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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
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