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Konverze pohlavi v Ceské republice -
legislativni ramec a medicinské aspekty

Gender reassignment in the Czech Republic -
legislative framework and medical aspects

Hlavni stanovisko prace: Clanek shrnuje medicinské, pravni a psychosocialni aspekty
konverze pohlavi v Ceské republice. Popisuje diagnostiku, hormonalni a chirurgickou
terapii, legislativni zmény ucinné od cervence 2025 a zdlraziuje potiebu multidisciplinarni,
dlouhodobé a respektujici péce.

Major statement: The article summarizes the medical, legal, and psychosocial aspects of gen-
der conversion in the Czech Republic. It describes diagnostics, hormonal and surgical therapy,
legislative changes effective from July 2025, and emphasizes the need for multidisciplinary,
long-term, and respectful care.

Souhrn: Genderova dysforie predstavuje v soucasné dobé vyznamné medicinské, pravni i spo-
le¢enské téma, které se dotyka zakladnich lidskych préav a svobod. V Ceské republice je proces
zmény pohlavi zakotven v pravnim fadu, pficemz jeho podminky a postupy jsou definovany
predevsim obcanskym zakonikem, zékonem o specifickych zdravotnich sluzbach a souvise-
jicimi vyhlaskami. Az donedévna byla z pravniho hlediska klicovym momentem chirurgicka
tranzice (vykony sméfujici k ukonceni plodnosti), bez niz nebylo mozné provést ufedni zménu
pohlavi a zapis do matriky. Prestoze se toto téma dostava do centra pozornosti, zlistava kontro-
verzni a zatizené predsudky, stereotypy i legislativnimi nejasnostmi. Z medicinského hlediska
zahrnuje proces konverze pohlavi komplexni multidisciplinarni péci, pocinaje psychologickou
a sexuologickou diagnostikou pfes hormonalni terapii az po chirurgické vykony ménici pri-
marni a sekundarni pohlavni znaky. Péce je soustfedéna do specializovanych center a vyzaduje
dlouhodobou mezioborovou spolupraci. Cilem pfispévku je predstavit souc¢asny pravni ramec
konverze pohlavi v Ceské republice, nastinit jeho problematické aspekty a zaroven poskytnout
prehled medicinskych postupt a standardl péce o osoby s poruchou genderové identity.

Klicova slova: genderova dysforie — konverze pohlavi - legislativa — transgender

Summary: Gender dysphoria currently represents an important medical, legal, and social issue,
closely linked to fundamental human rights and freedoms. In the Czech Republic, the process
of gender transition is embedded in the legal system, with its conditions and procedures
defined primarily by the Civil Code, the Act on Specific Health Services, and related decrees.
Until recently, the key legal requirement was surgical transition (specifically procedures leading
to infertility), without which it was not possible to complete the official gender change in the
civil registry. Although this topic is gaining attention, it remains controversial and burdened
with prejudices, stereotypes, and legislative ambiguities. From a medical perspective, the
process of gender transition involves comprehensive multidisciplinary care, starting with
psychological and sexological assessment, followed by hormone therapy, and culminating in
surgical procedures that alter primary and secondary sex characteristics. Care is concentrated
in specialized centers and requires long-term interdisciplinary collaboration. The aim of this
paper is to present the current legal framework of gender transition in the Czech Republic,
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highlight its problematic aspects, and at the same time provide an overview of medical procedures and standards of care for individuals

with gender identity disorder.

Key words: gender dysphoria - gender-affirming surgery — legislation — transgender

Uvod

Konverze pohlavi predstavuje zménu pohlavni identity v sou-
ladu s genderovou identitou ¢lovéka. Transgender je ozna-
¢eni zahrnujici osoby, jejichZ pohlavi, které jim bylo uré¢eno
pfi narozeni, se lisi od jejich pohlavni neboli genderové iden-
tity. Tato skupina se dale déli na osoby nebindrni, které se ne-
identifikuji vylu¢né jako Zena ¢i muz, a na transsexudlni osoby,
které zpravidla prochézeji procesem tranzice. V urologické
praxi se tak setkdvame predevsim s transsexudlnimi pacienty
pred chirurgickou konverzi pohlavi nebo po ni, samoziejmé
pouze pokud tento vykon vyzaduji.

