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Vyznamnou etapou komplexni péce o transsexualni osoby je chirurgicka konverze pohlavi. Systematicky rozvoj rekonstrukéni chirurgie
genitalu a uretry zaméreny na chirurgickou konverzi pohlavi umoznuje zdokonalovani kosmetickych a funkéni vysledkd pfislusnych
operacnich vykon.

Po chirurgické konverzi genitalu osob s muzskym transsexualizmem je vysledkem velmi vérna imitace Zenského genitalu umozniujici
koitus s orgazmem. Vysledek opacné konverze zavisi na pouzité technice, zachovava moznost orgazmu a muze pfinést moznost mikce
vstoje a uspokojivy vzhled neopenisu.
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A gender reassignment poses a significant phase of a complex care of transsexual persons. Systemic development of reconstructive
surgery of genitalia and urethra focused on surgical gender reassignment enables cosmetic and functional results of relevant surgeries.
The outcome of the gender reassignment in patients with male-to-female transsexualism is very accurate imitation of female genitalia
enabling an intercourse with orgasm. The outcome of an inverse reassignment depends on the used technique, preserves possibility of

an orgasm and can bring possibility of micturition in standing position and satisfactory neopenis appearance.

Key words: transsexualism, gender reassignment.

Pohlavniidentita vyjadfuje subjektivné vni-
many pocit soundlezitosti ¢i naopak rozporu
s vlastnim télem, s jeho primarnimi a sekun-
darnimi pohlavnimi znaky, i se socidlnf rolf pfi-
suzovanou v konkrétnim socidlnim a kulturnim
prostiedi danému pohlavi.

Transsexualizmus je porucha sexuélniiden-
tifikace. Nositel této poruchy mé genetickou,
somatickou a hormonalni vybavu, kterd pfislusi
jednomu pohlavi, jeho sexuéini identifikace vsak
nélezi pohlavi opacnému. Syndrom transsexu-
alizmu byl komplexné popsan H. Benjaminem
v roce 1953 (1). Transsexualizmus se podobné
jako transvestitizmus vyznacuje touhou ¢lovéka
vystupovat v roli opacného pohlavi. Transvestita
se ztotoznuje se svym fyzickym pohlavim, fe-
tiSisticky se vsak pfevlékd za ucelem pohlavni-
ho vzruseni. Transsexudlni ¢lovek se trvale citf
byt osobou s pohlavim opacnym, nez v jakém
se narodil.

Vyznamnou roli v pozndnf transsexualizmu
a v lé¢beé této poruchy sehrdla mezinarodnf or-
ganizace, kterd nese jméno svého zakladatele,
Harryho Benjamina: Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association (HBIGDA). Tato
organizace vypracovala a pravidelnymi revizemi
aktualizuje protokol, podle kterého by se méla
|éCba transsexudlnich osob fidit. Vymezuje ¢a-
sovéa obdobi pro jednotlivé kroky diagnostiky

a lé¢by této nozologické jednotky s cilem spo-
lehlivé transsexualizmus rozpoznat a diferenci-
alné diagnosticky vyloucit jiné stavy. Omyl v dia-
gndze a chybnd indikace chirurgické konverze
by vedla k ireverzibilnimu poskozeni pacienta.
Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit ho-
mosexualitu, psychdzu, psychopatii, organické
|éze mozku a transvestitizmus.

V soucasné dobé se odhaduje, Ze se v do-
spélé populaci nachazf jeden ¢lovék s transse-
xualizsmem na 3000-30000 obyvatel (2).

V |é¢bé transsexualizmu ndsleduje po sta-
noveni diagndzy psychoterapeutickd pfipra-
va ke konverzi, po konverzi je nezbytnd dalsi
dlouhodobé rehabilitace. Indikacf k chirurgické
konverzi je staly dyskomfort z nesouhlasu se sté-
vajicim pohlavim, trvalé zaujeti proti vyvijeji-
cim se sexudlnim znakim a konec¢né dosazeni
puberty.

