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“PER MIRATIMIN E UDHEZUESIT TE PRAKTIKES KLINIKE “PER TRAJTIMIN
HORMONAL TE PERSONAVE TRANSGJINORE”, NiE SHERBIMINE
ENDOKRINOLOGJISE NE QENDREN SPITALORE UNIVERSITARE “NENE
TEREZA”

Mbéshtetur né nenin 102, pika 4, t&€ Kushtetutés s¢ Republikés sé Shqipérisé, té Ligjit nr. 55/2022
“Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar, t& Ligjit nr. 10 107, daté
30.3.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar, t& Vendimit nr.
36, daté 21.01.2026, t& Késhillit té¢ Ministrave “Pér financimin ¢ shérbimeve shéndetésore
spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, dhe té Urdhrit nr. 589,
daté 04.12.2025 “Pér caktimin e fushés sé pérgjegjésisé s¢ Zévendésministrave t& Shéndetésisé
dhe Miréqenies Sociale”, si dhe me géllim trajtimin hormonal t& personave transgjinoré,

URDHEROJ:

1. Miratimin e¢ Udhézuesit t&¢ Praktikés Klinike “Pér trajtimin hormonal té personave
transgjinore” dhe Fletén e pélqimit t&é informuar, sipas tekstit bashkélidhur.

2. Ngarkohen mjekét dhe personeli shéndetésor i shérbimit t& Endokrinologjisé né Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza” pér pajisjen, njohjen dhe zbatimin e kétij udhézuesi.

3. Ngarkohet Drejtoria Qendrore e Operatorit t& Shérbimeve t&é Kujdesit Shéndetésor pér
njohjen e personelit dhe referimin e personave qé kérkojné trajtim hormonal sipas
Udhézuesit t& Praktikés Klinike “Pér trajtimin hormonal té personave transgjinoré”.

4. Ngarkohet pér zbatimin e kétij u\dhézuosi Drejtoria e Pérgjithshme e Zhvillimit té
Shéndetésisé né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, Drejtoria ¢ Pérgjithshme
¢ Fondit t&€ Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza” dhe Drejtoria Qendrore e Operatorit té& Kujdesit Shéndetésor.

Ky urdhér hyn né fuqi menjéheré.

Adresa: Rruga e Kavaigs Nr. 1001, Tirana. Albania. Tel: +355 22 600 tZZ www.shendetesiapov.al..
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1. Shkurtesat ¢ Pérdorura

- [F'TM: Femér né Mashkull

- MTF: Mashkull né Femér

- IM: InLramﬁskuIar

- SC/ SQ: Subkutan

- BMD: Densiteti Mineral i Kockave
- E2: Estradiol

- LH: HormoniLuteinizues

- FSH: Hormoni Folikulo stimulucs




Hyrje:

Njerézit transgjinoré dhe t& ndryshém gjinoré pérfagésojné njé grupim individtfsh e
konsiderueshém dhe né rritje ne mbare botén. Eshté vierdsuar se mbi 1 milion njeréz vem né
SHBA jané transgjinoré osc 1€ ndryshém gjinoré. Me ndér gjegjésim dhe pranim mé té;madh

social, nj& numér né rritje i individéve transejinoré kerkojne trajtim me hormone qé pohojné
gjining. Trajlimi mjekésor mund t€ pérfshijé vlerésimin ¢ sjelljes, teraping hormonalc dhe
kirurgjing. Kéto trajtime jané & vendosura miré né udhézimet pérkatése té shog atave
profesionale ndérkombétare, duke pérfshiré Shogatat Endokrine te bashké- -sponsorizuara nga
Shoqata Amerikane ¢ Endokrinologjisé Klinike (AACE) dhe Shoqata Botérore Profesjonale
pér Shéndetin [‘1ans<4]11101 (WPATH). Udhézimet aktuale t& Shoqatés Endokrine/AACE
rekomandojng teraping hormonale.

