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Chirurgickd zména pohlavi (gender confirmation surgery, GCS) predstavuje klicovy
krok v procesu |ékafské tranzice transgender osob. Tento ¢lanek pfindsi historicky pre-
hled vyvoje téchto zakrok(, sou¢asné indikace a kontraindikace, pfehled pouzivanych
operacnich technik a klinické aspekty pooperacni péce. Podrobné se zamérujeme na
nejcastéjsi vykony u transzen a transmuz{ véetné jejich moznych komplikaci a dlou-
hodobych vysledk(.

Kli¢ova slova: transgender, chirurgickd zména pohlavi, vaginoplastika, faloplastika,
hormondlni terapie.

Gender confirmation surgery in historical perspective, current practice,
and clinical context

Gender confirmation surgery (GCS) represents a crucial step in the medical transition
process for transgender individuals. This article provides a historical overview of the
development of these procedures, current indications and contraindications, an over-
view of commonly used surgical techniques, and the clinical aspects of postoperative
care. We focus in detail on the most frequent procedures for trans women and trans
men, including their potential complications and long-term outcomes.

Key words: transgender, gender confirmation surgery, vaginoplasty, phalloplasty,

hormone therapy.

Historicky prehled

Prvni zminky o fenoménu genderové
nonkonformity pochazeji jiz ze 16. stoleti.
Jednim z ranych pfiklad je francouzsky kral
Jindfich 1ll. (1551-1589), jehoz genderova
a sexualni identita byla predmétem dlou-
hodobych historickych diskuzi. Soucasnici
zminovali jeho zalibu v noeni Zzenského ob-
le¢eni na dvorskych zabavach a jeho muz-
ské spolecniky, nazyvané mignons, ktefi
napodobovali krallv styl. Diarista Pierre de
L'Estoile (1546-1611) komentoval kralovu za-
libu v prevlékani: ,Kral pofadal klani, turnaje,
balety a mnoho maskardd, na nichz byl béz-
né zastizen obleceny jako Zena, s doubletem

aodhalenym hrdlem, s limcem z perel a tfemi
Inénymi limci, dvéma narasenymi a jednim
obracenym vzhdru nohama, tak jak to tehdy
nosily dvorni damy.” (1).

Dalsi historickou osobnosti, jejiz gende-
rova identita a nonkonformita vzbuzuji za-
jem badateld, byla svédska kralovna Kristina
(1626-1689). Je zndma nejen svym nekonvenc-
nim zivotnim stylem, ale také pfileZitostnym
nosenim muzského odévu, coz bylo v té dobé
povazovano za neobvyklé. Jeji genderova
identita a kulturni sebevyjadreni se staly
ustrednimi tématy mnoha historickych stu-
dii a biografii. Dochované dobové prameny
naznacuji, Ze Kristina zpochybrovala tradi¢ni
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genderové normy své doby, coz vedlo k in-
terpretacim jejiho zivota v kontextu moderni
trans- a genderové problematiky (2).

| kdyZ nelze aplikovat moderni genderové
koncepty na historické postavy, tyto zminky
naznacuji pfitomnost genderové variability

jiz v rané evropské historii.

Prvni chirurgické vykony

Pocatky moderni chirurgické zmény po-
hlavi Ize vysledovat na pfelomu 40. a 50. let
20. stoleti. Témto pokusiim predchazely ex-
perimentdlni medicinské intervence, které
se od pocatku 20. stoleti zamérovaly nejprve
na zvifata (napf. vyzkumy Eugena Steinacha
v Rakousku) a pozdéji na lidské jedince (3).
Ve 20. a 30. letech 20. stoleti se prikopnické
operace uskutecnily v Institutu pro sexualni
védu v Berliné (Institut fir Sexualwissenschaft)
pod vedenim Magnuse Hirschfelda. Prvni mo-
derni chirurgicka zména pohlavi byla prove-
denavroce 1931 u Dorchen Richterové, ktera
VvV rdmci procesu tranzice podstoupila v roce
1922 orchiektomii, a v roce 1931 penektomii
a naslednou konstrukci neovaginy (4).

