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Vysev eflorescenci u transgender zeny

MUDr. JindFiska Nevrla
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Diky hormonalni terapii a unikatni chirurgické konverzi pohlavi postupné pribyva Ié¢enych transsexualnich pacientl. Gender dysforie
nebo-li transgenderismus, Ize charakterizovat jako pocit subjektivné vnimané nepohody souvisejici s neshodou mezi pohlavniidentitou
a biologickym pohlavim. V porovnani's jinymi diagnézami se vyskytuje pouze zlomek transsexual(, avsak i tito lidé mohou navstivit kozni
ambulanci se svymi potizemi. Kazuistika popisuje generalizované kozni projevy u 18leté pacientky v inicidlni fazi hormonalni terapie.

Kli¢ova slova: hormonalni substitu¢ni terapie, transgender, transsexualita, erythema anulare centrifugum, estrogen.

Creation of efflorescences in a transgender woman

Thanks to hormonal therapy and unique surgical conversion, the number of treated transsexual patients is gradually in-
creasing. Gender dysphoria or transgenderism can be characterized as a feeling of subjectively perceived discomfort as-
sociated with a disagreement between the gender identity and biological sex. Compared to other diagnoses, there is only
a fraction of transsexuals, but even these people can visit a dermatovenerologic clinic with their diseases. The case report describes

generalized skin manifestations in an 18-years-old patient in the initial phase of hormonal therapy.

Key words: hormonal replacement therapy, transgender, transsexuality, erythema annulare centrifugum, estrogen.

Transgender je adjektivum oznacujici oso-
bu, jejiz genderova identita se lisi od pohlavi
biologického, nebo-li matri¢niho, vrozené-
ho. ,Trans” je ¢asto pouzivanou zkratkou.
Transgender zena (male to female, MtF) dnes
Zije jako Zena, ale kdyz se narodila, méla muz-
ské pohlavi. Transgender muz (female to male,
FtM) dnes Zije jako muz, ale kdyZ se narodil,
byl biologicky Zenského pohlavi. Terminem
(trans-gender) také pojmenovavame osoby,
které se neidentifikuji vyhradné maskulin-
né ¢ifemininné (genderqueer nebo nebinarni),
a velmi zfidka téz crossdressery, ktefi prebiraji
roli opa¢ného pohlavi pfijetim obleceni, tcesu,
zpUsobu mluveni a gest. Transsexualita je uve-
dena v MKN klasifikaci pod diagn6zou F64.0.
Nesouvisi se sexudlni orientaci. Patogeneze
onemocnéni dosud nenizcelajasna, uvazuje se
o jiném vyvoji centralni nervové soustavy
(1,2,3,4).

Ve stfedovéku vykazovala zndmky poru-
chy pohlavniidentity Johanka z Arku. Jednou

z prvnich lé¢enych transsexudlek byla danska
malitka Lili Elbe, ktera ve 30. letech 20. sto-
leti podstoupila nékolik chirurgickych ope-
raci vedoucich ke zméné pohlavi. Bohuzel
na operacni komplikace souvisejici s infekci
a s odmitnutim transplantované délohy br-
zy zemfiela. Americky sexuolog a endokri-
nolog Harry Benjamin se stal prdkopnikem
diagnostiky a lé¢by transsexuality. V roce
1979 zalozil mezinarodni organizaci, nesouci
jeho jméno - Harry Benjamin International
Gender Dysphoria Association (HBIGDA),
ktera pomahala zdravotnikiim se zorientovat
v transgender problematice. Organizace byla
pozdéji prejmenovana na World Professional
Association for Transgender Health (4, 5).
Odhaduje se, Ze 0,56 % dospélych v USA
(560 na 100000) se identifikuje jako transgen-
der. Evropsky systematicky prehled a meta-
analyza studii prevalence ,transsexualismu”
od Arcelus et al. zjistily celkové nizsi miru - 4,6
na 100000. Prvni naznaky transgenderismu

se daji rozpoznat jiz ve dvou letech véku.
Déti mohou vyjadiovat pfani byt opa¢ného
pohlavi, mohou preferovat obleceni, hracky
a hry, které jsou bézné spojovany s druhym
pohlavim a radéji si hraji s vrstevniky jiného
pohlavi. U vétsiny déti genderova dysforie
vymizi pfed nebo na zacatku puberty, u téch-
to déti pretrvava vyssi riziko homosexuality
v dospélosti. Nicméné v nékterych détech
tyto pocity zesili a télesna averze se bude
rozvijet s dospivanim a vznikem sekundarnich
pohlavnich znakd (5, 6, 7).

