ANTIDOPINGOVA PORADNA

Problem dopingu a terapeutickych
vyjimek u transgender sportovcii

Pokyny Svétové antidopingové
agentury pro lékare zpracovdvajici
Zddosti o terapeutické vyjimky pro
transgender sportovce
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Vzhledem k rostoucimu poctu transgender osob se
stéle castéji vyskytuje i zdjem o jejich ucast v zédvod-
nim sportu na véech Urovnich;iv Ceské republice se
tato problematika v posledni dobé stava aktualni. S
tim souvisi fada otédzek, které je tfeba fesit, protoze
vznikd vlastné nova kategorie sportovcd, kterd nenf
identickd s pdvodnimi kategoriemi muzU a zen.

Osoby, kterym bylo pfi narozeni pridéleno zenské
pohlavi, a které ,maskulinizuji” své télo, se identifi-
kuji jako transgender muzi. Naopak jedinci, kterym
je pfi narozeni ptidéleno muzské pohlavi a tranzici
Jfeminizuji” své télo, se identifikuji jako transgender
Zeny. Soucasti tranzice mohou byt rizné terapeu-
tické zésahy, napriklad podavani hormon ¢i ope-
racni feseni (gender-affirmation surgery). V rdmci
tranzice mohou byt poddvéna i Iéciva, které Sveé-
tové antidopingova agentura (World Anti-Doping
Agency, WADA) zafazuje mezi latky, jejichZ uzivani
je ve vrcholovém sportu nepfipustné a které jsou
povazovany za doping. Pfedevsim jde o testosteron
a spironolakton.

Je tfeba predeslat, Ze o zpUsobilosti transgender
sportovce Ucastnit se soutézi v jednotlivych dru-
zich sportu ve zvolenych genderovych kategoriich

(muzi/zeny) nerozhoduje WADA ani jiné antidopin-
gové organy, ale jednotlivé sportovni svazy/fede-
race, pofadatelé sportovnich soutézi a podobné
organizace.

U transgender sportovcl, ktefi uzivaji nékte-
ré z léciv povazovanych za doping, maji v imyslu
zUcastnit se urcitého zdvodu a jsou pfislusnymi
organizacemi uzndni za zpUsobilé pro dany typ
sportu a danou kategorii (muZi/Zzeny), mGze jejich
lékat podat zZddost o udéleni terapeutické vyjimky
(Therapeutic Use Exemption, TUE). Vzhledem k ros-
touci poptdvce po Ucasti transgender sportovc(/
sportovkyn ve sportovnich soutézich vydala WADA
v roce 2022 k této problematice stanovisko tykajicf
se postupu pfi podavani zadosti o TUE pro Ié¢bu
transgender sportovc( ldtkami ze seznamu zakéza-
nych latek, ale také k dalsim aspektdm této oblasti.
Hlavni body tohoto materidlu shrnujeme v nasle-
dujicim textu.

2. SOUCASTI ZADOSTI
O TERAPEUTICKOU VYJIMKU

2.1. Doklad o zpisobilosti Gi¢astnit se zavodu

Transgender sportovclm muze byt udélena TUE
pouze poté, co byla potvrzena jejich zpUsobilost
Ucastnit se zavodu jejich sportovni federaci/organi-
zaci. Prislusna kritéria a charakteristiky zpUsobilosti
zavodit v daném sportovnim odvétvi je nutno v 7a-
dosti o TUE dolozit.

2.2. Anamnéza, zpravy od specialistii

Z4édost o TUE musi obsahovat kompletni
anamnézu vcéetné odborného popisu a hodnocent
zdravotniho stavu pfed zahdjenim Ié¢by pouzité v
ramci tranzice, a popis jakékoli predchozi ¢astecné
nebo plné reverzibilni [é¢by. Tato zprdva musi byt
doplnéna zprédvou od endokrinologa o zahajeni
hormonalni terapie a pfipadné zpravou o provede-
né operaci. Pfed zapocetim téchto typU terapie je
tfeba provést komplexni lékafské hodnoceni, aby
bylo mozné posoudit individudInf riziko spojené s
témito terapeutickymi modalitami.