Transsexualizmus byl od roku 1992 v Mezinarodni klasifi-
kaci nemoci (ICD-10 - International Classification of Disease)
pod kédem F64.0 klasifikovan jako dusevni porucha. S cilem
odstranit stigmatizaci trans osob Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO - World Health Organisation) v roce 2019 vy-
fadila transsexualitu z oddilu dusevnich a behavioralnich
poruch. Nové byla zavedena diagnéza nesoulad pohlavni
identity v dospivani a v dospélosti (gender incongruence of
adolescence and adulthood), kterd je zafazena v kapitole se-
xudlniho zdravi. Tato zména vstoupila v platnost 1. ledna 2022
jako 11. revize ICD (ICD-11) [1]. Americkd psychiatrickd asoci-
ace (APA — American Psychiatric Association) oznacuje tento
stav jako genderovou dysforii (gender dysphoria), pficemz
diraz klade na psychickou nepohodu zpUsobenou nesoula-
dem mezi genderovou identitou a pfitazenym pohlavim, ni-
koliv na identitu samotnou [2].

Presna prevalence transgender osob neni znama, muze
se lisit v zavislosti na definici, metodologii vyzkumu a kul-
turné-pravnim prostiedi. Statistika Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky ukazuje, Zze za obdobi 2010-2022 se
v Ceské republice (CR) pocet pacientl vyhledavajicich Iékaf-
skou péci spojenou s diagnézou F64.0 vice nez ztrojnasobil —
z 861 na 3 368 osob [3]. Odhady ze zahranici, které uvadéji
vyskyt genderové diverzity kolem 0,5 % populace, potvrzuji
i data z ndrodniho prizkumu CZECHSEX realizovaného Na&-
rodnim uUstavem dusevniho zdravi ve spolupraci se Sexuo-
logickym ustavem 1. LF UK. Studie uvadi $irsi rozpéti preva-
lence na zdkladé rtiznych dotaznik(i - genderova diverzita se
podle nich vyskytuje u 0,3-4 % populace. Tyto odhady zahr-
nuji i Sirsi spektrum genderovych identit, v¢. osob nebinar-
nich a genderfluidnich [4].

Historické souvislosti

Jednim z prvnich zdokumentovanych pfipadl konverze
pohlavi byla Danka Lili Elbe, kterd v letech 1930-1931
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v Némecku podstoupila sérii chirurgickych vykont ke kon-
verzi pohlavi ,male to female’, tedy konverzi na Zzenské po-
hlavi. Vykony zahrnovaly orchiektomii, penektomii a tehdy
jesté experimentdlni vykon vaginoplastiku a transplantaci dé-
lohy. Pravé posledné jmenovany zakrok, spolu s pooperac-
nimi komplikacemi, pravdépodobné ved| k jejimu amrti. Prvni
zaznamenané pfipady chirurgické konverze pohlavi v Ces-
koslovensku se datuji do 50. let 20. stoleti do Prahy, oviem
dostupné zdroje jsou nepiesné.V 60. a 70. letech minulého
stoleti dochazi k prvnim mezioborovym spolupracim mezi se-
xuology, psychiatry, psychology a chirurgy. V 80. letech minu-
Iého stoleti jiz byla pravni zména pohlavi mozna, aviak pouze
za podminky dolozZeni sterilizace. V 90. letech vznikaji prvni
LGBT (lesbian, gay, bisexual and transgender) komunity. Legis-
lativa tykajici se zmény pohlavi viak nebyla jasné upravena -
operace se sice provadély, ale ufedni zmény pohlavi byly po-
suzovany individualné [5-7].

Soucasné postupy péce

o transgender osoby v CR

V CR se péce o transgender osoby fidi doporu¢enimi Ceské
sexuologické spole¢nosti CLS JEP, pokyny uvedenymi ve Vést-
niku Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR (¢ 8/2012) a pfislus-
nou legislativou. Mezindrodné uznavanym dokumentem pro
péci o transgender osoby je doporuceny postup Svétové aso-
ciace pro transgender zdravi (WPATH - Standard of Care, World
Professional Association for Transgender Health), aktualné je
platnd osma verze z roku 2022 [8]. Cilem doporucenych po-
stupd je zajistit co nejkvalitnéjsi zdravotni péci osobam s gen-
derovou dysforii, s dlrazem na individualni a multidiscipli-
narni pfistup, ktery respektuje autonomii pacienta.

