A serdulékori nemi megerdsité egészségigyi ellatas evolucidja,
torténelmi perspektivaja

Eloszo

Amig a nemek kozotti sokszinliségre rengeteg példat talalunk a térténelemben, addig a
gyogyszerek és/vagy mitétek alkalmazasa az egyének fizikai nemi jellemz8inek a nemi
identitdsukhoz val6 igazitasa viszonylag uUj keletli, a 20. szazad elsé felébdl szarmazik. A
serdulékoruak nemi megerdsité egészsegugyi ellatasa azonban csak a 20. szazad végén
jelent meg, mely egy hollandiai Gttéré munkan alapul, amelyet el6sz6r 1998-ban publikaltak.
Azota a bioldgiai nemek szerinti protokollokat beépitették a klinikai gyakorlatok iranyelveibe,
valamint az Endokrin Tarsasag (ES) és a Transznemii Egészséglgyi Vilagszovetség
(WPATH) altal kozzétett szabvanyok és ajanlasok jelentek meg, amelyeket a vilag vezet6
orvosi és mentalhigiénés szakmai tarsasagai is jovahagytak. Ezen tulmenéen az elmult
évtizedekben tovabbra is olyan bizonyitékok szulettek, amelyek alatamasztjgk azt az
elképzelést, hogy a nemi identitds nem egyszeriien pszichoszocialis konstrukcid, hanem
valdszinilileg bioldgiai, kornyezeti és kulturalis tényez6k 6sszetett kdlcsonhatasat tlikrozi.
Figyelemre mélt6 azonban, hogy mikdzben a vildag egyes részein a nemek kozotti
sokszinliség elfogadasa megnovekedett, a transznemi serdllék és azok, akik a nemi
megerdsitd orvosi ellatasban részesitik 6ket, killéndsen az Egyesiilt Allamokban, egy
kulturalis haboru célkeresztjébe kerlltek, azzal, hogy megakadalyozzak az ellatashoz valo
hozzaférést, amelyek a publikalt tanulmanyok szerint életmenték lehetnek. Az ilyen
kihivasok és az ellatas el6tt allé akadalyok ellenére a jelenleg rendelkezésre allé
bizonyitékok alatamasztjdk a nemi szempontokat megerdsité orvosi ellatas
interdiszciplinaris modelljének elényeit a transznemii/gender-diverz serdilék
szamara. Tovabbi hosszu tavu biztonsagossagi és hatdsossagi vizsgalatokra van szikseg
az ilyen egészsegugyi ellatas optimalizalasahoz.

Bevezetés

A ,nemi identitas” sokféleségének — az ember belsé énérzete férfinak vagy nének, vagy
valahol a nemi spektrumon belll valé elhelyezkedése — viszonylag friss felismerés. A
.fransznemd” (néha ,nemi inkongruencianak” is nevezik) az egyén tapasztalt neme és a
sziletéskor meghatarozott neme kozotti markans és tartés inkongruenciat jelenti. A
transznemiit gyakran gydjt6fogalomként hasznaljak, hogy fel6lelien minden olyan nemi
identitast, amely nem egyezik meg a szuletéshez rendelt nemmel (jellemz&en a sziletéskor
megjelolt nemen alapul), de kifejezetten binaris nemi azonositasra is hasznalhato.

Ahogyan a nemrdl alkotott felfogasunk az id6k soran fejl6dott, ugy fejlédétt a nemek
leirasara hasznalt nyelv is. A szerzOk ebben a kéziratban elsésorban a jelenkori
terminolégiat hasznaltdk, a torténelmi leirdasok egyértelmiien elavult nyelvezetet
tartalmaznak. Ugy doéntéttiink, hogy ezeket a kifejezéseket csak azért hasznaljuk, hogy
fenntartsuk a térténelmi perspektivat ebben az dsszefliggésben.

