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Péce o transgender pacienty predstavuje komplexnia multidisciplinarni oblast, ktera zahr-
nuje medicinské, dermatologické, chirurgické i psychosocilni aspekty. Clanek se zaméfuje
na specifika dermatologické péce u transgender muzl a zen v kontextu hormonalni terapie
a chirurgické tranzice. Popsan je vlivandrogent a estrogent na kiizi a kozni adnexa, véetné
vyskytu akné, alopecie a zmén v ochlupeni. Pozornost je vénovana moznostem a tGskalim
[écby téchto stavy, véetné terapie isotretinoinem a problematiky antikoncepce. Déle jsou
diskutovéany otazky epilace v souvislosti s chirurgickou pfeménou pohlavi, HPV infekce
v neovaginé, PrEP a riziko koznich nadord. Samostatna ¢ast se vénuje vyznamu estetické
dermatologie a korektivnich vykon( pro zmirnéni genderové dysforie a zlepseni kvality
zivota. Zavérem je zdUraznéna role dermatologa jako soucasti podputrného systému
transgender pacienta a nutnost individualniho, respektujiciho pfistupu.

Kli¢ova slova: transgender pacienti, endokrinodermatologie, akné, androgenetickd
alopecie, epilace, PrEP.

Dermatovenerological specifics of care for transgender patients

Care of transgender patients represents a complex and multidisciplinary field en-
compassing medical, dermatological, surgical, and psychosocial aspects. This article
focuses on specific issues of dermatological care in transgender individuals in the
context of hormone therapy and surgical transition. The effects of androgens and
estrogens on the skin and skin appendages are described, including the occurrence
of acne, alopecia, and changes in hair growth. Attention is paid to therapeutic options
and challenges in the management of these conditions, including isotretinoin thera-
py and issues related to contraception. Further topics discussed include epilation in
relation to gender-affirming surgery, HPV infection in the neovagina, pre-exposure
prophylaxis (PrEP), and the risk of skin malignancies. A separate section addresses the
importance of aesthetic dermatology and corrective procedures in alleviating gender
dysphoria and improving quality of life. In conclusion, the role of the dermatologist
as part of the supportive care system for transgender patients and the necessity of
an individualized, respectful approach are emphasized.

Key words: transgender patients, endocrinodermatology, acne, androgenetic alo-
pecia, epilation, PrEP.

Uvod

Specifika péce o transgender pacienty
jsou velmi rozmanita a zahrnuiji Siroké spek-
trum aspektd - od ucinkl hormonalni sub-
stitu¢ni terapie, pfes problematiku neogeni-
talnich organd, az po etické otazky spojené
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s [é¢bou téchto pacientd. Jiz v ivodu je pro-
to nezbytné vyjasnit zakladni terminologii.
Termin cisgender muz oznacuje jedince naro-
zeného s muzskymi pohlavnimi orgény, jehoz
genderova identita odpovida biologickému
pohlavi, zatimco transgender Zena je osoba
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narozend s muzskymi pohlavnimi orgény,
kterd podstoupila nebo podstupuje tranzici
smérem k zenskému pohlavi.

Pochopeni specifik transgender pacientt
ma v klinické praxi zésadni vyznam. Nejenze
umoznuje dosazeni optimalnich vysledka
tranzice a efektivnéjsi prevenci komplikaci
s ni spojenych, ale predevsim pfispiva ke
zlepseni kvality Zivota pacientl a poskytuje
jim adekvatni podporu v psychicky i fyzicky
naroc¢ném obdobi.

V Ceské republice byl proces pravnizmény
pohlavi dlouhodobé podminén absolvovanim
hormonalni terapie a chirurgické pfemény
pohlavi. Od 1. éervence 2025 v3ak Ceska re-
publika jiz chirurgickou pfreménu pohlavi
jako podminku pravni zmény pohlavi ne-
vyzaduje, ¢imz se pfiblizuje legislativni praxi

vétsiny evropskych zemi.

Transgender muzi

Z dermatologického hlediska maji andro-
geny vyznamny vliv na kizi a kozni adnexa.
Mezi jejich Gcinky patfi zvySend produkce
kozniho mazu, rlist voust a ochlupeni, reduk-
ce rUstu vlast ve kstici a redistribuce tukové
tkdné (1). Mezi nezéddouci Ucinky lécby tes-
tosteronem patfi zejména polycytemie, akné,
spankovd apnoe a dyslipidemie charakterizo-
vana zvy$enymi hladinami triglycerid a LDL
cholesterolu pfi sou¢asném snizeni hladiny
HDL cholesterolu (2).

Z dermatologického hlediska pfedstavuji
u transgender muzd nejcastéjsi klinické pro-
blémy alopecie a akné.

