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Dowody z podstawowych nauk medycznych i fizjologii

W przypadku gdy badania kliniczne nie dostarczajg wystarczajacych informacji na temat szkéd,
a zatem przeglady systematyczne (PS) nie sg w stanie wiarygodnie zebra¢ informacji na temat
szkdd, nalezy uwzglednié inne rodzaje dowodéw. Aby uzyskac oparte na dowodach zrozumienie
prawdopodobnych skutkéw interwencji, nalezy wzigé pod uwage wiarygodne dowody
pochodzace z innych zrédet, w tym podstawowych nauk medycznych[1]. W przypadku
pediatrycznej tranzycji medycznej (PTM) oznacza to uwzglednienie fizjologii i rozwoju cztowieka
oraz dobrze znanych mechanizméw dziatania stosowanych lekéw. Uwzglednienie takich
dowodow jest zgodne z podstawowym wymogiem medycyny opartej na dowodach (EBM):
rozsgdnym wykorzystaniem ,najlepszych dostepnych” dowoddw.

W ponizszych sekcjach wyjasniono: normalny przebieg dojrzewania ptciowego i mechanizmy
dziatania interwencji PTM (sekcja 7.1); leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego za
pomoca blokeréw pokwitania (BP) (sekcja 7.2); biologicznie prawdopodobne skutki stosowania
BP w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania oraz hormondéw ptciowych (HPP)
(sekcje 7.3 7.4); skutki chirurgiczne, w szczegdlnosci w przypadku zatrzymania rozwoju
dojrzewania (sekcja 7.5); oraz ryzyko psychologiczne zwigzane z poddaniem sie interwencjom
PTM, bioragc pod uwage aktualny stan wiedzy na temat rozwoju dzieci i mtodziezy (sekcja 7.6).

7.1 Dojrzewanie

W niniejszej sekcji podsumowano fizjologie i konsekwencje zaktécenia prawidtowego przebiegu
dojrzewania. Nalezy zauwazy¢, ze w ciggu zycia cztowieka wystepujg trzy odrebne fale
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aktywnosci osi podwzgdrze-przysadka-gonady (PPG): w okresie prenatalnym, w pierwszym
miesigcu po urodzeniu oraz w pdZznym dziecinstwie i wczesnym okresie dojrzewania[2]. Tylko ta
ostatnia faza jest okreslana jako ,,pokwitanie”[3]. Mozliwe jest zastosowanie lekéw w celu
zahamowania osi PPG.

7.1.1 Podsumowanie prawidtowego przebiegu dojrzewania

U ssakow dojrzewanie definiuje sie jako okres, w ktérym niedojrzate osobniki osiggaja dojrzatos¢
ptciowa i staja sie zdolne do rozmnazania. Jest to faza przejSciowa miedzy dziecinstwem a
dorostoscia. U ludzi dojrzewanie rozpoczyna sie zazwyczaj miedzy 8. a 13. rokiem zycia u
dziewczat i miedzy 9. a 14. rokiem zycia u chtopcow. Pokwitanie jest spowodowane wzrostem
poziomu hormonow ptciowych — gtéwnie estrogenu i progesteronu u dziewczat oraz
testosteronu u chtopcoéw[4].

W okresie dojrzewania hormony ptciowe stymulujg wzrost szkieletu, rozwéj miesni i rozwaj
neurologiczny. U dziewczat estrogen inicjuje rozwaj piersi, pierwsza miesigczke, owulacje oraz
zmiany w budowie ciata i morfologii szkieletu[5]. U chtopcéw gwattowny wzrost poziomu
androgenow powoduje powiekszenie jgader, wzrost pracia, spermatogeneze, pogtebienie gtosu
oraz pojawienie sie drugorzednych cech ptciowych, takich jak owtosienie twarzy i ciata.
Spermatogeneza u mezczyzn i cykle owulacyjne u kobiet oznaczajg osiggniecie ptodnosci.

7.1.2 Etapy dojrzewania w skali Tannera

Lekarze stosujg system znany jako klasyfikacja Tannera do dokumentowania fizycznego postepu
dojrzewania na podstawie badania fizykalnego[6]. Ramy te wyznaczajg pie¢ etapdw
dojrzewania, od stanu przed-pokwitaniowego (etap 1) do petnego rozwoju dorostego (etap 5).
Etapy posrednie obejmuja przejsciowe cechy morfologiczne i fizjologiczne.

U dziewczat etap 2 skali Tannera rozpoczyna sie wraz z rozwojem tkanki piersiowej (telarche), a
nastepnie pojawia sie owtosienie (pubarche) i pierwsza miesigczka (menarche), zazwyczaj w
etapie 3 lub 4 skali Tannera. Menarche wystepuje zazwyczaj jeden do dwéch lat po telarche,
srednio w wieku 12-13 lat. Pierwsze uwolnienie komorki jajowej (owulacja) nastepuje zazwyczaj
W ciggu pierwszego roku po pierwszej miesigczce, zazwyczaj w stadium 4 wedtug skali Tannera.
Funkcja owulacyjna stabilizuje sie okoto rok po pierwszej miesigczce. Rozwojowi ptciowemu u
dziewczat towarzyszy wzrost kosci, owtosienie ciata, poszerzenie bioder, przemieszczenie tkanki
ttuszczowej do bioder i piersi oraz powiekszenie zaréowno wewnetrznych narzgdoéw rozrodczych
(tj. macicy, jajnikéw), jak i zewnetrznych narzadéw ptciowych (tj. warg sromowych,
techtaczki)[7].

U chtopcow poczatek etapu 2 wedtug skali Tannera rozpoznaje sie zazwyczaj na podstawie
zwiekszenia objetosci jader, a nastepnie wzrostu pracia, pojawienia sie owtosienia tonowego, a
pozniej owtosienia na twarzy oraz szybkiego wzrostu bezttuszczowej masy ciata i wielkosci
szkieletu pod wptywem androgendéw. Nastepuje znaczny wzrost masy kostnej i miesniowej, a
pogrubienie i wydtuzenie strun gtosowych powoduje pogtebienie gtosu. Pierwsze wytryski
(spermarche) wystepuja zazwyczaj okoto roku po rozpoczeciu dojrzewania, a petne dojrzewanie
gamet nastepuje okoto rok pdzniej[8]. Spermatogeneza nastepuje zazwyczaj w fazie Tannera

4[9].
7.1.3 Neuroendokrynna regulacja dojrzewania

Dojrzewanie ptciowe jest inicjowane i podtrzymywane przez ztozony system sygnatéw
hormonalnych. W mézgu przednia czes¢ przysadki mézgowej, w odpowiedzi na pulsacyjne
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uwalnianie hormonu uwalniajgcego gonadotropine (GnRH) z podwzgdrza, wydziela hormon
luteinizujacy (LH) i hormon folikulotropowy (FSH). LH i FSH, okreslane tacznie jako
gonadotropiny, oddziatujg na gonady (jajniki i jadra), stymulujac synteze steroidéw ptciowych i
promujgc gametogeneze[10].

7.2 Leki blokujgce dojrzewanie i centralne przedwczesne pokwitanie

W przypadku centralnego przedwczesnego pokwitania (CPP) — schorzenia wystepujacego u
jednego na 5000 do jednego na 10 000 dzieci, czesciej u dziewczat[11]—przysadka mdzgowa
ulega przedwczesnej aktywacji, czasami nawet w okresie niemowlecym lub wczesnym
dziecinstwie[12]. Prowadzi to do wczesnego lub przedwczesnego rozwoju ptciowego. CPP wigze
sie z kilkoma potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, w tym zmniejszeniem wzrostu
w wieku dorostym, spowodowanym przedwczesnym pojawieniem sie hormondw ptciowych
powodujacych przedwczesne zrosniecie sie nasad kosci.

GnRHa (blokery dojrzewania lub BP) zostaty zatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) do stosowania w leczeniu CPP. Dotychczasowe dowody poréwnujgce
duze populacje pacjentéw nieleczonych z pacjentami leczonymi sugeruja, ze przynajmniej w
przypadku odpowiednio dobranych pacjentek leczenie CPP za pomocg BP wigze sie ze wyzszym
wzrostem i nizszym wskaznikiem masy ciata (BMI)[13].

W przypadku stosowania BP w leczeniu CPP, leczenie przerywa sie, gdy dziecko osigga bardziej
typowy wiek rozpoczecia dojrzewania, umozliwiajgc powrét do normalnego przebiegu
dojrzewania. Celem jest utatwienie normalnego przebiegu dojrzewania, tak aby pacjent
przechodzit przez okres dojrzewania wraz z réwiesnikami (a nie znacznie wczesniej). Chociaz BP
sg zatwierdzone przez FDA do leczenia tego zaburzenia, podobnie jak wszystkie leki, BP wigza
sie z ryzykiem i skutkami ubocznymi, nawet gdy sa stosowane w leczeniu CPP.

