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1. UVOD
zhledem k rostoucimu poctu trans-
; /. gender osob se stale ¢astéji vyskytu-
je izdjem o jejich ucast v zavodnim
sportu na viech trovnich; i v Ceské republi-
ce se tato problematika v posledni dobé sta-
va aktudlni. S tim souvisi fada otazek, kte-
ré je tfeba fesit, protoZe vznika vlastné nova
kategorie sportovcli, kterd neni identicka s
pavodnimi kategoriemi muzl a Zen.

Osoby, kterym bylo pti narozeni ptidéleno
zenské pohlavi, a které ,maskulinizuji” své
télo, se identifikuji jako transgender muzi.
Naopak jedinci, kterym je pii narozeni pfi-
déleno muzské pohlavi a tranzici ,feminizu-
ji* své télo, se identifikuji jako transgender
Zeny. Soucasti tranzice mohou byt rizné te-
rapeutické zésahy, naptiklad podavani hor-
mont ¢i operacni feeni (gender-affirma-
tion surgery). V ramci tranzice mohou byt
podavana i lé¢iva, které Svétova antidopin-
gova agentura (World Anti-Doping Agency,
WADA) zatazuje mezi latky, jejichz uzivani
je ve vrcholovém sportu neptipustné a které
jsou povazovany za doping. Pfedevsim jde o
testosteron a spironolakton.

Je tfeba predeslat, Ze o zptisobilosti tran-
sgender sportovce ucastnit se soutézi v
jednotlivych druzich sportu ve zvolenych
genderovych kategoriich (muZi/zeny) ne-
rozhoduje WADA ani jiné antidopingové
organy, ale jednotlivé sportovni svazy /fede-
race, poradatelé sportovnich soutéZi a po-
dobné organizace.

U transgender sportovct, kteri uzivaji né-
které z1é¢iv povazovanych za doping, maji v
umyslu zacastnit se urcitého zavodu a jsou
prislusnymi organizacemi uznani za zptiso-
bilé pro dany typ sportu a danou kategorii
(muzi/Zeny), miiZe jejich 1ékat podat Zadost
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o udéleni terapeutické vyjimky (Therapeu-
tic Use Exemption, TUE). Vzhledem k ros-
touci poptavce po ucasti transgender spor-
tovct/sportovkyni ve sportovnich soutézich
vydala WADA v roce 2022 k této problema-
tice stanovisko tykajici se postupu pii poda-
vani zadosti o TUE pro lécbu transgender
sportovct latkami ze seznamu zakézanych
latek, ale také k dalsim aspektim této ob-
lasti. Hlavni body tohoto materidlu shrnu-
jeme v nasledujicim textu.

2. SOUCASTI ZADOSTI
O TERAPEUTICKOU
VYJIMKU

2.1. Doklad o zpusobilosti ti€astnit se
zavodu

Transgender sportovcim muize byt udé-
lena TUE pouze poté, co byla potvrzena je-
jich zptlisobilost ucastnit se zavodu jejich
sportovni federaci/organizaci. Pfislusna

kritéria a charakteristiky zptsobilosti zavo-
dit v daném sportovnim odvétvi je nutno v
z&dosti o TUE dolozit.

2.2. Anamnéza, zpravy od specialistii

Z4dost o TUE mus{ obsahovat kompletni
anamnézu véetné odborného popisu a hod-
noceni zdravotniho stavu pred zahajenim
1é¢by pouzité v ramci tranzice, a popis jaké-
koli predchozi ¢aste¢né nebo plné reverzi-
bilni lé¢by. Tato zprava musi byt doplnéna
zpravou od endokrinologa o zahéjeni hor-
monalni terapie a pfipadné zpravou o pro-
vedené operaci. Pfed zapocetim téchto typli
terapie je tfeba provést komplexni lékatské
hodnoceni, aby bylo mozné posoudit indi-
vidudlni riziko spojené s témito terapeutic-
kymi modalitami.