Chirurgickd konverze transsexudlnich osob
je kardinalnim prvkem komplexniho pfistupu
k této komplikované jednotce. Prvni pfipad chi-
rurgické konverze popsal v roce 1931 Abraham
(3). Rozhodnuti, kdy operaci provést, musf ucinit
sexuolog. Rozhoduje se na zékladé podrobného
a dlouhodobého psychologického sledovani.
Indikaci chirurgické konverze verifikuje odborna
komise jmenovana Ministerstvem zdravotnictvi
podle zakona ¢. 373 Sbirky z roku 2011, C4stka
131, Dil 4. Sledovéni smétuje k verifikaci adaptace
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na novou socidlni roli v ndvaznostina dlouhodo-
bou hormonalnilé¢bu a pokracuje i po legaliza-
ci zmény pohlavi.

Pfehledny ¢ldnek vychdzi z vlastnich
zkusenosti ziskanych s chirurgickou konver-
z{ u 325 transsexudlnich osob — 206 s muz-
skym transsexualizmem a 119 se Zenskym tran-
ssexualizmem (4-7).

Zakladem chirurgické techniky u muzské-
ho transsexualizmu (male-to-female transsexu-
alizmus, MF) je demaskulinizace, kterd spociva
v orchiektomii a penektomii. Orchiektomie je
zakladnim pfedpokladem pro zménu matri¢niho
pohlavi. Nasleduje formace vaginy (8) a vulvy.
S ohledem na bezpecnost vykonu je uzite¢na
predoperacni peroralni pfiprava streva.

Vykon zac¢ind podélnou incizf ve stfednfi ¢a-
fe na perineu jdouci od baze skrota dorzalng,
az do vzdalenosti 2 cm od anélniho otvoru, aby
vznikla co nejkratsi hraz. Kratkd hraz je pfedpo-
kladem pro pfirozené topograficko-anatomické
poméry, které dovoluji vytvofit spravny smér
pochvy nezbytny pro dobrou imisi. DorzaIni
pdl incize Ize ukoncit ve tvaru obraceného
pismene Y. Odlehdi se tak napéti anastomdzy
laloku klZe penisu a hraze.



Incize se v centru perinea prohloubi do for-
my tunelu mezi rektem a méchyfem, do kterého
se pozdéji umisti neovagina. Pficné se otevie
centrum tendineum, k némuz se sbihaji vIdk-
na m. transversus perinei superficialis. Tento
sval byva potieba prerusit napfic, aby se ziskal
prostor pro dostatecné siroky vaginalni introitus.
Definitivnim limitem pro kalibr neovaginy je
ovéem vzdalenost dolnich ramen stydkych
kosti. Preparace pokracuje prerusenim m. rec-
tourethralis az pod zevni list Denonvilliersovy
fascie a protnou se medialni vldkna m. levator
ani. Digitdlné a s pouzitim malého tamponu
se tupé dokon¢i pfiprava vagindlniho kanalu.
Vaginalni kandl se vyplIni tampondadou a prepa-
race pokracuje vzhuru skrotem, izoluji se varlata
spolu s tukovou tkdni a semennymi provazci.
Provazce se prerus a liguji vysoko, az u anulus
inguinalis externus, pouziva se vstiebatelny
material. Pahyly provazcl se spontdnné zatah-
nou do tfiselnych kanald a nevzniknou hmatné
bolestivé granulomy. Kize penisu se nlzkami
postupné odpreparuje spolu s podkozim a cé-
vami az do sulcus coronarius, kde se cirkuldrné
prerusi. Bulbospongidzni svaly se od sebe rozdé-
I a spolu s ischiokaverndznimi svaly se resekuiji.
V zacatcich ischiokaverndznich svald na kru-
rach kaverndznich téles jsou cévy, které je treba
osetfit koagulaci nebo propichovou ligaturou.
Bulbarni uretra se oddéli od kaverndznich téles
az pod junkci krur a zkrati se na 5 cm. Bulbus
je masivni, a je proto vhodné jej podélné rese-
kovat a nékolikandsobné prosit. Pozdéji se ko-
nec uretry ventralné disciduje v délce 2,5cm
a vysije do podélného otvoru v kiizi umisténém
v typickém misté. Marsupializovand uretra je
méné ohrozena rizikem vzniku uretrokutannf
anastomdazy a jeji vzhled pfispiva k lepsfimu kos-
metickému efektu.