Diagnosticky pristup

Klicovou roli v diagnostice a péci o transgender osoby se-
hrdva sexuolog. Stanoveni diagnézy vyzaduje komplexni
a dlouhodoby vysettovaci proces. V prvni fadé prochazi pa-
cienti sexuologickym vysettenim, které zahrnuje mapovani
vyvoje genderové identity, vztahu pacienta k sobé, jeho se-
xudlni orientaci, vyvoj od détstvi, vztahy, socidlni zaclenéni,
skolni a pracovni historii, identifikaci, fantazie, prvni projevy
dysforie, pfipadné sebeposkozovani a soubézné dusevni po-
tize.V rdmci diagnostiky |ze uplatnit i standardizované dotaz-
niky a testy — napf. testy osobnosti, sebehodnotici dotazniky,
1Q testy. Soucasti vysetfovaciho procesu je doplnéni komplex-
niho klinicko-psychologického vysetfeni a v pfipadé potieby
i vyzadani komplexniho psychiatrického vysetfeni. Uréeni
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diagnézy je vzdy vysledkem dlouhodobé péce o pacienta,
délka zavisi od véku a pacienta samotného, min. 6-12 mé-
sic(. BEhem doby sledovani se urcuje stabilita identity pa-
cienta a Uspésnost zivota v roli opa¢ného pohlavi - Real Life
Test (RLT) ¢i Real Life Experience.

V pfipadé zajmu o fyzické zmény (napt. hormonalni ¢i chi-
rurgickou terapii) poskytuje sexuolog pacientovi podrobné
informace o dostupnych moznostech. Sexuolog indikuje
a vede hormonadlni terapii a vydava téz doporuceni k odborné
komisi MZ CR schvalujici chirurgické vykony (viz dle). Hor-
monalni 1é¢ba mUze mit negativni vliv na fertilitu, po chirur-
gickych vykonech dochazi k nevratnému ukon¢eni plodnosti.
Pfed zahdjenim hormonalni terapie je proto podstatné pro-
brat moznosti zachovani plodnosti s pacientem (kryoprezer-
vace oocytd, spermii, pfipadné embryi, event. kryoprezervace
testikularni ¢i ovaridlni tkané). Osetfujici sexuolog rovnéz vy-
dava potvrzeni o diagnéze [9,10].

Lécba

Hormonalni terapie

Cilem hormonalni terapie GAHT (gender-affirming hormone
therapy) je predevsim potlaceni vlastnich pohlavnich hor-
mond, dosazeni a udrzeni hladin hormont v rozmezi odpovi-
dajicim cilovému pohlavi a zlep3eni genderové dysforie i cel-
kové kvality Zivota, pficemz je nutné minimalizovat moznd
rizika [8].

V CR typicky tento typ terapie indikuje a vede sexuolog,
ktery dava doporuceni k odbornym vysetienim pred jejim
zahajenim (vysetieni internistou, endokrinologem, ptipadné
i vysetieni gynekologické ¢i opakované psychologické). Hor-
monalni terapie by méla byt vzdy prizplsobena télesnému,
emocionalnimu a dusevnimu vyvoji konkrétniho jedince. Kli-
¢ovy je multidisciplindrni pfistup a zajisténi kontinuity péce.
Hormonalni [é¢ba je vZzdy dlouhodobd, pokracuje i po pfipad-
ném chirurgickém vykonu po cely zivot pacienta [8,10].

Hormonalni Ié¢bu je v CR mozné zahajit i u osob mladsich
18 let. Blokadni terapie (blokatory puberty) mize byt indi-
kovéana u dospivajiciho, ktery alespon 6 mésicl trpi pohlavni
dysforii, kterd se objevila nebo zesilila s ndstupem puberty,
obvykle po 15. roce véku. Lé¢ba je moznd za predpokladu, ze
ji psychicky, zdravotni a sociélni stav pacienta umoznuje a po
udéleni informovaného souhlasu mladistvého i jeho zdkon-
ného zastupce. Podminkou je odborné vysetieni détskym en-
dokrinologem, psychologem a psychiatrem [11].