Trajtimi hormonal nuk rekomandohet pér personat me disforizim gjinor/inkongruen{ para

pubertetit. Mund (& kelg arsye bindése pér té filluar trajtimin ¢ hormoneve seksualc para
moshés 16 vjeg, megjithése ka pérvojé minimale té publikvar pér trajtimin ¢ moshés 13, 3 deri
né 14 vjeg. Pér personat ¢ rritur me disforiké/mospérputhje gjinore, klinicistét (s¢ bclshku)
duhet t€ kené ckspertizé né kriteret diagnostike specifike pér transgjinor, shéndetin mendm

keujdesin parésor, trajtimin hormonal dhe kirurgjing, sipas nevojés s¢ pacientit. Sugjérohet
mbajtja e niveleve fiziologjike t& hormoneve (& pérshtatshme pér gjining dhe monitor imm pér
treziget dhe komplikimet e njohura. Kur nevojiten doza (& larta té steroideve seksuale pel té
bllokuar steroidet seksuale endogjene dhe/ose né moshé (& madhe, mjekét mund té
konsiderojné heqjen kirurgjikale t& gonadave natale s& bashku me reduktimin e tr thmm me
steroid seksual. Klinicistét duhet t& monitorojné si meshkuijt transgjinorg (femér né mashkull)
ashtu edhe femral transgjinore (mashkull te femra) pér rrezikun ¢ kancerit (& organeve
riprodhuese kur heqja kirurgjikale &shté jo e ploté. Pér mé tepér, mjekét duhet 1€ monitarojné
vazhdimisht efektet negative té steroideve seksuale. Pér operacionet qé konfirmojné g[mme
tek L€ rriturit, mjeku kurues duhet & bashképunojé dhe & konfirmojé kriteret pér trajtimin e
pérdorur nga mjcku referues. Klinicistét duhet (& shmangin démtimin ¢ individéve (népérmjet
trajtimit hormonal) q& kané kushte t& tjera pérveg disforisé g gjinore/mospérputhjes gjmoria dhe
qé€ mund t€ mos pérfitojné nga ndryshimet fizike q¢ lidhen me kété trajtim. N& vend té termit
transeksualizém, sistemi aktual i klasifikimit i Shoqatés Amerikane (& Psikiatrisé purdm t ,mun
disfori gjinore né diagnostikimin e personave qé nuk jané té k€naqur me gjininé e tyu, té
caktuar. Versioni aktual i [CD-10 i Organizalés Botérore té Shéndetésisé ende pérdor términ
transcksualizém kur diagnostikon adoleshentét dhe & rriturit. Megjithaté, pér ICD-11,

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka propozuar pérdorimin e termit "mospérputhje gjinore".




3. Target grupi dhe pérdorucsit ¢ Udhézucsit

Te rriturit ransgjinoré dhe (¢ ndryshém gjinoré me identitet gjinor (& vazhdueshém (zakonisht
pér (€ cilin ata kané qené 1¢ vetédijshém pér té pakién 6 muaj) q¢ nuk pérputhet me s?ksin &
regjistruar né lindje, (¢ cilét kérkojug trajtim, qé kané aftési pér t& marré vendime mjekésore
dhe né té cilét mund 1& adresohen probleme te shendetit mendor. Pérdorues (& kétij udhézuesi

Jané ekipi { mjekéve specialisté endokrinologé, multidisiplinaré ¢ t& tjers sipas ncvojés.i
4. Parimet pér Pérfshirjen né Trajtim

Terapia hormonale qé afirmon gjining éshté njé ndérhyrje mjekésore qé bazohel né vlerésimin
gjithépérfshirés & pacientit nga nj¢ ekip profesionistésh. Pér t'u pérfshitg n¢ kété trajtim,

individét duhet (& pérmbushin disa kritere bazé t& rekomanduara nga shoqatat ndérkon\bétarc
si Endocrine Society, WPATH dhe AACE.

Kéto perfshijng:
- Identitet gjinor i vazhdueshém per € pakién 6 muaj q& nuk pérputhet me seksin e regjistruar
né lindje.

- Altési pér té marré vendime té informuara mjekésore.

- Probleme (& shéndetit mendor té adresueshme, nése ekzistojné.

- Miratim i pélgimit (& informuar pér trajtime pjesérisht (& pakthyeshme,

5. Trajtimii té Rriturve T ransgjinoré

Shoqata Botérore Profesionale pér Shéndetin Transgjinor késhillon qé trajtimi mjekésor|duhet
té béhet vetém pasi ¢ jetd ndérmarré njé vlerésim 1 ploté psikosocial nga njé klinicist me
pervojé né kété fushé. Pélqimi i informuar duhet (& merret nga pacienti. Trajtimi standard tek
t& rriturit bazohet né njé trajtim hormonal qé€ afirmon gjining. Ky &shté testosteroni pér kalimin
femér né mashkull dhe estrogjen, i plotésuar nga njé anti-androgjen, pér kalimin mashkull ng
femér. Né t& dyja<gjinité, ndryshimet fillojné t& shfaqen né muajt e paré (& Lrajtimi![ dhe
zakonisht arrijné maksimumin pas tre deri né pesé vjet. Fillimi i trajtimit pas pubertetit|do (¢
ndryshojé ose regresojé shumé karakteristika seksuale parésore dhe dytésore, por padyshim qé
disa do (& vazhdojné deri né até masé sa € disa individé mund té kérkojné edhe operacione té
ricaktimit.