Déle musi Z&dost obsahovat vyhodnocenf
anamnézy, vysledkd vysetfeni a endokrinologic-
kého nalezu lékafem pravidelné poskytujicim péci
transgender osobam. Zadost musf obsahovat uda-
je o podavani testosteronu nebo spironolaktonu
(tedy Iéciv, které WADA zakazuje) v¢etné davkova-



ni, frekvence podavani a zplsobu aplikace. Také je tfeba
doplnit doklady o sledovani sportovce lékarem, vcetné
vysledkd pravidelnych kontrol hladin testosteronu v séru
od pocéatku hormondlni l1é¢by provadéné v rdmci tran-
zice. Pokud byla provedena chirurgickd lé¢ba (v rdmci
tranzice), je tieba piloZit zpravu o jejim priibéhu. Zadost
o TUE musi byt podepsana podavajicim lékarem i dotyc-
nym transgender sportovcem.

2.3. Diagnodza

Z3kladem pro stanoveni oprdvnénosti TUE je urcenf
spravné diagndzy. Neoddélitelnou soucasti diagnostiky
je anamnéza. Transgender jedinci jsou ti, ktefi maji jinou
genderovou identitu, nez je jejich pohlavi ur¢ené pfi na-
rozeni (to je obvykle zaloZzeno na typu vnéjsich genitalif).
Nékteri transgender jedinci mohou podstoupit farmako-
terapii (viz nize) a/nebo chirurgické zakroky s cilem vétsi-
ho sladéni se zvolenou genderovou identitou.

Pro transgender muze je nejcastéjsi operaci maskuli-
niza¢ni rekonstrukce hrudniku. Dalsi maskuliniza¢ni ope-
race zahrnujf hysterektomii (odstranénf délohy) a/nebo
ooforektomii (odstranéni vaje¢nikll) spolu s operacemi
rekonstrukce genitdlil. Transgender Zeny nékdy pod-
stupuji operativni feminizaci obliceje, zvétsovani prsou,
chirurgickou rekonstrukci genitélii a orchidektomii (od-
stranénf varlat).

Pokud jde o klasifikaci, aktudlni vydani Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-11) rozlisuje nesoulad pohlavni
identity a zavadi pojem ,nesoulad pohlavniidentity v ob-
dobi dospivani a v dospélosti” (gender incongruence of
adolescence and adulthood) a ,nesoulad pohlavni iden-
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tity v détstvi” (gender incongruence of childhood) jako
nové terminy, které nahrazuji dfivejsi kategorie ,transse-
xualism” a,gender identity disorder of childhood". U tran-
sgender sportovcU, ktefi maji oprdvnéni icastnit se sou-
téZe na zdkladé pravidel pfislusné sportovni organizace,
se proces, ktery se bude tykat pfistupu zdravotnického
systému k potvrzenf (cilového) pohlavi, mize zna¢né lisit
v zavislosti na legislativé v pfislusné zemi.

2.4. Farmakoterapie
2.4.1. Pouzivana léciva

Testosteron

U vétsiny transgender sportovcl, ktefi vyhledaji Iékare
s cilem Iéc¢ebné intervence, je nejobvyklejsim pozadav-
kem hormondlni terapie. Hormon potvrzujici (cilové)
pohlavi podévany transgender muzim je testosteron,
tedy latka z hlediska antidopingu zakdzand. V zavislosti
na zdravotni indikaci a také na lokélnich a dalsich odlis-
nych podminkéch se pouzivaji rlizné estery testosteronu,
vcetné dlouhodobé plsobiciho nebo peroralniho testo-
steron undekanodtu, testosteron cypionatu, testosteron
enantadtu nebo smisenych esterd testosteronu. Dihydro-
testosteron neni v této souvislosti akceptovanou lé¢bou.

Vzhledem k tomu, Ze testosteron predstavuje faktor
ovliviujici vykon ve sportu, je dllezité, aby kritéria pro
udélovani TUE zarucovala, Ze transgender sportovci i
transgender sportovkyné maji fyziologickou hladinu
testosteronu v rozsahu non-transgender sportovcd/
sportovkyn, se kterymi soutézi. Hladiny cirkulujiciho tes-
tosteronu a jejich vliv na svalovou hmotu a silu obecné
vykazuji u muzl i Zen zna¢nou interindividudlni variabi-
litu. U transgender sportovct je fyzickd vykonnost navic
ovlivnéna délkou a typem lécby (hormonalni a/nebo
chirurgické).