Dale musi Zadost obsahovat vyhodnoce-
ni anamnézy, vysledkd vySetfeni a endo-
krinologického nélezu lékarem pravidel-
né poskytujicim péci transgender osobam.
Zadost musi obsahovat tidaje o podavani
testosteronu nebo spironolaktonu (tedy 1é-
¢iv, které WADA zakazuje) véetné davkova-
ni, frekvence podavani a zptisobu aplikace.
Také je tfeba doplnit doklady o sledovani
sportovce lékatem, véetné vysledkd pravi-
delnych kontrol hladin testosteronu v séru
od pocatku hormonalni 1é¢by provadéné v
ramci tranzice. Pokud byla provedena chi-
rurgickd lé¢ba (v rdmci tranzice), je tfeba
ptilozit zpravu o jejim pribéhu. Zadost o
TUE musi byt podepsana podavajicim léka-
fem i doty¢nym transgender sportovcem.

2.3. Diagnéza

Zakladem pro stanoveni opravnénosti
TUE je urleni spravné diagnézy. Neoddé-
litelnou soucasti diagnostiky je anamné-
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za. Transgender jedinci jsou ti, kteff maji
jinou genderovou identitu, nez je jejich po-
hlavi ur¢ené pii narozeni (to je obvykle za-
loZeno na typu vnéjsich genitalif). Nékteti
transgender jedinci mohou podstoupit far-
makoterapii (viz niZe) a/nebo chirurgické
zékroky s cilem vétstho sladéni se zvolenou
genderovou identitou.

Pro transgender muZe je nej¢astéjsi ope-
raci maskuliniza¢ni rekonstrukce hrud-
niku. Dal8i maskuliniza¢ni operace zahr-
nuji hysterektomii (odstranéni délohy) a/
nebo ooforektomii (odstranéni vaje¢nika)
spolu s operacemi rekonstrukce genitalii.
Transgender Zeny nékdy podstupuji opera-
tivni feminizaci obliceje, zvétSovani prsou,
chirurgickou rekonstrukei genitdlif a or-
chidektomii (odstranéni varlat).

Pokud jde o klasifikaci, aktualni vydani
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)
rozliSuje nesoulad pohlavni identity a zava-
di pojem ,nesoulad pohlavni identity v ob-
dobi dospivani a v dospélosti“ (gender in-
congruence of adolescence and adulthood) a
,nesoulad pohlavniidentity v détstvi“ (gender
incongruence of childhood) jako nové termi-
ny, které nahrazuji dfivejsi kategorie ,transse-
xualism“ a ,gender identity disorder of child-
hood". U transgender sportovct, ktef{ maji
opravnéni i¢astnit se soutéze na zédkladé pra-
videl prislusné sportovni organizace, se pro-
ces, ktery se bude tykat pfistupu zdravotnic-
kého systému k potvrzeni (cilového) pohlavi,
muzZe znacne lisit v zavislosti na legislativé v
prislusné zemi.

2.4. Farmakoterapie
2.4.1. PouZivana lé¢iva

Testosteron

U vétsiny transgender sportovcl, ktefi
vyhledaji 1ékate s cilem 1é¢ebné intervence,
je nejobvyklejsim poZzadavkem hormonalni
terapie. Hormon potvrzujici (cilové) pohla-
vi podévany transgender muzim je testos-
teron, tedy latka z hlediska antidopingu za-
kdzand. V zavislosti na zdravotni indikaci a
také na lokalnich a dal$ich odlisnych pod-
minkdach se pouZivaji rizné estery testoste-
ronu, véetné dlouhodobé ptisobiciho nebo
peroralniho testosteron undekanoétu, tes-
tosteron cypiondtu, testosteron enantatu
nebo smiSenych esterQ testosteronu. Di-
hydrotestosteron neni v této souvislosti ak-
ceptovanou lécbou.

Vzhledem k tomu, Ze testosteron predsta-
vuje faktor ovliviiujici vykon ve sportu, je da-
lezité, aby kritéria pro udélovani TUE zaruco-
vala, Ze transgender sportovci i transgender
sportovkyné maji fyziologickou hladinu tes-
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tosteronu v rozsahu non-transgender spor-
tovcl/sportovkyn, se kterymi soutézi. Hla-
diny cirkulujiciho testosteronu a jejich vliv
na svalovou hmotu a silu obecné vykazuji u
muzQ i Zen znac¢nou interindividualni varia-
bilitu. U transgender sportovct je fyzickd vy-
konnost navic ovlivnéna délkou a typem 1é¢-
by (hormonalni a/nebo chirurgické).

