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Przeglad miedzynarodowych wytycznych

Podobnie jak w innych dziedzinach medycyny, opieka kliniczna nad mtodzieza dotknieta dysforig
ptciowg (DP) jest zazwyczaj kierowana wytycznymi praktyki klinicznej (WPK). Celem takich
wytycznych jest promowanie praktyk, ktére poprawiajg wyniki leczenia pacjentdéw i ograniczaja
nieuzasadnione réznice w opiece zdrowotnej. Chociaz wytyczne nie majg charakteru
obowigzkowego, a klinicysci nadal musza kierowa¢ sie wtasnym osgdem zawodowym, stanowig
one wazne punkty odniesienia, wptywajac na decyzje dotyczace leczenia, protokoty osrodkow
zdrowia, zasady ubezpieczenia zdrowotnego i szersze standardy praktyki medycznej.

W niniejszym rozdziale przedstawiono przeglad WPK dotyczacych opieki nad mtodziezg z DP. W
sekcji 9.1 dokonano przegladu celu i charakterystyki wiarygodnych wytycznych opartych na
dowodach naukowych. Sekcja 9.2 zawiera przeglad jakosci istniejacych wytycznych w dziedzinie
pediatrycznej medycyny gender, ocenionych w dwdéch przegladach systematycznych (SR).
Omowiono w niej réwniez najnowsze wytyczne, ktére nie zostaty uwzglednione w istniejgcych
SR. Sekcja 9.3 zawiera opisuje wytyczne zawarte w jedynych dwéch WPK ocenionych jako
wiarygodne (obie pochodzg z krajéw skandynawskich).

9.1 Rolai proces tworzenia wytycznych praktyki klinicznej

Wytyczne praktyki klinicznej to zbidr zalecen dotyczacych opieki klinicznej, majacych na celu
optymalizacje opieki nad pacjentem[1]. Chociaz wytyczne praktyki klinicznej sg stosowane
przede wszystkim przez pracownikow stuzby zdrowia, stuzg one rowniez szpitalom jako wytyczne
dotyczgce standaryzacji opieki, podejmowania decyzji dotyczgcych zakresu ubezpieczenia,
ksztattowania programow zdrowotnych oraz wspierania edukacji medycznej. Badacze
wykorzystuja je do identyfikacji luk w wiedzy, a prawnicy moga powotywac sie na nie w sprawach
dotyczgcych btedéw w sztuce lekarskiej. Pacjencii opiekunowie, poinformowani o tresci WPK,
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moga réwniez polegaé na zawartych w nich informacji, aby uczestniczy¢ we wspdolnym
podejmowaniu decyzji i nalega¢ na odpowiednig opieke.

Dziedzina medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) dostarcza kilku Zrédet opisujacych
cechy wiarygodnych wytycznych[2]. Wedtug Narodowej Akademii Medycyny (National Academy
of Medicine, NAM[3]) wiarygodne WPK powinny:

by¢ oparte na systematycznym przegladzie istniejagcych dowodow; by¢ opracowane przez
kompetentny, multidyscyplinarny panel ekspertéw i przedstawicieli kluczowych grup, ktérych
dotycza; stosownie do potrzeb, uwzglednia¢ wazne podgrupy pacjentow i preferencje
pacjentdow; by¢ oparte na jasnym i przejrzystym procesie, ktéry minimalizuje przeinaczenia,
stronniczos¢ i konflikt interesow; zawierac jasne wyjasnienie logicznych zwigzkéw miedzy
alternatywnymi opcjami opieki a wynikami zdrowotnymi, ocenia¢ zaréwno jako$¢é [pewnosc]
dowodow, jak i site zalecen; oraz by¢ poddawane ponownej analizie i odpowiednio zmieniane,
gdy pojawig sie nowe istotne dowody uzasadniajace modyfikacje zalecen[4].

Wiekszos$¢é uzytkownikéw wytycznych skupia sie na dwdéch podstawowych elementach
wytycznych: tresci zaleceni ich sile. Jednym z najbardziej powszechnie akceptowanych podejsé
do oceny sity zalecen jest podejscie GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation). GRADE klasyfikuje zalecenia wedtug ich kierunku i sity do
czterech kategorii: 1) silne zalecenie dotyczace interwencji; 2) warunkowe lub stabe zalecenie
dotyczagce interwencji; 3) warunkowe zalecenie przeciwko interwencji; oraz 4) silne zalecenie
przeciwko interwenc;ji[5].

Ponadto istnieje zalecenie GRADE znane jako ,,tylko w badaniach klinicznych”[6]. Stosuje sie je
rzadko w sytuacjach, w ktérych interwencja moze by¢ obiecujaca, ale brakuje wystarczajgcych
dowoddw na poparcie jej ogélnego stosowania. Zalecenie ,,tylko w badaniach klinicznych” jest
wtasciwe, gdy spetnione sg trzy warunki: 1) dostepne dowody maja niska lub bardzo niska
pewnosé, co sprawia, ze nie jest jasne, czy interwencja przynosi znaczace korzysci; 2) dalsze
badania majg duzy potencjat zmniejszenia tej niepewnosci i dostarczenia bardziej ostatecznych
dowodow; oraz 3) przeprowadzenie takich badan uznaje sie za wartosciowe, biorgc pod uwage
przewidywane koszty i ryzyko. Zaleceniu temu moze towarzyszy¢ drugie silne zalecenie, aby nie
stosowac interwencji poza kontekstem badawczym[7].

