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V soucasnosti se ¢im dal tim otevienéji mluvi o existenci gay, lesbické a transgender komunity (LGBT) a mnoho lidi se neboji svou
orientaci verfejné priznat. Vzhledem k tomu, Ze lékafska péce o tuto ¢ast populace se v nékterych faktorech odlisuje, pfinasime
v tomto ¢lanku prehled téch nejvyznamnéjsich odlisnosti. Informace se snazime podat tak, aby byly pfinosné pro béznou praxi
a aby pomohly Iékaiflim pfi preventivni a |é¢ebné péci o tyto pacienty.
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Specifics of medical care in urology and andrology for LGBT community

At present, there is a growing openness to the existence of a gay, lesbian and transgender community (LGBT), and many people
are not afraid of publicly acknowledging their orientation. Given that medical care for this part of the population differs in some
factors, we present in this article an overview of the most notable differences. We strive to provide information in such a way as

to be beneficial to common practice and to assist doctors in the preventive and curative care of these patients.
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Uvod a definice

Nejdfive je nutné definovat, co je to vlastné
LGBT komunita a pfipadné nékteré dalsi pojmy,
které se k této komunité poji.

Heterosexudlni orientace — oznaCujeme
tak osobu, kterd ma trvalou citovou a erotickou
preferenci osob opac¢ného pohlavi. Je to stav
celoZivotni, neménny a nezvoleny a jejf nositel
¢i nositelka je pohlavné pritahovan a vzruso-
van prevazné ¢i vylucné osobami opacného
pohlavf.

Homosexudlni orientace — oznacujeme
tak osobu, kterd ma trvalou citovou a erotickou
preferenci osob stejného pohlavi. Je to stav ce-
loZivotni, neménny a nezvoleny a jeji nositel ¢i
nositelka je pohlavné pfitahovan a vzrusovén
pfevazné ¢i vylu¢né osobami stejného pohlavi.

Lesbickd orientace — oznaceni homosexu-

alni orientace u zen.

Bisexudlni orientace — oznacCujeme tak
celozivotni, neménny a subjektem nezapfici-
nény stav, v jehoz disledku je jedinec pohlavné
vzrusovan a pfitahovan pfiblizné stejné osobami
obou pohlavi, tedy muzi i zenami.

Transgender — zahrnuje vsechny lidi, ktefi
neodpovidajf stereotypnim ocekavanim spoje-
nym s muzskou nebo zenskou roli. Nej¢astéji tak
oznacujeme osoby transsexudlni, které se sice
narodili jako osoba ur¢itého pohlavi, ale citi se
byt osobou opacného pohlavi.

LGBT - dfive pouze LGB ¢&i LG — zkratka ozna-
Cujici zhruba od druhé poloviny 90. let 20. sto-
leti lesby, gaye, bisexudly a transgender (trans-
sexudlnf) osoby. Pfed rozsitenim zkratky LGBT
i soubézné s nf se pro $irsi popis podobnych
mensin vzilo také oznaceni queer.

Sexudlni chovdni — vnéjsi projev lidské se-
xuality, ktery nemusf byt vzdy pIné v souladu se
sexudlni orientaci jedince.

Coming out — termin oznacujici proces roz-
poznani odlisné sexudini orientace a jejiho osvo-
jenfjedincem, ktery je nositelem této orientace.

Gender — predstavuje komplex vlastnostf
a chovani, které jsou v urcité spole¢nosti spo-
jovany s obrazem Zeny nebo s obrazem muze,
a ktery jedince od narozeni nutf tyto vlastnosti
a chovani povazovat za sobé vlastni.

Genderovd identita — pojem oznacujici
osobnfzkusenost s muzskou nebo Zenskou exis-
tenci. Nezahrnuje pouze socialni, ale i zdkonnou
(legalni) identifikaci.

Homofobie — pojem oznacujici prfedsudky
o homosexualité obecné. Zpravidla se timto
pojmem mysli spfSe jeji externalizovana podoba,
kterd se manifestuje v nadavkach, netolerandi,
diskriminacia predsudcich vici homosexuainim
osobam.