Pokud jde o zpUlsoby podavani testosteronovych pfi-
pravkd, intramuskuldrné nebo subkutdnné se podava
testosteron undekanodt, testosteron cypiondt, testoste-
ron enantat nebo smisené estery. Lécba musi byt zazna-
mendana zdravotnickym pracovnikem a zaznam musi byt
kdykoli k dispozici pro kontrolu. Testosteronové pelety
mohou byt zavedeny subkutdnné a poskytovat tak kon-
stantnf hladiny testosteronu. Koznf podavani: testostero-
nové naplasti, gely a krémy pomalu uvolnuji testosteron
do klze, coz pfispiva k vytvoreni hladin bez velkych vy-
kyvQ. Existuje riziko nedmysiného kontaktu s pokozkou
jinych sportovcd, a proto musi byt kontaktni misto ap-
likace zakryto. Byly proto zavedeny axildrni (do podpaZi)
a nazélni aplika¢ni formy. K dispozici je také testosteron
bukalnf (rozpustny v Ustni dutiné) ve formé tablet. Per-
oradlni podavani testosteron undekanodtu bylo dfive
pouzivdno méné casto, protoze metabolismus prvniho
prichodu testosteronu vedl k nizké biologické dostup-
nosti. Nové formy perordlniho testosteron undekanodtu
mohou v budoucnu tento problém prekonat.

Pozndmka k problematice hladin testosteronu u tran-
sgender Zen: pokud jde o Ucast transgender Zen ve spor-
tovnich soutézich, jednotlivé sportovni federace a orga-
nizace mohou stanovit horni limity (prahové hodnoty)
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hladin testosteronu pro Ucastniky zavodu
daného sportu v kategorii zen.

Estrogeny, spironolakton

Hormony potvrzujici pohlavi podavané tran-
sgender zendm jsou estrogeny (napfiklad es-
tradiol); tyto hormony nejsou agenturou WADA
ve sportu zakdzany. Jedinou zakézanou latkou,
kterd je podavana transgender zendm, je spiro-
nolakton (ze skupiny antiandrogend a diuretik;
figuruje ve tfidé S5 v Seznamu zakdzanych 13-
tek WADA - Diuretika a maskovaci latky). Spi-
ronolakton se véze na androgenni receptory a
je blokdtorem pusobeni dihydrotestosteronu
(DHT, aktivniho metabolitu testosteronu). Spi-
ronolakton také snizuje hladinu testosteronu a
umoznuje u transgender zen snizeni davek es-
trogenu. Transgender Zeny, které zadaji o TUE
pro spironolakton, budou také muset pozadat
o TUE pro dalsi [écivé latky, které mohou byt pfi
prekrocenf urcitych davek zakdzané, pokud ta-
kové léky uzivajf k Ié¢bé nékterych onemocné-
ni (u astmatikt/alergikd napfiklad salbutamol,
salmeterol, methylefedrin, efedrin).

Analogy hormonu uvoliujiciho
gonadotropiny

Analogy hormonu uvolnujiciho gonado-
tropiny (GnRH, gonadoliberinu) se pouzivaji u

transgender sportovkyn spole¢né s estrogeny
jako dlouhodobd terapie; tato kombinace je
efektivnéjsi pro snizeni hladiny testosteronu
nez jiné kombinace estrogen-antiandrogen.
V soucasné dobé jsou GnRH zakédzény u muz-
skych sportovcd kvili jejich stimula¢nimu
Ucinku na produkci testosteronu. Transgender
Zeny, které jsou oprdvnény Ucastnit se soutézi
v kategorii Zen, nepotfebuji TUE pro analogy
GnRH. Pokud transgender sportovec prodéla-
va feminizaci, zatimco se stéle Ucastni svého
sportu v kategorii muzU, musi respektovat an-
tidopingova pravidla pro muzské sportovce, a
mél by pro tuto lé¢bu pozadovat TUE.

2.4.2. Davkovani

Transgender muzi: Rezimy pro zménu se-
kundarnich pohlavnich znak se fidi obec-
nym principem hormondlni substitucni lécby
muzského hypogonadismu. Presné davkovani
a frekvence ma stanovit predepisujici endo-
krinolog za pouziti standardnich davkovacich
rezimd. Intramuskularni podavani testosteron
cypiondtu, testosteron enantdtu nebo smési
ester(l testosteronu kazdy jeden az ¢tyfi tydny
mUZze mit za nasledek kolisani hladiny testo-
steronu v krvi.