Nésleduje plastika, kterou se vytvoriz glan-
du penisu klitoris, zajistujici sexudlnf citlivost (9).
Po oddéleni kiize penisu se odpreparuje dor-
zaIni neurovaskularnf svazek obsahujici dorzalnf
nervy, arterie a hlubokou Zilu penisu. Preparace
svazku zacind dvéma podélnymi incizemi jdou-
cimi od sulcus coronarius az k ligamentum
suspensorium penis, kde pficné prerusuji liga-
mentum fundiforme. Incizemi se ziska pfistup
k uvolnéni Buckovy fascie, ve které jdou zminé-
né cévy a nervy. Incize prerusi cirkumflexni cé-
vy, které je mozno osetfit koagulaci. Preparace
dorzaIniho neurovaskuldrniho svazku je velmi
delikatni procedra, protoze je tfeba zacho-
vat neposkozené nervy a cévy k ziskanf kva-
litnf inervace a vyZzivy neoklitoridy (obrdzek 1).
Preparaci ztéZuje pfitomnost kratkych nekon-

stantnich vétvi perforujicich tuniku albugineu.
Tyto cévy Ize tézko odetfit ligaturou, krvacenf
z nich je mozZné zastavit jen bipoldrni koagulaci,
aby nedoslo k poskozeni nerv(. Preparaci také
ztézuje nekonstantni konfigurace dorzalniho
interkavernézniho sulku, do néhoz byva sva-
zek zanofen. Proximalné pokracuje preparace
neurovaskuldrniho svazku aZz pod ligamentum
suspensorium penis, kde se svazek zac¢ina vzda-
lovat od interkaverndzniho sulku. Distalné po-
kracuje preparace po kavernéznich télesech
az pod glans penisu, nejlépe az k dozralnimu
okraji uretry. Deliberovana dorzalni ¢ast glandu
penisu se zmensi na tercik velikosti 8 x 8 mm,
ze kterého se vytvofi glands clitoridis. V cen-
tralnf ¢asti ter¢iku glandu se sblizenim okrajl
jednim stehem vytvofi typicky konvexnf tvar
glandu klitoridy. Nervovécévni svazek zajistujicf
jeho inervaci a vyzivu se fixuje jednim stehem
k vazivu nad symfyzou k prevenci nekontro-
lované torze a ¢i strangulace. Glans clitoridis
se po sneseni kaverndznich téles vysije do ot-
voru v kdzi ulozeném 2-3cm nad meatem
uretry.

Nasleduje resekce kaverndznich téles, pfi-
Cemz se ponechava baze jejich krur. Pahyly krur
se uzavirajf pokracujicim stehem, ktery musf re-
spektovat retrokrurdini pribéh dorzélnich nervi
a arterii penisu (10, 11).

Podkozni tkan podbrisku je podminovana
smérem vzhUru az pod pupek, pficemz jsou
chranény spojky z a. pudenda inferior superfici-
alis, a. epigastrica inferior superficialis a a. iliaca
circumflexa ilium superficialis. Posunem pod-
minované kdze s podkozZim Ize ziskat 5-7cm
ve prospéch transpozice kize kofene penisu
smérem kaudalnim a dorzalnim.

Tubuldrni lalok kiiZe penisu se na distalnim
konci slepé uzavfe a zasune do vytvorené duti-
ny v panvi. Jeho stabilizaci zajistuje modelujici
valec délky 15cm a prmeéru 4cm (obrdzek 2).
Prebytecné klze skrota je po stranach resekova-
na a podélnymi suturami se vytvofi velkd labia.