Pokud jde o zptisoby podéavani testostero-
novych pifpravki, intramuskuldrné nebo
subkutdnné se podavéd testosteron unde-
kanoat, testosteron cypionat, testosteron
enantat nebo smiSené estery. Lécba musi
byt zaznamendna zdravotnickym pracovni-
kem a zdznam musi byt kdykoli k dispozici
pro kontrolu. Testosteronové pelety mohou
byt zavedeny subkutdnné a poskytovat tak
konstantni hladiny testosteronu. Kozni po-
davani: testosteronové naplasti, gely a kré-
my pomalu uvoliiuji testosteron do kiZe,
coz prispiva k vytvoreni hladin bez velkych
vykyvil. Existuje riziko netmyslného kon-
taktu s pokozkou jinych sportovct, a proto
musi byt kontaktni misto aplikace zakry-
to. Byly proto zavedeny axilarni (do podpa-
1) a nazalnf aplika¢ni formy. K dispozici je
také testosteron bukalni (rozpustny v ustni
dutiné) ve formé tablet. Peroralni podava-
ni testosteron undekanoatu bylo dtive po-
uzivano méné ¢asto, protoze metabolismus
prvniho prichodu testosteronu ved! k niz-
ké biologické dostupnosti. Nové formy pe-
roralniho testosteron undekanoatu mohou
vbudoucnu tento problém prekonat.

Poznémka k problematice hladin testos-
teronu u transgender Zen: pokud jde o i¢ast
transgender Zen ve sportovnich soutéZzich,
jednotlivé sportovni federace a organizace
mohou stanovit horni limity (prahové hod-
noty) hladin testosteronu pro G¢astniky za-
vodt daného sportu v kategorii Zen.

Estrogeny, spironolakton

Hormony potvrzujici pohlavi podavané
transgender Zendm jsou estrogeny (napfi-
klad estradiol); tyto hormony nejsou agen-
turou WADA ve sportu zakazany. Jedinou
zakdzanou latkou, kterd je podavana tran-
sgender Zendm, je spironolakton (ze skupi-
ny antiandrogenti a diuretik; figuruje ve tfi-
dé S5 v Seznamu zakazanych latek WADA
- Diuretika a maskovaci latky). Spirono-
lakton se vaZe na androgenni receptory a
je blokdtorem putisobeni dihydrotestoste-
ronu (DHT, aktivnhiho metabolitu testoste-
ronu). Spironolakton také snizuje hladinu
testosteronu a umoZiuje u transgender
zen snizeni davek estrogenu. Transgender
zeny, které zZadaji o TUE pro spironolakton,
budou také muset pozadat o TUE pro dalsi

1é¢ivé latky, které mohou byt pti prekroce-
ni urcitych davek zakazané, pokud takové
léky uZivaji k 1é¢bé nékterych onemocné-
ni (u astmatikt/alergikt naptiklad salbu-
tamol, salmeterol, methylefedrin, efedrin).

Analogy hormonu uvoliiujiciho
gonadotropiny

Analogy hormonu uvolilujictho gona-
dotropiny (GnRH, gonadoliberinu) se pou-
zivaji u transgender sportovkyn spole¢né
s estrogeny jako dlouhodobd terapie; tato
kombinace je efektivnéjsi pro sniZeni hla-
diny testosteronu nez jiné kombinace es-
trogen-antiandrogen. V soucasné dobé jsou
GnRH zakazany u muzskych sportovet kvi-
li jejich stimula¢nimu ucinku na produkci
testosteronu. Transgender Zzeny, které jsou
opravnény ucastnit se soutézi v kategorii
zen, nepotrebuji TUE pro analogy GnRH. Po-
kud transgender sportovec prodélava femi-
nizaci, zatimco se stale i¢astni svého sportu
v kategorii muzQ, musi respektovat antido-
pingova pravidla pro muzské sportovce, a
mél by pro tuto 1é¢bu pozadovat TUE.

2.4.2. Davkovani

Transgender muzi: ReZimy pro zmeé-
nu sekundéarnich pohlavnich znakt se ridi
obecnym principem hormonalni substituc-
niléc¢by muzského hypogonadismu. Presné
davkovani a frekvence ma stanovit predepi-
sujici endokrinolog za pouziti standardnich
davkovacich rezima. Intramuskuldrni po-
davani testosteron cypionatu, testosteron
enantatu nebo smeési esterd testosteronu
kazdy jeden az ¢tyti tydny mizZe mit za na-
sledek kolisani hladiny testosteronu v krvi.