Proces tranzice transgender osob fidi se-
xuolog. V prvnim roce dochazi k ujistovani,
zda je spravné stanovena diagnéza pomoci
tzv. ,real life testu” a tzv. ,real life zkusenos-
ti”, kdy je pozadovano od doty¢ného, aby na
vefejnosti vystupoval jako vytouzené pohlavi.
Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit psy-
choézu, organické léze mozku, homosexualitu
a transvestitismus. Soucasné je mozné pod-
stupovat hornomalni terapii, ktera je fizena
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ve spolupraci s endokrinologem. Po zahdjeni
hormonalni terapie dochazi na téle k ¢astec-
né ireverzibilnim zménam. Transgender Zeny
uzivaji nejcastéji 17 estradiol valerat a antian-
drogeny v podobé cyproteron acetatu za uce-
lem feminizace. V souvislosti s uzivanim estro-
gend dochazi k rGstu prsni zlazy, atrofii testes,
redukci ochlupeni, mirnému zvyseni hlasu,
zmenseni svalové hmoty, redistribuci tukové
tkané. Na kiizi se mGze objevit chloasma nebo
linea nigra, areoly vice pigmentuji. Mezi ¢as-
té nezadouci Ucinky estrogenni terapie patfi
nauzea a zvraceni, cholelitidza, elevace jater-
nich enzym, nardst hmotnosti, vznik otokd,
rozvoj arterialni hypertenze, cefalea, zhorseni
epilepsie, elevace plazmatické hladiny prolak-
tinu, zvyseni rizika trombembolické nemoci,
snizeni libida a poruchy erekce. Benefitem
je snizeni rizika rakoviny prostaty. MtF kli-
entky popisuji ubytek fyzickych sil, tnavu
a zimomfivost. Nékteré citi ob¢asny smutek,
kolisani nalad s ulevou po placi. Pfi dlouho-
dobé terapii postupné dochazi ke stabilizaci
dusevniho stavu, vymizeni Uzkosti a depresi.
Cyproteron acetat kompetitivné inhibuje G¢i-
nek androgent na androgen dependentni
cilové organy. Zpusobuje reverzibilni inhibici
spermatogeneze, snizeni libida a erektilni
dysfunkce. Také se podili na zvyseni rizika
trombembolické nemoci. Na zékladé vysledku
francouzské epidemiologické kohortni studie
byla zjisténa souvislost mezi cyproteron-a-
cetdtem a vznikem meningeomu zavisejici
na kumulativni davce. Pfi dlouhodobém uzi-
vani cyproteronu nad 10 mg pro die je riziko
vzniku meningeomu 1-10 na 10000 pacientt
(3,4,5,8,9,10).

Pti 1é¢bé transgender muzl se podava
nejprve peroralni testosteron undekanoat,
poté intramuskularni depotni. Testosteron za-
stavuje menstruacni cyklus, klitoris se zvétsuje
az do velikosti 4 cm, terminadlni vlasy a klze
zhrubnou, télo obrlsta chlupy, na tvafi za¢nou
rdst vousy. FtM se mohou potykat s andro-
genni alopecii, vytvari se svalova hmota,
zvysuje se aktivita mazovych zZlaz, kterd vede
ke vzniku akné, roste agresivita, pacienti se
stavaji vice sebevédomi a rozhodni. Uzivani
testosteronu zpUsobuje zvyseni celkového
i LDL cholestrolu, mize dochazet k retenci
tekutin, zhorseni jaternich test(, pacienti na-
biraji na hmotnosti. Vétsina FtM klient(i nepro-
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zivé negativni pfiznaky pfi uzivani hormondlni
terapie. Jako pozitivni uvadéji zvyseni fyzické
vykonnosti, protoze roste pocet erytrocytl
i hemoglobinu (3,4, 5, 8,9).