Internalizovand homofobie — oznacuje
pojem, kdy postupné uvédomovani si své viastni
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orientace, pocitd, fantazii ¢i chovani je u homo-
sexualniho jedince zdrojem vnitfniho konfliktu.

Institucionalizovand homofobie — stav,
ktery oznacuje skute¢nost, Ze heterosexuadlnf
spole¢nost, kterd v sobé pfijala rozdélovani
muz{ a zen do rigidnich genderovych roli a se-
beomezujicich stereotypl, mnoha zplsoby
diskriminuje lesby, gaye, bisexudly a transgender.

Heterosexismus — termin oznalujici hete-
rosexuainf pfedpojatost, kterd institucionalizuje
heterosexudlni normy a diskriminuje LGBT (1-8).

LGBT lidé pfichazi do ordinacf 1ékafl v mno-
hem vyssim poctu, nez jsme si to sami schopni
uvédomit a vnimat. Napfiklad je uvadéno, ze
homosexualnich muzd jsou v populaci minimal-
né 4 %, ale téch, ktefi se obc¢as homosexudlné
chovaji, je jeSté mnohem vice, nékdy se uvadi
i kolem 11 %. V praxi to znamenag, Ze bézné lékaf
v rdmci pracovniho dne osetfi nékolik gayd, le-
seb a obcas i néjakou transgender osobu.

Pomeérné znac¢na ¢ast homosexualnich mu-
70 a zen fedi, zda byt ¢i nebyt out pred svym
lékafem, coz jinymi slovy znamend informovat
jej o své sexudlnf orientaci ¢i o svém sexudlnim
chovani. V tomto ohledu se lis i ndzory lékard.

Mnoho lékafl i pacientd se domniva, Ze neni
nutné, aby byl lékaf informovan o orientaci ¢i iden-
tité pacienta, o kterého pecuje. Vyzkumy i praxe
ale ukazujf, ze by to tak byt nemélo. Pacientd, ktefi
sebe sama oznacuji a vnimajf jako homosexuala
je méné, nez téch, kteff se homosexudliné chovaji.
Pritom sexudini chovani ma pro poskytnuti ade-
kvatni Iékarské lécebné a preventivni péce mno-
hem vétsi vyznam, nez orientace pacienta ¢i paci-
entky.V anglosaské literatufe maji pro toto presnéjsi
oznacenl. Setkdvdme se tam spise se skupinami
muzy, kteff maji sex s muzi, tedy MSM, nebo Zen
majicich sex se zenami, tedy WSW. Neznamend
to, Ze maji sex pouze s osobami stejného pohla-
vi. | mnozi heterosexudlni muzi maji obcas sex
s muzem a naopak, i néktefi homosexualni muzi
mohou mit nékdy sex i se Zenou. Proto pro po-
skytnuti adekvétni 1ékarské péce je dllezitéjsi znat
pacientovo sexualni chovani (1, 2, 9).

Pod vlivem heterosexismu jsou ale i posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb, v¢etné urologt
a androlog(, nastaveni tak, ze automaticky pred-
pokladaji u Zen a muzl heterosexudlni orientaci
a vetsinou se v prvni fadé ptaji na to, zda jsou
sexudlné aktivni a zda uzivaji néjakou formu

antikoncepce atd.
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Dle rdznych studif, zvIasté v USA a Kanadé,
kde je této problematice vénovano mnohem
vice prostoru a zajmu vyzkumnikd, je dolozeno,
Ze lesbické Zeny a gay muzi navstévujf 1ékare,
zvl&sté gynekologa a urologa, méné ¢asto nez
osoby heterosexualnt.

Respondenty ve studiich zaméfenych na
to, zda byt out, ¢i nebyt out pred lékafi a zdra-
votnickymi pracovniky, byvaji uvadény i nasle-
dujici faktory: predchozi negativni zkusenosti
a nepochopeni se systémem zdravotni péce
a jejimi poskytovateli, heterosexismus, homo-
fobie (kulturnii institucionaln) a internalizovana
homofobie. Bohuzel jesté i v dne$ni dobé se
i U nas setkdvame s pfipady, kdy Zena, ktera se
se svymi pochybnostmi o sexudlni orientaci svéff
svému lékafi, je timto Iékafem zesmésnovana ¢i
jije i pfimo |ékafem nabizend souloZ za Ucelem
vyvraceni jejich pochybnosti.