A nemek torténelmi és kulturalis sokszinlisége

Bar ugy tinhet, hogy a transznemi mint fogalom uj keletl jelenség, vannak &si és sokréti
példak is, amelyek alatamasztjak azt, hogy az emberek a nemet ugy tapasztaltak meg, mint
a nemi szerveik alapjan rajuk rendelt kulturdlis normak 6sszességét. A gorog és romai



mitologiaban vannak legendak olyan istenekrél, akik szembeszallnak a nem hagyomanyos
fogalmaival; a leghiresebb Hermaphroditus, Hermész és Aphrodité fia lehet. Amikor
Salmacis nimfa beleszeretett, alakjuk 6sszeolvadt, és az istent ugy abrazoltak, mint akinek
férfi nemi szerve volt mellekkel és néiesebb testalkattal [1, 2]. A skandinav mitoldgia a
hirhedt alakot és nemet valtogatd Loki-rol beszél, aki a triikkjeirél volt ismert, és idénként néi
alakban jelent meg, amikor céljai azt megkivantak [1]. Szamos bennszulétt észak-amerikai
torzs mar régoéta ismeri a nemi és/vagy szexualis kisebbségben azonositott egyéneket és
ennek a megjelenitésnek a nyelvezetét, amely gyakran egy harmadik nemet, vagy férfi és né
kombinacidjat jelentette. Bar a megnevezés és a szerepek torzsenként eltérbek voltak, a
.Két szellem(”/’két lelk(” kifejezést 1990-ben talaltdk ki a nemzetkézi LMBT indianok
Osszejovetelén, és Maya Laramee-nek tulajdonitjak [3, 4]. Ez a kifejezés nem specifikus
egyetlen torzsre vagy egyének egy csoportjara sem, hanem minden olyan éshonos tagot
magaban foglal, aki nemi hovatartozasa szerint gender diverz, vagy vonzdodik az azonos
nemiekhez.

A nemi identitas biol6giai alapjai

John Money, egy Uj-zélandi pszicholégus, a Johns Hopkins Egyetem gyermekgydgyaszati
oktatéja, a genderklinika tarsalapitdja az 1950-es évek elején, azt az elképzelést hirdette,
hogy a nemi identitast a ,tarsadalmi tanulas és memaria” befolyasolja a biolégiai tényezbkkel
egyutt [5], azonban John Colapinto 2000-ben megjelent kdnyvében leirt, széles korben
nyilvanossagra hozott eset er6sen alatamasztja azt az elképzelést, hogy a nemi identitas
elsésorban nem tanult dolog [6]. Ez a kdnyv egy 8 hénapos fiu sikertelen kérilmetélésérdl
sz0l, amely a pénisz elvesztését eredményezte, és Money azt tanacsolta a csaladnak, hogy
kasztraljak a csecsemét, és neveljék fel lanyként [6]. A gyermek soha nem fogadta el a néi
nemi identitast, sulyosan depresszios lett, és serdilékoraban a nemét férfira valtoztatta.
Késébb 6ngyilkos lett [6]. A kovetkez6 években tovabbra is megjelentek a nemi identitas
kialakulasanak biolégiai alapjait alatamaszté bizonyitékok, amelyek elsésorban harom
orvosbiolégiai tudomanyagbol szarmaznak: a genetikabdl, az endokrinologiabdl és a
neurobiologiabdl [7].

Az 1970-es évek végétdl kezdédben a transznemliség Oroklodését feltételezték azok a
tanulmanyok, amelyek a nemi identitas egyezdségét irtak le monozigéta ikerparokban,
valamint apa-fil és testvér-testvér parokban [8, 9]. A legnagyobb, a nemi identitast vizsgald
felmérésben, amelyben az ikerpar legalabb egyik tagja transznem( volt, sokkal nagyobb volt
a valészinlisége annak, hogy az ikerpar masik tagja is transznemd lett, ha azonos nemiek
voltak, szemben nem azonos nemi ikrekkel [10]. A jeldlt gének polimorfizmusainak
azonositasara tett kisérletek, amelyek gyakoribbak lehetnek a transznemieknél, mint a
cisznemieknél, azonban kdvetkezetlenek voltak. Egy 2009-es japan tanulmany nem talalt
jelentés Osszefluggést a transzszexualizmus és a polimorfizmus kozoétt 6t jeldlt génben
(amelyek az androgénreceptort, a CYP19-et, az ER-alfat, az ER-béta-t és a progeszteron
receptort kédoljak) [11]. Egy 2019-es tanulmany azonban, amelyben 380 transznemi né és
344 cisznemi férfi kontrollcsoport vett részt, tobb, az androgénreceptort érintd
allélkombinacio tulreprezentaltsagat mutatta ki transznem(i nékben [12]. Egy késdbbi, teljes
exom szekvenalast alkalmazd, viszonylag kisszamu transznem férfi (n = 13) és transznem(
né (n = 17) vizsgalata 19 génben 21 olyan valtozatot mutatott ki, amelyek a korabban leirt,
Osztrogénreceptorok altal aktivalt szexualis dimorf agyi utvonalakhoz kapcsolédnak[13]. Az
Osztrogén receptor alfa gén promoterének polimorfizmusai és a transznem( férfi identitas
kozotti dsszefliggésrol is beszamoltak [14].