7.3 Blokery dojrzewania i dysforia ptciowa

Stosowanie BP w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania jest gtéwnym elementem
i oryginalnym wktadem protokotu holenderskiego. BP dziatajg bezposrednio na przysadke
mozgowa, znacznie zmniejszajgc uwalnianie LH i FSH. Ciggte podawanie tych srodkow
powoduje odczulenie receptoréw GnRH, hamujgc wydzielanie LH i FSH, a w konsekwencji
zatrzymujac produkcje endogennych steroidowych hormondéw ptciowych. U dziewczat/kobiet
powoduje to ustanie normalnej funkcji menstruacyjnej, jesli juz sie rozpoczeta. U
chtopcow/mezczyzn zatrzymuje sie lub nie rozpoczyna sie produkcja plemnikoéw. BP nie zostaty
zatwierdzone przez FDA do stosowania w leczeniu dysforii ptciowej (DP); sa stosowane ,,poza
wskazaniami” w pediatrycznej medycynie gender (PMG)[14]. W przeciwienstwie do CPP,
stosowanie BP w PTM nie jest zatwierdzone przez FDA i brakuje danych dotyczacych
bezpieczenstwa.

Stosowanie BP w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania skutecznie wywotuje
hipogonadotropowy hipogonadyzm (HH), stan charakteryzujacy sie niezdolnoscig przysadki
mozgowej do odpowiedniego uwalniania gonadotropin. W rezultacie gonady nie sg w stanie
produkowaé hormondw ptciowych, testosteronu i estrogenu. Rozwdéj pokwitaniowy zostaje
zaktécony, zatrzymujac postep dojrzatosci fizycznej i reprodukcyjnej. Badania kliniczne
pokazujg, ze nieleczony HH wiaze sie z szeregiem zagrozen, w tym bezptodnoscia i zmniejszong
gestoscig mineralng kosci, co zwieksza ryzyko osteoporozy i ztaman[15].
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Chociaz BP stosowane w DP sg zazwyczaj wskazane do krotkotrwatego stosowania (okoto
dwach lat), w przypadku niektorych pacjentow okres ten moze by¢ znacznie dtuzszy[16].
Przyczyny tego wyraznego odstepstwa od pierwotnego protokotu holenderskiego w odniesieniu
do dtugosci stosowania BP nie zostaty zbadane, ale moga obejmowac coraz mtodszy wiek
tranzycji spotecznej, ktory ,wymaga” blokady dojrzewania w coraz mtodszym wieku, aby
umozliwi¢ mtodym pacjentom dalsze zycie w ,ukryciu”[17] [tj. udajac przeciwna pte¢, przyp. tt.],
a takze leczenie mtodziezy identyfikujacej sie jako niebinarna i pragngcej zachowac wyglad
niejednoznaczny ptciowo przez dtuzszy czas[18].

7.3.1 Ryzyko rozwojowe zwigzane z blokowaniem normalnego pokwitania

Jednym z kluczowych powoddéw stosowania BP w CPP jest umozliwienie dziecku normatywnego
rozwoju psychospotecznego wraz z rowiesnikami. Natomiast w PTM pacjenci pozostajg w
stadium przed-pokwitaniowym lub wczesnym pokwitaniowym, podczas gdy ich réwiesnicy
przechodza przez niezaktdcone pokwitanie. Moze to mie¢ potencjalne nastepstwa dla rozwoju
psychospotecznego nastolatkéw[19].

7.3.2 Gestosé mineralna kosci i rozwéj szkieletu

Okres dojrzewania uznaje sie za krytyczny moment dla osiggniecia szczytowej masy kostnej.
Hormony ptciowe odgrywajg istotna role w mineralizacji szkieletu[20].

Nieosiggniecie szczytowej gestosci kosci moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka osteopenii,
osteoporozy i ztaman w p6zniejszym zyciu, w tym powaznych w skutkach ztaman kregostupa i
biodra. U oséb starszych szczegélnie niepokojace sg ztamania biodra, poniewaz znacznie
zwiekszaja ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci[21].

Ze wzgledu na znana fizjologiczng role hormondw ptciowych w rozwoju szkieletu, w pierwotnych
badaniach holenderskich rozwazano mozliwo$é¢ negatywnego wptywu na mineralizacje kosci.
Badacze zmierzyli ,wskazniki Z”, czyli miare poréwnujaca indywidualng gesto$¢ kosci z normami
dla populacji w tym samym wieku i tej samej ptci, i w pierwotnej holenderskiej kohorcie wyniki te
spadty po zastosowaniu BP[22]. Od tego czasu wiele badan obserwacyjnych przeprowadzonych
na pacjentach pediatrycznych przechodzacych tranzycje medyczng konsekwentnie wykazato
spadek wskaznikdw Z przy stosowaniu BP[23]. Oprécz spadku srednich wynikéw, ponowna
analiza danych z Wielkiej Brytanii (UK) wykazata, ze jedna trzecia pacjentow z blokada
pokwitania miata wynik Z ponizej -2 (wskazujacy na osteoporoze) dla biodra, a ponad jedna
czwarta pacjentéw miata niskie wyniki Z dla kregostupa[24]. W literaturze nie odnotowano
czestosci ztaman w powigzaniu z wskaznikami Z[25].

W przypadku stosowania BP, po ktorych nastepuje HPP, co miato miejsce w ponad 90%
przypadkéw objetych badaniami, mineralizacja kosci wzrasta, ale krytyczny okres rozwoju dla
wzrostu gestosci kosci w okresie dojrzewania mégt zosta¢ pominiety lub skrécony, poniewaz
wzrost gestosci kosci spowalnia w wieku 20 lat, a nastepnie zaczyna spadac. Pacjenci
poddawani PTM moga nigdy nie osiggnaé maksymalnej gestosci kosci, ktérg osiggneliby bez
przyjmowania BP. Badania nad srednio- i dtugoterminowymi wynikami sg ograniczone. Ze
wzgledu na nowatorski charakter PTM nie przeprowadzono jeszcze badan obejmujacych
pacjentéow w Srednim wieku lub pdznej dorostosci.

7.3.3 Rozwdj neurokognitywny i psychospoteczny

W okresie dojrzewania mézg ludzki przechodzi znaczna reorganizacje, w tym procesy
synaptycznego przycinania i mielinizacji, na ktére wptywaja hormony ptciowe. Badania sugeruja,
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ze hormony ptciowe wptywaja na obszary mézgu zwigzane z funkcjami wykonawczymi, regulacja
emocji i poznaniem spotecznym[26]. Doktadny wptyw blokowania dojrzewania na funkcje
neurokognitywne pozostaje niedostatecznie zbadany[27], a badacze zajmujacy sie tg dziedzing
uznali ograniczenia dowodow w tym zakresie[28]. W najnowszym przegladzie literatury
stwierdzono, ze wptyw BP na rozwdj neurokognitywny nie jest znany, ale ,,istniejg pewne dowody
na negatywny wptyw blokowania dojrzewania na 1Q [iloraz inteligencji] u dzieci”[29]. Jednak w
holenderskim badaniu z 2022 r. stwierdzono, ze u pacjentéw leczonych BP zwigzki miedzy 1Q
przed leczeniem a ostatecznymi osiggnieciami edukacyjnymi byty podobne do norm
populacyjnych (w badaniu nie mierzono IQ w sposéb longitudinalny)[30]. W raporcie Cass
wyrazono zaniepokojenie potencjalnymi szkodami i nieznanym wptywem blokowania
dojrzewania na rozwijajacy sie mozg[31], zauwazajac, ze ,istnieje coraz wiecej dowodow na to,
ze opisane powyzej zmiany w dojrzewaniu moézgu sg spowodowane kombinacjg wieku
chronologicznego i hormonow ptciowych uwalnianych w okresie dojrzewania”[32].

7.3.4 Dojrzewanie ptciowe

Zatrzymujac rozwdj cech ptciowych, BP przerywajg dojrzewanie anatomii i funkcji rozrodczych.
Hamowanie osi PPG moze uposledza¢ gametogeneze, potencjalnie prowadzac do trwatej
bezptodnosci, jesli po zablokowaniu dojrzewania, rozpocznie sie HPP, szczegélnie gdy
dojrzewanie gonadalne nie zostato zakonczone przed przerwaniem normalnego przebiegu
dojrzewania.