Verejné povédomi o problematice trans-
sexuality zacalo vyznamné narUstat zejména
v 50. letech 20. stoleti, pficemz v USA sehréla
zasadni roli popularizace tohoto tématu pro-
stfednictvim masmedii. Ikonickou postavou
této éry se stala Christine Jorgensen, male
to female (MtF) transzena, kterd na pocat-
ku 50. let podstoupila chirurgickou zménu
pohlavi v Kodani. Medialni zpravodajstvi
o Jorgensen se stalo klicovym faktorem jeji
popularity, pficemz se ukazalo, zZe jeji pfibéh
pfispél ke zvyseni vSeobecného povédomi
o problematice transsexuality (5).

0Od 50. a 60. let 20. stoleti dochazelo k vy-
znamnému rozvoji jak hormondlni, tak chi-
rurgické terapie pro transsexualni pacienty.
Zatimco v Evropé jiz existovaly zavedené pfi-
stupy k chirurgické tranzici, prvni operace zmé-
ny pohlaviv USA byla provedena az v roce 1966
na Johns Hopkins University, ¢imz byl zahajen
systematicky |ékafsky pristup k chirurgické [é¢-
bé genderové dysforie v Severni Americe (6).

Soucasné postupy v CR

V Ceské republice se chirurgicka tran-
zice transgender osob fidi doporucenimi
Sexuologické spole¢nosti CLS JEP a Véstnikem
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Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8 zroku 2012 (7, 8).

Klicové podminky chirurgické tranzice zahrnuj:

B minimalnivék 18 let

B Zivotv pozadované pohlavniroli po dobu
minimalné jednoho roku (Real Life Test
(RLT) ¢i Real Life Experience (RLE))

B pravné neutrdlni jméno

B minimalné rok hormonalni terapie

Indikace a kontraindikace chirurgické zmény

pohlavi:

absolutni kontraindikace:

®m  akutni faze psychotického onemocnéni

B obecné somatické kontraindikace

B pravni prekdzky (napf. trvajici manzelstvi,
vék pod 18 let)

relativni kontraindikace:

B komorbidita transsexuality a psychotic-
kych poruch
zavislost na alkoholu ¢i drogach
recentni krimindlni anamnéza

Legislativni zmény v procesu
ufedni zmény pohlavi
v Ceské republice

Dne 7. kvétna 2024 vydal Ustavni soud
Ceské republiky nalez, kterym zrusil dosavadni
pravni Upravu vyzadujici pro uredni zménu
pohlavi u transgender osob podstoupeni chi-
rurgického zakroku. Tento zésah zahrnoval
povinnou sterilizaci a pfeménu pohlavnich
orgén(, coz bylo Ustavnim soudem vyhodno-
ceno jako rozpor s pravem na ochranu télesné
integrity a osobni autonomii, jez jsou nedilnou
soucasti lidské dustojnosti (9).

Ustavni soud soucasné rozhodl o odkla-
du vykonatelnosti nalezu s cilem poskytnout
zdkonodarci dostate¢ny prostor k pfijeti nové
legislativni Upravy, kterad bude reflektovat za-
kladni prava transgender osob v souladu s me-
zindrodnimi standardy ochrany lidskych prav.

Odklad vykonatelnosti byl stanoven do
30. ¢ervna 2025. Do tohoto data a do nabyti
ucinnosti nové pravni Upravy je nutné aplikovat
dosavadni zékonné podminky zmény pohlavi
jako platné a u¢inné soucésti pravniho fadu. To
znamen4, Ze maximalné do vykonatelnosti néle-
zu zGstdva podminkou statusové zmény pohlavi
provedeni chirurgického zékroku zahrnujiciho
sterilizaci a preménu pohlavnich organd.