A transznemil egyének tulnyomo tobbsége nem rendelkezik interszexualis allapottal vagy
barmilyen  kapcsolédd rendellenességgel a nemi hormon termelésben vagy
reakciokészségben [7]. Mindazonaltal a kilénféle interszexualis allapotokban végzett
vizsgalatok alapjan megértettik a hormonok, kilénésen a prenatalis és korai posztnatalis
androgének lehetséges szerepét a nemi identitas kialakulasaban [7]. Példaul szamos,
21-hidroxilaz-hiany  okozta, 46 éves XX (n6i) végzett, virilizalo, veleszuletett
mellékvese-hiperplazidban szenvedd egyeének vizsgalata kimutatta, hogy a transznemi
identitas gyakoribb volt (FtM) az altalanos populaciéhoz képest [15-17]. Egy ilyen, 2006-ban
publikalt tanulmany Osszefliggést mutatott ki a veleszuletett mellékvese-megnagyobbodas
sulyossaga és a nemi identitas kimenetele kozott, ahol a sulyos soévesztési formaban
szenvedd betegek 7%-anak volt nemi diszférigja vagy férfi nemi identitasa, mig nemi
diszfériat egyik betegnél sem észleltek, a kevésbé sulyosan érintett egyéneknél [16].
Szamos egyéb hormonalis és nem hormonalis interszexualis allapotra vonatkozé
tanulmanyok alatamasztjak a prenatalis és/vagy posztnatalis androgének szerepét a nemi
identitas kialakulasaban [7]. Azonban 2011-ben egy esetjelentés egy 46 éves XY egyén
esetében kiderllt, hogy a telies androgén érzéketlenséggel és férfi nemi identitassal
rendelkezd egyén, megdontotte azt a feltételezést, hogy androgénreceptor jelatvitelre van
szukség a férfi nemi identitas kialakuldsahoz [18].

A nemi identitds neurobioldgiajanak megértését célzd neuroimaging vizsgalatok azt
mutatjak, hogy egyes szexualisan dimorf agyi strukturak jobban igazodnak a nemi
identitashoz, mint a fizikai nemi jellemz8khéz a nemi identitast megerésité hormonokkal
tortéend kezelés el6tt [19-21]. Hasonld tendenciardl szamoltak be a nemi diszfériaban
szenved6 fiatalok szurkeallomanyanak vizsgalataiban [22]. 2021-ben egy transznemi
felnétteken végzett MRI-vizsgalat, amely szintén a nemet megerésité nemi hormonokkal
végzett kezelést megel6zben, azt taldlta, hogy a transzneml emberek egyedi agyi
fenotipussal rendelkeznek, ,ahelyett, hogy csupan a férfi-né spektrum valamelyik vége felé
tolnak el 6ket” [23]. Nevezetesen, mind a transznem( serdilék, mind a felnéttek esetében
szamos funkcionalis agyi vizsgalat, amelyek az illatos vegyuletekre adott valaszokat vagy a
mentalis rotaciés feladatokat vizsgaltak, azt mutattdk, hogy a tipikusan szexualisan
dimorfnak tekintett mintdk még a nemi hormonkezelés elétt is jobban illeszkedtek a nemi
identitdshoz, mint a fizikai nemi jellemz6khdz.[24-26].