Akné

Androgeny indukovany rGst a diferenciace
sebocytl, zvysena produkce kozniho mazu
a infundibularni keratinizace vedou ke vzni-
ku akné. Klinicky efekt nastava pfiblizné 1-6
mésicl po nasazeni terapie (3), pricemz maxi-
mum je pozorovano zhruba 1-2 roky po zaha-
jenilécby (3). Pozoruhodné je, Ze ¢asnéjsi na-
sazeni testosteronové terapie prokazatelné
souvisi s vy$si pravdépodobnosti rozvoje akné
(4). Studie zahrnujici 21 transgender pacient
|é¢enych testosteronovou terapii trpicich akné
ukazala, ze 94 % mélo akné v oblicejia 88 %
akné na zadech (5).

Terapie akné mUze byt provadéna pomoci
lokalnich lécivych pripravkil, obdobné jako

u cisgender populace, ale také peroralnim
isotretinoinem. Pfestoze hormonalni tera-
pie mize predstavovat zvysenou zatéz pro
jaterni metabolismus, isotretinoin neni kon-
traindikovan (3, 6). Z klinické praxe je vhodné
pacienta pfipravit na moznost rozvoje acne
fulminans v souvislosti s hormonalini terapii.
Prestoze je v téchto piipadech doporucovéna
konkomitantnilécba kortikosteroidy, dulezita
je také komunikace s osettujicim endokrino-
logem.

V mé praxi madm dva transgender pacien-
ty lé¢ené perorainim isotretinoinem v dévce
20mg denné, pficemz u zadného z nich ne-
byla nutna terapie prednisonem.

Prilé¢bé isotretinoinem je dllezité zminit
a probrat moznosti antikoncepcnich metod,
jelikoz pfi lé¢bé androgeny je mozné oté-
hotnét. V priifezovém dotaznikovém setieni
mezi transgender muzi, ktefi otéhotnéli pfi
hormonalni terapii, uvedlo 12 % respondentd,
ze k téhotenstvi doslo v dobé testosteronem
navozené amenorey, a 24 % téhotenstvi
u uzivatel( testosteronu bylo neplanova-
nych (7). Proto je pfi zvoleni terapie peroral-
nim isotretinoinem nutné s pacientem probrat
moznosti antikoncepce a zdvaznost poceti
v prabéhu [écby.

Hormonalni antikoncepce nenarusuje
efekt androgenni terapie (3), pacient s touto
skute¢nosti musi byt obezndmen a poucen.
Vyjimku tvofi pacienti po chirurgické tran-
zici; v obdobi pfed chirurgickym vykonem,
kdy hormondlni terapie pfedchazi chirurgické
1é¢bé, existuje tzv. window of opportunity
k poceti.

Alopecie

Androgeneticka alopecie je zpUsobena
plsobenim cirkulujiciho 5a-dihydrotestoste-
ronu (DHT), ktery vznika z testosteronu puso-
benim enzymu 5a-reduktézy. DHT interaguje
s androgennimi receptory ve vlasovych foliku-
lech, kde vede k jejich miniaturizaci a ke zkra-
ceni anagenni faze, ktera predstavuje hlavni
rdstovou fazi vlasu. Vysledkem je postupny
ubytek vlast (8).

U transmuzU se androgenetickd alopecie
zacina objevovat priblizné 6-12 mésicl po za-
hajeni hormonalni terapie testosteronem (3).
Prdrezova studie zahrnujici 50 transmaskulin-

nich pacientl prokazala ztratu viasti u 62 % je-
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dincli dlouhodobé uZivajicich testosteron (9).
Klinicky obraz alopecie u transmuz{i odpovida
androgenetické alopecii u cisgender muzd -
typicky zacina frontotemporalné. Vyznamnou
roli hraje genetickd predispozice, pficemz az
70 % transmuzu s androgenetickou alopecii
uvadi pozitivni rodinnou anamnézu tohoto
onemocnéni (10).

V klinické praxi je zdsadni nezamérovat
se pouze na samotnou léc¢bu, ale pfedevsim
na preference a prani pacienta. Pro nékteré
transmuze muiZe byt plesatost vnimana jako
z&douci znak maskulinity, avsak u vétsiny pa-
cientli tomu tak neni.

Jednou z terapeutickych moznosti prv-
ni linie, obdobné jako u cisgender muzd, je
lokalni aplikace minoxidilu (1). Specifikem
1é¢by u trans muzd je otazka pouziti finasteri-
du. Ackoli neni kontraindikovén, jeho nasazeni
se v ¢asnych fazich hormonalni terapie ¢asto
odklada, a to z dlvodu mozného ovlivnéni
rozvoje sekundarnich pohlavnich znakd,
véetné rozvoje klitoromegalie (10). Mira kli-
toromegalie ma nasledné vyznam pro volbu
a techniku chirurgické tvorby neofalu, a jeji
ovlivnéni tak mize mit dopad na dalsi chi-
rurgicky postup.

