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Abstract

Background. Gender dysphoria (GD) is defined as an individual's emotional dissatisfaction with the gender
assigned at birth. In GD, a person's gender identity and gender assigned at birth are incompatible, resulting in
marked distress. The prevalence of GD has increased significantly in recent years, so it is important to understand
the manifestation of this diagnosis to provide appropriate treatment.

Aim: to analyze and review the scientific literature about the epidemiology, clinical manifestation, mental health,
and treatment of gender dysphoria.

Methods. The literature review was conducted by using PubMed database. The review includes articles written
in English and published over a 10-year period (2012 — 2022).

Results. There are an estimated 25 million transgender people worldwide. In GD, individuals may express a
dissatisfaction of their gender assigned at birth characteristics and desire for the characteristics of the gender they
identify. Affective disorders and anxiety disorders were the most common psychiatric disorders among individuals
with GD in the reviewed studies. Research shows that individuals with GD are at increased risk of death by suicide
and suicidal behavior compared to the general population. Treatment of GD includes psychosocial support,
treatment of mental disorders, hormone therapy, and surgical interventions.

Conclusions. The term "disorder” is removed in terms of gender dysphoria, which is important in reducing
stigmatization and discrimination against these individuals. It has been proven that the appropriate treatment
reduces the occurrence of mental disorders, improves the quality of life, sexual function, and general well - being

of GD patients.
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Santrauka

Ivadas. Lyties disforija (LD) yra apibrézta kaip individo emocinis nepasitenkinimas gimimo metu priskirta lytimi.
Esant LD, asmens lytiné tapatybé ir gimimo metu priskirta lytis yra nesuderinamos, todél pasireiSkia rySkus
distresas. LD paplitimas pastaraisiais metais labai iSaugo, todél svarbu suprasti Sios diagnozés pasireiskima, kad
biity galima skirti atitinkama gydyma.

Tikslas: iSanalizuoti ir apzvelgti moksling literatiira, apraSancia epidemiologija, klinika, psichikos sveikata ir
gydyma esant lyties disforijai.

Metodika. Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny bazéje. |
apzvalgg buvo jtraukti straipsniai paraSyti angly kalba, publikuoti 10 mety laikotarpyje (2012 —2022).
Rezultatai. Apskaiciuota, kad visame pasaulyje yra 25 milijonai transly¢iy Zzmoniy. Esant LD, asmenys gali
iSreiksti nepasitenkinimg gimimo metu priskirtos lyties savybémis ir troksti lyties, su kuria jie tapatinasi, savybiy.
Afektiniai sutrikimai bei nerimo sutrikimai buvo dazniausiai pasitaikantys psichikos sutrikimai nagrinétuose
tyrimuose tarp asmeny su LD. Tyrimai rodo, kad asmenims su LD yra didesné mirties nuo savizudybés ir
savizudisko elgesio rizika, palyginus su bendraja populiacija. LD gydymas apima psichosocialing pagalba,
psichikos sutrikimy gydyma, hormony terapija, chirurgines intervencijas.

ISvados. Kalbant apie lyties disforija yra atsisakoma ,,sutrikimo* termino, tai yra svarbu mazinant stigmatizavima
ir diskrimincijg $iy asmeny atzvilgiu. Irodyta, kad tinkamas gydymas mazina psichikos sutrikimy pasirei§kima,

gerina gyvenimo kokybe, lytine funkcija, bendra LD pacienty savijauta.

RaktaZodZiai: lyties disforija, translytis, lytiné tapatybé.
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1. Ivadas

Per pastargji deSimtmet] sparCiai keitési lyties
disforijos (LD) terminologija. I§ pradziy buvo
pavadinta lyties tapatumo sutrikimu (angl. gender
identity disorder), véliau — lyties disforija (angl.
gender dysphoria)(1). Sprendimas i§ terminologijos
pasalinti stigmatizuojantj Zzodj ,,sutrikimas®, lyties
tapatumo sutrikima pakeiciant lyties disforija, leido
pletotis  depatologizacijai  lytinés  tapatybés
srityje (2).