A modern nemi megeroésitd orvosi kezelések torténete

Bar a torténelem soran az egyének nemi sokszinliséget mutattak, a gyogyszeres kezelés
és/vagy a mitét viszonylag uUj keletli, Németorszagbdl a 20. szazad elsé felébdl szarmazik,
és Magnus Hirschfeld uttér6 munkajanak tulajdonithaté. Az altala alapitott intézmény, az
Jnstitut fur Sexualwissenschaft (a Szexudlis Tudomanyok Intézete)” Berlinben (1922)
megnyitotta az utat a hormonok és a mitét el6tt [27]. Hirschfeld az altala ,szexualis
kozvetitbknek” nevezett tanulmanyaban felismerte, hogy az emberek olyan természettel
szilethetnek, amely ellentétes a nemuikkel. Azokban az esetekben, amikor erés volt a vagy,
hogy ellenkez6 nemként éljenek, ugy gondolta, hogy a tudomanynak atmenetet kell
biztositania a nemek kozétt. A maga koraban ez nagyon innovativ volt, és azt allitotta, hogy
egy személy szllethet olyan tulajdonsagokkal, amelyek nem illeszkednek heteroszexualis
vagy binaris kategdriakba, és tamogatta azt az elképzelést, hogy a ,harmadik nem”
természetesen létezik [27]. Az elsé dokumentalt genitalis mitéti esetet a Dorchen Richter
intézetben végezték 1922-ben orchiectomiaval, majd 1931-ben penectomiaval és
vaginoplasztikaval [27, 28]. Nevezetes betegek, koztik Lili Elbe (szlletett: Einar Wegener),
a paciens, akir6l a ,Dan lany” cimi film szdl, egy sor mitéten estek at, beleértve a
petefészkek és a méh atiltetését [29].



Ez a klinika most lenne 100 éves, ha nem esett volna aldozatul a naci ideoldgianak és Hitler
kuldetésének, hogy megszabaditsa Németorszagot a Lebensunwertes Lebentél, vagyis az
.eletre méltatlan életektsl”. Ami egy sterilizacios programnak indult, végul tdbb millié zsido,
cigany, szovjet és lengyel allampolgar, valamint homoszexualis és transznem(i ember
kiitdsahoz vezetett. Amikor 1933-ban a nacik megkeresték az intézetet, Hirschfeld
Franciaorszagba menekult. A csapatok 6zonlottek az épuletbe, ahol maglyat gyujtottak, és
tobb mint 20 000 kényvet égettek el, kdztilk néhany olyan ritka példanyt , amelyek segitettek
volna a transznem( emberek torténetének megismerésében [27].

Az 1950-es években egy német-amerikai orvos, Harry Benjamin (1885-1986) bevezette a
Jranszszexualitas” kifejezést, és a ,transzszexualis” személyt gy hatarozta meg, mint aki a
,biolégiai nemével” nem tud azonosulni [30]. Harry Benjamin 1912-ben cum laude végzett a
tibingeni orvosi egyetemen. 1914-ben New Yorkba kolt6zott, hogy tuberkul6zissal
kapcsolatos tanulmanyokat folytasson, de idével geriaterként, endokrinolégusként és
szexoldéguskeént valt ismertté [31]. Elsé transznem( paciensét csak a 60-as éveiben kezelte,
kollégai pedig igy jellemezték: ,Igazi orvos lévén Benjamin emberként kezelte ezeket a
betegeket, és tisztelettel hallgatva minden egyes hangot, megtanulta télik, mit is jelent a
nemi diszforial” [32]. Nevezetesen, a ,transzszexualizmust” nem pszicholdgiai problémaként
irta le, hanem olyan biolégiai allapotként, amely hormon- vagy sebészeti kezeléssel
kezelheté [31]. Tobb mint 1500 beteget kezelt, és 1966-ban kiadta az elsé orvosi tankdnyvet
ezen a terlleten ,A transzszexualis jelenség” [33] cimmel. Munkaja nagy hatast gyakorolt,
és ,a transzszexualizmus atyjaként” valt ismertté [31, 32].