Hormonalni terapie délime do dvou hlavnich skupin:

- feminizujici terapie - pro osoby s pfifazenym muzskym
pohlavim pfi narozeni (AMAB - assigned male at birth),
transfeminni a nékteré nebinarni osoby;

- maskulinizujici terapie - pro osoby s pfifazenym Zen-
skym pohlavim pfi narozeni (AFAB - assigned female at
birth), transmaskulinni a nékteré nebinarni osoby.
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Feminizujici terapie spociva v substituci zenskych pohlav-
nich hormon( (zejména estradiolu) a potlaceni muzskych
hormonu (zejména antiandrogeny). Estradiol Ize podévat
perordlné, transdermalné ¢i intramuskuldrné. Progesteron
nebyva standardni soucasti hormonalni l1é¢by, ale ve vybra-
nych pfipadech mize byt indikovan. Z antiandrogenti se v CR
nejcastéji pouziva cyproteron acetat (kompetitivni inhibice
a centrélni potlaceni syntézy testosteronu). Alternativné lze
uzit spironolakton jako antagonistu androgennich recep-
torll a inhibitor syntézy testosteronu, ktery je vyuzivan napf.
ve Spojenych statech americkych. Zejména u mladistvych
Ize pouzit k blokaci puberty analoga gonadoliberint (GnRH),
ktera snizuji aktivitu hypotalmo-hypofyzarni-gonadalni osy.
Po oboustranném odstranéni varlat Ize antiandrogen vysa-
dit. Cilova hladina testosteronu je < 50 ng/dl (~1,7 nmol/l),
coz odpovida béznému rozmezi zenskych fyziologickych hla-
din. Ocekdvané zmény feminizujici terapie zahrnuji vyvoj
prsni tkdné, pfesun tuku do oblasti bokd, stehen a hyzdi, uby-
tek svalové hmoty a sily, ziemnéni pokozky, snizeni télesného
ochlupeni (¢asto neuplné, mnohdy vyzaduje epilaci), zpoma-
leni rdstu vousu (vétsinou nedostatecné — obvykle nutna la-
serova epilace), snizeni erekci a libida, atrofii varlat, snizeni
objemu ejakuldtu a produkce spermii a mnoho dalSich zmén
v r(zné mife [8,12-14].

Maskulinizujici terapie je zaloZzena na podavani testoste-
ronu, a to v rGznych lékovych formach. Nejcastéji se pouzivaji
injekéni pfipravky s estery testosteronu — Sustanon — kombi-
nace Ctyr rdznych ester(, kterd zajistuje rychly nastup i pro-
dlouZeny ucinek (obvykle se aplikuje kazdé 3 tydny), nebo
Nebido - depotni forma testosteron-undekanoatu s ucin-
kem trvajicim pfiblizné 12 tydn( (aplikace kazdé 3 mésice).
Alternativou jsou transdermalni formy testosteronu, které se
aplikuji denné na kGzi. Transdermalni aplikace mdze byt vy-
hodnd pfi zahdjeni [é¢by pro moznost jejiho rychlého preru-
Seni napf. pfi vyskytu nezddoucich ucinkd. Hladina testoste-
ronu byva relativné stabilni, bez vétsich vykyv(. Nevyhodou
je nutnost kazdodenni aplikace, riziko pfenosu ucinné latky
na jiné osoby pfi kontaktu klze a celkové nizsi efekt ve srov-
nani s injek¢nimi formami. Cilem Ié¢by je dosazeni fyziologic-
kého muzského rozmezi sérové koncentrace testosteronu, tj.
ptiblizné 400-700 ng/dl (=13,9-24,3 nmol/l). Uspééna andro-
genni substituce vede k postupnému rozvoji typickych muz-
skych sekundarnich pohlavnich znak(, mezi néz patfi pro-
hloubeni hlasu, rist ochlupeni (hrudnik, bficho, koncetiny,
vousy), zvétseni klitoridy, zvyseni svalové hmoty a sily, pfesun
tuku z gynoidnich do androidnich oblasti, amenorea a zvy-
Seni tvorby Cervenych krvinek [8,12-14].

Béhem hormonalni terapie je nutné pravidelné sledovat
hladiny hormon - v prvnim roce kazdé 3 mésice, poté vinter-
valu 6-12 mésicl. Mezi mozné nezadouci Ucinky testostero-
nové terapie patfi napt. zmény lipidového profilu, hypertenze,
akné, alopecie, zhorseni spankové apnoe, zvyseny hematokrit
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Tab. 1. Prehledova tabulka nejc¢astéjsich indikaci k preruseni nebo ukonéeni hormonalni terapie.
Tab. 1. Overview table of the most common indications for interruption or discontinuation of hormone therapy.