Lyties disforija yra apibrézta Psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadove, 5 leidime (DSM -
5) kaip individo emocinis nepasitenkinimas gimimo
metu priskirta lytimi (3). TranslyCiai asmenys
tapatinasi su kita lytimi nei priskirta gimus (4).
TranslytiSkumas taip pat gali biiti naudojamas
apibidinti zmones, kuriy lytiné tapatybe, iSraiSka ar
elgesys perzengia kultiriskai apibréztas lyties
kategorijas (5). Jie netelpa | jprastinj vyro ar moters
apibrézima, veikiau, jie varijuoja tarp dviejy arba
yra abiejy lyCiy derinys (6). PrieSingg reikSme
turintis terminas — cislytis — tai asmuo, kurio lytiné
tapatybé sutampa su gimimo metu priskirta
lytimi (2).

Biologing lytj apibrézia kariotipas (46,XX moterims
ir 46,XY vyrams) ir individo reprodukciniai
organai (1). Lytiné tapatybé — tai vidinis saves, kaip
vyro ar moters, ar bet ko kito tame spektre,
supratimas ir suvokimas (1,7). Lytiné iSraiska yra
tai, kaip mes iSreiSkiame savo lyt] vyry ir motery
skaléje. Be to, lytinei iSraiSkai jtakos turi kulttira ir
visuomenés normos. Tikimasi, kad §ie trys terminai
turi harmoningai sutapti vienas su kitu individe,
taciau  kartais  Sis  ldkestis  nepasireiskia
tikrovéje (1,7).

Esant lyties disforijai, asmens lytiné tapatybé ir
gimimo metu priskirta lytis yra nesuderinami, todel
pasireiSkia rySkus distresas, kuris sustipréja
prasidéjus lytiniam brendimui ir formuojantis

antriniams lytiniams pozymiams (1,7). Distresas

gali buti toks sekinantis, kad gali trukdyti normaliam
vystymuisi ir kasdieninei veiklai, daznai sukelia
depresija, mintis apie savizudybe ir psichoaktyviy
medziagy  vartojimg. Galimybé gauti gydyma
pagerina prognoze (1,7). Zinoma, kad lyties
disforijos paplitimas pastaraisiais metais labai
iSaugo, todél svarbu suprasti Sios diagnozés

pasireiSkima, kad biity galima skirti atitinkama
gydyma (8).

2. Metodika

Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy
publikacijy paieska PubMed duomeny bazéje,
naudojant raktazodzius: lyties disforija (angl. gender
dysphoria), translytis (angl. transgender), lytiné
tapatybé (gender identity). | apZvalga buvo jtraukti
straipsniai parasyti angly kalba, publikuoti 10 mety
laikotarpyje (2012 — 2022).

3. Rezultatai

3. 1. Epidemiologija

Apskaiciuota, kad visame pasaulyje yra 25 milijonai
transly¢iy Zmoniy (9). Tame paciame tyrime
skelbiama , kad 1,4 milijono arba 0,6 % Jungtiniy
Amerikos Valstijy gyventojy laiko save transly¢iais
asmenimis.

Remiantis DSM - 5, tarp gimimo metu priskirtos
vyriskos lyties suaugusiy asmeny LD svyruoja nuo
0,005 iki 0,014 %, o tarp gimimo metu priskirtos
moteriskos lyties — nuo 0,002 iki 0,003 % (3).
Manoma, kad Sie paskelbti paplitimo rodikliai
nepakankamai jvertina tikrgjj paplitimg, nes Siy
duomeny rinkimas yra SaliSkas, kadangi jtraukiami
tik tie asmenys, kurie kreipiasi j specializuota
gydymo centrg. Asmenys nebus jtraukti, jei
nesikreipia ~ gydymui  arba  gydomi  ne
specializuotame centre (1). 2020 metais publikuoto
tyrimo duomenimis, vaiky ir paaugliy tarpe LD
paplitimas yra 0,6 — 1,7% ir priklauso nuo

tirlamosios grupés, amziaus ir tyrimo metodo
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pasirinkimo (8). Lyties disforijos paplitimas skiriasi
dél kultiriniy normy ir diagnostiniy kriterijy

skirtumy tarptautiniu mastu (1).