A masodik vilaghaborut kdvetden az Egyesiilt Allamokban a nemi megerésité kezelés csak
a tehet6s emberek kivaltsaga volt, akik megengedhették maguknak, hogy Eurdépaba
utazzanak, bar ezt nagy kockazattal tették, mivel tdbb allam torvényei tiltottdk a ,cross
dressinget” [34]. Christine Jorgensen (1926—1989) képviselte elészor nyilvanosan a
transznem(i embereket, miutan az Egyesiilt Allamok hadseregében férfiként szolgalt egy
orvosi és sebészeti atalakulast kdvetéen [35].

Dr. Benjamin Harris ,A transzszexualis jelenség” [33] hatasara a baltimore-i Johns Hopkins
Kérhaz lett az els6 olyan egyetemi intézmény az Egyesiilt Allamokban, amely nemi
megerdésité muitétet kinal [36]. Nem sokkal ezutan legalabb 8 fels6oktatasi intézmény nyitott
transznemi programokat az 1960-as és 1970-es években (Minnesotai Egyetem,
Washingtoni Egyetem, Northwestern/Cook County Health Chicagéban, Stanford Egyetem,
Cleveland Klinika, Colorado Egyetem, Baptista Orvosi Kozpont Oklahoma Cityben és a St.
Louis-i Washington Egyetem) [37].

Az 1970-es évek vége felé azonban a legtébb transznem(i program befejez6d6tt, nem
fogadtak Uj pacienseket. Ezeket a bezarasokat csendben, a nyilvanossag elél elzarva
hajtottak végre, és az okokat gyakran nem hoztak nyilvanossagra [37]. A Johns Hopkins
Korhazban Paul McHugh lett a pszichiatriai tanszék vezet6je 1975-ben. Felvételének
pillanatatél kezdve McHugh nyiltan kijelentette, hogy szandékaban all abbahagyni a nemi
meger6sitdé mitéteket ebben a korhazban [38]. Vezetése alatt egy masik Johns Hopkins
pszichiater, Dr. Jon Meyer egy 50 betegen végzett tanulmanyt publikalt, amely arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a nemi meger6sit6 mitét nem jelent ,objektiv’ elényt a
transznemi egyének szamara [39]. Ez a publikacié a klinika 1979-es hirtelen bezarasahoz
vezetett [36]. Erdekes médon John Money, aki hitt abban, hogy a nemi identitas tanulhato,
és tarsalapitoja volt a Johns Hopkins genderklinikajanak, nyilvanosan ellenezte Meyer
tanulmanyanak koévetkeztetéseit [36].



A program az oklahomavarosi Baptist Medical Centerben 1973 éta miikddoétt, 1977-ben
azonban az Oklahomai Baptista Altalanos Konvent igazgatétanacsa felhivta a figyelmet erre,
majd a Baptista Egészségligyi Kdzpont igazgatétanacsanak 54-2 aranyu szavazataval a
program befejezése mellett dontottek. Azok az orvosok, akik szenvedélyesen szorgalmaztak
ennek a gyakorlatnak a folytatasat, kdzos nyilatkozatot adtak ki: ,Ha Jézus Krisztus ma élne,
kétségtelenll segitséget és vigaszt nyujtana a transzszexualisoknak” [37].

Ugy gondoljak, hogy a Johns Hopkins Meyer kériili nyilvanossag [39] szerepet jatszott mas
klinikak bezarasaban is [37]. E bezarasok ellenére a terilet iranti tudomanyos érdeklédés a
Harry Benjamin Gender Dysphoria Association megalapitasahoz vezetett 1979-ben [40].
Ennek az egyeslletnek az volt a célja, hogy olyan szakembereket szervezzen, akik
érdeklédnek ,a transzszexualizmus és a nemi diszféria tanulmanyozasa és gondozasa
irant”. Azéta atnevezték a Transznem( Egészséguigyi Vilagszévetségnek (WPATH), és egy
nagy nemzetkozi multidiszciplinaris szervezetté fejl6datt, amely a
transznemi/gender-diverse (TGD) serdiilék és felnéttek kezelésének standardjait biztositja
[41].