U dorostych mezczyzn rozpoczynajgcych terapie estrogenowa w celu tranzycji medycznej
dochodzi do atrofii jader, co prowadzi do uposledzenia ptodnosci lub do nieptodnosci, ktére
moga by¢ nieodwracalne (nawet w przypadku odstawienia estrogenu)[33]. Jednak dorosli
mezczyzni mogag zdecydowac sie na zamrozenie nasienia przed rozpoczeciem terapii
estrogenowej. Nie ma to miejsca u dzieci przed okresem pokwitania oraz na krétko po jego
rozpoczeciu[34]. Spermatogeneza wystepuje zazwyczaj w 4. stadium dojrzewania wedtug skali
Tannera[35]. W przypadku PTM, jesli BP zostang rozpoczete w 2. stadium Tannera, przed
dojrzewaniem gamet, a nastepnie rozpoczeta zostanie terapia estrogenowa (co jest
prawdopodobne), mrozenie nasienia nie moze zostac przeprowadzone przed rozpoczeciem
PTM[36]. Ponadto ptodnos¢ moze ulec pogorszeniu u kobiet, ktére rozpoczety stosowanie BP, a
nastepnie zaczety przyjmowac testosteron[37]. Wptyw testosteronu na uktad rozrodczy sprawia,
ze prawdopodobienstwo poczecia, cigzy i porodu jest niepewne[38]. Wyniki leczenia matek i
ptodéw w takich okolicznosciach sa réwniez stabo zbadane.

Mozliwe jest, ze stosowanie HPP po zatrzymaniu dojrzewania ptciowego moze trwale uszkodzi¢
niedojrzate tkanki gonadalne, prowadzac do sterylizac;ji[39]. Jesli rozwdj gonad zostanie
zatrzymany w stanie niedojrzatosci poprzez dtugotrwate stosowanie BP, a nastepnie zostang
podane HPP, nie ma sprawdzonego mechanizmu fizjologicznego, dzieki ktéremu mozna by
niezawodnie przywrocic¢ ptodnosé. Prawdopodobienstwo trwatej bezptodnosci znacznie
wzrosnie[40]#1,

W odniesieniu do zachowania ptodnosci (ZP) techniki moga by¢ stosunkowo proste, technicznie
trudne lub obecnie niewykonalne, w zaleznosci od ptci pacjenta i etapu rozwoju w skali Tannera.
Na przyktad mezczyzni, ktdrzy przeszli spermarche, moga pobraé prébke nasienia do
dtugotrwatego przechowywania. Jednak mezczyzni, u ktérych pokwitanie zostato zablokowane
na etapie 2 skali Tannera, beda mieli niedojrzate jadra; ZP wymaga mrozenia tkanki jagdrowej,
ktére obecnie pozostaje catkowicie eksperymentalne[42]. W przypadku dojrzatych pacjentek
zachowanie oocytédw wymaga inwazyjnej procedury (i jest kosztowne). W przypadku dziewczat
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na wczesnych etapach rozwoju wedtug skali Tannera techniki takie jak mrozenie tkanki jajnika,
choc technicznie mozliwe[43], nie wykazaty jeszcze skutecznosci w uzyskaniu cigzy u pacjentek,
ktore przeszty PTM.

Wiekszo$é badan dotyczgcych ZP u nastolatkéw z DP poddanych PMT wykazata bardzo niskie
odsetki, od 0% do 4,7% pacjentéw poddanych FP[44]. W jednym badaniu, w ktérym pacjenci
ptci meskiej mieli dostep do zachowania ptodnosci poprzez biopsje jader, stwierdzono, ze 10 z
23 pacjentéw (43%) byto w stanie podda¢ gamety mrozeniu przed rozpoczeciem BP (nie podano
etapoéw Tannera)[45].

7.3.5 Ryzyko zaburzen funkcji seksualnych

Wyrazono obawy dotyczgce potencjalnych konsekwencji PTM dla funkcji seksualnych, w
szczegolnosci w odniesieniu do zdolnosci do odczuwania przyjemnosci seksualnej i orgazmu. W
2021 r. Marci Bowers — czotowy chirurg zajmujacy sie waginoplastyka i 6wczesny prezes-elekt
Swiatowego Stowarzyszenia Zawodowego na rzecz Zdrowia Oséb Trans (WPATH) — wyrazit
obawy, ze pacjenci ptci meskiej, ktorzy rozpoczeli BP na etapie 2 skali Tannera, a nastepnie
otrzymali HPP, byli fizjologicznie anorgazmiczni przed i po operacji waginoplastyki.

Wielu z tych pacjentéw, przed poddaniem sie operacji waginoplastyki, nie zgtaszato zadnych
doznan seksualnych w okolicy genitaliéw. Po operacji wytworzona chirurgicznie techtaczka nie
wywotywata zadnych znaczacych odczu¢ dotykowych ani erogennych. Bowers zasugerowat, ze
kwestia ta nie zostata odpowiednio poruszana podczas rozmoéw dotyczgcych swiadomej zgody
mtodziezy poddajace;j sie blokowaniu dojrzewania[46].

Pomimo tych niepokojacych obserwacji klinicznych, istnieje uderzajgcy brak badan dotyczacych
rozwoju funkcji seksualnych w tej populacji[47]. Potencjalne ryzyko anorgazmii i dysfunkcji
sensorycznych zastuguje na powazne rozwazenie, zwtaszcza biorgc pod uwage nieodwracalny
charakter niektérych interwencji oraz kluczowe znaczenie zdrowia seksualnego dla ogdélnej
jakosci zycia.

Brakuje opublikowanych badan dotyczacych wynikéw funkcji seksualnych u kobiet, ktére
przeszty PTM z BP, a nastepnie HPP.

7.4 Hormony przeciwnej ptci i dysforia ptciowa

Testosteron dla kobiet i estrogen dla mezczyzn sg rutynowo stosowane w PMG w celu wywotania
zmian drugorzednych cech ptciowych, zblizonych do cech typowych dla ptci przeciwnej. U
mezczyzn estrogen jest czesto stosowany wraz z blokerem testosteronu lub BP w celu
wzmochienia dziatania estrogenu.

7.4.1 Fizyczne skutki stosowania hormondéw przeciwnej ptci

Jak opisano powyzej, pokwitanie obejmuje dojrzewanie pierwotnych cech ptciowych — meskich i
zenskich narzadéw ptciowych — oraz catego uktadu rozrodczego, umozliwiajac produkcje
dojrzatych gamet: plemnikédw u mezczyzn i komérek jajowych u kobiet. Wytyczne ES dotyczace
PTM opisujg wzrost testosteronu u kobiet i estrogenu u mezczyzn jako ,,indukcje pokwitania”, co
jest terminem mylgcym[48]. Pod wptywem wysokich dawek testosteronu u kobiet moze pojawié
sie owtosienie na twarzy i ciele, tradzik, meski typ tysienia, powiekszenie techtaczki, zmiany w
muskulaturze, pogrubienie strun gtosowych prowadzace do pogtebienia gtosu oraz
redystrybucja ttuszczu na ciele. Podobnie mezczyzni otrzymujacy duze dawki estrogenu moga
doswiadczaé znacznego wzrostu tkanki piersiowej (ginekomastia), zmniejszenia masy
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miesniowej, zmiany tekstury skory i moga rozwina¢ bardziej typowy dla kobiet wzoér
rozmieszczenia tkanki ttuszczowej. Te zmiany fizyczne odzwierciedlajg reakcje organizmu na
niezwykle wysoki poziom steroidéw ptciowych, a nie rzeczywisty rozwdj ptciowy przeciwnej ptci.
W rzeczywistosci rozwoj zdolnosci rozrodczych - z definicji cel dojrzewania — moze by¢
utrudniony. Fizjologiczny punkt koicowy dojrzewania — dojrzatos¢ ptciowa umozliwiajaca
reprodukcje — nie jest i nie moze by¢ osiggniety poprzez PTM.

7.4.2 Dawkowanie hormonoéw ptciowych

W wytycznych WPATH i ES gtéwnym celem podawania HPP jest indukcja rozwoju cech
fizycznych typowych dla ptci przeciwnej. Gdy poziom hormondéw wzrasta powyzej typowego
zakresu referencyjnego dla ptci pacjenta, uznaje sie go za nadfizjologiczny. Wytyczne ES
sugeruja, ze ptec, z ktérag identyfikuje sie dana osoba —w przeciwienistwie do jej ptci biologicznej
— powinna determinowac¢ docelowy zakres referencyjny stezenia hormonoéw[49]. Krytycy
twierdza, ze postrzegana tozsamos¢ nie zmienia procesow fizjologicznych i ze takie przekonanie
moze prowadzi¢ do niewtasciwego i potencjalnie niebezpiecznego dawkowania hormondéw[50].