Doporucené standardni davky: maximalni
davka 100-125 mg tydné, popfipadé 200-250

mg kazdé dva az tfi tydny. Stabilnéjsi a fyzio-
logické urovné jsou dosazeny s kratSimi in-
tervaly mezi davkami (napfiklad tyden versus
kazdé dva tydny). Jesté stabilnéjsi Urovné Ize
dosahnout dlouhodobé plsobicim testoste-
ron undekanodtem, ktery mdze byt vhodny u
transgender muzskych sportovcl. Optimalnf
klinické vysledky mohou vyzadovat individual-
ni titraci davky kolem 12tydenniho déavkovaci-
ho intervalu, v rozmezi 10-14 tydnd, podle kli-
nickych ucinkd a minimdalnich sérovych hladin.
U injekéné podavaného testosteronu muze
byt pfechodné 24-48 hodin po injekci pfe-
krocena normalni referencni horni mez krevni
hladiny. Hladiny testosteronu v séru by proto
mély byt sledovany ve stfednim intervalu (v
poloviné mezi dvéma po sobé jdoucimi injek-
cemi) nebo v minimalnim intervalu (v dobé
pfisti planované injekce). Detaily hormonalni
lécby (pouzivany pfipravek, davkovani a na-
¢asovan( pfedchozi 1é¢by injekénimi pfipravky
na bazi testosteronu, stejné jako hladiny testo-
steronu) musf byt zaznamenany a pfedlozeny
antidopingové organizaci (ADO) ke kazdoro¢nf
kontrole. Testosteronovy gel Ize kdykoli moni-
torovat méfenim hladin testosteronu v séru. Ja-
kakoli zména produktl, dadvkovani nebo sché-
matu lécby by mély byt schvaleny ADO.
Transgender Zeny: Spironolakton 100-200
mg denné. K dosazeni pozadované nizké
krevni hladiny testosteronu v daném sportu
mUZze byt zapotiebi vyssich davek (az 400 mg).

2.4.3. Délka lécby

Terapie testosteronem byva u transgender
muzskych sportovci obvykle dlouhodobs,
respektive celozivotni, pokud se nevyskytnou
kontraindikace. Podavéani spironolaktonu v
kombinaci s estrogenem u transgender spor-
tovkyn byvé také celozivotni, pokud doslo k
odstranéni pohlavnich 714z nebo pfi zméné te-
rapie za pouziti jiného postupu pro snizeni hla-
diny testosteronu (napfiklad analogy GnRH).

2.4.4. Alternativni moznosti lécby
Transgender muzi: pro hormonalni lécbu
testosteronem neni k dispozici alternativa.
Transgender Zeny: analogy GnRH (u zen
povolené agenturou WADA) nebo proges-
tin cyproteron acetadt (povolen agenturou
WADA) Ize pouzit a dosdhnout nizsich hladin
testosteronu nez kombinaci estrogen/spiro-
nolakton. Kromé toho mohou byt pouzity an-
tiandrogeny flutamid a bicalutamid. Mezi ne-
zadouci Ucinky flutamidu a bikalutamidu patff
napfiklad hepatotoxicita. Cyproteron acetét je
spojen také s nékterymi nezddoucimi Ucinky,
udaje o bezpecnosti a tc¢innosti nejsou dosta-
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te¢né robustni, aby jednoznacné uprednostnily jeden
pristup pfed druhym.

2.4.5. Monitorovani lé¢by

Ke kontrole sekundarnich ucinkd dlouhodobé hor-
monalni terapie u transgender muz{ i zen je treba tr-
valé dikladné Iékafské sledovanflékatem poskytujicim
péci o transgender osoby nebo jinym zkusenym Iéka-
fem. Poskytovatelé by méli byt obezndmeni s aktudini-
mi doporucenimi Svétové profesiondini asociace pro
transgenderové zdravi (World Professional Association
for Transgender Health, WPATH) a/nebo odbornymi
endokrinologickymi spole¢nostmi (viz odkazy).