Hormondlni terapie je nutnd po cely zby-
tek zivota. U FtM pacientd nenarGsta mortalita
oproti zbytku populace, naopak u MtF roste
mortalita zddvodu zvyseni kardiovaskularni-
ho rizika pfi uzivani estrogen. Pfi adekvatni
hormonalni substituci nevznikd osteopenie
nebo osteopordza. Vyhodnd je véasna terapie
transgender jedincli pred rozvojem sekundar-
nich pohlavnich znakl gonadoliberinovymi
analogy (3,4,5,8,9).

Ceska republika je jedna z poslednich zemi
Evropskeé unie, ktera pfi iredni zméné pohlavi
vyzaduje chirurgickou operaci se sterilizaci.
V roce 2019 bylo v Ceské republice projed-
navano 137 zadosti o chirurgickou tranzici,
ztoho dvojnasobné prevazuji maskulinizac¢ni
vykony. Penoskrotdlni inverze je nejrozsifenéj-
Si chirurgickou technikou pro vaginoplastiku.
Spociva v orchiektomii a penektomii. Zbyvajici
kize penisu, perinea a Sourku pokryje ne-
ovaginalni tunel, vytvofeny tupou disekci
perinea. Pokud je klize penisu nedostatecnd,
pouziva se k vytvoreni neovaginy exkludova-
ny segment rektosigmatu. Neovaginalni lalok
se prisiva k sakrospinéznim vaziim, aby se
zabranilo prolapsu a zlep3ila se neovaginalni
hloubka. Z ¢asti Zaludu penisu a zachovanych
nativnich neovaskularnich struktur dorzélni-
ho penisu se vytvaii neoklitoris. Velké stydké
pysky jsou vymodelovany ze zbyvajici klize
perinea a Sourku. BéZnou komplikaci je vznik
hematomu, otoku nebo infekce. Mezi dalsi
komplikace patfi vytvoreni pistéle, stendzy
nebo strinktury uretry, stenézy neovaginy
nebo i nekréza stépu. Mezi dalsi feminiza¢ni
operace fadime zkraceni klavikul, rhinoplas-
tiku, zmensenilaryngeélnich chrupavek nebo
mandibuly (4, 11, 12, 13, 14).

FtM osoby podstupuji redukéni ma-
marni plastiku, hysterektomii, pfipadné
s adnexektomii, poté se provede kolpekto-
mie s obliteraci posevniho vchodu a plasti-
kou zevniho genitélu s konstrukci neofalu.
jici pohlavi, vyzaduje multidisciplinarni tym
tvofeny gynekologem, urologem, cévnim
a plastickym chirurgem. Lalokovou technikou
pouzitim anterolateralniho stehna, musculus
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gracilis, musculus latissimus dorsi, lalokd tfisel,
radialniho laloku na predlokti nebo kombinaci
lalokd se vytvori neofalus. Vaginaini sliznici
rekonstruujeme neouretru. Aby bylo dosa-
zeno hmatového a erotogenniho vjemu, jsou
nervy z daného laloku spojeny s ilioinguinal-
nim, dorzalnim klitordlnim a pudendalnim
nervem. Aby mohl probéhnout penetra¢ni
pohlavnistyk je nezbytné ulozeni hydraulické
penilni protetiky. Castou komplikaci je cévni
insuficience, kdy dochdazi k odumfeni neofalu.
Mezi dalsi komplikace patfi vznik hematomu,
infekce, striktury neouretry, pistéle nebo de-
hiscence anastomézy. Po odbéru stépu vzni-
kaji nevzhledné mutilujici jizvy. Alternativni
metodou k faloplastice je metoidioplastika, pfi
niz je neofalus tvofen hormonélné podminé-
nym hypertrofickym klitorisem, do néhoz byla
zanofena mocova trubice. Z malych stydkych
pyskul se vytvofi télo neofalu (13, 14, 15).

Operaci schvaluje odborna komise
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Podminkou je uzivani hormondlni terapie
alespon jeden rok a plnoletost. Zadatel musi
byt svobodny nebo rozvedeny. Transgender
pacienti mohou vyhledavat dermatologic-
ké ambulance pro laserovou epilaci nebo
aplikaci vypIni k vymodelovani feminizu-
jicich nebo maskulinizujicich rysa obliceje.
Transsexudlové v prabéhu transzice mohou
pouzivat pouze neutrdlni tvar jména a pfijme-
ni napt. René Petr(i. Ceska republika neuznava
nebinérniidentitu. Vétsina zakrokd je hrazena
ze zdravotniho pojisténi, hormonalnilécba je
hrazena ¢astec¢né (11, 16, 17).