7.4.3 Hiperandrogenizm u kobiet

Hiperandrogenizm odnosi sie do stanu nieprawidtowo podwyzszonego poziomu androgenow —
najczesciej testosteronu —we krwi. U dorostych kobiet typowy poziom testosteronu w surowicy
wynosi od 2 do 45 ng/dl. W niektérych stanach patologicznych poziom testosteronu moze
znacznie przekroczy¢ ten zakres.

Wytyczne ES dotyczgce podawania hormondw ptciowych kobietom zalecajg poziom
testosteronu w zakresie 320-1000 ng/dl, poréwnywalny lub przekraczajgcy poziomy stwierdzane
w zaburzeniach endokrynologicznych[51]. Stezenia te stanowig 6- do 100-krotny wzrost powyzej
norm fizjologicznych dla kobiet, wywotujac hiperandrogenizm. Hiperandrogenizm wigze sie
réwniez z zagrozeniami dla zdrowia, oméwionymi ponizej.

7.4.4 Hiperestrogenemia u mezczyzn

Hiperestrogenemia jest definiowana jako podwyzszony poziom estrogenow, takich jak estradiol,
we krwi, powyzej normalnego zakresu fizjologicznego. U mezczyzn standardowy zakres
referencyjny dla estradiolu wynosi okoto 60-190 pg/ml. Niektére stany chorobowe powoduja
nadmiar estrogenu. Na przyktad niektére guzy nadnerczy moga podwyzszaé poziom estrogenu
nawet 3- do 10-krotnie[52].

W PTM nadfizjologiczne poziomy estrogenu sg celowo indukowane poprzez stosowanie
wysokich dawek estrogenu poza wskazaniami rejestracyjnymi. Wytyczne dotyczace ES zalecajag
dostosowanie dawki estradiolu do poziomu od 2 do 43 razy wyzszego niz typowy zakres dla
mezczyzn, aby wywotac rozwadj typowych dla kobiet drugorzednych cech ptciowych, takich jak
tkanka piersiowa[53].

7.4.5 Wptyw testosteronu na uktad rozrodczy kobiet

Stosowanie testosteronu powoduje zmiany histopatologiczne w zenskich drogach
rozrodczych[54]. Biorgc pod uwage potencjalne — cho¢ nie do konca okreslone - ryzyko raka
zenskich drég rozrodczych, wytyczne ES zalecajg, aby ,,pracownicy stuzby zdrowia okreslili
medyczng konieczno$¢ catkowitej histerektomii laparoskopowej w ramach operacji afirmujacej
tozsamos¢ ptciowa w celu zapobiegania rakowi drég rozrodczych”[55]. W wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej WPATH[56] nie przyjeto tego samego zalecenia, ale istniejg
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ograniczone wiarygodne dowody dotyczace dtugoterminowego ryzyka raka uktadu rozrodczego
kobiet, zwigzanego ze stosowaniem testosteronu. Testosteron moze powodowac zanik
narzadéw rozrodczych, w tym obnizenie grubosci i zanik nabtonka pochwy[57], uporczywy bol
miednicy i dyskomfort[58] oraz dysfunkcje dna miednicy[59].

7.4.6 Wptyw estrogenu na meski uktad rozrodczy

Jadra petnig dwie podstawowe funkcje: produkujg testosteron i wytwarzajg plemniki zdolne do
zaptodnienia komoérki jajowej. Stosowanie estrogenu zgodnie z wytycznymi ES i WPATH
powoduje uposledzenie normalnej produkcji testosteronu i znaczace nieprawidtowe zmiany
histologiczne w meskim uktadzie rozrodczym[60]. Odkrycia te wskazujg na powszechne zmiany
strukturalne tkanki jadrowej w odpowiedzi na dtugotrwatg ekspozycje na wysokie poziomy
estrogenu stosowanego w medycznej tranzycji.

7.4.7 Ryzyko sercowo-naczyniowe i metaboliczne

WSsrdd najwazniejszych dtugoterminowych zagrozen zwigzanych z HPP znajduje sie wzrost
czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Przeglad z 2018 r. wykazat, ze pacjenci przyjmujacy
HPP mieli podwyzszone ryzyko zawatu serca i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych w
poréwnaniu z grupa kontrolng[61].

W kilku badaniach i przegladach badan kobiet przyjmujacych testosteron stwierdzono
zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych, takich jak zawaty serca i udary mézgu[62].
Uwaza sie, ze wynika to z wptywu testosteronu na podstawowe czynniki metaboliczne zwigzane
z ryzykiem sercowo-naczyniowym. U kobiet testosteron moze powodowa¢ podwyzszone
cisnienie krwi, policytemie i miazdzycowe zmiany profilu lipidowego[63]. W badaniach
longitudinalnych dotyczgcych PTM odnotowano wzrost BMI wynikajacy z przyjmowania HPP[64] i
BP[65]. Odnotowano réwniez zmiany miazdzycowe w profilu lipidowym[66].

W odniesieniu do policytemii wiadomo, ze podwyzszony poziom hematokrytu zwieksza lepkos$é
krwi, podnoszac ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych i sercowo-naczyniowych. U kobiet
nawet niewielkie podwyzszenie poziomu hematokrytu jest niezaleznie zwigzane z
podwyzszonym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych, zdarzen wiencowych i Smiertelnosci z
przyczyn sercowo-naczyniowych[67].

U mezczyzn przyjmujgcych estrogen badania wykazaty zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych, takich jak zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i udar mézgu[68].

7.4.8 Inne zagrozenia zwiazane z hormonami ptci przeciwnej

U obu ptci stosowanie HPP moze wigzac sie z przedwczesng sSmiertelnoscig[69]. U kobiet
przyjmujacych testosteron dochodzi do przebudowy struktury tkanki piersi, czesto z
towarzyszgcym wzrostem tkanki tgcznej wtdknistej i zmniejszeniem objetosci tkanki
gruczotowej[70]. Istniejg rowniez pewne obawy dotyczace mozliwego zwiekszonego ryzyka raka
piersiijajnika[71]. U mezczyzn niektére badania sugeruja, ze estrogen moze zwiekszaé ryzyko
rozwoju stwardnienia rozsianego[72] i raka tarczycy[73] oraz ze moze prowadzi¢ do zmniejszenia
objetosci mézgu[74]. Jednak badania w tych obszarach sg nadal wstepne. Chociaz rak piersi
wystepuje rzadko u pacjentéw ptci meskiej, dane sugeruja, ze terapia wysokimi dawkami
estrogenu zwieksza to ryzyko[75]. Inne efekty przyjmowania estrogenu moga obejmowac
zmniejszenie libido, zaburzenia erekcji i utrate spontanicznych erekcji[76].

7.5 Chirurgia a dysforia ptciowa
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WPATH udostepnia obszerna liste zabiegéw chirurgicznych, ktére uznaje za odpowiednie
metody leczenia DP[77]. Wszystkie zabiegi chirurgiczne wigza sie z ryzykiem[78], ktore w
niektdérych przypadkach jest zwiekszone, jesli zabieg chirurgiczny nastepuje po zastosowaniu BP
i HPP. Ponadto zabiegi chirurgiczne majgce na celu usunigcie zdrowych i funkcjonujgcych
narzadéw niosa ze sobg szereg specyficznych szkdd jatrogennych, ktére nie wystepuja w innych
dziedzinach medycyny.

7.5.1 Problemy chirurgiczne zwigzane z wczesna blokada dojrzewania

U chtopcow, ktdérzy rozpoczynaja BP na etapie 2 skali Tannera, a nastepnie przechodza na
estrogen, mozliwosci przysztej operacji narzadow ptciowych, jesli taka bedzie pozadana, sa
ograniczone. BP zatrzymuja rozwéj meskich narzgddéw ptciowych. Jesli BP rozpocznie sie na
etapie 2 skali Tannera, a estrogen zostanie wprowadzony jakis czas pdzniej, meskie narzady
ptciowe nigdy nie rozwing sie poza stan przed-pokwitaniowy lub wczesno-pokwitaniowy. W
przypadku pacjentéw, ktdrzy w pdzniejszym okresie zycia decydujg sie na waginoplastyke, moze
to wykluczyé mozliwos$é wykonania chirurgicznej waginoplastyki z wynicowaniem pracia z
powodu braku wystarczajgcej ilosci tkanki narzgdéw ptciowych do wykonania tego zabiegu.
Kwestia ta zostata poruszona w oryginalnych holenderskich publikacjach[79], ale w ciggu
kolejnych dziesiecioleci nie opublikowano prawie zadnych badan na ten temat. W jednym
holenderskim badaniu stwierdzono znacznie zwiekszone prawdopodobienstwo wykonania
wagoplastyki jelitowej (w poréwnaniu z inwersjag pracia) u pacjentéw ptci meskiej z historiag
blokady dojrzewania[80]. Waginoplastyka jelitowa jest zabiegiem bardziej skomplikowanym
technicznie i bardziej ryzykownym[81]. Jeden godny uwagi i tragiczny przypadek dotyczyt
uczestnika pierwotnego badania holenderskiego protokotu, ktéry zmart w wieku 18 lat na
martwicze zapalenie powiezi po zabiegu waginoplastyki jelitowej przeprowadzonej z powodu
niewystarczajgcej ilosci tkanki pracia[82].