6. Regjimet Hormouale pér Meshlujt Transgjinoré (FTM) (nga femra
né meshluj, FTM)

1. Orale

Testosterone undecanoate* 160-240 mg/dité (Testosterone undecanoate, Th 40 mg)




2. Parenteralisht (i.m. ose nénlékuré)

Testosterone enanthate ose cypionate 50-200 myg / javé osc 100-200 mg /2 javé. (1 ampule
Testosterone enantate 250 mg/l m!l ose 250 mg/2 ml, | ampule (estosterone cypionate 100

mg/1 ml ose 100 mg/2 m! ose 250 mg/| mil).

Testosterone undecanoate 1000 mg/12 jave. (| ampule testosterone undecanoate | 000, mg/4

ml)

3. Transdermale
Testosterone 1% xhel 2.5 - 10 g/dité (1 wbet testosterone 1% (50 mg/5 g) gel.
Patch testosteroni 2,5 - 7,5 mo/dité (Testosterone | patch 2 mg ose 4 mg).
Lm., intramuskular.

7. Monitorimi Klinik pér Meshkujt Transgjinoré (FTM) né terapiné hormonale

Monitoroni pér efekte virilizuese dhe negative ¢do 3 muaj pér vitin e paré dhe mé pas ¢do 6-

12 muaj.

Monitoroni testosteronin né scrum né vizitat pasuese me nj¢ objektiv praktik né inter

valin

. . s = P .. 2. I
mashkullor (300 — 1000 ng/dl). Nivelet maksimale pér pacientét qé marrin Lestosterone
parenteral mund & maten 24 - 48 oré pas injektimit. Nivelet e uléta mund & maten menjéherd

para injektimit.

Monitoroni profilin e hematokritit dhe lipideve pérpara se (€ [illoni hormonet dhe né v

pasuesa.

Ekzaminimi i densitetit mineral kockor (BMD) para fillimit t& hormoneve pér pacien(
trezik pér osteoporozé. Pérndryshe, shqyrtimi mund té filloj& né moshén 60 vjec ose mé
nése nivelet e hormoneve seksuale jang vazhdimisht té uléta.

Pacientét me FTM me qafén ¢ mitrés osc gjoksin duhet i€ ekzaminohen si¢ duhet.
8. Regjimet Hormonale pér Grat@ Transgjinore (MTF) (meshkuj ng gra, MTF)

! —Anli-androgjéﬁ

Spironolactone 100 — 200 mg/dité (deri né 400 mg). (I Tableté 25 mg ose 50 mg ose 100

izitat

&t né

herét

mg).

Cyproterone acetatea 50-100 mg/dité (1 tablete 10 mg, 50 mg dhe 100 mg).

|

Agonistét GnRH 3.75 mg nénlékuror ¢do muaj. Ekzistojne disa opsione 1-Leuproreline

Acctate (Depot) ne disa forme doza 3.75 mg né I mL (¢lirim gradual pér 1 muaj) ose

1125

mg né 3 mL (glirim gradual pér 3 muaj) ose 22.5 mg n€ 3 mL (¢lirim gradual pér 6 muaj). 2-

7




Goserelin Acetate (Depot) ne disa forme doza 3.6 mg né | mL (¢lirim gradual pér | mugj) ose
10.8 mg né 3 mL (clirim gradual pér 3 muaj) ose 21.6 mg né 6 mL (¢lirim gradual pér 6 muaj).
3- Triptoreline (Depot) ne disa forme doza 3.75 mg n¢ I ml (¢lirim gradual pér | mu ) ose

L1.25 mgné 3 mL (¢lirim gradual pér 3 muaj) ose 22.5 mg né 3 mL (glitim gradual pér 6 muaj).
2-Estrogjeni oral

Estrogjene té konjuguara nga goja 2,5-7.5 mg/dité. psh Estrogjeni i konjuguar ckziston ne disa
forme doza si 0.3 mg ose 0.45 mg ose 0.625 mg ose 0.9 mg ose 1.25 mg.