3. 2. Klinika

Tapatybé yra biidas, kaip Zmogus supranta,
apibuidina ir iSreiSkia save kitiems (10). Tapatybé
susideda i§ daugelio aspekty, tokiy kaip Iytis,
tautybe, kalba, akademiniai ir profesiniai siekiai bei
religiniai ir politiniai jsitikinimai. Ja veikia
tarpasmeniniai santykiai, visuomené ir jvairQis
gyvenimo jvykiai. Lytiné tapatybé yra susijusi su
vidiniu asmens jausmu, kad jis yra moteris, vyras ar
kitos lyties atstovas (10). Lytinés tapatybés
formavimasis prasideda mazdaug 2 — 3 mety
amziuje (11). Siame amZiuje vaikai turi bendra
suvokima, kas yra vyras ar moteris, ir netrukus po to
patys identifikuoja savo lytj. Bidamas 6 — 7 mety
vaikas suvokia, kad jo Iytis tikétinai iSliks
pastovi (11).

Esant LD, asmenys gali iSreik$ti nepasitenkinima
savo lyties savybémis ir troksti lyties, su kuria jie
tapatinasi, savybiy (7). Elgesys ir pomégiai néra
tipiski priskirtai gimimo metu lyc¢iai bei daznai
reiSkiamas noras buti kitos lyties atstovu (12).
Vaikystéje pasirenkami Zaislai ir veiklos, drabuziai,
kurie labiau priskiriami prieSingai lyc¢iai (7). LD ir
suaugusiame amziuje pasireiskia per jvairy elgesj,
pavyzdziui: plauky, drabuziy, elgesio ar vardo
keitima, kuris atitinka lyti, su kuria Zmogus
tapatinasi (9,13).

DSM - 5 lyties disforija apibiidinama kaip bukle,
kuri sukelia kliniskai reik§mingg distresg (3).
Distresas gali reikstis kaip emociniai protrukiai prie$
tévus ar bendraamzius, kurie gali bandyti priversti
asmen] prisitaikyti prie gimimo metu priskirtos
lyties (9). Distresas gali pasireiksti ir tuo, kad vaikas
nenori eiti | mokykla, apsimesdamas serganciu.
Distresas taip pat gali pasireiksti kaip fizinés

prievartos, patyCiy, pavyzdziui: kraujosruvy ar

nubrozdinimy, pozymiai (9). Nerimg jauciantys
paaugliai, ypa¢ jei jie gyvena atstumiancioje
aplinkoje, stengiasi iSlikti nematomi, kol jy LD
nepaaiSkéja kitais budais (12). Jie dévi lyties
atzvilgiu neutralius drabuzius ir Sukuoseng arba dévi
apranga, kuri yra buidinga priskirtai gimimo metu
ly¢iai, kad i§vengty démesio. Siy jaunuoliy LD ne
visada lengvai pastebima i§ jy elgesio ar
iSvaizdos (12).

Ne visi vaikai patiria nuolating lyties disforija.
Retrospektyvinis tyrimas parodo, kad LD nuo
vaikystés iki pilnametystés islieka 12 — 27 % (5),
kito tyrimo duomenimis - nuo 10 iki 39 % (7).
Paaugliams, dazniau nei vaikams, LD tesiasi ir
suaugus (5). Nors dazniausiai LD pasireiskia
ankstyvoje paauglystéje, taciau neretai pasireiskia ir
ankstyvoje pilnametystéje (9). Beveik 25 — 30 %
pacienty LD pasireiskia sulaukus 18 mety. Daugeliu
tokiy atvejy neigiama jtaka i§ bendraamziy ir Seimos

atideda pasireiskima ir gydymo pradzia (9).