Oprécz interpretacji dowodéw dotyczgcych korzysci i szkdd, zespoty opracowujagce wytyczne
WPK muszg réwniez ,,poréwnac korzysci i ryzyko, problemy i koszty zwigzane z alternatywnymi
strategiami postepowania, a przy tym uwzgledni¢ wyjgtkowag sytuacje, wartosci i preferencje
pacjenta”, aby sformutowac ostateczne zalecenia i oceni¢ ich site wedtug skali GRADE[8]. Grupy
opracowujgce wytyczne muszg by¢ wolne od konfliktéw intereséw finansowych, intelektualnych
i osobistych lub starannie tymi konfliktami zarzadza¢ oraz powinny reprezentowac réznorodne i
zréwnowazone poglady.

Wiarygodnos$¢ wytycznych powinna zostac¢ oceniona przed uznaniem ich zalecen za godne
zaufania. Wiarygodnos$¢ i waznos¢ wytycznych zalezg od tego, jak Scisle grupa opracowujaca
wytyczne przestrzegata najlepszych praktyk w zakresie opracowywania wytycznych[9].
Instrument Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE Il [Ocena wytycznych
dla badan i ewaluaciji, przyp. tt.]) jest jednym z najbardziej uznanych i sprawdzonych narzedzi
stuzacych do oceny jakosci i rygorystycznosci metodologicznej WPK. Instrument AGREE I
ocenia wytyczne w szesciu obszarach: zakres i cel, zaangazowanie interesariuszy,
rygorystycznos$¢ opracowania, przejrzystosc prezentacji, stosowalnosé i niezaleznosc¢
redakcyjna. Kazdy obszar jest oceniany w standardowej 7-punktowej skali, gdzie wyzsze wyniki
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oznaczajg wyzszg jakos¢ metodologiczng i wiarygodnos¢. AGREE Il umozliwia ponadto
wystawienie dwdch ogdlnych ocen, z ktérych jedna podsumowuje 0golng jakosé wytycznych, a
druga ocenia, czy wytyczne powinny by¢ zalecane do wdrozenia w praktyce klinicznej. Promujac
przejrzystosc i spojnos¢ w ocenie wytycznych, AGREE Il pomaga pracownikom stuzby zdrowia,
decydentom i pacjentom w identyfikacji wytycznych, ktére z najwiekszym
prawdopodobienstwem poprawig wyniki leczenia pacjentdéw i jako$¢é podejmowania decyzji
klinicznych. Inne podejscia do oceny wiarygodnosci WPK ktada nacisk na powigzane, ale
odmienne aspekty[10].

9.2 Podsumowanie systematycznych ocen wytycznych praktyki klinicznej i dokumentéw
zawierajgcych wytyczne

Co najmniej dwa przeglady systematyczne ocenity jako$¢ (wiarygodnos¢) WPK dotyczacych
opieki nad pacjentami z DP. Jeden z nich skupit sie na wytycznych dotyczacych wszystkich grup
wiekowych[11], a drugi na wytycznych poswieconych wytgcznie opiece nad mtodziezg[12]. Oba
opieraty sie na AGREE 11[13]. Niniejsza sekcja skupia sie na PS, w ktérym oceniono wytyczne
dotyczgce DP u dzieci i mtodziezy, przeprowadzonym przez badaczy z Uniwersytetu w Yorku na
potrzeby raportu Cass[14].

W analizie przeprowadzonej przez Uniwersytet York zidentyfikowano 23 wytyczne kliniczne i
dokumenty zawierajgce wytyczne kliniczne, a nastepnie oceniono 21 z nich pod katem rygoru
metodologicznego i jakosci. Analiza przeprowadzona przez Uniwersytet York pozwolita
sformutowac 3 gtéwne wnioski: 1) wszystkie wytyczne, z wyjatkiem dwéch (ze Szwecji i
Finlandii), uznano za niewiarygodne ze wzgledu na powazne odstepstwa od standardéw
metodologicznych dotyczacych opracowywania wiarygodnych wytycznych; 2) wiekszos$¢é
miedzynarodowych dokumentéw zawierajgcych wytyczne opierata sie w duzej mierze na
wytycznych WPATH i Endocrine Society (ES)[15], ktére same w sobie byty Scisle powigzane
poprzez wspolnych autoréw, a WPATH petnito role sponsora opracowania wytycznych ES; oraz 3)
zaden z trzech dokumentéw zawierajacych wytyczne, ktére uksztattowaty podejscie Stanéw
Zjednoczonych do DP u dzieci, nie jest wiarygodny ze wzgledu na powazne problemy w
metodologii ich opracowania[16].

9.2.1 Jakos¢é metodologiczna istniejacych wytycznych i dokumentow zawierajacych
wytyczne

Wszystkie wytyczne i dokumenty zawierajace wytyczne ocenione przez autoréow PS z Yorku
zostaty poddane ocenie w szesciu obszarach AGREE Il. Autorzy PS przedstawili réwniez dwie
oceny, jedng dotyczgcg ogdlnej jakosci wytycznych, a drugg dotyczacg tego, czy wytyczne moga
by¢ zalecane do wdrozenia klinicznego.