Nalez Ustavniho soudu pfedstavuje zasad-
ni milnik v oblasti ochrany prav transgender
osob v Ceské republice. Zména legislativy
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otevird cestu k modernéjsimu, inkluzivnimu
améné invazivnimu pfistupu k pravnimu uzna-
ni genderové identity. PfestozZe je uc¢innost
novych pravidel odloZena, je nezbytné, aby
zdravotnicka zatizeni, legislativni orgény a od-
borna vefejnost peclivé sledovaly tento vyvoj
a pfipravily se na implementaci zmén v praxi.

Déle je vhodné i pfipomenout, Ze Iékai ma,
podle § 50 Zakona o zdravotnich sluzbach, pravo
neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, ze by
doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni
Zivota nebo véznému ohroZeni zdravi pacienta,
stejné tak, jako v pfipadé, Ze by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo ndbozenskému
vyznani. O této skutecnosti je povinen ihned
informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického
pracovnika nebo poskytovatele.

Mezinarodni kontext pravni
Upravy a oéekavané zmény v CR
Vétsina evropskych statd (napt. Dansko,
Francie, Némecko, Malta) jiz pro urednizménu
pohlavi nevyzaduje chirurgicky zakrok ani
sterilizaci. Sou¢asna praxe v Ceské republice,
ktera dosud spocivala v povinné preméné
pohlavnich organ a sterilizaci, se po kvétno-
vém nalezu Ustavniho soudu (2024) dostava
do rozporu s modernimi standardy ochrany
lidskych prav (9). Ustavni soud zrusil tuto po-
vinnost, avsak do 30. ¢ervna 2025 ponechal
prostor zakonodarclm pro Upravu legislativy.

Ocekavané dopady

nové legislativy v CR

B Dobrovolnost chirurgickych zakroku
a sterilizace: transgender osoba se sama
rozhodne, zda a jakou chirurgickou inter-
venci podstoupi, bez nutnosti zakroku pro
uredni zménu pohlavi.

B Posun k mezinarodnimu standardu:
Ceska republika se tak zafadi mezi zemé,
které respektuji fyzickou integritu a auto-
nomii rozhodovani transgender lidi.

B Vyzvy pro zdravotnicka zafizeni: nadale
bude existovat poptavka po operacich ze
zdravotnich ¢i psychologickych divodd,
avsak vyvstane potreba lepsi koordinace
péce (sexuolog, psycholog, endokrinolog,
plasticky chirurg, urolog, reprodukéni me-
dicina) s dGrazem na transparentni komu-

nikaci o moznostech a rizicich.
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Tato zména umozni vétsi miru individua-
lizace péce. Pro pacienty, ktefi o operaci stoji,
se praxe zasadné nemeéni, aviak pro ty, ktefi
operaci nechtéji nebo z lékafskych divoda
nemohou podstoupit, pfindsi nova Uprava
moznost Ufedni zmény pohlavi bez nucené

sterilizace.

Diagnosticka kritéria
a mezinarodni doporuceni
(ICD-11, DSM-5, WPATH SoC 8)

Diagnosticka kritéria
v soucasné klasifikaci

Od roku 2022 je v platnosti 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (International
Classification of Diseases 11*" Revision —
ICD-11), kde doslo k zadsadni zméné termino-
logie. PGvodni kategorie ,transsexualismus”
(vICD-10) byla nahrazena pojmem ,genderova
incongruence v dospivani a dospélosti” (gen-
der incongruence of adolescence and adult-
hood). Souc¢asné byla tato diagnéza presunuta
mimo kapitolu dusevnich poruch, aby se sni-
zila stigmatizace osob s odliShou genderovou
identitou (10). V rdmci Diagnostického a sta-
tistického manudlu dusevnich poruch (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition — DSM-5) Americké psy-
chiatrické asociace je pro obdobny stav uzivan
pojem genderovd dysforie (gender dysphoria).
Je zdUraznéna souvisejici psychickd nepoho-
da vyplyvajici z nesouladu mezi genderovou
identitou ¢lovéka a pfifazenym pohlavim, nikoli
samotna identita jako takova (11).