Doporucené standardni davky: maxi-
maln{ davka 100-125 mg tydné, poptipadé
200-250 mg kazdé dva az tii tydny. Stabil-
néjsi a fyziologické trovneé jsou dosaZeny s
krat§imi intervaly mezi davkami (naptiklad
tyden versus kazdé dva tydny). Jesté stabil-
néjsi trovneé lze dosdhnout dlouhodobé pti-
sobicim testosteron undekanodtem, ktery
muze byt vhodny u transgender muzskych
sportovct. Optimdlni klinické vysledky
mohou vyZadovat individudlni titraci dav-
ky kolem 12tydenniho davkovaciho interva-
lu, v rozmezi 10-14 tydnt, podle klinickych
¢inkl a minimalnich sérovych hladin.

U injekéné podavaného testosteronu
muZe byt pfechodné 24-48 hodin po injekci
piekro¢ena normalni referenénf horni mez
krevni hladiny. Hladiny testosteronu v séru
by proto mély byt sledovany ve stfednim
intervalu (v poloviné mezi dvéma po sobé
jdoucimi injekcemi) nebo v minimalnim
intervalu (v dobé pfisti planované injekce).
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Detaily hormonalni 1é¢by (pouzivany pfi-
pravek, davkovani a nacasovani ptedchozi
lé¢by injekénimi pifpravky na bazi testos-
teronu, stejné jako hladiny testosteronu)
musi byt zaznamendny a predloZeny anti-
dopingové organizaci (ADO) ke kazdoroc-
ni kontrole. Testosteronovy gel 1ze kdykoli
monitorovat méfenim hladin testosteronu
v séru. Jakdkoli zména produktt, davkova-
ni nebo schématu 1é¢by by mély byt schva-
leny ADO.

Transgender Zeny: Spironolakton 100-200
mg denné. K dosazeni pozadované nizké krev-
ni hladiny testosteronu v daném sportu muaze
byt zapottebi vyssich davek (aZ 400 mg).

2.4.3. Délka lécby

Terapie testosteronem byva u transgen-
der muzskych sportovcl obvykle dlou-
hodoba, respektive celoZivotni, pokud se
nevyskytnou kontraindikace. Podavani spi-
ronolaktonu v kombinaci s estrogenem u
transgender sportovkyn byva také celoZi-
votni, pokud doslo k odstranéni pohlavnich
Z14z nebo pti zméné terapie za pouziti jiné-
ho postupu pro snizeni hladiny testostero-
nu (naptiklad analogy GnRH).

2.4.4. Alternativni moZnosti 1écby

Transgender muzi: pro hormonalni 1é¢bu
testosteronem neni k dispozici alternativa.

Transgender Zeny: analogy GnRH (u Zen
povolené agenturou WADA) nebo proges-
tin cyproteron acetdt (povolen agenturou
WADA) lze pouZit a dosdhnout niz§ich hla-
din testosteronu nez kombinaci estrogen/
spironolakton. Kromé toho mohou byt pou-
zity antiandrogeny flutamid a bicalutamid.
Mezi nezddouci tcinky flutamidu a bikalu-
tamidu patfi naptiklad hepatotoxicita. Cy-
proteron acetat je spojen také s nékterymi
nezadoucimi ucinky, idaje o bezpecnosti a
ucinnosti nejsou dostatecné robustni, aby
jednozna¢né uprednostnily jeden pfistup
pred druhym.