Sdéleni z praxe

Zacatkem cervna roku 2020 pficha-
zi k hospitalizaci 18letd transgender zena
s circinarnimi plastickymi anuldrnimi lozisky
s centralnim vybledem, elevovanymi okraji
téméf na celém integumentu, s maximem
projevll v dolni ¢asti zad a na bfiSe. Na cele
a hornich koncetinach jsou patrné cetné pa-
puly. Loziska se nesupi, dermografismus je
zachovan cerveny.

Pacientka popisuje vznik prvnich pfiznakud
v druhé poloviné kvétna 2020 vystouplym
loziskem v barvé kizZe nad kostr¢i, které po
poskrabani zarudlo. Poté se objevila prstenco-
va plasticka loziska circinarni az semicircinarni

konfigurace na predni strané stehen, na za-
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dech, na bfise, na hrudniku a ¢aste¢né na hor-
nich koncetinach, na obliceji, za usima a na vla-
saté ¢asti hlavy (obrazek 1 a 2). Subjektivné si
stéZuje na vyrazny pruritus. Dale popisuje ata-
ku bolesti v epigastriu s tlevou po jidle. Pét dni
pred nastupem k hospitalizaci méla subfebrilie
a cefaleu, ktera se zhorSovala zménou po-
lohy hlavy. Ambulantné aplikovana injek-
ce Solumedrolu 40mg intramuskularné
byla dle pacientky bez vyrazného efektu.
Pacientka udava ¢astecné zlepseni po aplikaci
Locoid lipocream 0,1% crm. Celkové uzivala
Azitromycin 500 mg po 3 dny.

Pacientka je dispenzarizovana v sexuolo-
gické ambulanci pro transsexualitu. Posledni
tfi mésice uziva Estrofen 1 mg subligualné
po dvanacti hodinach, Estrofen 2 mg jednou
denné peroralné a Androcur 50 mg pal tablety
vecer. V minulosti se Ié¢ila na alergologii pro
pollinosu. Matka otce a otec maji psoriazu,
bratr trpi asthma bronchiale. Pacientka udava
alergii na pyly. Je studentkou stfedni skoly,
zije s rodi¢i v rodinném domé, kde chovaji
psy, kocky, koné, slepice, kozy a ovce. Nekoufi,
alkohol konzumuije pfilezitostné na oslavach.
Anamnéza covid-19 je negativni. Pohlavni styk
jesté neméla, sexualni orientaci je heterose-
xual. Z dalsich 1éka uziva Nolpazu 40 mg rano
la¢né, Cezeru 5mg po dvandcti hodinach, na
noc Dithiaden 2 mg. Pacientka je stfedné vy-
sokd, normostenickd, normotenzni. Fyzikalni
vysetieni s vyjimkou kozniho nalezu neodhali-
lo Zaddnou patologii. Ve vstupni laboratofi byly
nizké hladiny HDL cholesterolu (0,53 mmol/I),
lehka elevace CRP (31,9 mg/l), bez leukocytédzy
v krevnim obraze, hemoglobin s hodnotou
128 g/l, hematokrit 0,371. Antinuklearni pro-
tildtky byly negativni. Ostatni hodnoty byly
v mezich normy vcetné onkomarkerd (CA 125,
AFP, PSA, beta-2mikroglobulin, CEA, CA 19-9,
CA 15-3). V infekéni serologii byly anamne-
stické protilatky Chlamydia pneumoniae
a Varicella zoster. Protilatky proti Toxoplasma
gondii, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, HIV 1 a 2, hepatitidé B a C, syfilis,
herpes simplex i borreliové protilatky byly
negativni. Hladina volného testosteronu byla
3,2% nizsi nez u Zen ve fertilnim véku, kde je
17-beta-estradiol odpovidal horni hranici
hodnot u zen v ovula¢ni fazi, kdy je nejvyssi.
Hladina prolaktinu byla téméf dvojnédsobns,