3. 3. Psichikos sveikata

Psichikos sveikata islieka viena i§ pagrindiniy
problemy tarp transly¢iy asmeny (7). Nustatyta, kad
62,7 % (14), kito tyrimo duomenimis - 53,2 % (15),
pacienty su LD per savo gyvenima sirgo bent vienu
psichikos  sutrikimu.  Nepaisant  dabartinés
tendencijos LD atsieti nuo psichikos sutrikimo, $iy
asmeny psichikos sveikata negali biiti pamirsta. Jie
patiria didelj emocinj stresa, o to priezastis yra
nesutapimas tarp jy gimimo metu priskirtos lyties ir
lyties, su kuria jie tapatinasi patys (15).

I§ tiesy, didelis depresijos, nerimo, saviZalos, minciy
apie savizudybe ir valgymo sutrikimy daznis yra
dokumentuotas tarp paaugliy ir suaugusiyjy su
LD (16,17). Afektiniai sutrikimai bei nerimo
sutrikimai buvo dazniausiai pasitaikantys psichikos
sutrikimai nagrinétuose tyrimuose (14,6,15,18).
Nuotaikos ir nerimo sutrikimy daznis tarp tyrimy

skyrési, taciau buvo panasus. Nuotaikos ir nerimo
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sutrikimy daznis tarp 18 mety ir vyresniy Irano
pilieCiy nustatytas atitinkamai 43,4 % ir 36,1 % ir
pazyméta, kad depresija yra dazniausias gretutinis
psichikos sutrikimas (33,7 %) LD pacientams (14).
Mokykloje atliktas tyrimas Naujojoje Zelandijoje
parodé, kad lyginant translyCius moksleivius su
cisly€iais, translyCiai moksleiviai turéjo Zymiai
didesnj depresijos simptomy daznj (atitinkamai
41,3 %ir 11,8 %) (19). Bipolinio afektinio sutrikimo
paplitimas tarp LD pacienty nustatytas 2,4 % (14).

Tyrimai rodo, kad asmenims su lyties disforija yra
didesné mirties nuo savizudybés ir savizudisko
elgesio rizika, palyginus su bendraja populiacija
(20-22). Retrospektyviniame tyrime nustatyta, kad
56 % transly¢iy jaunuoliy prane$é apie anksCiau
pasireiSkusias mintis apie savizudybg, o kas treCias
praneseé apie bandyma nusizudyti (7). Kito tyrimo
duomenys yra labai panasiis: apskaiCiuota, kad
transly¢iy jaunuoliy minciy apie savizudybe daznis
yra 45 — 51 %, daugiau nei ketvirtadalis — trecdalis
ju pranesa apie buvusj bandyma nusizudyti (23). Jau
minétame tyrime, atliktame mokykloje Naujojoje
Zelandijoje, rezultatai parodé, kad per pastaruosius
12 ménesiy transly¢iy mokiniy bandymy nusizudyti
buvo daugiau nei cisly¢iy studenty (19,8 % ir 4,1%)
ir didesnis savizalos daznis (45,5 % ir 23,4 %) (19).
Amsterdame atliktame tyrime, su duomenimis i$
1972 — 2017 mety, 49 Zmonés miré nuo
savizudybés: 41 moteris, kurioms gimimo metu
buvo priskirta vyriska lytis (0,8 %) ir 8 wvyrai,
kuriems gimimo metu buvo priskirta moteriska lytis
(0,3 %) (21). Motery bendra savizudybés rizika
buvo didesné nei vyry. Jungtinése Amerikos
Valstijose universitetuose atliktame tyrime rezultatai
parodé, kad transly¢iy studenty tarpe buvo dazniau
diagnozuoti valgymo sutrikimai, palyginti su
cislyCiais studentais (15,8% ir 1,85%) (24).
Psichoaktyviy medziagy piktnaudziavimo daZznis
tarp LD patirian¢iy asmeny nustatytas dvejuose

tyrimuose: 8,4 % (14) ir 14,7 % (15).

Atrodo, kad transly¢iy asmeny psichikos sutrikimai
yra daugialypiai (7). ISliekantis socialinis
atstimimas, stigmatizavimas, diskriminacija, menka
prieiga prie sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy,
turinéiy patirties transly¢iy asmeny sveikatos srityje,
ir ribotas daugiadisciplinés specialisty komandos
prieinamumas labai prisideda prie psichikos

sutrikimy (7).