Negativni zkusenosti navic tésné navazuji na
zmeénu chovanf [ékafe i jiného zdravotnického
persondlu po odhaleni sexudlnf orientace ¢i cho-
vani respondenta ¢i respondentky.

Dalsim dlvodem odkladani navstévy lékare
¢ifeSeni zdravotniho problému muze byt i oba-
va, Ze tento mUiZze souviset s urcitymi sexualnimi
praktikami (10, 11, 12, 13).

Aktualne dle vysledkd vyzkumu v CRje out
pred svym lékafem asi tfetina LGBT respon-
dentd, Castéjsi tajeni orientace bylo zazname-
nano u obyvatel vesnic (@z 57 % respondent()
a u osob bisexualnich, mladsich Zzen a u osob,
které neziji v partnerskych vztazich (14).

Transgender

Urologickd a andrologicka péce o transse-
xudlnfi osoby je ze viech subpopulaci LGBT
komunity nejspecifi¢téjsi. Rozlisujeme v ni dvé
zékladni podskupiny, a to transsexualitu male
to female (MtF) a female to male (FtM). V an-
drologické péci se casteji setkdvdme s osobami
FtM, jelikoz tito jsou kvali svym biologickym
dispozicim odkézani prakticky na celoZivotni
hormonalni substitu¢ni Ié¢bu androgeny (2, 3).

Transgender osoby jsou ale specifickou sku-
pinou jiZ na pocatku lécby, tedy jiz pfi zahajovanf
procesu tranzice a v jeho prabéhu. Lékar by si
mél uvédomit, Ze pro tyto osoby, prakticky uvéz-
néné v biologickém téle opacného pohlavi, nez
kterého se citi byt soucasti, je znacné psychicky

nepffjemné a stresujici takto setrvavat. Je potfe-
ba vzdy volit citlivy pfistup, a i kdyZ biologic-
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kym pohlavim, vzhledem a rovnéz i matri¢nim
pohlavim (rodné ¢islo) jsou zatim pfislusniky
opacného pohlavi, nez se citf byt, méli bychom
je oslovovat tak, jak si pfeji byt oslovovani, te-
dy vétsinou v opa¢ném rodu. Zvlasté v obdobf
po zahdjeni tzv. real life testu, kdy je pfimo za-
konnymi pfedpisy poZzadovano, aby dotycny
jiz vystupoval ve vsech prostiedich ve svém
vytouzeném pohlavi, je nutné, aby zvlasté Ié-
kafi toto akceptovali a pacienta v tomto sméru
nestresovali ¢i nezranovali (15).

Dalsi pro urology a andrology specificka
situace nastava u TS MtF. | po operacni zméné
pohlavi jim nadéle zdstdva zachovand prosta-
ta. | pfesto, Ze TS MtF musi uzivat dlouhodobé
hormonalni substituci Zzenskymi pohlavnimi
hormony — estrogeny, které maji ¢aste¢né
ochranny vliv pfed rakovinou prostaty, existuje
urcité riziko vzniku tohoto onemocnéni. Proto
by Zeny (biologicky plvodné muzi) po operac-
ni zméné pohlavi méli byt pravidelné v rdmci
prevence vysetfeny i na riziko rakoviny prostaty.
Vzhledem k systému zdravotni péce tak, jak je
U nds prezentovany a uveden v praxi, bohuzel
prakticky nenf mozné, az na par vyjimek, aby byl
z krve proveden odbér na hladinu PSA, jelikoz
systém na zdravotni pojistovné tento odbér po-
voluje pouze u muz{. Proto se Uhrada musi bud
specialné domluvit s reviznim lékarem, nebo si
tento odbér musi pacientka uhradit sama, na
své ndklady. Je zde ale potfeba byt na pozoru,
protoze byly popsény i pripady, kdy byl pfito-
men karcinom prostaty i pfi nizké hladiné PSA,
a nespoléhat proto pouze na jeho hodnoty. Na
riziko rakoviny prostaty bychom méli obzvlasté
upozornovat a podporovat preventivni vysetfen{
u vdech osob s prostatou nad 50 let, tedy bez
ohledu na matri¢ni pohlavi. Biologicka pfitom-
nost organu ma totiz v prevenci pfednost pfed
matri¢nim pohlavim (16).