Recenzenci zauwazyli, ze chociaz ogdlnie wiekszos¢ wytycznych uzyskata dobre wyniki w
dziedzinie ,,jasnosci zakresu i celu”, wiekszo$¢ uzyskata stabe wyniki w dziedzinach
»rygorystycznosci opracowania”, ,,niezaleznosci redakcyjnej” i ,,mozliwosci zastosowania”, ktére
maja najwiekszy wptyw na ogélng ocene i zalecenia dotyczgce stosowania w praktyce
klinicznej[17].

Jedynie wytyczne szwedzkie i finskie zostaty ocenione przez wszystkich recenzentéw jako
»Zalecane do wdrozenia”; otrzymaty one réwniez najwyzszg ogélng ocene jakosci, przy czym
Szwecja uzyskata ocene 6, a Finlandia 5 (w skali 7-punktowej)[18]. Wytyczne szwedzkie i finskie
byty jedynymi wytycznymi, ktére opisaty sposdéb przegladu bazy dowodowej i tgczyty dowody z
zaleceniami klinicznymi. Wszystkie pozostate wytyczne i dokumenty zawierajgce wytyczne
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uzyskaty ocene od 2 do 4 i nie zostaty zalecone do wdrozenia przez co najmniej jednego
recenzenta[19].

Ogolnie rzecz biorac, recenzenci opisali istniejgce wytyczne zalecajgce pediatryczng tranzycje
medyczng (PTM) jako ,,[pozbawione] niezaleznego i opartego na dowodach podejscia”,
zauwazajac, ze trudno byto wykry¢, jakie dowody zostaty przeanalizowane i w jaki sposéb
wptynety one na opracowanie zalecen. Ponadto stwierdzili, ze powigzania miedzy konkretnymi
zaleceniami a dowodami byty czesto niejasne lub brakowato ich catkowicie[20].

Tabela 9.1[21]

Wytyczne 0QA1 R1 OQA2 R2 O0A3 R2
AACAP 2012 3 Nie 3 Nie 4 Tak
(mod)

Amerykanska Akademia Pediatrii 2 Nie 3 Nie 1 Nie

2018

Amerykanskie Stowarzyszenie 3 Nie 2 Nie 3 Nie

Pzychologiczne 2015

Rada Wybordw w Opiece 5 Tak 5 Tak 5 Tak

Zdrowotnej Finlandia 2020 (mod) (mod)

De Vries 2006 2 Nie 3 Nie 2 Nie

Towarzystwo Endokrynologiczne 3 Nie 4 Nie 4 Tak

2009 (mod)

Towarzystwo Endokrynologiczne 4 Tak 4 Nie 4 Tak

2017 (mod) (mod)

Europejskie Towarzystwo 3 Tak 2 Nie 3 Nie

Medycyny Seksualnej 2020 (mod)

Fisher 2014 2 Nie 3 Nie 1 Nie

Projekt Polityki Zdrowotnej 2015 2 Nie 1 Nie 2 Nie

Norweska Dyrekcja ds. Zdrowia 3 Nie 3 Tak 4 Tak

2020 (mod) (mod)

Oliphant 2018 2 Nie 3 Nie 1 Nie

Pan American Health Organisation 2 Nie 2 Nie 1 Nie

2014

Royal Children's Hospital 3 Nie 3 Nie 2 Nie

Melbourne 2018

Society for Adolescent Health and 2 Nie 2 Nie 1 Nie

Medicine 2020

South African HIV Clinicians Society 3 Tak 3 Nie 2 Nie

2021 (mod)

Strang 2018 3 2 Nie 2 Nie

Szwedzka Krajowa Rada ds. 6 Tak 6 Tak 6 Tak

Zdrowia i Opieki Spotecznej 2022 (mod)

Uniwersytet Kalifornijski w San 3 Nie 2 Nie 3 Nie

Francisco 2016

WPATH 2012 3 Tak 3 Nie 2 Nie
(mod)

WPATH 2022 3 Tak 3 Nie 3 Nie
(mod)
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OQA: Ogélna ocena jakosci —w skali od 1 do 7, gdzie 1 oznacza najnizszg mozliwg ocene, a 7
najwyzsza. R: Wytyczne zalecane do stosowania — mozliwe odpowiedzi to ,Tak”, ,,Tak, z
modyfikacjami” (Tak (mod)) lub ,,Nie”. Liczby od 1 do 3 odnosza sie do trzech recenzentow,
ktdrzy oceniali wytyczne. Skréty: AACAP — Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i
Mtodziezowej, WPATH — Swiatowe Stowarzyszenie Zawodowe na rzecz Zdrowia Oséb Trans

Rysunek 9.2[22]

Tabela1 - Krytyczna ocena domeny

Zaangazowanie Rygostycznos¢ Przejrzystosé Niezaleznosc
Guideline 1D Zakresicel “jnioresariuszy opracowania  prezentaci  S1SOWAINOSC  rodsicying

AACAP 2012

American Academy of Paediatrics 2018
American Psychological Association 2015
Councll for Choices in Healthcare Finland 2020
de Virles 2006

Endocrine SoGety 2009

Endocrine Society 2017

European Society for Sexual Medicine 2020
Fisher 2014

Health Policy Project 2015

Norwegian Directorate of Health 2020
Ofiphant 2018

Pan American Health Organisation 2014
Royal Children’s Hospital Melbourne 2018
Society for Adolescent Health and Medicine 2020
South African NIV Clinicians Society 2021
Strang 2018