3. 4. Gydymas

Pastaraisiais metais vaiky ir paaugliy, kurie kreipiasi
pagalbos dél lyties disforijos, labai padaugéjo (8).
ApskaiCiuota, kad per pastaruosius 6 metus
besikreipian¢iy asmeny skaiéius iSaugo 18 % per
metus (1). Be to, pagalbos ieSkoma vis jaunesniame
amziuje.

LD gydymas apima psichosocialing pagalba,
psichikos sutrikimy gydyma, hormony terapija,
chirurgines intervencijas (9). Gydymo taikymui
reikalinga patyrusiy specialisty komanda, kurig
paprastai sudaro psichikos sveikatos specialistai,
endokrinologai ir chirurgai (25). Psichiatrinis
jvertinimas yra pirmasis zingsnis ir labai sudétingas,
nes bitina atmesti kitas biikles, kurios gali biiti
panasios 1 LD (25). Psichoterapija gali buti
naudojama siekiant padéti asmenims jaustis
patogiau savo paties kiine (13). Ir atvirks¢iai, ji gali
biti naudojama siekiant mokyti ir nukreipti asmenis
pokyC€iy procese. Terapeutai paprastai skatina
pacientus per §j procesa eiti létai, i$ pradziy atliekant
neinvazinius veiksmus, pavyzdziui, aprangos
keitima, kad i$siugdyty pasitikéjimg savimi ir, kad
véliau, atlikus galimai negrjztamas intervencijas,
nebiity gailimasi (13). Pirmiausia, gali buti
pasirinktas pasikeitimas socialinéje srityje, tai apima
kitokio vardo, jvardziy vartojima, fizinés i$vaizdos
pakeitimg ir lyties tapatumg atitinkanciy socialiniy
vaidmeny prisiémima (25).

Toliau sekancios gydymo galimybés yra jvairios:

lytinio brendimo slopinimas, gydymas lytiniais
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hormonais, chirurginis gydymas (25). Lytinio
brendimo  slopinimas atlieckamas  naudojant
gonadotroping atpalaiduojan¢io hormono (GnRH)
analogus ankstyvosiose brendimo stadijose (Tanner
2 arba 3 stadija) (26) brendimo progresavimui
sustabdyti (25,27-29). Tai yra ilgai veikiantys
agonistai, kurie slopina gonadotropiny sekrecijg
desensibilizuodami GnRH receptorius (28). Taip
sumaz¢ja liuteinizuojancio hormono (LH) ir
folikulus  stimuliuojan¢io  hormono  (FSH)
i§siskyrimas (27). Dél to, sumazéjes lytiniy liauky
stimuliavimas,  sumazina  lytiniy = hormony
(testosterono i$ séklidziy ir estrogeno i§ kiausidziy)
i§siskyrima. Be lytiniy hormony poveikio
organizmui  nesiformuoja  antriniai  lytiniai
pozymiai (27). Brendimo pradzioje antriniai lytiniai
pozymiai gali regresuoti arba sustoti vélesnése
brendimo fazése (28). Vienas i§ privalumy yra tai,
kad gydymo GnRH poveikis yra griztamas, todél, jei
paauglys nebenori testi, gydyma galima nutraukti ir
fiziologinis brendimas atsinaujins (28).

Prie§ pradedant vartoti GnRH analogus, gydytojas
endokrinologas turi patvirtinti prasidéjusj brendima
ir esamas indikacijas gydymo skyrimui GnRH
analogais, o psichiatras turi patvirtinti LD diagnoze
ir sekancius kriterijus: disforija yra ilgalaiké ir
nuolating, lyties disforija pablogina brendimas, buvo
aptartas numatomas gydymo poveikis ir Salutinis
poveikis, buvo aptartas vaisingumo iSsaugojimas,
informuota sutikima davé pacientas, tévai ar
globéjai, taip pat atsizvelgiama ] medicininius,
psichologinius ar socialinius klausimus (29).
Nesulaukus lytinio brendimo amziaus, asmenims su
LD gydymas yra ypac priestaringas dél nepastovios
lytinés tapatybés suvokimo, palyginus su LD
patirianCiais paaugliais ir suaugusiaisiais (27).
Brendimo slopinimo, naudojant GnRH analogus,
poveikio tyrimas parodé, kad translyCiy jaunuoliy
funkcionavimas

psichosocialinis pageréjo:

sumazéjo elgesio ir emociniy problemy bei
depresija (29).