7.6 Inne zagrozenia zwigzane z interwencjami hormonalnymi lub zabiegami chirurgicznymi

Stosowanie interwencji endokrynologicznych wptywa na wiele uktadéw i narzadéw poza
uktadem rozrodczym. Ponadto istniejg zagrozenia psychologiczne zwigzane z PTM.

7.6.1 Niekorzystne skutki psychiatryczne

Etykieta testosteronu wymagana przez FDA ostrzega przed mozliwoscig naduzywania,
zaznaczajac: ,lestosteron jest przedmiotem naduzywania, zazwyczaj w dawkach wyzszych niz
zalecane dla zatwierdzonych wskazan... Naduzywanie anabolicznych sterydéw androgennych
moze prowadzi¢ do powaznych niepozadanych skutkdw sercowo-naczyniowych i
psychiatrycznych”. Efekty te odnotowano u mezczyzn i kobiet, w tym u nastolatkéow[83].

Badania nad naduzywaniem sterydéw anabolicznych wykazaty zwigzek z powaznymi
problemami psychiatrycznymi, w tym wahaniami nastroju, psychozg[84] i uzaleznieniem[85].
Najczesciej obserwowane objawy to drazliwos¢, agresja, euforia, zawyzona samoocena,
impulsywnos¢ i ryzykowne zachowania. Dodatkowe objawy mogg obejmowag ostre epizody
psychotyczne, nasilenie tikdw lub depresji oraz stany podobne do delirium. W jednym z badan
oceniajgcym s$rednie (300-1000 mg/tydzien) i wysokie (>1000 mg/tydzien) dawki sterydéw
anabolicznych stwierdzono, ze 23% uzytkownikéw spetniato kryteria diagnostyczne powaznych
zaburzen nastroju, w tym manii, hipomanii lub depresji, a u 3,4-12% wystgpity objawy
psychotyczne[86].
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W analizie bazy danych prowadzonej przez FDA w celu zgtaszania dziatan niepozadanych
(FAERS) dotyczacej os6b stosujacych HPP w celu tranzycji medycznej 88% niepozadanych
reakcji na leki zostato sklasyfikowanych jako powazne[87], zdwoma zgtoszonymi zgonami
(2,4%) i 25 hospitalizacjami (30,5%)[88]. Zgtoszone problemy psychiczne obejmowaty stany
lekowe, depresje, wahania nastroju, mysli i zachowania samobdjcze, agresje, dysocjacje i
samookaleczenia. Odnotowano réwniez bardziej ekstremalne objawy, takie jak zachowania
antyspoteczne i pragnienie popetnienia morderstwa[89].

W oddzielnym badaniu przeprowadzonym w Szwecji stwierdzono podwyzszony odsetek
wyrokéw kryminalnych posrod pacjentek ptci zenskiej, ktdre przyjmowaty testosteron i przeszty
operacje zmiany ptci, w poréwnaniu z grupa kontrolng w tym samym wieku. W badaniu tym
stwierdzono réwniez, ze osoby doroste, ktdre przeszty medyczng i chirurgiczng tranzycje, miaty
19-krotnie wyzszy wskaznik zgonéw samobdjczych, prawie trzykrotnie wyzszy wskaznik
Smiertelnosci ze wszystkich przyczyn oraz hospitalizacji psychiatrycznych w poréwnaniu z grupa
kontrolng w tym samym wieku i tej samej ptci[90]. Podwyzszony wskaznik samobdjstw (w
poréwnaniu z ogétem populacji) odnotowano réwniez w innych badaniach[91]. Na podstawie
tych danych nie mozna ustali¢ przyczyny, czesciowo ze wzgledu na obecnos$¢ czynnikéw
zaktdcajacych, takich jak wspétwystepujgce zaburzenia zdrowia psychicznego.

7.6.2 Detranzycjai zal

U mezczyzn estrogen powoduje rozwdj piersi i bezptodnosé, ktére moga by¢ nieodwracalne
nawet po zaprzestaniu HPP[92]. U kobiet nieodwracalna wirylizacja po przyjmowaniu
testosteronu obejmuje wzrost owtosienia na twarzy i ciele, pogtebienie gtosu, wzrost techtaczki i
tysienie typu meskiego[93]. Pacjenci w kazdym wieku moga odczuwaé zal z powodu trwatych
skutkoéw fizycznych i fizjologicznych HPP, niezaleznie od tego, jak sie identyfikujg. Na przyktad
pacjenci stabilnie identyfikujgcy sie jako trans mogg zatowac utraty ptodnosci.
Otarcia/dyskomfort spowodowane powiekszeniem techtaczki oraz tysienie mogg sprawic, ze
pacjentka identyfikujgca sie jako mezczyzna trans bedzie zatowata podjecia terapii
testosteronem.

Jesli pacjenci zdecyduja sie na detranzycje[94], moga odczuwac zal[95], ale niektérzy pacjenci
mogag zaakceptowac zmiany fizyczne i nie odczuwa¢ zalu[96]. Nawet zwolennicy PTM przyznaja,
ze zal jest ryzykiem (np. sformutowanie ,,Niektdrzy nastolatkowie moga zatowac podjetych
krokéw” w wytycznych WPATH)[97].

Ta powazna kwestia zostata zminimalizowana twierdzeniem, ze wskazniki detranzyciji i zalu sa
znikomo niskie. Prawda jest taka, ze odsetek oséb dokonujgcych detranzycji nie jest znany[98].
Powszechne twierdzenie, ze odsetek oséb dokonujgcych detranzycji i odczuwajgcych zal jest
znikomy, nie znajduje potwierdzenia w dowodach[99]. Badanie populacyjne przeprowadzone w
Wielkiej Brytanii, ktére nie koncentrowato sie na nieletnich, wykazato, ze okoto jedna piagta
pacjentow przerwata terapie hormonalng w ciggu pieciu lat, a ponad potowa zgtaszata
doswiadczenia zwigzane z rezygnacjg z transformaciji i/lub zalem[100]. Przyczyny detranzycji sg
ztozone[101] i moga by¢ zwiazane z czynnikami zewnetrznymi[102] lub wewnetrznymi[103]. W
odniesieniu do badan klinicznych dzieci i mtodziezy, w jednym badaniu odnotowano 7,1%
odsetek zalu[104], w dwdch stwierdzono niski odsetek zaprzestania przyjmowania HPP lub
reidentyfikacji z wtasng ptcig biologiczng (<5%)[105], a jedno wykazato wyzszy odsetek
zaprzestania przyjmowania HPP (25%)[106].

7.7 Ryzyko smiertelnosci
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Cztery kohortowe badania populacyjne wykazaty, ze osoby trans wydajag sie mie¢ wyzsze ryzyko
Smiertelnosci w poréwnaniu z ogélng populacjg w podobnym wieku i tej samej ptci. W Stanach
Zjednoczonych dane prywatnych ubezpieczycieli z lat 2011-2019 wskazujg, ze osoby trans miaty
prawie dwukrotnie wyzsze ryzyko $mierci niz osoby z grupy kontrolnej w tym samym wieku i tej
samej ptci.[107] Holenderskie badanie kohortowe obejmujgce dane z pieciu dekad wykazato, ze
w poréwnaniu z osobami tej samej ptci biologicznej, osoby trans miaty podwyzszony
standaryzowany wspotczynnik Smiertelnosci (wyzsze ryzyko smierci)[108]. Badanie kohortowe
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2023 r. wykazato, ze w poréwnaniu z osobami tej samej
ptci biologicznej osoby trans byty narazone na wyzsze ryzyko $miertelnosci (o 34% wyzsze w
przypadku kobiet i 0 60% wyzsze w przypadku mezczyzn)[109]. Wreszcie, szwedzkie badanie
obejmujace dane z trzech dekad wykazato, ze ryzyko $miertelnosci oséb trans byto 2,8 razy
wyzsze niz w przypadku oséb w tym samym wieku i tej samej ptci biologicznej[110].

