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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 pacientll a poskytuje
jim adekvatni podporu v psychicky i fyzicky
naro¢ném obdobi.

V Ceské republice byl proces pravni zmény
pohlavi dlouhodobé podminén absolvovanim
hormonalni terapie a chirurgické pfemény
pohlavi. Od 1. éervence 2025 v3ak Ceska re-
publika jiz chirurgickou pfeménu 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 patii zvySend produkce
kozniho mazuy, rlist voust a ochlupeni, reduk-
ce rdstu vlast ve kstici a redistribuce tukové
tkdné (1). Mezi nezéddouci Ucinky lé¢by tes-
tosteronem patii zejména polycytemie, akné,
spénkovd 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 nastéva pfiblizné 1-6
mésicl po nasazeni terapie (3), pficemz 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 obliceji a 88 %
akné na zadech (5).

Terapie akné mUze byt provadéna pomoci
lokalnich lécivych pfipravkil, obdobné jako
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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 hormonalni terapii.
Prestoze je v téchto piipadech doporucovéna
konkomitantnilé¢ba kortikosteroidy, dulezita
je také komunikace s osettujicim endokrino-
logem.

V mé praxi madm dva transgender pacien-
ty lé¢ené peroralnim 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 uzivateld testosteronu bylo neplanova-
nych (7). Proto je pfi zvoleni terapie peroral-
nim isotretinoinem nutné s pacientem probrat
moznosti antikoncepce a zdvaznost poceti
v prabéhu lécby.

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).
Prirezova studie zahrnujici 50 transmaskulin-

nich pacientl prokazala ztratu viasti u 62 % je-

2026,20(1)11-14 /

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 predevsim
na preference a prani pacienta. Pro nékteré
transmuze mUZe 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 dvodu mozného ovlivnéni
rozvoje sekundarnich pohlavnich znakad,
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 nezadouci U¢inky zahrnujici trom-
boembolickou nemoc, hypertriglyceridemii,
elevaci prolaktinu, onemocnéni zlu¢niku, kar-

diovaskuldrni onemocnénia karcinom prsu (2).
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