Transly¢iams paaugliams po brendimo slopinimo
galima pradéti gydyma lytiniais hormonais, jei LD
iSlicka (29). Nuo 16 mety galima pradéti taikyti
lytinius hormonus (estrogenus - moterims, kurioms
gimimo metu buvo priskirta vyriska lytis,
androgenus — vyrams, kuriems gimimo metu buvo
priskirta moteriska lytis) (28). Taciau pastebima, kad
naujausiose gairése jau nebéra minimas minimalus
amzius gydymo taikymo pradéjimui, o siilomas
amzius, kai paauglys geba duoti informuotg
sutikimg ir tinkamai jvertinti gydymo nauda ir
rizikg (28). Nustatyta, kad hormony terapija
translyCiams  asmenims padidina  savigarba,
sumazina depresijg ir streso lygj, pagerina gyvenimo
kokybe, lyting funkcija (30-32).

Lytj patvirtinanti operacija yra paskutinis gydymo
zingsnis (25). Tai laikoma negriztama ir techniskai
sudétinga, net ir patyrusiems chirurgams, procediira.
Asmuo tinkamas Siai operacijai kai yra sulaukes
teiséto brandos amziaus tam tikroje $alyje. Manoma,
kad daugumoje Saliy tai yra 18 mety (25). Lytj
patvirtinanéios operacijos apima visas lytiniy
organy, veido ir kino procediiras, reikalingas kiino
fenotipui sukurti, geriausiai atspindin¢iam asmens
tapatybe (33). Svarbu atsizvelgti j tai, kad gydymui
daznai prireikia chirurginio ir nechirurginio gydymo
derinio (9). Lytiniy organy operacijos daznai yra
paskutinés rekomenduojamos operacijos LD gydyti.
Taip yra dél ilgalaikiy vaisingumo pokyc¢iy, taip pat
dél rizikos, susijusios su pacia operacija(9). Svarbu
pazyméti, kad lytj patvirtinancios operacijos apima
daugelj chirurgijos sri¢iy, jskaitant plasting
chirurgija, veido ir zandikauliy chirurgija, urologija,
ginekologija, otorinolaringologija ir bendraja
chirurgija (9,8). Nustatytas teigiamas Siy operacijy
poveikis bendrai savijautai, iSvaizdai ir seksualinei

funkcijai (8). Be to, yra pastebétas sumazgjgs
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savizudybiy skaiCius tarp pacienty, kuriems

taikomas tinkamas lyties disforijos gydymas (9).

4. Isvados

Kalbant apie lyties disforija yra atsisakoma
,sutrikimo® termino, tai yra svarbu mazinant
stigmatizavima ir diskrimincija $iy asmeny
atzvilgiu. Zinoma, kad LD paplitimas per
pastaruosius metus labai iSaugo, taip pat iSaugo ir
asmeny, besikreipian¢iy pagalbos, skaic¢ius. LD
pasireiSkia per nepasitenkinima savo lyties
savybémis, jvairy elgesj ir sukelia kliniskai
reikSmingg distresg. Nustatyta, kad afektiniai ir
nerimo  sutrikimai yra dazniausi psichikos
sutrikimai, pasireiSkiantys asmenims su LD. Taip
pat translyCiai asmenys turi didesn¢ rizika
savizudybei ir savizalai, lyginant su bendrgja
populiacija. LD gydymas apima psichosocialing
pagalba, psichikos sutrikimy gydyma, hormony
terapija, chirurgines intervencijas. Irodyta, kad
taikomos gydymo intervencijos mazina psichikos
sutrikimy pasireiskima, gerina gyvenimo kokybe,

lyting funkcijg, bendra pacienty savijautg.
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