Swedish National Board of Health & Weitare 2022
UCSF 2016

WPATH 2012

WPATH 2022

N, 31 %%, RN
AACAP, American Academy of Chiid & Adolescent Pyychiatry: UCSE, University of California, San Francisco; WPATH, Werld Professional Association for Transgender Health,

Skréty: AACAP — Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej, WPATH -
Swiatowe Stowarzyszenie Zawodowe na rzecz Zdrowia Oséb Trans

9.2.2 Wspétzaleznosé istniejacych wytycznych i dokumentéw zawierajacych wytyczne

Autorzy PS zauwazyli niezwykta wspotzaleznosé miedzy wiekszoscig opublikowanych
wytycznych dotyczgcych postepowania z dzieémi i mtodziezg z DP[23]. WyrazZnie widoczny byt
wzorzec ,,cyklicznych odniesien i wzajemnego zalecania wytycznych”[24] pomiedzy wytycznymi
zalecajgcymi PTM w ramach rutynowej opieki, przy czym wytyczne WPATH i ES miaty wptyw na
wszystkie inne wytyczne i dokumenty zawierajgce wytyczne.

Wozorzec ,,powigzan i wptywow” miedzy wytycznymi[25] rozwinat sie na poczatku istnienia
pediatrycznej medycyny gender, wraz z wydaniem wytycznych ES 2009 i WPATH 2012[26].
Wozorzec ten utrzymat sig, gdy zaréwno ES, jak i WPATH zaktualizowaty swoje wytyczne
odpowiedniow 20172022 r[27]. Ponadto wytyczne ES z 2009 i 2017 r. stwierdzajg, ze WPATH
byta sponsorem wytycznych[28]. Recenzenci z Uniwersytetu w Yorku zauwazyli, ze stanowi to
problematyczng cyrkularnosé, ,,poniewaz WPATH przyjeta zalecenia ES we wtasnych
wytycznych, petnita role sponsora wytycznych ES oraz miata wptyw na projektéw wytycznych

ES”[29].
Rysunek 9.3[30]
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W przegladzie Cass podkreslono wzajemna zaleznos$é i cyrkularno$é dokumentow
zawierajgcych wytyczne:

Cyrkularnos$é tego podejscia moze wyjasniaé, dlaczego pomimo stabych dowodéw istnieje
wyrazny konsensus w kluczowych obszarach praktyki... ocena wytycznych budzi powazne
watpliwosci co do wiarygodnosci obecnych wytycznych[31].

9.2.3 Wytyczne i oSwiadczenia odnosnie praktyki klinicznej WPATH, Endocrine Society i
American Academy of Pediatrics (AAP)

Najbardziej wptywowymi Zrodtami WPK dotyczacych leczenia DP u dzieci w Stanach
Zjednoczonych sg wytyczne WPATH i ES oraz dokument zawierajacy wytyczne American
Academy of Pediatrics (AAP)[32]. W przegladzie PS Uniwersytetu York wszystkie trzy dokumenty
zostaty ocenione jako bardzo niskiej jakosci i nie zalecono ich wdrozenia.

Rysunek 9.4 przedstawia ogbélng ocene jakosci tych trzech dokumentéw w odniesieniu do
jedynych dwdéch wytycznych, ktére zostaty zalecone do wdrozenia przez przeglad literatury
przeprowadzony w Yorku[33].

Rysunek 9.4[34]


https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!1IlP!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd19c273a-9360-451d-91d7-5dc11a182c3a_781x533.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!1IlP!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd19c273a-9360-451d-91d7-5dc11a182c3a_781x533.png
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-1015-rozdzia-9-przeglad#_ftn31
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-1015-rozdzia-9-przeglad#_ftn32
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-1015-rozdzia-9-przeglad#_ftn33
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-1015-rozdzia-9-przeglad#_ftn34
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!cw-P!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F4f959339-63c0-4afc-8685-b67f21271ade_690x451.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!1IlP!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd19c273a-9360-451d-91d7-5dc11a182c3a_781x533.png

7
® 7alecane przez wszystkich recenzentéw
6 - @ Nie zalecane przez wszystkich recenzentow o
=~ 54 ®
=]
©
i
©
S 44 @
2
L
=
I ®
c
g
o
©
£ 24 @
el
[
A
1 Al T Ll L) Bl
v S
& & & & &
v QC\’ v t’)\/ v
o4 K & S &
< X é" &
K & &

Legenda: AAP: Amerykanska Akademia Pediatrii; WPATH: Swiatowe Stowarzyszenie Zawodowe
na rzecz Zdrowia Osdéb Trans, ES: Towarzystwo Endokrynologiczne

W ocenie przegladu Uniwersytetu York stwierdzono, ze wytyczne WPATH, Standards of Care,
wersja 8 (SOC8) oraz wytyczne ES byty ,,[niezgodne] z rygorystycznymi wymogami dotyczgcymi
opracowania”. SOC-8 otrzymato ogdlng ocene 3 na 7, awytyczne ES —4 na 7. Znaczne problemy
w procesie opracowywania SOC-8, ktére obejmowaty brak oparcia zalecen na SR oraz liczne
inne powazne ograniczenia procesu, ostatecznie doprowadzity do tak niskiej oceny i statusu
»hiezalecane do wdrozenia”. Problemy te oméwiono bardziej szczegétowo w rozdziale 10.