Mezinarodni doporuceni WPATH
(Standards of Care 8)

Zéasadnim dokumentem pro klinickou pra-
xi je Standard of Care (SoC) Svétové asociace
pro transgender zdravi (World Professional
Association for Transgender Health -
WPATH). 8. verze téchto standardd, publiko-
vana v roce 2022, doporucuje multidisciplinar-
ni pfistup v pédi o transgender a genderové
expanzivni osoby — zahrnuje sexuologickou
a psychologickou diagnostiku, individualné
nastavenou hormonalni terapii a zohlednéni
pfani pacienta ohledné chirurgickych interven-
ci. Snizuje se tak riziko pretrvavajici ¢i zhorsuijici
se genderové dysforie a je kladen ddraz na
respekt k autonomni volbé pacienta (12).

Chirurgické techniky
Operace genderové afirmace zahrnuji riiz-
né vykony podle genderové identity pacienta.

Chirurgické zakroky

pro transzeny (MtF)

® Vaginoplastika — vytvofeni neovaginy
inverzi penisu nebo pouzitim stfevniho/
peritonedlniho laloku
Orchiektomie — odstranéni varlat
Penektomie - odstranéni penisu
Klitoroplastika — vytvoreni klitorisu z glans
penisu
Labioplastika — formovani stydkych pysku
Augmentace prsou — zvétseni prst siliko-
novymiimplantaty

B Facialni feminizace - zmény oblicejovych
rysd

Chirurgické zékroky pro transmuze

(female to male, FtM)

B Mastektomie — odstranéni prsni tkané

m Hysterektomie a ooforektomie — odstra-
néni délohy a vajecnik

B  Metoidioplastika — vytvofeni mensiho
neopenisu z hormonalni Ié¢bou zvétse-
ného klitorisu

B Faloplastika - vytvoreni neopenisu z pred-
loketniho, stehenniho, tfiselného ¢i zado-
vého laloku

m Uretroplastika — prodlouzeni mocové
trubice

m  Skrotoplastika — vytvoreni Sourku simplan-
taci testikularnich protéz v druhé dobé

B Facialni maskulinizace — modifikace rysu
obliceje

Faloplastika — pfehled technik

a komplikaci
Faloplastika je komplexni vykon s cilem

vytvofit neopenis z koznich ¢i muskulokutan-

nich lalok(. Mezi nejcastéji pouzivané pattfi:

®m Radialni fasciokutanni lalok z predlokti
(RFFF): dlouhodobé povazovan za ,zlaty
standard” z hlediska estetickych i funk¢nich
vysledku (relativné dobrd senzitivita po mik-
rochirurgické suture klitoridalniho nervu sn.
cutaneus antebrachii lateralis pfeneseného
laloku). Tloustka laloku, ktera se pohybuje
okolo 5mmii u pacientli s nadvahou, umoz-
nuje stoceni laloku (tzv. tube-in-tube) k vy-
tvoreni neopenisu a zaroven také neouretry.
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B AnterolaterdIni stehennilalok (ALT): ante-
rolateraIni stehenni lalok je fasciokutanni
lalok, pfenaseny obvykle se stopkou tvo-
fenou sestupnou vétvi a. et v. circumflexa
femoris lateralis. Jeho senzitivitu zajistuje
n. cutaneus femoris lateralis, av$ak ve srov-
nani s RFFF je citlivost obecné nizsi. Dalsi
nevyhodou laloku je jeho vyrazné vétsi
tloustka, ktera u pacientl s nadvahou
komplikuje vytvofeni neopenisu a neo-
uretry v jedné operacni dobé.