Operacnirana je drénovana sacim drénem.
Tamponada pochvy plastikovym valcem se po-
nechd 2-3 dny. Pri extrakci vélce je tfeba instilo-
vat do neovaginy lubrikans, aby nedoslo k everzi
jeji stény. Déle pacientka provadi autodilataci
neovaginy pomoci jednoduchého vibratoru.
Cévka se ponecha v méchyfi 3-5 dn.

Konvergence velkych labii Ize dosadhnout
ve druhé dobé dvojitou Z-plastikou, pfi které
se vymeéni laloky kdze s vrstvou podkozi. KUzi
introitu se pfi vymeéné lalokd nékdy podafi na-
fasit a vzniknou kozni fasy imitujici mala labia
(obrazek 3).
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Obrdzek 1. Uvolnénidorzélniho nervovécévniho
svazku

Obrdzek 3. Predni komisuroplastika

Neni-li mozno pouzit k vaginoplastice kdzi
penisu, a/nebo je vaginoplastika z kdze penisu
nedostatecnd, Ize vytvofit neovaginu ze stfev-
niho $tépu (12). Pro enterdInf vaginoplastiku
se uziva exkludovany segment rektosigmatu.
Pripravi se vagindlni kandl, v pfipadé reoperace
byvé preparace obtiznéjsi pro pfitomnost jize-
vnaté tkédné. Bezpecny pristup do dutiny brisni
poskytuje Pfannenstielova incize. Exkluduje
se segment rektosigmatu délky 15cm Ziveny
arteridInim systémem a. mesenterica inferior -
a. haemorhoidalis superior. Inervace transplan-
tdtu autonomnim nervovym systémem do-
provézejicim cévy umoziuje citit vibraci
a ur¢itou miru prijemnych pocitl. Kontinuita
stfeva se obnovi enteroenteroanastomézou
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Obrdzek 4. Redukcni mamérni plastika

Obrdzek 5. Faloplastika z kize tfisel

Obrdzek 7. Metaid

pokracovacim vstfebatelnym stehem. Na dné
Douglasova prostoru se disciduje peritoneum
a ostrou preparaci proti tamponu na klestich
zavedeném vagindlnim kanalem. Exkludovany
segment rektosigmatu se na ordlnim konci
zaslepi, abordlni konec se vyusti na perineu.
V lepsim piipadé se kiize predchozi vaginoplas-
tiky vyuZije pro distaIni konec pochvy a stievnf
¢ast neovaginy zUstane proximalnéji. K pre-
venci jizevnaté stendzy se prodlouzi obvod
anastomozy stfeva a kiize podélnymiincizemi
konce streva.

Kromé chirurgickych rekonstrukci genitalu
mohou pacienti podstoupit ijiné feminiza¢nf
plastiky, jako je zkracenf klavikul, rekonstrukce
nosu, redukce laryngeélnich chrupavek nebo
mandibuly.

Zensky transsexualizmus

U Zenského transsexualizmu (female-to-
-male transsexualizmus, FM) je podminkou
zmény matri¢ntho pohlavi hysterektomie.
Hysterektomii, popfipadé hysterektomii
s adnexektomii, Ize provést z laparotomie
Pfannenstielovou incizi nebo laparoskopicky.
U nemocnych, u kterych nasleduje plastika
zevniho genitdlu, se provede kolpektomie
a obliterace posevniho kandlu.

Redukeni mamdarnf plastika zahrnuje reduk-
ci tkdné mamy exstirpaci mlécné Zlazy a resek-
ci prebytku kdze, redukci a repozici komplexu
areoly a mamily s minimalni tvorbou jizev (5).
Mensi mlécné Zlazy je mozno odstranit ostrou
preparaci ze semicirkuldrniho fezu na hranici
areoly a kze. Vétsi mamy se redukuji obtizné-
ji pro prebytek kize. Jejich resekce je spojena
mediadlné od mamil, je tfeba pocitat s ndpadnéj-
simi jizvami (obrazek 4).

