym elementem opieki, ktéry promuije (...) zdrowie i dobre
samopoczucie”. Co istotne, nie podjeto zadnej proby oceny wptywu hormondéw na zdrowie
fizyczne[58]. Na tres¢ tego PS wptyw mieli kierownicy WPATH, ktérzy wymagali potwierdzenia
[zatozonych z gbory] wnioskow jako warunek ostatecznej publikacji. Moze to wyjasniac
rozbieznos¢ miedzy optymistycznymi wnioskami PS a bardziej problematycznymi ustaleniami.
W sekcji 10.3.2 omoéwiono szczegotowo ukrywanie dowodow naukowych przez WPATH.

Kolejny przeglad systematyczny z 2021 r., przeprowadzony przez Bustos i in., zbadat wskazniki
zalu po operacji[59]. Przeglad ten jest czesto cytowany jako dowdd, ze wskaznik zalu po operaciji
zwigzanej z tranzycja jest bardzo niski i wynosi okoto 1%[60]. Jednak sposrdod 27 badan
uwzglednionych w przegladzie Bustos i in., 23 zostaty ocenione jako ,stabe” lub ,,przecietne”
pod wzgledem jakosci. Nieliczne badania o wyzszej jakosci charakteryzowaty sie znaczng utratg
uczestnikéw w badaniach kontrolnych, a zgtoszone wyniki obejmowaty zgony z powodu
samobdjstwa i powiktan. Jedno z uwzglednionych badan stanowito zrédto prawie potowy
wszystkich uwzglednionych w PS uczestnikow, ale w tym konkretnym badaniu zanotowano 36%
utrate uczestnikéw w badaniach kontrolnych. Autorzy badania przyznali, ze krétki okres
obserwacji byt kluczowym ograniczeniem. Nie odniesli sie jednak do najpowazniejszej krytyki, a
mianowicie tego, ze ich gtéwny wniosek o ,,niezwykle niskim poziomie zalu” nie byt poparty
dowodami[61].

6.4 Podsumowanie
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Jakos$¢ przegladow systematycznych w dziedzinie medycyny tozsamosci ptciowej jest bardzo
zréznicowana, ale nawet przeglady najwyzszej jakosci zazwyczaj znajduja jedynie dowody o
,»hiskim stopniu pewnosci” w odniesieniu do wiekszosci szkdd. Istniejg jednak znane i
prawdopodobne wyjasnienia, dlaczego dowody na istnieje szkdd mogty nie zostac¢ szukane,
wykryte lub zgtoszone. Odnoszac sie do stanu dowoddéw w PMG, w przegladzie Cass zauwazono,
ze ,ewidentne jest, ze nie udato sie w sposob spdjny i kompleksowy zebra¢ nawet najbardziej
podstawowych danych i informacji; dane czesto nie byty udostepniane lub byty
niedostepne”[62].

O ile przeglady systematyczne nie sg ukierunkowane konkretnie na poszukiwanie szkdd (z
zastrzezeniami podanymi powyzej), nie nadaja sie one do wykrywania powiktan lub dziatan
niepozadanych. Wynika to z faktu, ze dziedzina PMG jest stosunkowo nowa i szybko sie rozwija,
badania obserwacyjne, ktére sg przewaznie krétkoterminowe, skupiaja sie na korzysciach i nie
zgtaszajg wszystkich szkéd, a takze z powodu tendencji do publikowania wynikéw badan
korzystnych dla danego leku lub terapii. EBM ktadzie nacisk na role najlepszych dostepnych
dowodow. Aby zaradzi¢ ograniczonej zdolnosci przegladéw systematycznych do wykrywania
szkdd, decydenci muszg uwzglednié inne Zrédta informacji naukowej. Jest to temat nastepnego
rozdziatu.
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