V andrologii pfi substituci transmuz{ an-
drogeny je potfeba mit na paméti, ze suprafy-
ziologické davky testosteronu mohou mit za
nasledek zvysené riziko vzniku kardiovaskularni
pfihody a v procesu tranzice, kdy jiz byla za-
hdjend léc¢ba testosteronem a v biologickém
Zenské téle je pfitomen tzv. PCOS, neboli syn-
drom polycystickych ovarif, je i vy3si riziko vzniku
hypertenze. Proto bychom méli u téchto osob
Castéji indikovat monitorovani krevniho tlaku.
U transmuzd po orchiektomii je rovnéz zvysené

riziko osteopordzy, a proto je vhodné v pravi-
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delnych intervalech indikovat i vysetfeni kostni
denzitometrie (17, 18).

U transgender osob, zvlasté téch, které
maji sex s muzi, bychom se méli vice zaméfit
i na diagnostiku pohlavné pfenosnych nemodi,
vysetieni by mélo byt individudiné pfizpdso-
beno v zavislosti na sexudlnich praktikach, do
kterych je pacient angazovan, a v zavislosti na
jeho aktudlnim psychickém stavu. Nechranény
sex napfiklad ¢astéji provozujf osoby s depre-
semi, suicidalnimi rozvahami ¢i osoby fyzicky
a psychicky tyrané. Tyto vyjmenované faktory
se u transgender osob vyskytujf v mnohem vyssi
frekvenci nez u ostatni populace (10, 19, 20).

Dalsim specifikem u TS FtM je skute¢nost,
7e po zméné pohlavi, kdy jiz maji pfidéleno
muzské rodné ¢islo a matri¢ni pohlavi je tedy
muzské, mohou fadné uzaviit manzelstvi se
Zenou nebo s ni Zit alespon v partnerském
svazku. Jako heterosexudlni par maji tedy pod-
le platnych zakon( v Ceské republice i zajistény
pfistup k asistované reprodukci. Jelikoz tito muzi,
vzhledem k biologickym danostem, nemohou
mit vlastni potomky, musi byt pouZzito sperma
darcovské. Od androloga mUZe byt nékdy pfed
touto procedurou pozadovéno andrologické
vysetfeni, kde bude samoziejmé vzdy pfitomna
azoospermie (2, 3, 16).

Homosexualni muzi

V andrologické péci se pomérné ¢asto se-
tkdvédme s gay muzi pfi feSeni erektilni dysfunkce
(ED). Pokud se né&jaké vyzkumy zabyvaji vyskytem
ED i jinych sexudlnich dysfunkci, vétsinou je to
zaméfeno na heterosexudlni muze nebo neni
specifikovana orientace, proto ani nelze fict, zda
se u gayl vyskytuji ¢astéji ¢i ne. Ackoliv se ED
vyskytuje jak u gay muzd, tak u muz hetero-
sexudlnich priblizné ve stejné mite, u gayl je
jeji problematika o néco vyznamnéjsi, zvIasté
u muzd, kteff jsou v andlnim sexu aktivni. Jisté ale
je, ze na sexudlni funkce gay muzd maji viiv dalsi
faktory, které heterosexudlni muzi fesit nemusi.
U gay a bisexudlnich muzd mohou byt sexudlni
funkce negativné ovlivnény pomeérné vysokou
mirou internalizované homofobie nebo neujasné-
nim jejich vlastni sexudlni orientace. Homofobie,
neboli obava ¢i strach zhomosexuality, pofad
v nasi spole¢nosti pretrvava, i kdyz v podstatné
mensi mite nez drive. Vzhledem k heterosexu-
alnfm normdm, nastavenym nasi spolecnosti,