Chirurgickou Upravou zevniho genitélu
u zenského transsexualizmu je plastika este-
ticky pfijatelného neofalu pfiméfeného tvaru
a velikosti, Uprava uretry dovolujici pacientovi
mikci vstoje a zachovani erotogennf citlivosti.

Ke konstrukci neofalu se pouziva technika
lalokd tiiselnych krajin, metaidoioplastika a tech-
nika s pouzitim volného kozniho stépu kize
predlokti.

Technika lalokd tfiselnych krajin pouziva kri-
dlovité koznf laloky rozmérd 11 x 24 cm. Laloky
jsou zZiveny z a. circumflexa ilium superficialis, coz
staci k vyzivé omezeného Useku tkédné. Uvolni
se v celé tloustce i s podkozim, pfi preparaci
je tfeba chranit systém inguinalnich uzlin. Laloky
se rotuji a sesiji spolu ve stfedni ¢are (14). Klitoris
nenf vykonem tangovana (obrézky 5, 6).
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Metaidoioplastika (15) predstavuje konstruk-
ci mikropenisu s vyuzitim tkani labif (z feckého
meta — zména, aidoia — pohlavni Ud a plastos —
plastika). Hypertroficka klitorida pfi dlouhodobé
hormonalniléché predstavuje pro nékteré trans-
sexualni osoby dostatecné velky orgdn, ktery Ize
napfimit a uretru prodlouZit az na jeho glans. PFi
plastice se vytvofi mikropenis, ktery sice nenf
schopen imise, ma viak zachovanou erotogenni
inervaci a dovoluje mikci vstoje, kterd je pro tyto
pacienty dllezita.

Pfi uretroplastice se vyuzivaji mediélnf listy
malych labif, které se uvolni a tubulizuji. Mala
labia se ostfe rozdéli na vnitfnf a zevni list. Incize
se vedou od glans clitoridis na hrané malych
labif dorzélné k zadnimu obvodu vaginalniho
introitu, kde se spojuji. Odtud incize pokracuje
ve stiednfi ¢are zadni komisury introitu smérem
do vaginy 1cm a déle se staci vzhiru po obou
stranach introitu pfed zevni Usti uretry. Za ze-
vnim Ustim uretry se obé incize spoji a Ustf tak
obkruzuji. Vzniknou kfidlovité laloky vnitfnich
listd malych labif, které se odpreparuji od ze-
vnich listd a od ventralni chordy klitoridy. Chorda
se pfi¢né pfetne a uvolni, aby se klitorida napfi-
mila. Kfidla vnitfnich listd malych labif se dor-
zalné ve stiedni ¢are sesiji. Meatus uretry, ktery
byl vpfedu a po strandch oddélen od vnitiniho
listu malych labif se zcela uvolni jeho oddélenim
od stény posevni. Novy meatus uretry by mél
byt na vrcholu glandu, mo¢ by méla odtékat
proudem a nerozstfikovat se. Pokud nebyla
pochva odstranéna pfi hysterektomii, provede
se kolpektomie a posevni kandl se obliteruje né-
kolika cirkuldrnimi stehy. Lalok vytvofeny z vnitf-
nich listd malych labif se prisije k pdvodnimu
meatu uretry a tubulizuje se smérem ke glandu
na zavedené cévce (obrazek 7). Zevnf listy kry-
ji Z-plastikou ventrum vzniklého mikropenisu
(obrazek 8). Pokud jsou mald labia dostate¢né
objemnd, |ze zbylou tkdn spolu s velkymi labii
uzit k plastice skrota.