1980-ban a ,transzszexualizmust” és a ,gyermekkori nemi identitaszavart” egyarant mentalis
zavarnaként kezelte az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve (DSM) [42]. 2013-ban a ,nemi identitaszavar” kifejezést felvaltotta a ,nemi
diszféria gyermekeknél” és ,nemi diszforia serdiléknél és felnbtteknél” azoknak a
transznemi egyéneknek a diagnosztizalasara és kezelésére, akik szorongast éreztek a
nemi identitasuk és a testlik kozotti eltérés miatt. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag rogziti,
hogy a nemi eltérés 6nmagaban nem mentalis rendellenesség” [43].

2019-ben az Egészségugyi Vilagszervezet Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozdsanak 11-es
verzidja a Nemzetkozi Betegségek Osztalyozasa-10 ,transzszexualizmus” és ,gyermekek
nemi identitaszavara” helyett a ,serdulékor és a felnéttkor nemi inkongruenciaja”, illetve a
~-gyermekkori nemi inkongruencia” kifejezésre cserélte. 44]. A nemek kdzotti inkongruenciat
a ,Mentalis és viselkedési zavarok” fejezetbdl egy Uj fejezetbe helyezték at, ,A szexualis
egészséggel kapcsolatos allapotok” cimmel [44]. Ez tikrdzi a jelenlegi allaspontot, miszerint
a TGD identitdsok nem mentalis egészségugyi betegségek, ezek szerinti besorolasuk
jelentds megbélyegzést okozhat.

A serdulék nemi megerésitd orvosi kezelésének torténete

A holland egészségligyi szolgaltatok felismerték annak fontossagat, hogy megelézzék a
nemileg inkongruens pubertas el6rehaladasat gonadotropin hormon-felszabadité hormon
analég (GnRHa) alkalmazasaval, amelyet tesztoszteronnal vagy Osztrogénnel végzett
kezelés kovet, hogy a fizikai jellemzéket 6sszhangba hozzak a paciens nemi identitasaval
[45, 46 ]. Ezt a megkdzelitést elészor Drs. Cohen-Kettenis és van Goozen 1998-ban Dr.
Henriette A. Delemarre-van de Waal altal GnRHa-val kezelt serdlilé esettanulmanyaban irta
le (bar nem nevezték meg a kiadvanyban) (Dr. Sabine E. Hannema, személyes
kommunikacid) [47 ]. Dr. Peggy Cohen-Kettenis iranyitasaval Hollandidban létrehoztak az
elsé programot, amely a nemi diszfériaban szenvedd serdilék kezelésére iranyult [45].
Kezdetben a Harry Benjamin Tarsasag altal a felnéttkori transznem( kezelésre vonatkozé
iranyelvei alapjan, amelyeket serdilékre adaptaltak, a betegek el6szor atfogd pszicholdgiai
vizsgalatnak vetették ala, a nemi diszféria (akkor ,nemi identitaszavarnak® hivtak)
diagnézisanak megallapitasa érdekében, majd megkezdték a GnRH-agonistak kezelését.
GnRHa) jellemzéen a Tanner 2-3-ban a pubertas fejlédésének leallitasara [45, 46]. A



pubertas blokkolokat arra hasznaltak fel, hogy ez alatt az id6 alatt a nemi identitast tovabb
vizsgaljak, miel6tt megkezdenék az dsztrogén, vagy a tesztoszteron terapiat melyeknek mar
vannak fizikai hatasai is. Ez a GnRHa-val végzett beavatkozas némileg diagnosztikai
segitségul is szolgal, amennyiben enyhiti a szorongast; akkor megerésitheti a korabbi
diagnézist miszerint a stressz 6sszefliggésbe hozhaté a nemi diszfériaval, mint elsédleges
okkal. Ezt kdvette a hormonterapia 16 éves kor korul, majd a nemet megerésité nemi szervi
mitét 18 évesen vagy késdbb [45, 46, 48]. A ,Holland Protokollt” [49] nemzetkdzi gyakorlati
szakemberek adaptaltdk, bar Dr. Norman Spack, gyermek-endokrinologus és
serdulégyogyasz gyermekorvos Amszterdamba utazott, hogy medfigyelje az ottani klinikat,
létrehozta az elsé hivatalos amerikai programot, amely kifejezetten a transznem(iek szamara
készullt. A Boston Gyermekkérhazban elinditottak a Gender Management (késébb felvaltotta
a Multispecialty) szolgaltatasi programot 2007-ben [50]. Meg kell jegyezni, hogy a serduiléket
az Egyesiilt Allamokban és mashol is strukturalt programon kiviil kezelték [50]. A Gender
Management Service klinikai protokolljai kézvetlen megfigyelésbél, a holland program
mikodtették, majd (a Gender Identity Research and Education Society), kibdvitették a
WPATH gondozasi standardjait és korabbi iranyelveit is. [46, 51, 52].