Wytyczne ES 22017 r., w ktérych zastosowano ocene GRADE, zostaty skrytykowane za wydanie
zdecydowanych zalecen dotyczacych interwencji hormonalnych w sytuaciji stabej bazy
dowodowej[35]. Co istotne, zaden z przegladow systematycznych, na ktorych oparto wytyczne
ES, nie uwzgledniat wynikach leczenia dzieci lub mtodziezy[36]. Zalecenie ES dotyczace
rozpoczecia blokady dojrzewania za pomoca GnRH zostato sformutowane poprzez przypisanie
wiekszej wagi osiggnieciu ,zadowalajacego wygladu fizycznego”, a najmniejszej — uniknieciu
szkdd fizycznych[37]. Zalecenie ES dotyczace rozpoczecia podawania hormondw ptci przeciwnej
nie wczesniej niz w wieku 16 lat uzasadniono przypisaniem wiekszej wartosci rzekomej
zdolnosci nastolatkéw do swiadomego wyrazenia zgody na podawanie hormonéw ptci
przeciwnej (HPP) oraz przypisaniem mniejszej wartosci uniknieciu szkdd wynikajgcych z
potencjalnie przedtuzonego hamowania dojrzewania ptciowego[38].

Oswiadczenie dotyczace praktyki klinicznej AAP z 2018 r. nie jest technicznie WPK, ale jest
szeroko cytowane w Stanach Zjednoczonych jako wptywowe w ustalaniu sposobu postepowania
pediatrow wobec dzieci i mtodziezy z DP[39]. Poniewaz dokument ten zawiera obszerne
zalecenia kliniczne dotyczace kazdego etapu PTM - od tranzycji spotecznej po PB, HPP i
operacje — zespo6t z Yorku ocenit wiarygodnosé wytycznych AAP przy uzyciu tych samych
kryteriéw, ktére zastosowano do wytycznych klinicznych. Stosujac kryteria AGREE I,
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oswiadczenie AAP otrzymato drugi najnizszy sredni wynik sposréd wszystkich
miedzynarodowych wytycznych: 2 na 7.

Jak zauwazono w rozdziale 2, uzycie terminu ,réznorodnos¢ genderowa” w oswiadczeniu AAP
obejmuje bardzo szerokie spektrum pacjentow, ktérych organizacja uznaje za kwalifikujacych
sie do interwencji medycznej. Oswiadczenie to zostato ostro skrytykowane w recenzowanych
artykutach, w ktérych wskazano, ze zawiera ono liczne btedy w odniesieniach i niesciste
cytaty[40]. Pomimo uporczywych apeli cztonkéw organizacji, ktérzy domagali sie opublikowania
zaktualizowanych, opartych na dowodach wytycznych dotyczgcych leczenia DP u dzieci[41], w
2023r organizacja postanowita ponownie potwierdzi¢ swoje oswiadczenie w sprawie podejscia
do leczenia[42].

9.2.4 Najnowsze wytyczne miedzynarodowe

Od czasu opublikowania przegladdéw Uniwersytetu York wydano kilka nowych europejskich
wytycznych w formie ostatecznej lub jako projekt, w tym wytyczne niemieckiego AWMF,
Francuskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego, Europejskiego Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej (ESPE) a wkrétce
zostanie opublikowana ostateczna wersja wytycznych francuskiego Krajowego Urzedu ds.
Zdrowia (HAS)[43]. Przeglady te zostaty opracowane w kontekscie rosngcej miedzynarodowe;j
Swiadomosci stabosci SOC-8 WPATH i przestarzatego charakteru wytycznych Endocrine Society,
odzwierciedlajgc potrzebe posiadania uzasadnionych, opartych na lokalnej specyfice i
aktualnych wytycznych, ktére okreslaja standardy opieki nad mtodziezg z GD.

Niestety, te niedawno opublikowane (lub jeszcze nieukohczone) wytyczne majg te same lub
podobne stabos$ci metodologiczne, ktdre sprawity, ze wytyczne WPATH i Endocrine Society nie
sg wiarygodne i nie zaleca sie ich wdrazania. Wszystkie charakteryzuja sie podejsciem do
opracowywania wytycznych, ktére nie jest oparte na dowodach naukowych, i wykazujg co
najmniej jeden z nastepujacych probleméw: 1) grupy opracowujgce wytyczne sktadaja sie z
0s0b, ktére maja nieuregulowane konflikty intereséw zwigzane ze Swiadczeniem ustug w
zakresie PTM u dzieci i mtodziezy; 2) wytyczne przyjmuja z géry stanowisko zgodne z WPATH, ze
zalecanym podejsciem terapeutycznym jest medykalizacja poprzez podawanie hormondw (i
operacje)[44]; 3) zalecenia nie sg oparte na rygorystycznych, systematycznych przegladach
dowodow[45] 4) poszczegblne badania, na ktorych opieraja sie zalecenia terapeutyczne, nie sg
oceniane pod katem jakosci, a ich wnioski sg przyjmowane bez zastrzezen; 5) zalecenia nie sg
oceniane pod katem sity, co powoduje niejasnos¢ w podejmowaniu decyzji klinicznych.