W niniejszym przegladzie nie oceniono jakosci metodologicznej tych badan epidemiologicznych
ani nie dokonano ilosciowej syntezy ich wynikéw. Ryzyko $miertelnosci zwigzanej z utrzymaniem
tozsamosci trans pozostaje niepewne, podobnie jak przyczyny tej Smiertelnosci (przyczyny
zgonow wystepujace czesciej wsrdd oséb trans obejmowaty samobdjstwa, choroby uktadu
krazenia i HIV[111]). Ponadto, w $wietle zachodzacych zmian epidemiologicznych (zob. sekcja
4.3.1.1), nie jest jasne, czy wyniki te mozna odnies$¢ do dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa (DP).
Badania te dodatkowo potwierdzajg ostrozne podejscie do PTM, zwtaszcza biorgc pod uwage, ze
holenderskie badanie kohortowe wykazato, ze pomimo zmian w opiece nad populacjg oséb
trans w ciggu pieciu dekad, podwyzszone ryzyko $miertelnosci utrzymato sie, a nie
zmniejszyto[112].

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[1] Sackettiin. (1996).
[2] Rohayemiiin. (2024).
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zaburzeniami (réznicami) rozwoju ptciowego (DSD [z ang. disorders of sex development) nie sg
przedmiotem niniejszego rozdziatu, bo zdecydowana wiekszos¢ nastolatkéw z dysforig ptciowa
nie ma DSD. Wsrod oséb z DSD okoto 5% doswiadcza zmian tozsamosci (Kreukelsiin., 2018).
Jak zauwazono w przegladzie Cass, ,,badania dzieci z DSD sugeruja, ze ztozona interakcja
miedzy poziomem testosteronu, zewnetrznymi narzadami ptciowymi, ptcig wychowania i
srodowiskiem spoteczno-kulturowym odgrywa role w ostatecznym ksztattowaniu sie tozsamosci
ptciowej” (Cass, 2024a, s. 102).
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[6] Tanner (1962).
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[10] U mezczyzn LH stymuluje komoérki Leydiga do produkcji testosteronu, podczas gdy FSH
oddziatuje na komorki Sertoliego, utatwiajgc spermatogeneze. U kobiet LH i FSH koordynuja
produkcje estrogenu i rozwdj pecherzykéw jajnikowych w jajnikach.

[11] Eugster (2019). Chociaz istniejg pewne genetyczne przyczyny CPP, zazwyczaj jest to
schorzenie idiopatyczne, co oznacza, ze przyczyna nie jest jasna. Dziewczeta z CPP sg zazwyczaj
leczone BP, jesli dojrzewanie nastepuje w wieku szesciu lat lub mtodszym, chtopcy sg zazwyczaj
leczeni, jesli dojrzewanie nastepuje w wieku o$smiu lat lub mtodszym (Ergun-Longmireiin.,
2023).

[12] Np. NienaberiVan Der Walt (1991); Yoon i Kim (2016).
[13] Luoiin. (2021).

[14] GnRHa zostaty zatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do
réznych wskazan, a ich dziatanie moze sie znacznie rézni¢ w zaleznosci od zastosowania. Na
przyktad GnRHa leuprolid (powszechnie sprzedawany pod nazwa Lupron) zostat zatwierdzony
przez FDA do terapii deprywacji androgenéw u dorostych mezczyzn z rakiem prostaty oraz do
deprywacji estrogendéw u dorostych kobiet zendometrioza. Zostat réwniez zatwierdzony przez
FDA do leczenia przedwczesnego dojrzewania ptciowego (CPP).

[15] Zhu & Chan (2015).

[16] Na przyktad w arkuszu informacyjnym Cambridge Health Alliance oméwiono stosowanie
blokeréw dojrzewania przez okres do czterech lat (Cambridge Health Alliance, b.d.).

[17] Program badan jakosciowych raportu Cass wykazat, ze w przypadku dzieci przed okresem
dojrzewania, ktére przeszty petna tranzycje spoteczng, ,,zycie w ukryciu wydaje sie zwiekszaé
poziom stresu i leku dziecka, co skutkuje problemami behawioralnymii problemami zdrowia
psychicznego. Problemy te obejmujg wycofanie sie z zycia spotecznego, coraz wiekszg izolacje
dzieci, w tym uciekanie sie do nauczania domowego lub korepetycji, a nawet rzadkie
wychodzenie zdomu” (Cass, 2024a, s. 159).

[18] Notini et al. (2020).

[19] Zostato to odnotowane na przyktad w Vrouenraets et al. (2022).
[20] Elhakeem et al. (2019).

[21] Bentler et al. (2009).

[22] Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis (2006).

[23] Np. Boogersiiin. (2023); Carmichaeliin. (2021); Ciancia i in.2024); Delemarre-van de Waal
& Cohen-Kettenis (2006); Josephiin. (2019); Klink i in. (2015); Navabiiin. (2021); Schageniin.
(2020); Stoffersiin. (2019); Van Der Loos i in. (2023); Vlotiin. (2017).

[24] Biggs (2021).
[25] Np. Roy i in. (2024).
[26] Brown i Larson (2009).

[27] Jedno badanie przekrojowe (ktére metodologicznie nie pozwala na wskazanie zwigzku
przyczynowego) wykazato stabe funkcjonowanie wykonawcze u pacjentéw przyjmujgcych PB
przez ponad rok, ale ich funkcjonowanie wyjsciowe przed rozpoczeciem przyjmowania PB nie
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byto znane (Strangiin., 2021). Inne badanie przekrojowe wykazato podobne funkcjonowanie
wykonawcze u pacjentéw przyjmujacych PB i pacjentow nieprzyjmujacych PB (Staphorsiusiin.,
2015). Arnoldusseniiin. (2022), kolejne badanie, zostato omowione w tekscie.

[28] Cheniin. (2020).

[29] Baxendale (2024).

[30] Arnoldusseniiin. (2022).

[31] Cass (20244, s. 115).

[32] Cass (2024b, s. 104).

[33] Chengiin. (2019); Deutsch (2016a).

[34] Zachowanie ptodnosci u pacjentow ptci meskiej we wczesnym okresie dojrzewania
pozostaje przedsiewzieciem teoretycznym i eksperymentalnym, bez dostepnego obecnie
protokotu zatwierdzonego klinicznie (Laidlaw i in., 2025).

[35] Zob. powyzej, sekcja 7.1.2.

[36] W oryginalnych holenderskich badaniach uznano, ze u chtopcéw, ktérzy rozpoczeli terapie
PB na 2 etapie Tannera, a nastepnie przeszli na estrogen, wystapi nieptodnosé: ,,U chtopcéw we
wczesnym okresie dojrzewania stan hipogonadotropowy zablokuje rozwéj ptodnosci”
(Delemarre van de Waal & Cohen-Kettenis, 2006, s. S134).

[37] Cheng et al. (2019). Chociaz cigza moze wystgpi¢ u dorostych kobiet przyjmujgcych
testosteron, mniej wiadomo na temat cigzy u kobiet, ktére przeszty PTM w dziecifnstwie/okresie
dojrzewania.

[38] Laidlaw et al. (2025).
[39] Szczegdtowe informacje na temat skutkéw HPP znajduja sie w kolejnej sekcji.

[40] Nalezy zauwazyc¢, ze PB stosowane w CPP nie majg negatywnego wptywu na ptodnos¢. W
pediatrycznej tranzycji medycznej, poniewaz PB sg zazwyczaj pierwszg czescig kontinuum
obejmujacego HPP, nieptodnosc jest prawdopodobnym skutkiem leczenia (w zaleznosci od ptci i
stadium rozwoju pacjenta w skali Tannera).

[41] Istniejg kontrowersje dotyczgce zdolnosci osdb niepetnoletnich do wyrazenia Swiadomej
zgody na potencjalng utrate ptodnosci w zwiazku z PTM; np. ,,Czy osoby niepetnoletnie moga
obecnie podejmowac wystarczajgco autonomiczne decyzje, ktére mogg mie¢ wptyw naich
mozliwosci w przysztosci? Jest to mniej kwestia zdolnosci do podejmowania decyzji (...) a
bardziej kwestia doswiadczenia zyciowego wystarczajacego, aby zrozumiec¢ przyszte pragnienia
(...) Jak zachowac¢ ,,otwartg przyszto$¢” dla mtodziezy trans jest wspolnym zmartwieniem
rodzicow i pracownikow stuzby zdrowia” (Harris iin., 2020, s. 2459). Zob. rowniez Jorgensen i
Masson (2024). W badaniu pacjentow, ktdrzy rozpoczeli terapie hormonalng w wieku 15 lat, do
wieku okoto 30 lat 23% tych pacjentéw wyrazito zal z powodu bezptodnosci (De Nieiin., 2023).

