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Behandlingstilbud for personer
med kgnsidentitetsspgrgsmal

 Bgrn & Unge:

Team pa Rigshospitalet (Sexologisk
Klinik og Afdeling for Veekst og
Reproduktion) og Bispebjerg Hospital
(Bgrne-Ungdomspsykiatrisk center)

* VVoksne (Centre for Kgnsidentitet):
CfK Alborg
CKI Odense
CKI Kgbenhavn




Rigshospitalet

Afdeling for Vaekst og Reproduktion
Rigshospitalet

Hypofyseinsufficiens

Sjeeldne endokrine sygdomme

Transkennede barn og unge

>

D30, herunder AGS Mandlig infertilitet

Klinefelter og Turner

Hypogonadotrop

hypogonadisme

For tidlig og for sen

pubertet

Testikulaer hypogonadisme

For lille og for stor vaekst Gynaekomasti




Afdelingens organisation

Specialleeger i paediatri (4)
Yngre leege (1)
Specialleeger i andrologi (3)

Specialsygeplejersker i
boarneendokrinologi (3)




Forlgb for henviste bgrn og unge

Afventende forieb
Ung Tanner I/l Fortsat kensdysfori
lkke laengere dysfori \
Samtaler med T—

Barn under 10 &r med tydelig kensdysfori forzeldre ¥

Fortsat kensdysfori ved 11ar Ung min 15 ar

Forvisitatio Min. 5 samtaler
Orviskatons —» Standard forleb —— pa SK/udredning i —

konference

Lang varighed af dysfori/
stabil psykosocial situation

Forvisitation Ung min 15 ar

BUC
Kort/uafklaret varighed af Vurderes ikke indikation Indikaton for behandling
dysfori/psykosociale ustabile vanskeligheder for behandling aktuelt
Indikation for udredning
2-3 samtaler med
Reflektionsforleb ——» den Ikke er indikation for
unge/forzeldre behandling i berneteamet

Fortsat ingen indikation

for udredning
\» Afslutites

Afsluttes

Hansen MV et al: Ugeskrift Laeger 2023;185:V11220740



ICD 10 diagnosekode

 Tidligere: DF642/DF649 (psykiatrisk
diagnose)

« Fra 1.1.17: DZ768E4 / DZ768E2

 Fra ICD-11: kodes under ‘'sexual health’
HA61 og HA61



Hormoner i puberteten

Hypothalamus
GnRH

Hypofyse

1

Testosteron - @stradiol -

Testis / ovarie



Alder ved start af pubertet
danske bgrn 2006-2008

Pubertet Piger (ar)

Pubertet Drenge (&r)

B2: 9.9

B4+: 12.3
Menarche: 13.1
PH2: 11.1
PH4+: 12.5

Aksglaede L, Ped 2009

Sen pubertet: > 13 ar

G2: 11.6
G5: 14.3
Testes: 11.7
PH2: 12.2
PH5: 14.2

Sgrensen K, JCEM 2010

Sen pubertet: > 14 ar




'Stop’hormon = GnRH analog

Hypothalamus) GnRH
< ............. “’Stophormon”’

GnRH analog

Testosteron* FSH * @stradiol *

Testis / ovarie



Hormonel behandling af unge:
Stophormon (reversibel)

« Indsprgjtninger hver 3. mdr s.c. (under
huden)

» Indsprgjtning hver 6. mdr i.m. (i musklen)

l

Hormoner falder og
bliver praepubertale




Effekter af Stophormon
1 tidlig pubertet

+ Pubertet saettes pa pause (vaekst af
bryster, penis, pung og testikler)

« Vaeksttempo falder

 Pubertet bliver forsinket i forhold til
kammerater

Fordel: ro i kroppen, tid til refleksion

Mulige ulemper: pavirkning af sociale
relationer, emotionel/seksuel udvikling m.m.




Effekter af Stophormon
I sen pubertet

Menstruation stopper
Saedcelledannelse stopper

Sexlyst falder, rejsningsevne falder
Hedeture

Fordele: kan mindske dysfori

Mulig ulempe: pavirkning af sociale
relationer, emotionel/seksuel udvikling,
m.m.




'Kryds’hormoner

Hypothalamus) GnRH
<lll.ll.l EEEER ENEEEEEEEEEEENER l’Stophormon”

Hypofyse GnRH analog

)
LHW

TestosteronT

FSH * @stradioIT

Testis / ovarie



Hormonel behandling af unge:

Krydshormon
Testosteron 6 @strogen Q
Unge: Unge:
- Testosteron gel - @stradiol plaster
- (Testosteronkapsler) - (@stradiol tabletter
Voksne: Voksne:
- Testosteron gel - @stradiol plaster
- Testosterondepot - @stradiol gel
injektioner - @stradiol spray
- @stradiol tabletter




Rigshospitalet

Typer Behandlingsforigb

. GnRHa . Testosteron ;

| 1 |

I (GnRHa +) Testosteron :

l L |
GnRHa GnRHa + @strogen

GnRHa + @strogen

transdrenge

transpiger




Kgnshormoner
réd= piger, bla=drenge
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Effekter af krydshormon
(delvis irreversible)

Testosteron 6 @strogener Q
Udvikling af fysiske Udvikling af fysiske
kgnskarakter f.eks. kgnskarakter f.eks.
beharing, dybere bryster, sendret
stemme, stgrre strube, fedtfordeling, mindre
maskuline traek, mere muskelfylde og -kraft,

muskelfylde og —styrke

Andre: nedsat
Andre: klitoris vokser, rejsningsevne og libido,
gget libido testikler ‘skrumper’




Kontroller

Blodprgver Andet
Hormonmaangder Blodtryk
Haemoglobin/haematokrit Veekst
Kolesterol og fedtstof Knoglealder
Levertal Knoglestyrke (DXA)
Nyretal Kropssammenseetning
Vitamin D BMI
Ultralyd af uterus ved
behov

(gennembrudsblgdning)




Behandlinger med hormoner
2016-2022
(1 alt 231 individer)

W tophormon Krydshormon

Antal Gennemsnitsalder Antal Gennemsnitsalder
14 15,5 1 /
34 16,3 30 17,4
40 15,6 50 16,8
27 15,0 42 16,8
20 14,6 33 16,4
10 15,6 27 16,9

5 13,5 16 17,2




Fertilitet transkvinder

« Kryopraeservation af saed: ingen
aldersgraanse men en biologisk greense

« Testikler er ikke faerdigudviklet fgr slutning
af pubertet: 1) kan de indhente det senere
ved behandlingsstop? 2) hvor laenge skal
man holde pause?




Fertilitet transmaand

« Ovarier er faerdigudviklet ved fagdsel

» Ovarier synes mere robuste overfor
pavirkning med stophormon og
testosteron

 Rapporterede cases hvor transmaand har
fadt

« Kryopraeservation af ovarier
/a&gnedfrysning: endnu ikke et offentligt
tilbud
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