Chociaz w niektérych wytycznych, w odpowiedzi na krytyke wersji roboczej, dodano odniesienia
do systematycznych przegladéw dowoddw, oczywiste jest, ze przeglady systematyczne nie
zostaty wykorzystane do sformutowania zalecen dotyczacych leczenia, a miedzy wynikami
przegladow systematycznych a zaleceniami dotyczacymi leczenia istniejg oczywiste i
niemozliwe do pogodzenia sprzecznosci[46]. Alternatywne rozwigzania, takie jak wsparcie
psychologiczne, sa w prawie wszystkich przypadkach marginalizowane lub nawet catkowicie
pomijane. Ciggte poleganie na ,,opartym na konsensusie”, a nie na dowodach procesie podwaza
wiarygodnos$é tych wytycznych, budzac watpliwosci co do rygorystycznosci opracowywania
wytycznych w pediatrycznej medycynie gender nie tylko w Stanach Zjednoczonych, ale na catym
Swiecie.

9.3 Przeglad zalecen zawartych w wytycznych wysokiej jakosci
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Sposrod 23 wytycznych ocenionych w systematycznym przegladzie dowodéw naukowych tylko
dwa zostaty zalecane do stosowania w praktyce przez wszystkich trzech recenzentéw: wytyczne
z Finlandii[47] (ktore uzyskaty pie¢ na siedem punktéw) oraz wytyczne ze Szwecji[48] (ktore
uzyskaty szes¢ na siedem punktow). Oba zestawy wytycznych zalecaja, aby standardem opieki
nad mtodziezag z DP byta psychoterapia, a nie hormony lub operacje, a stosowanie hormondéw
powinno by¢ ograniczone do badanh nadzorowanych na szczeblu krajowym lub wyjatkowych
okolicznosci. Jak opisano w przegladzie systematycznym, dwa skandynawskie wytyczne byty
jedynymi, ktére opieraty swoje zalecenia dotyczace leczenia na systematycznych przegladach
dowodow naukowych, co jest kluczowym elementem wiarygodnych wytycznych dotyczacych
praktyki kliniczne;.

9.3.1 Finlandia

W 2020 r. finska Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej (PALKO/COHERE) wydata krajowe wytyczne
dotyczace leczenia dysforii ptciowej u nieletnich, co stanowito znaczace odejscie od modelu
zatwierdzonego przez WPATH w Standardach Opieki w wersji 7[49]. Wytyczne finskie
podkreslajag, ze pierwsza linig leczenia nastolatkéw doswiadczajgcych dysforii ptciowej powinno
by¢ wsparcie psychospoteczne i psychoterapia, a nie wczesna interwencja medyczna[50].

W wyniku PS firnskie wtadze stwierdzity, ze dowody przemawiajgce za stosowaniem lekéw
blokujacych dojrzewanie i hormonéw ptciowych u mtodziezy sa niejednoznaczne. Co wazne,
wytyczne wyraznie stwierdzaja, ze ,w swietle dostepnych dowoddéw uzgodnienie ptci u
nieletnich jest praktyka eksperymentalng”[51]. Chociaz tranzycja medyczna pozostaje mozliwa,
jest ograniczona do $cisle wybranych przypadkéw — w szczegélnosci nastolatkdw z uporczywa
dysforig ptciowa, ktéra pojawita sie w dziecinstwie, bez powaznych wspétistniejgcych zaburzen
psychicznych i ze stabilnym rozwojem tozsamosci w okresie dojrzewania.

Operacja zmiany ptci nie jest oferowana nieletnim w Finlandii. Ponadto wytyczne podkreslaja, ze
przed rozwazeniem interwencji hormonalnej nalezy leczy¢ i ustabilizowaé zaburzenia
psychiatryczne. Szczegblng ostroznos¢ nalezy zachowacé w przypadku stosowania lekéw
blokujacych dojrzewanie, biorgc pod uwage pojawiajace sie dowody na ich potencjalny wptyw
na dojrzewanie moézgu i dtugoterminowa zdolnos¢ podejmowania decyzji.

Przestrzeganie tego rygorystycznego protokotu jest zapewnione, bo w Finlandii istnieja tylko dwa
osrodki, ktore przeprowadzajg ewaluacje i zatwierdzajg wskazania do leczenia mtodziezy z DP, a
zespoty kliniczne tych osrodkéw sg Swietnie skoordynowane i przestrzegajg surowych fifiskich
wytycznych.

Od czasu opublikowania finskich wytycznych dwa duze badania rejestréw pacjentow
dostarczyty dodatkowych dowoddw na stusznosé tego ostroznego podejscia. W jednym z tych
badan zbadano potrzeby psychiatryczne pacjentéw skierowanych z powodu zaburzen
tozsamosci ptciowej, stwierdzajgc wysoki odsetek wspotwystepujacych zaburzen psychicznychi
sugerujac, ze rosnaca liczba skierowan obejmuje coraz bardziej ztozone przypadki kliniczne[52].
W drugim badaniu zbadano smiertelno$¢ samobdjczg wsrdd osdb ponizej 23 roku zyciai
stwierdzono, ze po uwzglednieniu potrzeb psychiatrycznych nie ma statystycznie istotnej réznicy
w wskaznikach samobdéjstw miedzy mtodziezg skierowang powodu zaburzen tozsamosci
ptciowej a dopasowana grupa kontrolng z ogétu populac;ji[53].

Ostrozne, oparte na dowodach wytyczne Finlandii stanowig wyrazny kontrast w stosunku do
modelu WPATH. Zamiast rozszerza¢ dostep w sytuacji niepewnych wynikéw leczenia, Finlandia
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skoncentrowata opieke pediatryczng na rygorystycznej ocenie, badaniu psychoterapeutycznym i
priorytetowym traktowaniu dtugoterminowego zdrowia.