[42] Klipsteiniin. (2020).
[43] Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine (2019)

[44] Cheniin. (2017); Chiniaraiin. (2019); De Nieiin. (2023); Nahataiin. (2017).
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[45] Pangi in. (2020).

[46] Shrier (2020). Pojawito sie pytanie, ,,czy nawet bardzo inteligentne dzieci, ktére nie miaty
doswiadczen seksualnych, sg w stanie w petni zrozumie¢ utrate przysztych funkcji seksualnych i
zdolnoscirozrodczych” (Levineiin., 2022, s. 720).

[471 W dwéch holenderskich badaniach opublikowano dane jednej niewielkiej grupy pacjentéw:
Bungeneriin. (2020); Van Der Meuleniiin. (2024). Chociaz badacze stwierdzili, ze u mezczyzn
wyniki funkcji seksualnych po waginoplastyce byty podobne niezaleznie od stadium dojrzatosci
ptciowej w skali Tannera, w ktérym rozpoczeto PB, eksperci wskazali, ze mate badanie byto
ograniczone metodologicznie ze wzgledu na wielkos$¢ préby (w zwigzku z czym nie mozna byto
wiarygodnie poréwnac réznych podgrup) oraz ze pacjenci czesto zgtaszali powazne
trudnosci/dysfunkcje seksualne (trudnosci z osiggnieciem orgazmu, bdl, wstyd zwigzany z
genitaliami) (Claytoniin., 2025).

[48] Hembreeiin. (2017, s. 3884), na przyktad. Zob. réwniez Colemaniin. (2022, s. S115) oraz
rozdziat 2.

[49] Rosenthaliin. (2019).
[50] Laidlaw i in. (2021).
[51] Hembreeiin. (2017).
[52] Cavlaniin. (2010).
[53] Hembreeiin. (2017)

[54] Przeglad 11 badan histopatologicznych usunietych jajnikow wykazat, ze 34,9% badanych
wykazywato jajniki o wygladzie policystycznym, a 0,7% miato tagodne nowotwory jajnikéw
(Toland i in., 2023). W innym badaniu kobiet w wieku 18-56 lat u 57% z 35 badanych, usunietych
jajnikéw stwierdzono wielokrotne obustronne torbielowate pecherzyki, a u 80% z 40 przypadkéw
resekcji macicy stwierdzono zwtdéknienie zrebu endometrium. Nieprawidtowy wzrost tkanki
odnotowano rowniez w pochwie i szyjce macicy po histerektomii i waginoektomii. Najczestsze
zmiany obejmowaty metaplazje komorek przejsciowych i rozwéj gruczotéw typu prostatycznego
(Liniin., 2022). W oddzielnym badaniu stwierdzono, ze 100% prébek pobranych po
waginoektomii zawierato nieprawidtowy wzrost tkanki prostatycznej (Xu iin., 2022).

[55] Hembreeiin. (2017)
[56] Colemaniiin. (2022).

[571W 2020 r. sygnalistka z kliniki Uniwersytetu Waszyngtonskiego w St. Louis opisata
przypadek, w ktorym nieletnia dziewczyna przyjmujgca testosteron zadzwonita do kliniki z
powodu krwawienia z pochwy: ,W ciggu niecatej godziny przemoczyta bardzo grubg podpaske,
dzinsy i recznik, ktorym owineta sie w pasie... Pézniej dowiedzieliSmy sie, ze dziewczyna miata
stosunek seksualny, a poniewaz testosteron powoduje atrofie Scian pochwy, doszto do
rozerwania pochwy. Aby naprawi¢ uszkodzenia, dziewczyna musiata zosta¢ poddana operac;ji
pod znieczuleniem ogdlnym,” Reed (2023). Wedtug doniesien wiele pacjentek tej kliniki miato
problemy z rozerwaniem pochwy.

[58] Ze wzgledu na te objawy, pacjentki decydowaty sie na histerektomie; np. Zwicki i in. (2023).

[59] Da Silvaiiin. (2024); Tordoff i in. (2023); Zwickl i in. (2023).
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[60] W jednym badaniu 99 usunietych jader w 80% przypadkdéw komaorki Leydiga (kluczowe dla
produkcji testosteronu) byty catkowicie nieobecne lub obecne w znacznie mniejszej liczbie. W
poréwnaniu z grupa kontrolng odnotowano znaczny sredni spadek srednicy kanalikéw
nasiennych (miejsca spermatogenezy), a w 82% przypadkdéw stwierdzono zwtdknienie
okotokanalikowe, ktére zaburza funkcjonowanie kanalikéw (Matoso i in., 2018). W innym
badaniu 74% probek wykazato nieprawidtowe zgrubienie btony podstawnej (Riva-Moralesiin.,
2025). Odzwierciedla to wyniki obserwowane w stanach takich jak wnetrostwo (niespadte jadra),
ktdre sg zwigzane z nieptodnoscia (Mittaliin., 2017). W jednym z wyzej wymienionych badan
wszystkie 125 probek jader wykazato zmiany zanikowe i zmniejszona spermatogeneze, a 71,2%
nie zaobserwowano zadnych przejawéw produkcja plemnikéw (RivaMorales i in., 2025). W innym
badaniu 80% probek tkanki jagdrowej pobranych od mezczyzn przyjmujacych estrogen wykazato
zatrzymanie dojrzewania, co oznacza, ze chociaz wczesne etapy rozwoju plemnikéw mogty sie
rozpoczaé, dojrzewanie do w petni funkcjonalnych plemnikdéw nie nastgpito (Matosoiin., 2018).
Odkrycia te wskazujg na powszechne zmiany strukturalne tkanki jader w odpowiedzi na
dtugotrwate narazenie na wysokie poziomy estrogenu stosowanego w medycznej tranzycji. Inne
struktury dotkniete dziataniem estrogenu (i/lub niedoborem androgendéw) to najadrza, sie¢ jadra
i prostata Crowleyiin. (2023); Matosoiin. (2018). W dtugoterminowej analizie obejmujacej 86
pacjentéw, ktérzy przeszli orchidektomie po srednim okresie 7,5 roku terapii estrogenowej,
stwierdzono wyraznag korelacje miedzy dtugoscia leczenia hormonalnego a stopniem
nieprawidtowosci tkankowych (Marins iin., 2024). W badaniu tym omdwiono ,,uposledzenie
integralnosci bariery krwi-jader ze zwiekszona podatnoscia na uszkodzenia cytotoksyczne i
immunologiczne; uposledzong adhezje z przedwczesnym odtgczeniem plemnikéw od komorek
Sertoliego, powodujgcym zmiane ksztattu plemnikéw; fagocytoze komaorek rozrodczych” jako
teoretyczne mechanizmy uposledzonej spermatogenezy (podkreslenie dodane).

[61] Irwig (2018).

[62] Np. Notaiin. (2019). W przegladzie systematycznym znaleziono umiarkowanej i wysokiej
pewnosci dowody na wystepowanie niektérych zdarzen sercowo-naczyniowych u mtodych
kobiet ponizej 26 roku zycia (Miroshnychenko, Ibrahimiin., 2025).

[63] Glintborgiin. (2024); Safer i Tangpricha (2019).
[64] Boogersiin. (2024); Jariniin. (2017); Klaveriin. (2018, 2020).

[65] Carmichaeliin. (2021); Cianciaiin. (2024); Delemarre-van de Waal i Cohen-Kettenis (2006);
Fisheriin. (2024).

[66] Klaveri in. (2020); Olson-Kennedy, Okontaiin. (2018). Millingtoni in. (2021) zaobserwowali
zmiany miazdzycowe tylko u kobiet, a nie u mezczyzn

[67] Gagnoniiin. (1994). W podtuznym badaniu kohortowym obejmujgcym 1073 doroste kobiety
przyjmujace testosteron Madseniin. (2021) stwierdzili, ze u okoto 24% uczestniczek wystgpity
wartosci hematokrytu 250%, co jest progiem powszechnie stosowanym do definiowania
powaznej erytrocytozy. Chociaz w badaniu nie podano czestosci wystepowania podwyzszonego
hematokrytu w zakresie posrednim (poziomy hematokrytu miedzy 45% a 50%), mozna rozsadnie
wywnioskowac, ze podobny lub wiekszy odsetek pacjentek znalaztby sie w tym przedziale.

[68] Notaiin. (2019) odnotowali prawie pieciokrotny (4,6-krotny) wzrost ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, a Getahuniin. (2018) odnotowali prawie dziesieciokrotny (9,9-krotny)
wzrost ryzyka udaru mézgu.
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[69] C. J. de Blokiin. (2021).

[70] Grynbergiin. (2010).

[71] Hembreeiin. (2017).

[72] Papkooriin. (2016); White i in. (2022).