Typ terapie

feminizujici

maskulinizujici

obecné

Kategorie indikace

hematologické

akutni komplikace

endokrinni/malignity

malignity

psychiatrické/
psychosocialni

hematologické

kardiologické

dermatologické

psychiatrické/
psychosocidlni

specifické situace

Kategorie indikace

tromboembolicka
pfihoda

akutni jaterni dysfunkce

hyperkalemie

hyperprolaktinemie/
prolaktinom

hormonalné dependentni
nadory (prsa, prostata)
malignity jater
neschopnost adherence
zavazné nezadouci ucinky
individualni rozhodnuti
pacienta

tézka polycytemie
(hematokrit > 54 %)

tézké kardiovaskularni
pfihody (infarkt
myokardu, cévni
mozkova pfihoda, srde¢ni
selhani)

alopecie, akné

neschopnost adherence
zavazné nezadouci Ucinky
individualni rozhodnuti
pacienta

pred chirurgickymi
vykony s vysokym rizikem
trombozy

Docasné/trvalé
ukonceni

docasné

docasné

docasné/trvalé

trvalé

docasné/trvalé

docasné

docasné/trvalé

docasné

docasné/trvalé

docasné

Poznamky

obnoveni terapie
po stabilizaci rizik

obnoveni terapie
po stabilizaci rizik
za kontroly jaternich
testl, iontogramu
zalezi na zavaznosti
a ucinku lécby
prolaktinomu

terapie kontraindikovana

individudlni
rozhodnuti

riziko trombotickych
komplikaci

zavisi na stabilizaci stavu

dle rozhodnuti pacienta
mozné i trvalé ukonceni

individualni
rozhodnuti

vysazeni lécby pred
vykonem + prevence
tromboembolickych
stavi

a erytropoeza. U antiandrogen( a estradiolu je tfeba sledovat
riziko tromboembolickych ptihod, hyperkalemii, hyperprolak-
tinemii (vzacné vznik prolaktinomu) a rovnéz zmény v lipido-
vém spektru. Tabulka 1 prehledné ukazuje jednotlivé indikace
k ukonceni nebo preruseni hormonalni terapie [8,12-14].

Chirurgické vykony

Chirurgicka konverze a gender-afirmativni vykony maji za cil
zvyseni spokojenosti s celkovym télesnym vzhledem a vzhle-
dem genitélu. U viech operacnich vykont je nesmirné dule-
Zity pohovor s pacientem/pacientkou. Nutné je podrobné vy-
svétlit vykon, zjistit, jakd maji pacienti od vykonu ocekavani,
anasledné na zdkladé jejich ocekavani vysvétlit rizika, limitace
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vykonu, poopera¢ni komplikace a postupy dalsi |é¢by. Tim Ize
predchazet nedorozuménim v oc¢ekavanich pacientd a nasich
moznostech a zdroven na zakladé jejich predstav urcit rozsah
vykonu [8]. Pfehled operac¢nich vykonU nabizi tab. 2.

Legislativa

Legislativni proces zmény pohlavi v CR

Po roce 2000 postupné dochdzi k zdsadnim legislativnim
zménam v oblasti ufedniho uznani zmény pohlavi. Pfedem
je tfeba upozornit na nesoulad v terminologii nachazejici se
v ptislusnych zédkonech a Véstniku MZ CR, ktery dosud vy-
chazi z piivodniho pojeti transsexualizmu jako dusevni poru-
chy a neodpovida revidované terminologii dle ICD-11. Jednim

Ces Urol 2025; 29(4): 197-205
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Tab. 2. Prehled operacnich vykon{ provadénych v ramci konverze pohlavi/gender-afirmativnich operaci.
Tab. 2. Overview of surgical procedures performed as part of gender transition/gender-affirming surgeries.

orchiektomie

+ penektomie
klitoridoplastika - vytvoreni klitoridy z ¢asti glans penis

- vaginoplastika - vytvoreni neovaginy inverzi penilni klize, kozniho laloku ze
skrota, tfisel nebo pouzitim tkani z dutiny bfisni (peritoneum, strevni $tép)

operace
zevniho
genitalu

- vulvoplastika, labioplastika — formovani stydkych pysk

Trans zena (MtF)
dalsi apravy
zevniho .
genitélu

dopliujici vykony

mastektomie (redukéni mammaplastika)

hysterektomie s adnexektomii

komisuroplastiky — Uprava predni a zadni komisury, prekryti klitoridy
meatoplastika - Uprava zevniho Usti mocové trubice
labioplastika — Gprava stydkych pysku

augmentace prsou
facialni feminizace

- metoidioplastika - vytvoreni mensiho neofalu z hormonalné hypertrofované
klitoridy, pfipadné prodlouzeni mocové trubice

Trans muz (FtM)

operace .
zevniho
genitalu .