Az Endokrin Tarsasag iranyelvei — a Pediatric Endokrinoldgiai Tarsasag, az Eurdpai
Gyermekendokrinolégiai Tarsasag, az Eurépai Gyermekendokrinologiai Tarsasag és a
WPATH koézrem(ikddésével — el6szor 2009-ben jelentek meg, és a GnRHa kezelését
javasoltak kivalasztott serdilék szamara [53]. A pubertas szuppresszid akkor kezdédhetett
meg, amikor az egyén elérte a Tanner 2-es vagy 3-as szintjét, majd 16 éves koraban a nemi
meger6sitd hormonkezelést kezdték meg. A késbbbi gondozasi és Klinikai gyakorlati
iranyelvek, amelyeket a WPATH (SOC 8, 2022) [41], a University of California San Francisco
2016-ban [54] és az Endokrin Tarsasag (2017-ben frissitve) [55] tettek k6zzé, tovabbra is
javasoltak a kezelést serduldk, akik a Tanner 2. és 3. korosztalyban vannak, hogy a pubertas
szuppresszioval kezdjenek, figyelembe véve a nemi megerdsité hormonokezelést néhany
16 évesnél fiatalabb serdulénél (eseti alapon), akik erés és tartos nemi diszfoériat mutattak.
Megjegyzendd, hogy a WPATH SOC 8 nem sorolja fel a nemi megerdsité egészsegugyi
ellatas also korhatarat [41].

2014-ben egy transzegészségligyi felmérést tartalmazoé kutatas igazolta, hogy 32 amerikai
és 2 kanadai program all rendelkezésre a TGD serdulék kezelésére [56]. 2022 marciusaig
korulbellul 60 elismert gyermekgyogyaszati/serdilékori, multidiszciplinaris gender-program
létezett az Egyesiilt Allamokban, bar valészinileg kisebb programok és egyéni ellatok is
biztositanak ellatast [57]. Egyes programokat politikai okokbdl bezartak, ami sulyos
kovetkezményekkel jarhat mind a betegekre, mind az orvosokra nézve [58].

A transz identitas valtozasa és a nem binaris identitas térnyerése

Vilagszerte meredeken emelkedett a szuletéskor meghatarozottél eltér6 nemi identitas
gyakorisaga a nemi sokszinliség felismerésével, és nétt a tarsadalmi elfogadottsaga. A
hormonalis kezelést igényl6k prevalenciajanak korai becslései a viszonylag alacsony
prevalencia és a bioldgiai nema férfiak jelentds tulsulya miatt figyelemre méltdéak. 1968-ban
két szerzd tett kdzzé becsléseket, amelyek demonstraljak ezt a tendenciat. Az Egyeslilt
Allamokban Pauly 1:100 000 férfit és 1:400 000 nét feltételezett [59]. Svédorszagban a
becslés ismét az 1:37 000-es szlletésl férfiakat, 1:103 000-es ndket emlit.[60]. A 80-as
évek kdzepére a szamok megndvekedtek, hasonld ardanyban 1:18 000 szlletési férfiak és
1:54 000 nék [61]. Ugyanebben az évben a szingapuri szerzék joval magasabb szamokrol
szamoltak be, 1:2 900, illetve 1:8 300 -al tobb sziletett férfi és né. [62]. A Kaliforniai