Oral 17-beta estradiol 2-6 mg/dité (1 tablete | mg ose 2 mg ose 4 mg).
3-Estrogjeni parenteral

Estradiol valerate 5-20 mg Lm./2 javé (1 ampule 10 mg/ ml ose 20 mg/ml ose 40 mg/ml) osc
cypionate 2-10 mg i.m./jjavé (1 ampule 10 mg/ml ose 50 mg/ml).

i
Pateh estradiolit 0,1-0,4 mg/2X javé (forme dozat Estradiol 0.025 mg/24h ose Estradiol 0.05
mg/24h osc Estradiol 0.075 mg/24h (patch transdermal) ose Estradiol 01 mg/24h) zakfmisht

nje patch transdermal mbahet per 2 deri 3 dite. }

|

4-Estrogjen transdermal

(i.m., Intramuskular; MTF, mashkull né femeér. a Nuk disponohet né SHBA).
10. Monitorimi Klinik pér Graté Transgjinore (MTF) né terapiné hormonale:

Monitoroni pér feminizimin dhe efektet anésore gdo 3 muaj pér vitin e paré dhe mé pas ¢do 6-
12 muaj. |

Monitoroni testosteronin dhe estradiolin né serum né vizital pasuese me njé objektiv praktik
. i
né intervalin feméror (testosteroni 30 — 100 ng/dl; E2 <200 pg/ml). :

Monitoroni prolaktinén dhe trigliceridet pCrpara se t€ filloni hormonet dhe né vizitat pasuiese.

Monitoroni nivelet ¢ kaliumit nése pacienti po merr spironolactone. i
i

- . - . - . e I = . .. " .. ! I
Ekzaminimi i BMD para fillimit t& hormoneve PEr pacientet né rrezik pér osteoparozé.
Pérndryshe, filloni skrinimin né moshén < 60 vjeg nése nivelet ¢ hormoneve seksuale jané

vazhdimisht (& uléta.

Pacientét me MTF duhet (¢ kontrollohen né menyré t& pérshtatshme pér kancerin ¢ gjirit dhe
prostatés.

11. Rreziget Mjekésore té Terapisé Hormonale

Femra transgjinore: estrogjenti




Rrezikshumé i laré i pasojave negalive:

*S€mundja tromboembolike

Rreziku i moderuar i pusojave negative:

*Makroprolaktinoma
‘Kanceri i gjirit

*Sémundje ¢ arteries koronare
*Sémundje cerebrovaskulare
Kolelitiaza
*Hipertrigliceridemia

Mashkulli transgjinor: testosterone

Rrezik shumé i larté i pascjave negative:

-Eritrocitoza (hematokrit > 50%)

Rreziku i moderuar i pasojave negative:

* Mosfunksionim i réndé | méleise (
*S€mundjet ¢ arteries koronare
*Sémundje cerebrovaskulare
*Hipertensioni

*Kanceri i gjirit ose i mitrés

12. Regjimet Hormonale té Pérmbledhura

A Femra lransgjinore

Estrogjeni
Orale
Estradiol 2,0-6,0 mg/d

Transdermale

transaminazave > trefishi i kufirit (¢ sipérm té norma

G
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Patch wansdermal estradiol 0.025-0.2 mg/d

(Patch i ri vendosetedo 3-5 dité)

Parenteral

Estradiol valerate osc cypionate 5-30 mg IM ¢do 2 javé

2-10 mg IM ¢dojavé

Anti-androgjenet i
Spironolakton 100-300 mg/d
Cyproteroneacetateb 25-50 mg/d

Agonist GnRH 3.75 mg SQ (SC) edo muaj

11,25 mg SQ (SC) 3-mujore

B. Meshkujt transejinore

Testosteroni
Testosteroni parenteral

Testosterone enanthate ose cypionate 100-200 g SQ (IM) ¢do 2 javé ose SQ (SC) 509
javé

Testosterone undekanoatek 1000 mg ¢do 12 javé
Testosteron itransdermal

Xhel testosteroni 1.6% d 50-100 mg/d

Patch transdermale e testosteronit 2,5-7,5 mg/d

!