B [atissimus dorsi: jednd se o dynamickou
muskulokutanni rekonstrukci, pfi niz se ja-
ko volny lalok prendsi laterdIni ¢ast svalu
latissimus dorsi spole¢né s koznim ostrovem.
Stopku laloku tvofi torakodorzalni nervove-
-cévni svazek, pficemz nerv laloku se napo-
juje na vétev n. obturatorius pro m. gracilis,
ktery je Cisté motoricky. Proto je kozni ¢ast
laloku necitliva. Po Uspésné nervové regene-
raci mohou pacienti aktivaci svalu provadét
pritazeni, zkraceni a ztlusténi neopenisu (tzv.
pseudoerekci), jez nékterym z nich umozrnu-
je penetrativni pohlavni styk. Uretroplastika
se v tomto typu rekonstrukce provadi az
ve druhé fazi, a to s vyuzitim RFFF. V Ceské
republice je tato technika ¢asto spojovéna
s praci prof. Veselého, zatimco v zahranici
se pouziva méné.

B Oboustranny gracilis: pfi této dynamické
rekonstrukci se z obou stran nadzvednou
svalové laloky m. gracilis (kazdy na své
nervové-cévni stopce) a prenesou se do
pubické krajiny, kde se jejich spojenim vy-
tvofi neopenis. Ten byva nejcastéji prekryt
dermoepidermalnim Stépem odebranym
ze stehna. Klitoris se zdeepitelizuje a uloZi
se mezi oba svalové laloky tésné pod kozni
$tép. Neouretru Ize vytvofit stopkovanym
prenosem ztenceného triselného laloku.
Hlavni vyhodou této dynamické jednostup-
nové rekonstrukce je relativné dobra senziti-
vita a moznost dosazeni tzv. pseudoerekce.
Ta vznika aktivaci obou svalt m. gracilis, kte-
ré se stahnou a zpevnitvar neopenisu nato-

lik, Ze umoznuji penetrativni pohlavni styk.

Hlavni komplikaci faloplastiky je nekréza
¢asti nebo celého laloku, ktera se dle literatury
objevuje zhruba u 5-10% pfipadd, pficemz
vyZzaduje reoperace a sekundarni korekce (13).
Casta je také uretralni striktura nebo fistula

www.urologiepropraxi.cz



(incidence 20-30 % dle typu laloku), coz mlize
vyustit v nutnost opakovanych tprav mocové
trubice (13). Mezi dal$i mozné komplikace patfi
infekce, krvaceni, omezena citlivost (u lalokd
s horsim nervovym zasobenim) a pfipadna
estetickad nespokojenost.

Na druhou stranu, pokroky v mikrochi-
rurgii a zkuseny operaéni tym zvysuji prav-
dépodobnost Uspéchu a pacienti, ktefi prosli
Uspésnou faloplastikou, vykazuji dle metaana-
lyz vysokou miru spokojenosti s dosazenym
vysledkem i zlepsenou genderovou euforii
(pocit souladu s vlastni identitou).

MozZnosti zachovani fertility
u transgender osob

V rdmci komplexni péce o transgender
osoby, které uvazuji o hormondlni terapii nebo
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chirurgickém zakroku, nabyvé na vyznamu té-
ma zachovani reprodukénich schopnosti (fer-
tility preservation). Vétsina transmuz(, ktefi
podstoupi dlouhodobou hormonalini terapii
testosteronem, poté jiz nemusi mit moznost
spontanniho otéhotnéni. U transzen (pacientl
na terapii estrogeny a antiandrogeny) muze
dojit ke snizeni spermatogeneze az k irever-
zibilni neplodnosti (15).
Doporucované postupy zahrnuji:

®  kryokonzervace spermii (pfed zahajenim
hormonalini terapie)

B kryokonzervace oocytl ¢i embryi (pfed
¢i v pocatku hormonalni terapie u trans-
muz()

®m  kryokonzervace tkané vajec¢niku ¢i varle-
te (experimentalni metody, zatim méné

rozsirené)
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