faloplastika - vytvoreni neofalu ze stehenniho, tfiselného, zddového ¢i
predloketniho laloku, event. moznost implantace penilni protézy
skrotoplastika - vytvoreni skrota, vétSinou nasledované implantaci

testikularnich protéz
- uretroplastika - prodlouzeni mocové trubice a jeji vyusténi na neofalu

doplnujici vykony

FtM - female to male, trans muz; MtF - male to female, trans Zena

z nich byl zdkon €. 301/2000 Sb., o matrikach, jméné, pfijmeni
a o zméné nékterych souvisejicich zadkon(, ktery v § 17a
umoznil Ufedni zménu pohlavi a s tim souvisejici zménu rod-
ného cisla. Tato zména byla podminéna doloZzenim potvr-
zeni od poskytovatele zdravotnich sluzeb o provedeni chi-
rurgické zmény pohlavi (tedy opera¢niho vykonu ke zméné
pohlavnich orgdnl spojeného s trvalou ztratou reproduk¢-
nich funkci - sterilizaci) [15].

Provadéni chirurgickych vykond smérujicich ke zméné po-
hlavi upravuje zékon ¢. 373/2011 Shb., o specifickych zdravot-
nich sluzbach, konkrétné § 21 a 22 [16]. Metodické doporu-
Ceni k realizaci téchto chirurgickych vykonu je popsano ve
Véstniku MZ CR ¢. 8/2012 [17].

V souladu s ustanovenimi zakona ¢. 373/2011 Sb., o speci-
fickych zdravotnich sluzbach, Ize chirurgické zakroky sméru-
jici ke zméné pohlavi pacientovi v CR provést na zakladé jeho
z4dosti a jejiho schvaleni odbornou komisi MZ CR. Tato ko-
mise je slozena z odbornik(l v oboru sexuologie, psychiatrie,
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facialni maskulinizace

psychologie, endokrinologie, gynekologie/urologie, dale
z pravnika a zastupce MZ CR. Zadatel musi splfiovat nasledu-
jici podminky:
- jednoznacné potvrzena diagnéza poruchy sexudlni identi-
fikace - transsexualita;
- prokadzana schopnost Zit v opacné pohlavni roli po dobu
alespon 12 mésict (RLT);
- uzivani pfislusné hormondlni 1é¢by po dobu poslednich
min. 12 mésicd;
- nesmi byt v manzelstvi nebo v registrovaném partnerstvi;
- dosazZeni véku = 18 let;
- prokazatelné povédomi o povaze chirurgického zakroku,
moznostech chirurga, délce hospitalizace a moznych
komplikacich.

Absolutni kontraindikace chirurgického vykonu predstavuiji:

- akutni faze psychotického onemocnéni;
- obecné somatické kontraindikace chirurgickych vykon(;

201



KONVERZE POHLAV| V CESKE REPUBLICE - LEGISLATIVNI RAMEC A MEDICINSKE ASPEKTY

- préavni prekazky (napf. trvajici manzelstvi nebo registro-
vané partnerstvi, vék < 18 let).

Relativni kontraindikace chirurgického vykonu jsou:

- komorbidita transsexuality a psychotického onemocnéni
¢i zadvazné poruchy osobnosti (zejména disociativni i
histrionské);

« zavislosti na alkoholu a drogach;

- recentni kriminalni anamnéza [16,17].

Pocty zadatell o chirurgické vykony smétujici ke zméné po-
hlavi projednavané odbornou komisi MZ CR od roku 2012 do
roku 2024 ukazuje tab. 3 [18].

Legislativni zmény v procesu

uredni zmény pohlavi

Legislativni Uprava, kterd az do kvétna 2024 stanovovala jako
podminku pro uredni zménu pohlavi ukonéeni plodnosti
(sterilizaci), byla dlouhodobé kritizovdna nejen vefejnym

ochrancem prav a nevladnimi organizacemi, ale i Evropskym
vyborem pro socialni prava ¢i Evropskym soudem pro lidska
prava jako diskriminac¢ni a porusujici zakladni lidska prava.
Opakované pokusy o novelizaci zakona, a tim zruseni sterili-
zace jako podminky pro uredni zménu pohlavi, do roku 2024
neprosly parlamentem.