Meshkujt transgjinor: Ndryshimet fizike g priten t& ndodhin glaté 1 deriné 6 muajt ¢ paré t&
terapis€ me (estosterone pérfshijné ndérprerjen € menstruacioneve, rritjen e déshirés scksuale,

rritjen e qimeve t& fytyrés dhe trupit, rritjen e yndyrshmérisé sé lekurés, rritjen e muskujve
dhe rishpérndarjen ¢ masés dhjamore. Ndryshimet & ndodhin brenda vitit t& paré (€ terapisé
me testosterone pérfshijné thellimin e zérit, klitoromegaling dhe rénien ¢ flokéve té modelit

mashkullor (né disa raste)

Efektet maskulinizuese te meshiuit (ransgjinoré Maksimumi i fillimit t¢ efektit
’ i 14
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L.ékura yndyrore/akne 1-6 muajderi 1-2 vjct

Rrigja e gimeve né (ytvré/trup 6-12 muajdert 4--5 vjet
Rénia ¢ flokéve & kokés 6-12 muaj —-panjohur

Rritje ¢ masés/forcés sé muskujve 6-12 muajderi 2-3 vjel
Rishpérndarja e yndyrés 1 -6 muajderi 2-5 vicl
Ndérprerja e menstruacioneve 1-6 muaj - b

Zgjerimi i klitorit -6 muajderi 1-2 vjel

Atrofi vaginale 1-6 muajderi 1-2 vjet |

Thellinu i zérit 6-12 muajderi 1-2 viet

Femrat transgjinore:Ndryshimet fizike & mund (€ ndodhin tek femrat transgjinore né 3 deri na
|2 muajt ¢ paré (& terapisé me estrogjen dhe antiandrogjen pérfshijné uljen e déshirés seksuale,
uljen e ereksioncve spontane, uljen ¢ qimeve t& fytyrés dhe trupit (zakonisht (& lchta), J

yndyrés s¢ lekurés, rritjen e mitjes sé indeve té gjirit dhe rishpérndarja e masés yndyrore.

€r njé

ljen ¢

Zhvillimi i gjirit né pér gjithesi éshte maksimal né 2 vjet pas fillimit t& hormoneve. P
periudhé té gjaté kohore, gjéndra e prostatés dhe testikujt do té pésojné atrofi.

Efektet feminizuese tek femrat transgjinore. Maksimumi i fillimit (& efektit:
Rishpérndarja ¢ yndyrés trupore 3-6 muaj deri 23 vijet

Ulje € masés dhe forcés sé muskujve 3—6 muaj deri 1-2 vjet

Zbutje e lékuréstulje yndyrore 3-6 muaj deri E panjohur

Ulje ¢ déshirés seksuale 1-3 muaj deri 3-6 muaj

Ulje e ereksioneve spontane 1-3 muaj deri 3-6 muaj

Disfunksioni seksual mashkullor. Variable

Rritja e gjirit- 3-6 muajderi 2-3 vjet

Zvogélimi i vEllimit té testikulit- 3-6 muaj deri 2-3 vjet

Ulje ¢ prodhimit t& spermés- E panjohurderi>3 vjet

Ulje e rritjes terminale t& flokéve- 6-12 muajderi> 3 vjet {

Flokét e kokés -Variable - b
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Ndryshimet e zerit -Asnje - ¢

Heqja e plote ¢ qimeve scksuale mashkullore kérkon elekirolize ose trajtim me laze hose te
dyja.b- humbja familjare ¢ flokéve @ kokés, mund t¢ ndodhé nése estrogjenet ndérpriten. c-
trajlimi nga specialistét e ¢ foluril §shig ms efektiv)

Faza 2 (afirmimi i giinisé). Trajtimi me hormone qé konfirmon gjininé péclshin futjen ¢
estrogjenit ose testosteronit pér (& zhvilluar karakteristikat sckondare seksuale (¢ gjinisé sé
prefervar dhe pér t& minimizuar ato (& gjinisé sé lindjes. Koha varet nga pjekuria njohése e
adoleshentit dhe aftésia e tij pér (& pranuar efektet potencialisht & pakthyeshme té u-:!ljtimit.
Vlerésimi i késaj &shte kompleks dhe kérkon bashképunimin e ploté té adoleshentit, i'aimiljes
s tij dhe ekipit t& trajtimit. Dulet giithashtu t& merren parasysh ndikimet e mundshme t&

voneses s¢ trajtimit né shéndetin dhe funksionimin social (& fémijés. .