9.3.2 Szwecja

W 2022 r. szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen) opublikowata
aktualizacje krajowych wytycznych dotyczgcych leczenia dzieci i mtodziezy z dysforig
ptciowg[54]. Aktualizacja ta byta czesciowo spowodowana zmianami epidemiologicznymi i
niepewnoscig co do niedawnego wzrostu liczby przypadkow oraz ograniczonymi danymi
dotyczacymi odsetka mtodych oséb, ktére dokonaty detranzyciji lub wyrazity zal po dokonaniu
tranzycji. Opierajac sie na systematycznym przegladzie dowodéw[55], nowe ramy znacznie
odbiegajg od SOC-8. W przeciwienistwie do modelu opartego na afirmacji WPATH, szwedzkie
wytyczne stwierdzajg, ze ryzyko zwigzane z blokerami dojrzewania i terapiami afirmujgcymi
tozsamos¢ ptciowag prawdopodobnie przewyzsza oczekiwane korzysci dla mtodych ludzi.
Podobnie jak w Finlandii, takie interwencje sg obecnie ograniczone do badan naukowych, z
wyjatkami dozwolonymi pod $cistym nadzorem klinicznym.

W szwedzkich wytycznych priorytetowo traktuje sie kompleksowg ocene psychospoteczng i
wsparcie psychologiczne. Klinicysci sa zobowigzani do przeprowadzenia doktadnej oceny
czynnikéw psychologicznych, psychospotecznych i psychiatrycznych, wykorzystujac
sprawdzone narzedzia, wywiady badawcze oraz szczegétowe historie zebrane zaréwno od
mtodych oséb, jak i ich opiekunéw[56]. Zamiast zaktadac¢ z gory okreslony wynik, wytyczne
podkreslajg znaczenie wspierania otwartej eksploracji tozsamosci ptciowej[57]. Na wczesnym
etapie procesu ewaluacji wymagane jest systematyczne badanie przesiewowe pod katem
zaburzen neurorozwojowych, w tym zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) i zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), a w razie potrzeby nalezy przeprowadzié¢ petng ocene
neuropsychiatryczng[58]. Ponadto nalezy jak najwczesniej zidentyfikowad i leczyé
wspotistniejace zaburzenia psychiczne, zapewniajac wsparcie psychospoteczne i interwencje
psychiatryczne w celu poprawy ogdélnego stanu zdrowia psychicznego w trakcie catej ewaluaciji.

Interwencje medyczne i chirurgiczne podlegajg réwnie rygorystycznym ograniczeniom. Leczenie
blokerami dojrzatosci ptciowej (analogami GnRH) jest ograniczone do badan klinicznych. Do
czasu zatwierdzenia protokotéw badan przez komisje etyczng, blokery dojrzatosci ptciowej moga
by¢ podawane wytgcznie w wyjatkowych przypadkach, zgodnie z aktualnymi wytycznymi[59].
Podobnie stosowanie hormondéw ptciowych przeciwnej ptci — testosteronu lub estrogenu — jest
dozwolone wytacznie w ramach badan naukowych, z dopuszczeniem Scisle okreslonych
wyjatkowych przypadkéw[60]. Tylko mtodziez spetniajgca rygorystyczne kryteria kwalifikacyjne
do terapii hormonalnej afirmujgcej tozsamos¢ ptciowag moze byé brana pod uwage do zabiegu
chirurgicznego, réwniez w wyjatkowych okolicznosciach[61]. We wszystkich interwencjach
nacisk ktadzie sie na minimalizacje ryzyka i zapewnienie, ze decyzje dotyczace leczenia sg
oparte na najlepszych dostepnych dowodach.

Szwedzkie wytyczne z 2022 r. stanowig wyrazne odejscie od modelu PTM opartego na afirmac;ji.
Opierajg sie one na systematycznym przegladzie literatury i odzwierciedlajg ostrozne podejscie,
oparte na zasadach medycyny opartej na dowodach naukowych. Podejscie Szwecji sygnalizuje
wazng zmiane w medycynie gender, potwierdzajac, ze interwencje u mtodziezy muszg byé
oparte na systematycznej ocenie dowodoéw naukowych, odpowiedzialnosci etycznej i skupiac
sie na dtugoterminowych trajektoriach zdrowotnych.

9.3.3 Wielka Brytania
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Obecnie nie ma ostatecznych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej w pediatrycznej
medycynie gender opracowanych przez National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
dla Anglii i Walii ani przez Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) dla Szkoc;ji[62].

NICE otrzymato od angielskiego NHS (National Health Service)[63] zlecenie przeprowadzenia
systematycznego przegladu dowoddéw naukowych oceniajgcego metody leczenia dysforii
ptciowej u dzieci i mtodziezy. W przegladzie dowodoéw naukowych NICE stwierdzono istotne
ograniczenia istniejgcych badan i uznano, ze dostepne dowody sa bardzo niskiej jakosci (zgodnie
z metodologia GRADE)[64], a zatem niewystarczajgce do opracowania formalnych wytycznych
klinicznych.