Obr. 1. Erytémovd prstencovd plastickd loZiska
circindrni az semicircindrni konfigurace s elevova-
nym Zivé cervenym okrajem na zddech pacientky

Tab. 1. Tabulka etiologie EAC

Obr. 2. Pocdtecni stadium. Dolni koncetiny s Cet-
nymi plastickymi centrdiné probleddvajicimi pomfy
lososové barvy, pfi jejich okraji je naznacen eryté-

mykotické infekce dermatofyty, kandida

parazitarni infekce phthirus pubis

virové infekce

virus Epstein-Barr, poxvirus, HIV, varicella-zoster, SARS-CoV-2

bakteridlni infekce

Pseudomonas aeruginosa, meningitida, TBC

nékterd jidla

rajcata, rybf bilkoviny, penicillium v nivovém syru

spironolakton

léky cimetidin, rituximab, salicylaty, ustekinumab, diuretika, NSAID, ribavirin,
interferon-a2a, hydroxychlorochin, finasterid, amitriptylin, zlaté soli,

hormonalni zmény téhotenstvi

paraneoplasticky projev | lymfom, leukemie

karcinom: prsu, vaje¢niku, plic, zazivaciho traktu, prostaty

autoimunitni onem.

autoimunitni hepatitida, polyglanduldrni autoimunitni syndrom, Hashimotova
tyreoiditida, Crohnova choroba, sarkoiddza, polychondritida, systémovy lupus
erythematosus, Sjogrenliv syndrom, paraproteinemie

idiopaticka

nez je u zen horni hranice normy. Zvysena
hladina prolaktinu je zndmkou predavkova-
ni estrogeny. Projevy podporuji diagnézu
erythema anulare centrifugum.

Béhem hospitalizace se podafilo s paci-
entkou navazat pratelsky rozhovor, v némz
pfiznala, ze jesté nespliiuje veskera kritéria
nasazeni hormonalini terapie. Proto si hor-
mony pofidila pres internet na ¢erném trhu.
Davky estradiolu a cyproteron-acetatu si na-
ordinovala podle zahrani¢ni studie pfec¢tené
z vefejnych zdroju. Pacientka byla velmi spo-
kojena s i¢inkem léciv na jeji télo, pochvalova-
la si narlst prsni zlazy, redistribuci tuk( v téle,
zménu pocitl, barvy hlasu a zvysenou citlivost
rozliSovani barev. Pacientce byla doporucena
redukce dédvek hormonalni terapie. | pres vy-
svétleni nezddoucich ucinkd a zdravotnich
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rizik hormonalni terapie si pacientka prala
pokracovat v nastavenych davkach. Po lokal-
ni aplikaci 0,5% dexamethazon-framykoinu,
emolienciich doslo k ¢astecné regresi projevi.
Na konci hospitalizace pretrvavaly diskrét-
ni anuldrni loziska na dlanich, nova loziska
jiz nevznikala. K uplnému vymizeni projevd,
autodesenzibilizaci, doslo za dva mésice po
hospitalizaci.

Diskuze

Erythema anulare centrifugum (EAC) defi-
nujeme jako chronickou reaktivni formu prs-
tencového erytému. Je soucasti tzv. figuratnich
erytému, kam fadime také erythema gyratum
repens, erythema marginatum, a erythema
migrans. Jedna se o vzacnou dermatézu, nej-

Castéji postihuje dospélé zeny 5:4 v poméru
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k muzdm. EAC postihuje vSechny vékové
kategorie. Primérny vék pfi vzniku 1ézi je
50 let. Vyjimkou vak nejsou popsané projevy
u novorozencll matek se systémovym lupus
erythematodes.

Jako prvniv roce 1881 popsal Colcott-Fox
Lerythema gyratum perstans” jako perzistent-
ni léze prstencového tvaru s pruritem. Termin
EAC zavedI Darier v r. 1916.