Ustavni soud dne 7. kvétna 2024 zrusil ustanoveni ob&an-
ského zakoniku a zédkona o specifickych zdravotnich sluz-
bach, kterd vyzadovala sterilizaci, tedy chirurgickou pfe-
ménu pohlavnich organ(, jako podminku pro Ufedni zménu
pohlavi. Tato zména nabyla U¢innosti 1. ¢ervence 2025, coz
znamena, Ze od tohoto data jiZ neni chirurgicky zakrok pod-
minkou Gfedni zmény pohlavi [19]. V ndvaznosti na toto roz-
hodnuti vydalo MZ CR novou metodiku upravujici postupy
pro Ufedni zménu pohlavi (tab. 4). Dle nové metodiky je pro
Uredni zménu pohlavi postacujici:

- diagnéza genderového nesouladu od sexuologa;
- informovany souhlas;
- Zddost na matri¢ni ufad [20].

Tab. 3. Po¢ty zadatel o chirurgické vykony vedouci ke zméné pohlavi - statistika Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Tab. 3. Statistics on the number of applicants for gender-affirming surgical procedures — Ministry of Health of the Czech

republiky.
Republic.

Celkovy pocet
Rok projed_nan?ch Pocet MtF

pacientd

2012 13 4
2013 47 20
2014 111 45
2015 88 42
2016 106 37
2017 117 58
2018 125 48
2019 157 50
2020 181 58
2021 196 65
2022 208 83
2023 270 101
2024 296 110
Celkem 1915 721

FtM - female to male, trans muz; MtF — male to female, trans zena
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Pocet FtM Doporuceno Nedoporuceno
9 13 0
27 47 0
66 110 1
46 87 1
69 104 2
59 115 2
77 117 8
107 153 4
123 181 0
131 195 1
125 206 2
169 266 4
186 287 9

1194 1881 34
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Sledovani

Pacienti po chirurgické a/nebo hormonalni tranzici vyzaduji
dlouhodobé multidisciplinarni sledovani zahrnujici sexuolo-
gii, endokrinologii, urologii/gynekologii, plastickou chirurgii,
psychiatrii/psychologii ve spolupraci s praktickym lékafem.
Péce zahrnuje kontrolu Ucinnosti a bezpec¢nosti hormonalni
terapie, prevenci a v€asny zachyt komplikaci chirurgickych vy-
kon, psychologickou podporu a screening onemocnéni,dle
organu, které pacient ma“ [8].

Dlouhodobé sledovani hormonalni terapie
Hormondlni |é¢ba je dlouhodobad, typicky celoZivotni. Ne-
zbytné jsou pravidelné kontroly jeji Ucinnosti i bezpecnosti,
vétdinou v intervalu 6-12 mésicd. Rozsah a frekvence sledo-
vani jsou do znacné miry ovlivnény pfitomnosti pfipadnych
komplikaci a mirou adherence k Ié¢bé. Monitoring nezahr-
nuje pouze stanoveni hladin pohlavnich hormond, ale také
komplexni biochemické vysetieni v¢. lipidového profilu, ja-
ternich enzym{, iontogramu, glukézového a kostniho me-
tabolizmu a dalSich parametr(. Nedilnou soucasti je rovnéz
prevence a v¢asné rozpoznani rizikovych faktor spojenych
s dlouhodobym podavanim hormon [8,12-14].

Onkologicky screening

Screening se fidi pfitomnosti pfisludnych organu a individual-
nimi rizikovymi faktory, nikoliv pouze genderovou identitou
uvedenou v dokladech. Ovsem Ufedni zména pohlavi u trans-
gender osob mUze vést k situaci, kdy screeningova vysetieni
odpovidajici zachovanym orgdnim (napf. mamografie u trans
muzl ¢i vySetfeni prostaty u trans Zen) nejsou automaticky
hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi [21].

Karcinom prsu

U trans muz(, ktefi nepodstoupili mastektomii, je indikovan
standardni screening jako u Zen. Po mastektomii se voli pfi-
stup individualné dle jejiho rozsahu. U trans Zen, které jsou

dlouhodobé (po dobu delsi nez 5-10 let) vystaveny ucinklim
estradiolu, je vhodné zvazit mammografické vysetfeni na za-
kladé individualniho rizikového profilu [21].

Karcinom cervixu
U osob se Zenskymi reprodukénimi orgény je doporucéena
pravidelna gynekologicka dispenzarizace v¢. sonografickych
kontrol a cytologickych (Pap) a/nebo HPV testli dle béznych
doporuceni [21,22].

Karcinom prostaty

U trans Zen se prostata pfi chirurgickém vykonu ponechdvj,
nicméné vzhledem k nizké hladiné testosteronu je riziko rdstu
prostaty, jejtho maligniho zvratu ¢i symptoma s nimi spoje-
nymi velmi nizké [8,21].