[73] Derwahl & Nicula (2014).

[74] Poliin. (2006); Seigeriin. (2016); Zubiaurre-Elorza i in. (2014).
[75] C. J. M. de Bloki in. (2019).

[76] Hembree iin. (2017). Nalezy zauwazyc, ze niektére lub wszystkie te efekty na funkcje
seksualne (na przyktad ostabienie erekcji) moga by¢ pozadane przez niektérych pacjentow.

[77] Zgodnie z SOC-8 WPATH nawet bardzo nietypowe zabiegi chirurgiczne, takie jak
mastektomia niebinarna (przeksztatcenie piersi kobiecych tak, aby przypominaty ginekomastie u
mezczyzn), waginoplastyka z zachowaniem pracia i falloplastyka z zachowaniem pochwy (w
celu zapewnienia pacjentom obu typéw narzgddw ptciowych) oraz zabiegi nulifikacji narzadéw
ptciowych (obejmujace usuniecie narzadéw ptciowych) sg uwazane za zabiegi medycznie
niezbedne dla niektérych pacjentéw. Jedynie w przypadku falloplastyki u kobiet minimalny
zalecany wiek wynosi 18 lat (Coleman iin., 2022). W 2024 r. kanadyjski pacjent z powodzeniem
pozwat zaktad ubezpieczen zdrowotnych w swojej prowincji, ktéry odmaowit pokrycia kosztow
operacji ,waginoplastyki zzachowaniem pracia”, uznajac ja za eksperymentalng. W mediach
odnotowano, ze ,(...) sad uznat, ze [ta] procedura... [byta] zgodna ze standardami opieki
Swiatowego Stowarzyszenia Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH),
wiodgcego autorytetu w dziedzinie opieki medycznej i chirurgicznej afirmujgcej tozsamosé
ptciowa, zwtaszcza ze zaleca ona indywidualne plany leczenia” (Alex Arsenych, 2024).

[78] Np. krwawienie, zakazenie, blizny i ryzyko zwigzane ze znieczuleniem.
[79] Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis (2006).
[80] van de Griftiin. (2020).

[81] Leeiin. (2023)

[82] Negenborniin. (2017).

[83] Actavis Pharma, Inc. (2018).

[84] R. C. W. Halliin. (2005).

[85] Skaueniiin. (2023).

[86] R. C. W. Halliin. (2005).

[87] Gomez-Lumbreras i Villa-Zapata (2024)

[88] Laidlaw i Jorgensen (2024).

[89] Laidlaw i Jorgensen (2024).

[90] Dhejne i in. (2011).

16


https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref69
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref70
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref71
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref72
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref73
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref74
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref75
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref76
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref77
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref78
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref79
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref80
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref81
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref82
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref83
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref84
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref85
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref86
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref87
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref88
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref89
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-815-rozdzia-7-dowody-z#_ftnref90

[91] C. ). de Blokiin. (2021) ustalili, ze standaryzowany wskaznik Smiertelnosci z powodu
samobdjstw wsréd dorostych oséb trans wynosit 3,1 w poréwnaniu z ogétem populacji Holandii.
W badaniu Van Cauwenbergiin. (2021) pieciu sposréd 177 nastoletnich pacjentéw popetnito
samobdjstwo. Wszystkie zgony samobdjcze dotyczyty pacjentow, ktorzy rozpoczeli HPP. Society
for Evidence-Based Gender Medicine (2024a). Biggs (2022) poinformowat, ze czterech z 15 032
pacjentow skierowanych do brytyjskiej kliniki medycyny ptciowej dla dzieci (PGM) popetnito
samobdjstwo w ciggu dziesieciu lat. Dwa samobdjstwa miaty miejsce wsrdd pacjentow
oczekujgcych na leczenie (tj. prawdopodobnie nie przyjmujacych HPP). Niedawne badanie
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazato, ze w cigagu dwdch lat wskaznik
samobdjstw wsréd 315 pacjentdw przyjmujacych HPP wynidst 2% (Cheniin. 2023).

[92] Chengiin. (2019); Deutsch (2016a).
[93] Deutsch (2016b).

[94] Detranzycja oznacza powrét do zycia jako wtasna pteé biologiczna po przejsciu medycznej
i/lub chirurgicznej tranzycji. Dyskusja na temat detranzycji jako zjawiska znajduje sie w Butler &
Hutchinson (2020); Irwig (2022); MacKinnon et al. (2023). Badania oparte na danych
ankietowych osdb, ktére przeszty detranzycje lub ich rodzicéw, mozna znalez¢ w Bailey & Diaz
(2023); Littman (2018), (2021); Vandenbussche (2022).

[95] Niektore osoby, ktére zrezygnowaty z tranzycji, opisaty niekorzystne doswiadczenia zwigzane
z HPP, a takze zal; np. w niedawnej sprawie sgdowej DH przeciwko Snyder Case: 21-15668,
07/07/2021, ID: 12164749, DktEntry: 22 (n.d.) jedna pacjentka opisata, ze testosteron ,,zaostrzyt
jej stany lekowe i depresje”, a takze wywotat zwiekszong agresje, sktonno$é¢ do podejmowania
ryzyka i mysli samobodjcze (s. 22); inny pacjent doswiadczyt depresji po kilku miesigcach euforii
(s. 24), ajeszcze inny opisat ciggly zal i dystres spowodowane trwatym pogtebieniem gtosu
spowodowanym testosteronem oraz dretwieniem blizn i brakiem piersi po operacji mastektomii
(s. 18).

[96] MacKinnoniin. (2022).
[97] Colemaniin. (2022, str. S47).
[98] Cohn (2023).

[99] Wskaznik detranzycji po BP i HPP zostat opisany jako bardzo niski, ale nie ma na to zbyt
wielu dowodéw. Czesto cytuje sie kilka zrodet. Jednym z nich jest przeglad badan dotyczacych
operacji o ograniczonym (o ile w ogéle) znaczeniu dla PTM, w ktérym odnotowano odsetek zalu
wynoszgcy okoto 1% Bustos iin. (2021). Przeglad ten miat problemy metodologiczne, zawierat
btedy obliczeniowe i obejmowat gtéwnie badania o niskiej lub umiarkowanej jakosci, z ktérych
wiele miato niewystarczajgcy czas obserwacji, aby uchwycic¢ zal, Cohn (2023); Expdsito-
Camposi D'Angelo (2021). Ponadto pojawity sie problemy z definicjg zalu w uwzglednionych
badaniach; na przyktad w badaniu Wiepjes et al. (2018) pacjenci musieli zgtosi¢ zal swojemu
klinicyscie i poprosi¢ o rozpoczecie terapii hormonami ptciowymi zgodnymi z biologiczna ptcia.
Inne badanie opierato sie na ankietach przeprowadzonych wsréd oséb, ktére w momencie
wypetnienia ankiety identyfikowaty sie jako trans. Niektdrzy respondenci przeszli w przesztosci
detranzycje (zwykle z powodu stygmatyzacji spotecznej lub innych trudnosci zewnetrznych),
zanim ponownie zidentyfikowali sie jako osoby trans (J. L. Turbaniin., 2021). Ankieta
przeprowadzona wsréd chirurgdw wykazata, ze rzadko proszeni byli oni o wykonanie zabiegow
odwracajgcych (Narayan et al., 2021); Cohn (2023) zauwazyt, ze wyniki te sa trudne do
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interpretaciji, bo ,nie jest jasne, jak dtugo trwata obserwacja, ilu pacjentow wypadto z
obserwacji, a nawet jakie byty narzedzia pomiaru (czy pytania o zal byty zadawane rutynowo i czy
stosowano spodjna definicje zalu?)” (s. 1944). W innym badaniu dotyczacym zalu po zabiegu
chirurgicznym czesciowo oszacowano zal na podstawie wnioskdw o odwrécenie zabiegu
(Jedrzejewski i in., 2023), co, jak wskazat Cohn, wykluczytoby pacjentdw, ktdrzy nie wracaja do
swoich chirurgéw.

[100] Boyd i in. (2022)

[101] MacKinnon et al. (2022).

[102] Turban et al. (2021).

[103] Littman (2021); Littman et al. (2024).
[104] Crabtreeiin. (2024).

[105] Cavveiin. (2024); van der Loos i in. (2022).
[106] Robertsiiin. (2022)

[107] Hughes i in. (2022).

[108] de Blokiin. (2021).

[109] Jacksoniiin. (2023).

[110] Dhejneiin. (2011).

[111] Zob. de Blokiin., 2021; Dhejneiin., 2011; Hughes iin., 2022; Jacksoniin. 2023.

[112] de Blok i in. (2021).
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