Meshlujt transgjinoré:Céshtjet kryesore pérfshijné mbajtien ¢ niveleve (& lestosteronit né
intervalin fiziologjik normal mashkullor dhe shmangien ¢ ngjarjeve negative qé rezultojné nga
lerapia ¢ Lepért e testosteronit, vegangrisht eritrocitoza, apnca e gjumit, hipertension. shtimi i
tepért i peshés, mbajtja e kripés, ndryshimet e lipideve dhe aknet e tepérta ose cistike.

Monitorimi i personave transgjinoré n¢ terapiné hormonale afirmuese gjinore:
Meshkuj transgjinoré l
I Vlerésoni pacientin ¢do 3 muaj né vitin ¢ paré dhe mé pas nj¢ deri né dy heré né vit|pér &
monitoruar pér shenjat ¢ dubura (& virilizimit dhe zhvillimin ¢ reaksioneve anésore.

2. Matni testosteronin né serum ¢do 3 muaj derisa nivelel & jend ne intervalin normal
fiziologjik mashkullor: J

a. Pér injeksionet ¢ testosteronit cnanthate/cypionate, nivel; i testosteronit duhet (¢ matet ng
mes t€ injeksioneve. Niveli i synuar éshté 400700 ng/dL deri né 400 ng/dL. Pérndryshe, matni
nivelet maksimale dhe té uléta Per & siguruar ¢ nivelet & mbeten né intervalin normal té
meshkujve. k

b. Pér testosteronin undecanoate parenteral, testosteroni duhet (& matet pak para injektimit (&

méposhtém. Nése niveli éshte <400 ng/dL, rregulloni intervalin e dozimit. !
|

- - . .. . An . Py . ' & .
c. Pér testosteronin transdermal, niveli i testosteronit mund t& matet jo mé shpejt se pas 1 jave
- aplikimi ditor (t& paktén 2 ors pas aplikimit).

i
3. Matni hematokritin ose hemoglobinén né fillim dhe ¢do 3 muaj pér vitin e paré dhe mié pas
nj¢ deri né dy heré né vit. Monitoroni peshén, presionin ¢ gjakut dhe lipidet né intervale té
rregullta. |



4. Ekzaminimi pér osteoporozén duhet 1& behet ek ata q¢€ ndalojné trajtimin me testoster
nuk jané né pérputhje me terapiné hormonale ose qé zhvillojné rrezige pér humbjen ¢ kock

5. Nése indi i qalés s& mitrés éshté i pranishém, monitorimi si¢ rekomandohet nga Ko
Amerikan 1 Obstetérve dhe Gjinekologéve.

6. Ovaricktomia mund t& konsiderohet pas pérfundimit té tranzicionit hormonal,

bne,

ave.
J

egji

7. Kuyeni ekzaminime vjetore nén dhe periareolare (& gjirit nése kryhet mastektomia. Nise

masteklomia nuk kryhet, atéheré merrni parasysh mamografité sig rekomandohet nga Sho!

Amerikanc ¢ Kancerit.

Femrat transgjinore: Céshtjet kryesore pérfshijné shmangien ¢ dozave suprafiziologjike
niveleve t& estrogjenit né gjak q€ mund € ¢ojné né mitien e rrezikut pér sému
tromboembolike, mosfunksionim t& méleisé dhe hipertension. Klinicistét duhel & monitor
nivelet e estradiolit né serum duke pérdorur laboratoré q& marrin pjesé né kontrollin e jasl
¢ cilésise, pasi matjet ¢ estradiolit né gjak mund & jené shumé sfiduese .

13.Monitorimi i personave transgjinoré né teraping hormonale afirmuese gjinore:

Femér transgjinore

fata

ose
ndje
0jné

t&m

L. Vlerésoni pacientin ¢do 3 muaj né vitin ¢ paré dhe mé pas njé deri né dy heré né vit pér té

monitoruar pir shenjat e duhura t& feminizimit dhe pér zhvillimin e reaksioneve anésore,

[ \N]

- Matni testosteronin dhe estradiolin né serum ¢do 3 muaj.
a. Nivelet ¢ testosteronit n& serum duhet té jené <50 ng/dL.
b. Estradioli i serumit nuk duhet (& kalojé kufirin fiziologjik & pikut: 100-200 pg/mL.