Egyetem los angeles-i jogi karanak Williams Intézete nyomon kdvette a transznemd identitas
elterjedtségét az Egyesilt Allamokban. Egy 2022-es jelentés (a 2017-es, 2019-es és
2020-as adatokon alapul) feltarta, hogy az Egyesiilt Allamokban a transznemiiként
azonositott feln6ttek gyakorisdga a lakossag 0,5%-a, azaz 1,3 millio felnétt. A
transz-identitasu fiatalok (13—17 évesek) aranya azonban az elmdult években jelentdsen, a
lakossag 0,7%-arol 1,4%-ra nétt [63]. A kdzelmultban megjelent jelentések azt is
megfigyelték, hogy nétt a nem binaris nemi identitasi emberek szama, és megfordult a nemi
megerdsitd elladtasra jelentkezd serdul6k nemi aranya, a szuletéskor férfiként azonositottak
tulnyomo tobbsége a szuletéskor nének nyilvanitott egyének felé. 2017-ben egy serdulék
korében végzett széleskorli, multidiszciplinaris felmérés megallapitotta, hogy a jelentkezd
betegek 63%-a szlletéskor né volt [64].

Jogalkotasi és tarsadalmi dinamika

2016 6ta az Egyesiilt Allamok szamos allaméban és eurdpai orszagban olyan térvényeket
vezettek be, amelyek korlatozzdk a transznem fiatalokat abban, hogy nemi identitasuknak
megfeleld nemi identitast megerdsitd ellatashoz jussanak, csapatsportokban részt vegyenek
és mellékhelyiségeket hasznalhassanak. [65]. Ezzel egyidejlileg szamos elismert amerikai
és nemzetkdzi akadémiai orvosi tarsasag nyiltan és ismételten kijelentette, hogy ellenzi
ezeket a torvényeket. Ide tartozik a Pediatric Endocrine Society [66, 67], az Endokrin
Tarsasag [68, 69], az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia [70], az American Medical
Association [71], az Egyesiilt Allamok Transznem(i Egészségiigyi Szakmai Szévetsége [72],
az American Association for Child and Adolescent Psychiatry [73], és egységes
nyilatkozatban az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, az Amerikai Szllészeti és N6gyogyaszok
Kollégiuma, az Amerikai Csaladorvosok Akadémiaja és az Amerikai Osteopatikus Tarsasag
[74]. Kijelentették, hogy ezek a torvényjavaslatok diszkriminativak, és karositjak a
transznemi fiatalok mentalis egészségét. Ennek ellenére néhany térvényjavaslat sikeresen
elfogadasra kertlt [65].

Konkluziok

Mig az emberi nemek kozotti sokféleség létezését hosszu idére visszanyuléan a torténelem
igazolja, a serdulékoruak nemi megerésitd orvosi ellatas torténete viszonylag rovid. A nemek
szerint eltéré serdilékre vonatkozo, fejl6dd protokollokat, amelyeket elészér Hollandiaban
vezettek be, beépitették az Endokrin Tarsasag és a WPATH altal kbzzétett klinikai gyakorlati
iranyelvekbe és gondozasi standardokba, melyeket a vilag vezetd orvosi és mentalis
egészseglgyi szakmai tarsasagai is jovahagytak. Figyelemre mélté azonban, hogy
mikdzben a vilag egyes részein a nemek kozotti sokszinliség elfogadasa megnovekedett, a
transznemi serdllék és azok, akik a nemi megerésité orvosi ellatasban részesitik 6ket,
kiilbnésen az Egyesiilt Allamokban, egy kulturalis haboru célkeresztjébe keriiltek, azzal a
kockazattal, hogy megakadalyozzak az ellatashoz valé hozzaférést, amelyek a publikalt
tanulmanyok szerint életmentSk lehetnek. Az ilyen kihivasok és az ellatas el6tt allo
akadalyok ellenére a jelenleg rendelkezésre allé bizonyitékok alatdmasztjak a transznemd
serdul6k nemi megerdsitd orvosi ellatasanak interdiszciplinaris modelljének elényeit. Tovabbi
hosszu tavu biztonsagossagi és hatasossagi vizsgalatokra van szukség az ilyen
egészsegugyi ellatas optimalizalasahoz.