Je vsak nutné zminit, Ze existuji studie, ve
kterych byl finasterid podavan bez ¢asového
odkladu a tento nezddouci ucinek nebyl za-
znamenan (1). Zaroven je tfeba vzit v Uvahu,
ze se muze jednat o citlivé téma, které pa-
cient nemusi dermatologovi sdélit, a proto
nemusi byt v nékterych studiich adekvatné
reflektovéno.

Transgender zeny

Feminiza¢ni hormonalni terapie u trans-
gender Zen je zalozena predevsim na poda-
vani estrogent, ¢asto v kombinaci s antian-
drogeny, a vede k fadé systémovych i koznich
zmén. Z dermatologického hlediska ma tato
|é¢ba vyznamny vliv na kdzi a kozni adnexa.

Na rozdil od androgen( vedou estrogeny
ke snizeni produkce kozniho mazu, redukci
rdstu vousu a ochlupeni, zvyseni tloustky epi-
dermis, zvysené pigmentaci a ke zméndmv se-
krecia odoru potu (1). U estrogenni terapie byly
popsany nezddouci Uc¢inky zahrnujici trom-
boembolickou nemoc, hypertriglyceridemii,
elevaci prolaktinu, onemocnéni zlu¢niku, kar-

diovaskuldrni onemocnénia karcinom prsu (2).
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U transgender Zen se v dermatologické
praxi nejcastéji setkdvame s problematikou
nadmérného ochlupeni, komplikacemi
spojenymi s neovaginou a HPV infekcemi
vcetné otazek prevence (PrEP). Feminiza¢ni
hormonalni terapie vsak mlze mit kromé
téchto obtizi také ptiznivé dermatologické
ucinky, zejména v oblasti akné a rastu vlasu.
Transgender Zeny vétSinou zaznamendvaji
zlepseni akné v dasledku snizené produkce
kozniho mazu, pficemz se u nich naopak cas-
téji objevuje xerdza kize; tyto zmény souvi-
seji s hormonalni terapii zahrnujici estrogeny
a antiandrogeny s antiandrogennim ucin-
kem (3). V oblasti alopecie je sice k dispozici
omezené mnozstvi dat, nicméné nékteré
studie naznacuiji, ze v prlibéhu feminiza¢ni
hormonalni terapie mize dochazet ke zlepse-
ni rastu vlast ve kstici, zejména u pacientek
|écenych cyproteron acetatem (11).

Ochlupeni

Zatimco u trans muzU je zvysend ochlupe-
nost obvykle vniména jako zadouci efekt hor-
monalni terapie, u trans Zen se jedna o neza-
douci projev. | pies estrogenni terapii a sou-
¢asné podavani antiandrogen( u trans zen
Casto pretrvava rist vousu (11). Piitomnost
obli¢ejového ochlupeni je pfitom povazovéna
za jeden z hlavnich faktori pfispivajicich
ke genderové dysforii (1). Studie uvadéji, ze
nejcastéjsim estetickym vykonem v oblasti
obliceje u trans zen je odstranéni voust,
nasledované chirurgickymi vykony a aplikaci
vyplnovych materidli a botulotoxinu (12).

Odstranéni chlupt je Zadouci nejen v ob-
lasti vousd, ale hraje také zasadni roli v ramci
chirurgické zmény pohlavi. Neodstranéni
nebo neuplné odstranéni chlupl mize vést ke
komplikacim, jelikoz vlasové folikuly mohou
byt v disledku pouziti koznich lalokl pfi ope-
raci pfemistény do intravagininalniho nebo
intrauretralniho prostoru. V téchto lokali-
zacich pak mohou zpUsobovat podrazdéni,
infekce, tvorbu vlasovych chomaci a kon-
krementd, a v kone¢ném dlsledku vést ke
snizené spokojenosti pacienti s vysledkem
vykonu (1, 13).

Metody odstranéni chlupli zahrnuji elek-
trolyzu, laserové odstranéni chlupt a inten-
zivné pulzni svétlo (IPL). Otazka nejucinnéjsi
metody je v oblasti estetické dermatologie
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nadale diskutovéna, nicméné v kontextu chi-
rurgické premény pohlavi je preferovano
laserové odstranéni chlupti (13). Obecné je
doporuceno vy¢kat s chirurgickym vykonem
alespon 3 mésice po ukonceni odstranéni
chlupt (3).

HPV infekce

Velkou zajimavosti je problematika HPV
infekce v neovaginé, ktera se muaze klinicky
manifestovat bolestmi. Tyto obtize mohou byt
snadno prehlizeny a myIné interpretovany jako
pooperacni neuralgie, ktera je po vaginoplas-
tice relativné castd a mize pretrvévat az jeden
rok po operaci (14). Tento fakt souvisi s tim, Ze
kdze penisu je invertovana a pouzivana k vytvo-
feni neovaginy (13). HPV infekce tak mohla byt
piitomna jiz v kiizi pred opera¢nim vykonem,
pfipadné mohla byt ziskana az po operaci.