2.4.5. Monitorovani 1é¢by

Ke kontrole sekundarnich uéinkd dlou-
hodobé hormonalni terapie u transgender
muzl i Zen je tfeba trvalé dikladné 1ékar-
ské sledovani 1ékatem poskytujicim péci o
transgender osoby nebo jinym zkuSenym
lékarem. Poskytovatelé by méli byt obezna-
meni s aktudlnimi doporucenimi Svétové
profesiondlni asociace pro transgenderové
zdravi (World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) a/nebo od-
bornymi endokrinologickymi spole¢nost-
mi (viz odkazy).
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Je odpovédnosti transgender muzského
sportovce poskytnout prislusnému vybo-
ru pro TUE kompletni zdznam o predpisech
peroralnich, gelovych nebo bukdlnich tes-
tosteronovych produkti a zdznam o datu,
davkovani a lékarském zafizeni/persondlu
podavajicim injekce testosteronu. Dale ma
byt lékarem predepisujicim hormonalni
1é¢bu pravidelné, minimalné jednou az dva-
krat ro¢né, vySetfena hladina testosteronu
v séru a jeji vztah k davkovéani. Plan by mél
byt zaznamenan a zaslan prislusné antido-
pingové organizaci, kterd by méla provadét
namatkové testovani moci (alespoti 1-2krat
ro¢né) na obsah testosteronu. U transgen-
der muzského sportovce je také tfeba pra-
videlné kontrolovat hematokrit (zpoc¢atku
kazdé tti mésice, pozdéji kazdych Sest mé-
sict1), protoZe 1é¢ba testosteronem muze
zplisobit erytrocytézu (polycytémie, hema-
tokrit > 54 %), coz miiZe mit za nasledek
zvySeni vykonu, ale také predstavuje zdra-
votni riziko.

U transgender Zen je tfeba pii stanoveni
typu hormonalni lé¢by vzit v ivahu skutec-
nost, Ze terapie spironolaktonem muze byt
problémem pro zptsobilost pro sportovni
odvétvi, respektive sportovni organizace,
které mohou definovat prahové hodnoty
testosteronu a stanovit frekvenci a zpisob
monitorovani tohoto parametru.

3. PLATNOST
TERAPEUTICKE VYJIMKY,
PROCES KONTROLY

Jak jiz bylo zminéno vySe, hormondlni
substituce u transgender osob podle sou-
Casnych koncepci obvykle pokracuje po
cely Zivot, pokud nevznikne divod pro jeji
pferuleni kvili kontraindikaci. Platnost
TUE by méla byt u transgender muzskych
sportovct 10 let, s povinnosti podat vybo-
ru pro TUE kaZdoro¢né zpravu o pribéhu
hormonalni 1é¢by veetné rezimi davkova-
ni testosteronu a vysledkd vySetfeni sérové
hladiny testosteronu.

Platnost TUE u transgender sportovkyti
by také méla byt 10 let, s poZzadavkem na ka-
zdoro¢ni nasledné kontroly (zména kritérii
pro zptsobilost v daném sportovnim odvét-
vi by mohla definovat dalsi potteby prezku-
mu). U transgender Zen, které podstoupily
orchidektomii, podavani spironolaktonu
po zakroku uz neni nutné.

4. NEKTERE
KONTRAINDIKACE

A KOMPLIKACE TERAPIE
UTRANSGENDER OSOB

Mezi absolutni kontraindikace 1é¢by tes-
tosteronem patfi téhotenstvi (neplati v pii-
padé transgender muzl po hysterektomii) a
nelécend polycytémie s hematokritem 55 %
nebo vyssim. Vychozi laboratorni hodnoty
vCetné hematokritu jsou dilezité jak pro po-
souzeni pocate¢niho rizika, tak pro hodno-
ceni moznych komplikaci hormonalni 1é¢by.
Vsichni transgender muzsti sportovci, kte-
rym je podavan testosteron, musi byt peclivé
sledovani ohledné rizikovych faktori v oblas-
ti kardiovaskularnich ptihod a diabetu. I kdyz
nebylo prokazano, Ze by testosteron zvysoval
riziko u zdravych lidi, m@Zze tomu tak byt u
pacientti s rizikovymi faktory. I lipidové profi-
ly mohou byt testosteronem ovlivnény a mély
by byt pravidelné vyhodnocovany.

Spironolakton je kontraindikovan u paci-
entt s anurif, akutni rendlni insuficienct, vy-
znamnou poruchou vylu¢ovaci funkce led-
vin, hyperkalémii, Addisonovou chorobou
a pii soucasném uzivani eplerenonu (anti-
mineralokortikoid pouZivany pfi chronic-
kém srde¢nim selhani). Tyto stavy jsou u ak-
tivnich sportoveli spiSe nepravdépodobné.
Transgender Zeny uZivajici spironolakton,
ktery patifi mezi kalium Setfici diuretika, by
mély byt sledovany, pokud jde o krevni tlak
a sérovou hladinu drasliku (z divodu rizika
vzniku hyperkalemie). *2° m
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