Faloplastika s pouZitim volného kozniho
stépu (16, 17). Neofalus Ize vytvofit i z volného
laloku ktize predlokti, technika je sloZit&jsi, vyza-
duje cévni a nervové anastomdzy a zanechava
dalsi jizvy mimo oblast genitalu (obrazek 9). Pi
vykonu obvykle pracuji soucasné dva tymy.
Jeden tym pfipravuje $tép z pfedlokti, druhy pfi-
pravuje oblast genitalu pro pfjem transplantatu.
Stép se odebira pfi teplé ischemii zajisténé turni-
kety. Odebird se z volarni strany predlokti nedo-
minantni ruky, ma rozméry 12x 17 cm. Inciduje
se fascie u baze laloku pod a. radialis. Mobilizuje
se n. cutaneus antebarchii lateralis a medialis.
Nasleduje mobilizace a. radialis a doprovodnych



vén. Neouretra se pfipravi tubulizaci pruhu $té-

pu, ktery je vymezen deepitelizovanymi okraji.
Zbylé &asti laloku obalf neouretru a vznikne neo-
falus. Imitace corona glandis se vytvoff cirkularni
deepitelizaci Uzkého pruhu kize proximalne
od akra neofalu, distalni okraj se prehrne pres
proximalni a prisije. Terén pro pffjem transplanta-
tu se pripravi mobilizaci doIni epigastrické tepny
a Zily nebo a. circumflexa profunda, pfipadné
se pouZije cévni $tép z v.femoralis anastomozo-
vany na a.femoralis. Nervy transplantatu se spojf
s n. dorsalis clitoridis, nedostacujici délku mize
preklenout interpozice Stépu z n. suralis. Ve dru-
hé dobé se mohou implantovat penilni protézy.

Chirurgicka konverze pohlavi pfedsta-
vuje soubor naro¢nych vykond, které slouzi
k imitaci vzhledu a funkce orgdnl opacného
somatického pohlavi. Tyto vykony vyznamné
zasahuji do vychoziho stavu organt a jejich
funkci. Nékteré funkce je tfeba zachovat, jiné
zrusit. Stavajici organy plnily, nebo mohly pl-
nit do okamZiku konverze zcela normélné svou
funkci. Funkce, které by mély zlstat zachovany,
mohou vsak byt chirurgickym vykonem ohro-
Zeny. Miru rizika ohrozeni funkci je treba peclive
zvarzit a pacientdm plné sdélit. Jedna se nejen
0 béZna rizika chirurgickych vykond, jakymi je
hnisani, kyla v jizvé ¢i ¢asné tromboembolické
komplikace. Jde zejména o rizika specificka pro
konverzni vykony: mocové pistéle, ohrozeni
kontinence modi, stolice, vznik strevni pistéle
a nekrézu kozniho stépu (18).

Pacienti museji byt po chirurgické kon-
verzi trvale dispenzarizovani. Dlouhodobé

podévani androgend muze vést k pfechodné
elevaci jaternich enzymd, vzrlstu hmotnosti
a ke vzniku akné. Dlouhodobd hormondlni lé¢-
ba estrogeny mUze byt sdruzena s vyznamny-
mi a nékdy Zivot ohrozujicimi vedlejsimi ucinky
vedoucimi k vyssi prevalenci tromboembolic-
kych komplikaci, hyperprolaktinemie, depre-
se, nardstu hmotnosti a pfechodné elevace
jaternich enzymd. Pfesto ma hormonalinilécba
u transsexualnich osob pozitivni efekt na kva-
litu jejich Zivota (19). Adnexektomie u zenské-
ho transsexualizmu je kontroverzni, néktefi
sexuologové povazuji ponechani funkenich
ovaril za uZite¢né, treba z hlediska prevence
osteopordzy. Pacienti jsou ohrozZeni i méné
obvyklymi komplikacemi, jako je napfiklad
karcinom prostaty u osoby s muzskym trans-
sexualizmem (20).

Na druhé strané se ovsem zvazuje pfinos
chirurgické konverze pro pacienta, kterému
Uspésny soubor vykond pfinese podobu, kte-
réa odpovida jeho vlastni sexudlni identifinaci.
Usp&sny soubor chirurgickych vykond ho sou-
¢asné zbavi hendikepujicich télesnych prvkd,
které pro néj znamenaly mutilujici zatéz. Pacienti
po konverzi mohou navazovat vytouzené part-
nerské a rodinné vztahy.
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