Studie provadéjici screening u 98 trans-
gender pacientl zjistila, Ze incidence HPV in-
fekce je nizsi nez v bézné Svycarské populaci
(15). Je vsak nutné vzit v ivahu relativné maly
pocet probandd a skutec¢nost, Ze studie popi-
suje odlisné chirurgické techniky. Zdsadnim
zévérem vsak zUstava nutnost na tuto infekci
aktivné myslet a nepodcenovat ji ani v té-
to populaci, jelikoz i v uvedené studii byli
identifikovani pacienti s HPV-indukovanym

malignim onemocnénim.

PrEP

Jednim z vyznamnych témat ve venero-
logii je otazka, zda je efektivita preexpozi¢ni
profylaxe (PrEP) proti HIV infekci u trans-
gender zen srovnatelna s cisgender populaci.
Objevily se studie naznacujici, ze suplementa-
ce estrogenti mize snizovat plazmatické hla-
diny obou ucinnych latek PrEP (16). Nasledné
vsak studie iPrEx ukdzala, ze nizsi efektivita
PrEP u trans zZen je spiSe dlsledkem horsi
adherence k [é¢bé, nikoli farmakokinetickych
interakci. Tento zavér podporuje skutecnost,
ze trans zeny s dobrou adherenci nebyly ve
studii iPrEx infikovany HIV (17).

Spolecné
dermatologické aspekty

Kozni nadory
Jednou z ¢asto diskutovanych otéazek je,
zda hormondlini terapie nezvysuje riziko koz-
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nich malignit. Studie zahrnujici vice nez 3800
transgender pacientl sledovanych po dlou-
hou dobu od zahdjeni hormondlni terapie,
s medianem délky terapie 8 letu transzena 4
roky u trans muzd, dosud neprokazala zvyse-
nou incidenci melanomu ani jinych koznich
nadort (18). Limitaci studie je zatim kratka
doba sledovani, ktera neumoznuje hodnoceni
dlouhodobych efektl hormondlni terapie.

Esteticka dermatologie

Esteticka dermatologie hraje u transgen-
der pacientl velmi vyznamnou roli. Kromé
jiz vyse zminénych metod epilace se v této
oblasti uplatnuji také vyplfiové materialy
a aplikace neuromodulatort. Tyto postupy
mohou vyznamné pfispét k maskulinizaci
¢i feminizaci obliceje. Prikladem je aplikace
kyseliny hyaluronové v oblasti mandibuly
za Ucelem zvyraznéni muzskych rysd oblice-
je, nebo naopak feminizacni efekt dosazeny
zestihlenim dolni tfetiny obliceje aplikaci
botulotoxinu do oblasti m. masseter.

Velmi dllezitou, a ¢asto opomijenou, sou-
Casti péce je rovnéz terapie jizev, kterd pred-
stavuje samostatnou kapitolu. Viditelné jizvy
po chirurgickych vykonech mohou pacien-
tim dlouhodobé pfipominat jejich minulost
a negativné ovliviiovat vnimani vlastniho téla
i psychicky komfort. Kombinaci laserovych
terapii, intraleziondlni aplikace kortikos-
teroidu a polynukleotidti Ize v této oblasti
dosahnout velmi dobrych klinickych vysledk.

Zajimava data pfines| také dotaznikovy
priizkum zaméreny na to, kterou cast téla
transgender pacienti povazuji za nejdulezitéjsi
zmeénit. U trans muza byla jednoznacné nej-
Castéji uvadéna oblast prsou, a to u naprosté
vétsiny dotazanych. U trans zen byl naopak
nejcastéji zminovan oblicej, a to u vice nez
dvou tretin respondentek. Ptiblizné polovina
dotazovanych déle uvadéla jako vyznamné
oblasti genital a hrudnik, predevsim ve smy-
slu augmentace prsou (12).

Cely proces tranzice je pro pacienty psy-
chicky velmi narocny, a to nejen z dlivodu
dlouhodobé nespokojenosti s vlastnim télem,
ale také vzhledem k ¢asové néroc¢nosti celé pro-
mény. Ve studiich se prokazalo, Ze osoby, které
tranzici absolvuji, vykazuji niz$i vyskyt psy-
chiatrickych onemocnéni ve srovnéni s témi,

ktefi tuto cestu nepodstoupili (19). Jiz samotné
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miniinvazivni korektivni dermatologické vy-
kony byly spojeny se snizenim psychické zatéze
a zlepsenim kvality Zivota pacientd (20).

Zaver
Na zavér je nutné zdlraznit, ze péce

o transgender pacienty je komplexni a kom-
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