Pacientky po vaginoplastice v péci
urologa/plastického chirurga

Kudrzeni hloubky a Sitky neovaginy je nezbytné provadéni
autodilataci, inicialné 3-4x denné, postupné Ize frekvenci in-
dividudIné upravovat dle stavu. Po vaginoplastice provadi
oSettujici chirurg nasledné kontroly neovaginy, pooperac-
nich ran, hygienu genitélu, pfipadné osetfeni ran a indikuje
pfipadné korekce. Alternativou jsou pravidelné gynekolo-
gické kontroly. Casté komplikace zahrnuji stenézu neovaginy,
pfitomnost granula¢ni tkané, poruchy moceni pfi stenézach
meatu uretry, dyspareunie ¢i prolaps neovaginy. Vyznamnou
roli mZe v pfipadé bolesti a mikénich obtizi hrat rehabilitace
panevniho dna [23].

Pacienti po metoidioplastice/faloplastice v péci
urologa/plastického chirurga

Casna pooperacni péce zahrnuje monitoring a prevazy laloku,
peclivé kontroly jeho perfuze a osetfovani ran. Ke komplika-
cim patfi shodné striktury uretry, vznik pistéle ¢i jiné obtize
spojené s lalokem [8].

Tab. 4. Prehledova tabulka k tufedni a chirurgické zméné pohlavi - legislativni zmény platné od 1. 7. 2025.
Tab. 4. Overview table on legal and surgical gender transition - legislative changes effective from July 1, 2025.

stanoveni diagnézy
sexuologem

Utedni zména pohlavi
(tj. zména rodného ¢isla, ano
jména na matrice)

Chirurgicky zakrok
vedouci ke zméné ano

pohlavi

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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nutnost hormonalni nutnost chirurgického

terapie vykonu
ne ne
ano
ano

(min. 12 mésicl
hormonalni terapie
+ real life test
+ souhlas komise MZ CR)

(po spInéni vsech
podminek a schvaleni
komisi MZ CR)

203



KONVERZE POHLAV| V CESKE REPUBLICE - LEGISLATIVNI RAMEC A MEDICINSKE ASPEKTY

Sledovani v péci internisty nebo praktického lékaie
Jedna se o preventivni a bézné prohlidky pacient(l, oviem
vzhledem k hormonalni terapii je nutné peclivé dbat na pre-
venci rizik z ni vyplyvajicich. Namisté je taktéz koordinace
mezi jednotlivymi specialisty, prevence pohlavné pfenosnych
onemocnéni ¢i pravidelné testy na pohlavni choroby dle indi-
vidudlnich rizik.

Dusevni zdravi a socialni faktory

Cestou sexuologa, pfipadné psychiatra nebo psychologa
probihd pravidelny screening na deprese, Uzkosti, suicidality
a uzivani navykovych latek s jejich naslednym feSenim. Dile-
Zita je kontinuita péce a jeji individualizace [8].

genderového nesouladu od sexuologa a informovany sou-
hlas, bez nutnosti hormonalni terapie ¢i chirurgického za-
kroku (sterilizace). Proces péce zahrnuje multidisciplinarni pfi-
stup — od komplexni psychologicko-sexuologické diagnostiky
pfes hormonalni terapii az po chirurgické vykony ménici pri-
marni ¢i sekundérni pohlavni znaky. Hormonaini terapie a chi-
rurgické vykony vyzaduji dlouhodobé sledovani, kontrolu
zdravotnich parametrd, onkologicky screening a péci o du-
Sevni zdravi, pficemz cilem je bezpecnj, respektujici a indivi-
dudlné pfizplsobena péce, kterd umoznuje pacientim plné
Zit ve zvolené genderové identité. Soucasna legislativa a stan-
dardy péce tak predstavuji vyznamny krok k ochrané prav
transgender osob a minimalizaci zdravotnich rizik spojenych

s tranzici.
Zavér
Konverze pohlavi v CR predstavuje komplexni proces, ktery
propojuje pravni, medicinské i psychosocidlni aspekty péce
o transgender osoby. Legislativné je od cervence 2025
pro uUfedni zménu pohlavi dostate¢nd pouze diagnéza

Stiret zajmi: Autofi prohlasuji, ze v souvislosti s pfispévkem nemaji
zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podpofeno
zadnou spolec¢nosti.
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