3. Pér individét q&é marrin spironolactone, elektrolitet e serumit, veganérisht kaliumi, duh

monitorohen ¢do 3 muaj né vitin e paré dhe ¢do vit mé pas.

4. Rekomandohet kontrolli ruting 1 kancerit, si tek individst jotransgjinoré (& gjitha indet
t¢ pranishme).

5. Merrni parasysh téstimin e BMD né bazé. Tek individét me rrezik 18 ulét, kontrolli pér
osteoporozén duhet t& behet né moshén 60 vjeg ose né ata q& nuk jané né pérputhje me
teraping hormonale.

14, Konlkluzion

SRE

jané

Terapia hormonale q€ afirmon gjining né pacientét transgjinoré ndjek parime (én gjashme me

trajtimin e grave n& postmenopauzé dhe burrave hipogonadalé. Eshté i sigurt nése monitorohet

né ményré (& pérshtatshme dhe jepet me vémendje ndaj kujdesit holistik t& pacientit. Kujd

esi i

13




specializuar aktualishi éshe kufizuar dhe kryesisht peraendruar né qendrat metropalitane.

Nj& mjek i pérgjithshém mbéshtetés me njohuri né kérs fushé &shté i pagmuar PEr kujdesin e

vazhdueshém (& pacientive transgjinoré.
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FLETE PELQIMI I INFORMUAR
Pér trajtimin hormonal tek personat transgjinoré.

1. Qé&llimi i trajtimit

Trajtimi hormonal pérdoret pér té induktuar karakteristika fizike qé pérputhen me
identitetin gjinor t& pacientit. Terapia realizohet sipas udhézuesve kliniké ndérkombétaré
dhe kérkon monitorim té rregullt mjekésor nga mjeku endokrinolog.

2. Ndryshimet e pritshme nga terapia hormonale

Pacienti &shté informuar se trajtimi hormonal mund té shkaktojé ndryshime fizike
progresive, pérfshiré: ndryshime né shpérndarjen e yndyrés trupore, zhvillim gjoksi ose
ndryshime t€ qimeve trupore, ndryshime t& zérit dhe karakteristikave seksuale sekondare
sipas llojit t& terapisé. Disa ndryshime jané té kthyeshme, ndérsa té tjera jané pjesérisht
ose plotésisht t& pakthyeshme.

3. Rreziget dhe efektet anésore té mundshme

Pacienti &shté informuar pér rreziget potenciale, pérfshiré por pa u kufizuar né: rritje t&
rrezikut tromboembolik, ndryshime metabolike dhe kardiovaskulare, ¢grregullime t&
funksionit hepatik, ndryshime t& humorit ose libido-s, si dhe efekte té tjera individuale qé
kérkojné monitorim periodik laboratorik dhe klinik.

4. Fertiliteti

Pacienti €sht€ informuar se terapia hormonale mund té ndikojé negativisht ose né€ ményré
té pérhershme né fertilitet. Jané diskutuar opsionet e ruajtjes sé fertilitetit pérpara fillimit
t€ trajtimit. . ‘

5. Alternativat dhe e drejta pér ndérprerje

Pacienti &shté informuar se trajtimi &shté vullnetar dhe mund té refuzohet ose ndérpritet
né ¢do moment. Ndérprerja e trajtimit mund t€ mos rikthejé plotésisht disa ndryshime
fizike.

6. Vlerésimi multidisiplinar
Trajtimi realizohet né€ kuadér t€ njé vlerésimi multidisiplinar, sipas rekomandimeve té
specialistéve pérkatés té shéndetit mendor dhe udhézuesve kliniké ndérkombétaré.

7. Deklarata e pélqimit

Deklaroj se kam marré informacion t€ mjaftueshém mbi pérfitimet, rreziqet dhe
alternativat e trajtimit hormonal, kam pasur mundési té bé&j pyetje dhe kam marré
pérgjigje t& kuptueshme. Pranoj té filloj trajtimin hormonal sipas rekomandimit mjekésor.






Pacienti: Data:

Mjeku Endokrinolog:

Referenca
1. Coleman E, et al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse
People, Version 8 (WPATH SOC-8). International Journal of Transgender Health, 2022.

2. Hembree WC, et al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent
Persons: Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, 2017.

3. T’Sjoen G, Arcelus J, Gooren L, Klink DT, Tangpricha V.Endocrinology of
transgender medicine.Endocrine Reviews. 201 9;40(1):97-117. doi: 10.1210/er.2018-
00011