V klinickém obraze nejprve vznika cerve-
na papula nebo pomfus, ktery se prstenco-
vité Siti do periferie, v centru dochazi k vy-
bledu. Postupné se vytvari obraz rGizné se
protinajicich prstenc nékdy s vyvysenym
erytémovym lemem, na vnitfnim okraji prs-
tencového erytému muze byt deskvamace.
Prstencové nebo polycyklické 1éze rostou
pomalu, asi 2-3 mm za den, zfidka dosahuji
prdméru vice nez 10 cm. Typicky postihuje
trup, stehna, hyzdé, horni ¢ast pazi, nebo
kteroukoli ¢ast integumenta. Mlze byt do-
provéazena pruritem. Zhojené léze nemivaji
rezidudlni jizveni, mUze pretrvavat postin-
flamacni hyperpigmentace. V literature byla
popsana autozomalné dominantné dédicna
forma EAC, oznacovana jako ,familiarni prs-
tencovy erytém” (18, 19, 20).

EAC délime na superficialni a hluboky
typ. Superficidlni forma postihuje epidermis
a korium. Léze jsou minimalné elevovany, na
vnitinim okraji dochazi k deskvamaci, u aty-
pickych pfipadi maji lozZiska teleangiektazie,
purpuru, nebo vezikuly na perifernim okraji.
U hlubokého typu je postizeno korium, v kli-
nickém obraze dominuje elevace okraju.
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Patogeneze neni dosud objasnéna. Uvazuje
se o hypersenzitivni reakci na rGizné vnéjsi nebo
vnitini podnéty, pravdépodobné jde o reakci
precitlivélosti IV. typu. Spoustécim faktorem
muze byt infekce, néktera jidla, hormonalni
poruchy nebo odrdzi projevy malignity v téle
jako paraneoplasticky projev. Byla popsana také
predpokladana souvislost EAC s infekci SARS-
CoV-2 a ockovanim proti tomuto onemocnéni
vakcinou Astra Zeneca (21, 22). Pokud se nepo-
dafi ozfejmit spoustéci faktor, mluvime o idi-
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infiltraty mononuklear( okolo hlubokych cév-
nich pleteni v koriu, je pfitomna vakuoldrni de-
generace epitelu, epidermis byva nezménéna.
Diagnostika se opira o klinicky obraz, pfipadné
o histologické vysetieni (18, 19).
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zahrnuje mykotické infekce, anularni formu
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psoridzu, erythema gyratum repens, nekro-
lyticky migratorni erytém, erythema margi-
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grans, granuloma anulare, sekundarni syfilis,
prstencovou urtikarii, anularni lichen planus
nebo anuldrni mycosis fungoides (18, 19, 23).
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Lokalné pouzivané kortikosteroidni exter-
na nebo inhibitory kalcineurinu jsou pouze
symptomatickou |é¢bou. Po vysazeni celko-
vych glukokortikoid(i obvykle nastava recidiva.
Z antibiotik volime metronidazol, doxy-
cyklin nebo erytromycin, z antimykotik pak
flukonazol. Pro potlaceni pruritu podavame
antihistaminika. Uspé$na lé¢ba byla popséna
také po subkutanni aplikaci interferonu alfa,
topickych analozich vitaminu D, uzkospek-
trém UVB zafeni, acitretinu, hydrochlorochinu,
etanerceptu, dapsonu a apremilastu. Pribéh
onemocnéni byva chronicky, trvajici néko-
lik mésich az let. Projevy mohou spontan-
né vymizet nebo byt refrakterni vici 1écbé
(18,19, 22, 24).

Zaver

| v dnesni spole¢nosti stale ¢asto dochazi
k neporozuméni transgender lidem, k jejich
stigmatizaci a diskriminaci. Vétsi informo-
vanost vefejnosti by mohla napomoci tyto
bariéry odstranit. Mnoho transgender osob
se obava, ze nebudou pfijati svymi blizkymi
nebo kolegy v zaméstnani. Navzdory témto
rizikim muze byt otevienost ohledné své gen-
derové identity Zivot zachranujici rozhodnuti.
Erythema anulare centrifugum dosud nebyla
popsana u transgender pacienta v Gvodni fa-
zi hormonalni terapie. V literatufe viak bylo
vyobrazeno nékolik pfipadd EAC v téhoten-
stvi v souvislosti s hormonalnimi zménami
pfi elevaci hladin estrogend, progesteronu
nebo lidského choriového gonadotropinu.
(25, 26, 27, 28, 29).
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