Te dwa przeglady systematyczne zostaty przytoczone w ramach niezaleznego przegladu
zleconego przez NHS w Anglii, prowadzonego przez dr Hilary Cass[65]. Opublikowany w 2024 r.
raport Cass miat na celu doktadng ocene pediatrycznych ustug w zakresie medycyny gender w
Wielkiej Brytanii oraz przedstawienie jasnych zalecen dotyczacych praktyk klinicznych i
Swiadczenia ustug. Zamiast przekazywania jednoznacznych wytycznych klinicznych, przeglad
Cass stanowi szczegotowa, niezalezng ocene opartg na wielu zleconych, zrecenzowanych
przegladach systematycznych[66].

W przegladzie Cass wskazano krytyczne kwestie dotyczace istniejgcych ustug pediatrycznych w
zakresie tozsamosci ptciowej, takie jak nieodpowiednia ocena kliniczna, niewystarczajgce dane
dotyczace dtugoterminowych wynikéw oraz powazne obawy zwigzane z gwattownym wzrostem
liczby skierowan mtodych osdéb z inkongruencja ptciowa. Ogélnie rzecz biorac, zidentyfikowano
znaczna rozbieznos$é miedzy dostepnymi dowodami a uzasadnieniem klinicznym interwenc;ji
medycznych w przypadku dysforii ptciowej u mtodych ludzi[67] oraz podkreslono koniecznos$é¢
zapewnienia kompleksowego wsparcia psychologicznego i doktadnych, zindywidualizowanych
ewaluacji pacjentow.

W odpowiedzi na przeglad Cass Review, NHS England wprowadzito istotne zmiany w
protokotach. Leki blokujgce dojrzewanie nie sg juz rutynowo przepisywane ze wzgledu na
niewystarczajgce dowody dotyczagce ich dtugoterminowego bezpieczenstwa i skutecznosci.
Zamiast tego bedg one dostepne wytagcznie w ramach ustrukturyzowanych badan klinicznych,
ktére sg obecnie opracowywane. Ponadto HPP (hormony maskulinizujgce lub feminizujgce) sg
dostepne dla mtodych ludzi w wieku okoto 16 lat, pod warunkiem spetnienia surowych kryteriéw
kwalifikacyjnych i szczegétowych protokotéw oceny przeprowadzanych przez specjalistyczne
zespoty multidyscyplinarne oraz w ramach nowego krajowego procesu ewaluacji przez
multidyscyplinarny zesp6t (MDZ)[68]. Jak podano w najnowszych doniesieniach, w ciggu
ostatniego roku zadnemu nastolatkowi nie przepisano hormonéw ptciowych. NHS ujawnito
niedawno, ze od czasu opublikowania przegladu Cass Review zadna osoba niepetnoletnia nie
zostata uznana za kwalifikujgca sie do otrzymania HPP zgodnie z zaktualizowanym
podejsciem[69].

Wobec braku ostatecznych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej klinicy$ci musza
postepowac zgodnie z aktualnymi wytycznymi opartymi bezposrednio na raporcie Cass. Te
tymczasowe standardy nadaja priorytet bezpieczenistwu pacjentdéw, rygorystycznej ocenie
klinicznej, wynikom najnowszych badan i holistycznemu podejsciu do opieki, znacznie
zmieniajac Sciezki kliniczne dla mtodych oséb doswiadczajgcych inkongruenciji ptciowe;.

9.4 Whnioski
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Obecny stan WPK dotyczacych leczenia mtodziezy z DP podkresla znaczng zmienno$é
rygorystycznosci metodologicznej i wiarygodnosci. Rygorystyczne oceny konsekwentnie
wykazuja, ze tylko kilka wybranych wytycznych, w szczegdlnosci te z Finlandii i Szwecji, spetnia
wysokie standardy podejmowania decyzji klinicznych opartych na dowodach naukowych. Te
skandynawskie wytyczne ktadg nacisk na ostrozne podejscie oparte na systematycznych
przegladach dowodow, zalecajgc psychoterapie i interwencje psychospoteczne jako leczenie
pierwszego rzutu oraz ograniczajgc interwencje medyczne do starannie monitorowanych badan
naukowych lub wyjatkowych okolicznosci.

Natomiast wiele wptywowych wytycznych miedzynarodowych, w tym wytyczne WPATH,
Endocrine Society i American Academy of Pediatrics, krytykowano za istotne braki
metodologiczne i konflikty intereséw, w wyniku ktérych zalecenia nie sg poparte rzetelnymi
dowodami. Ten wzorzec wzajemnych odniesien i wzajemnego popierania pomiedzy wytycznymi
dodatkowo podwaza ich wiarygodnos$¢ i prawdopodobnie utrwalit postrzegany konsensus w
pediatrycznej medycynie gender, ktéry nie odzwierciedla rzeczywistego braku wysokiej jakosci
dowoddw.

Biorac pod uwage implikacje etyczne i konsekwencje medycznych interwencji w okresie
mtodzieficzym, konieczne jest, aby przyszte wytyczne dotyczace pediatrycznej medycyny gender
Scisle przestrzegaty ustalonych standardéw medycyny opartej na dowodach naukowych. Twoércy
wytycznych muszg priorytetowo traktowac przejrzystosé, rygor metodologiczny, brak konfliktu
intereséw oraz systematycznag oceng dowodoéw naukowych. Tylko dzieki takiemu
zdyscyplinowanemu podejsciu wytyczne dotyczace praktyki klinicznej bedg mogty spetniac
swojg role, jakg jest ochrona zdrowia i dobrostanu mtodziezy DP, a takze promowanie
podejmowania $wiadomych decyzji przez klinicystéw, rodziny i decydentéw politycznych.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska
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