Je odpovédnosti transgender muzského sportovce
poskytnout pfislusnému vyboru pro TUE kompletni z&-
znam o predpisech perordlnich, gelovych nebo bukal-
nich testosteronovych produktd a zdznam o datu, ddvko-
vani a lékafském zafizeni/personalu podavajicim injekce
testosteronu. Dale ma byt Iékafem predepisujicim hor-
monalni Ié¢bu pravidelné, minimalné jednou az dvakrat
ro¢né, vysetiena hladina testosteronu v séru a jejf vztah k
davkovani. Plan by mél byt zaznamenan a zaslan pfislus-
né antidopingové organizaci, kterd by méla provédét na-
matkové testovani moci (alespon 1-2krat ro¢né) na ob-
sah testosteronu. U transgender muzského sportovce je
také treba pravidelné kontrolovat hematokrit (zpoc¢atku
kazdé tfi mesice, pozdéji kazdych Sest mesicl), protoze
lé¢ba testosteronem muze zpUsobit erytrocytézu (poly-
cytémie, hematokrit > 54 %), coz mUZe mit za nasledek
zvyseni vykonu, ale také predstavuje zdravotni riziko.

U transgender Zen je tfeba pfi stanoveni typu hor-
monalni [é¢by vzft v Uvahu skutecnost, Ze terapie spiro-
nolaktonem mUZe byt problémem pro zpUsobilost pro
sportovn{ odvétvi, respektive sportovni organizace, které
mohou definovat prahové hodnoty testosteronu a stano-
vit frekvenci a zpdsob monitorovani tohoto parametru.

3. PLATNOST TERAPEUTICKE VYJIMKY,
PROCES KONTROLY

Jak jiz bylo zminéno vyse, hormondlini substituce u
transgender osob podle souc¢asnych koncepci obvykle
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cilené lécby.
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pokracuje po cely zZivot, pokud nevznikne ddvod pro jeji
preruseni kvali kontraindikaci. Platnost TUE by méla byt
u transgender muzskych sportovcd 10 let, s povinnostf
podat vyboru pro TUE kazdoro¢né zpravu o pribéhu
hormonalni lé¢by veetné rezimG ddvkovani testostero-
nu a vysledkd vysetfeni sérové hladiny testosteronu.
Platnost TUE u transgender sportovkyn by také méla
byt 10 let, s pozadavkem na kazdoro¢ni nasledné kont-
roly (zména kritérif pro zpasobilost v daném sportovnim
odvétvi by mohla definovat dalsi potfeby pfezkumu). U
transgender zen, které podstoupily orchidektomii, po-
davani spironolaktonu po zakroku uz neni nutné.

4. NEKTERE KONTRAINDIKACE
A KOMPLIKACE TERAPIE U TRANSGENDER
0soB

Mezi absolutni kontraindikace lé¢by testosteronem
patfi téhotenstvi (neplati v pfipadé transgender muz{
po hysterektomii) a nelécend polycytémie s hemato-
kritem 55 % nebo vyssim. Vychozi laboratorni hodnoty
vcetné hematokritu jsou dllezité jak pro posouzeni
pocatecniho rizika, tak pro hodnoceni moznych kom-
plikaci hormondlini é¢by. Vsichni transgender muzsti
sportovci, kterym je podavan testosteron, musi byt
peclivé sledovani ohledné rizikovych faktor( v oblasti
kardiovaskularnich pfihod a diabetu. | kdyz nebylo pro-
kdzano, ze by testosteron zvysoval riziko u zdravych
lidi, mUze tomu tak byt u pacientd s rizikovymi faktory.
I lipidové profily mohou byt testosteronem ovlivnény
a mély by byt pravidelné vyhodnocovany.

Spironolakton je kontraindikovan u pacientd s an-
urif, akutni rendlnf insuficienci, vyznamnou poruchou
vylucovaci funkce ledvin, hyperkalémif, Addisonovou
chorobou a pfi sou¢asném uzivani eplerenonu (an-
timineralokortikoid pouzivany pfi chronickém srdec-
nim selhdni). Tyto stavy jsou u aktivnich sportovcd
spise nepravdépodobné. Transgender Zeny uZivajici
spironolakton, ktery patfi mezi kalium 3etfici diureti-
ka, by meély byt sledovény, pokud jde o krevni tlak a
sérovou hladinu drasliku (z dGvodu rizika vzniku hy-
perkalemie). "0
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