pokud jedinec zjisti, Ze je u néj néco jinak, Ze se

od nich odliSuje, mUzZe mit obavu s pfijetim viastni
homosexuality, a pravé tomuto rozporu, ktery je
zdrojem vnitfnich konfliktd a rdznych psychic-
kych problémd se fika internalizovand homofobie.
Kazdopdadné by definice sexudlnich dysfunkci
méla byt pro gaye rozsifena tak, aby zahrnovala
problémy s kteroukoliv sexudlnf praktikou, kterou
si pacient preje provozovat (napfiklad problémy
s felaci ¢i s andIni penetraci). Pri feseni erektilni
dysfunkce u gay(, ktefi jsou aktivni v andlnim
styku, je mnohem dUlezitéjsi, aby pevnost erekce
byla vyssi a kvalitnéjsi, jelikoz pro imisi penisu do
analniho otvoru je nutna kvalitngjsi a pevnéj-
Si erekce, nez je tomu zapotebi pfi priiniku do
vaginy. Vtomto sméru je nutné si uvédomit, ze
U gay populace existuje oproti heterosexudlnf
populaci vyssi riziko kardiovaskuldrnich chorob,
cévni mozkové pithody a infarktu myokardu, kte-
ré jsou spojené s vyssi incidencf koufenf, nezdra-
vym Zivotnim stylem a ¢astéjsim zanedbavanim
preventivnich prohlidek u gay populace. Proto je
dulezité pravé v souvislosti s ED na tyto faktory
vice zaméfit svou pozornost (2, 3, 11, 21, 22).
Zvlasté vyznamnéjsi je vyskyt ED u gay
a bisexudlnich muzd s HIV pozitivitou. Az 30%
HIV pozitivnich muzd, bez ohledu na vék, ma
zkusenost s ED, a to hlavné z dlvodu nasledné
periferni neuropatie, nizké hladiny testosteronu
a v dlsledku vedlejsich ucinkd antiretrovirové te-
rapie. Vzdy bychom lé¢bu ED méli zahdjit sexual-
nim poradenstvim a edukaci. Poradenstvi muaze
pacientovi pomoct odhalit negativni faktory,
mezi které patff napfiklad problémy ve vztahu,
alkohol, uzivani drog a koureni tabaku a m@ze
pomoct ukdzat na moznosti, jak snizit tzkos-
ti a obavy ze selhdnf a jak zlepsit komunikaci
0 sexu ve vztahu. Jestlize jsou obavy a Uzkosti
ze selhdni vyznamnéjsi, mélo by byt pacientovi
doporuceno jednak parové psychologické pora-
denstvi, individudinf psychoterapie ¢i skupinova
terapie, pfipadné nasazena medikace inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 ¢i antidepresivy s anxio-
lytickymi Ucinky, napfiklad trazodonem. Rovnéz
bychom méli vzit na védomi skute¢nost, ze né-
kteff gayové neziji v tradi¢nich partnerskych
svazcich a nékteré lé¢ebné moznosti proto ne-
mohou byt uplatnény. Néktefi gay muzi totiz ziji
ve viceCetném partnerstvi, jinf maji spise nékolik
kratdich vztah(, zaloZenych spise na sexudIni pfi-
tazlivosti nebo ¢astéji maji potfebu mit nahodilé
sexudlni kontakty s anonymnimi partnery. Asi by
bylo dosti obtizné provadét parovou sexoterapii
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s novym kratkodobym, pfipadné s anonymnim
partnerem. Navic HIV pozitivnim muzdm mohla
byt pfedtim odepfena |ékafskd péce ohledné ED,
protoze ,by stejné neméli mit jakykoliv sex” a |é-
kafi by se méli proto ptéti na predchozi1é¢bu ¢i
kontakt se zdravotnickymi pracovniky a hlavné
na negativni zkusenosti s nimi (21, 23).

U gay populace je mnohem vyssi riziko zis-
kéni infekce lidskym papilomavirem, tedy HPV,
kterd se zvysuje s poctem sexudlnich partnerd.
Jak je dobte zndmo, HPV infekce predstavuje ne-
jen vyssiriziko pro rakovinu cerivicis uteri u zen,
ale i rakovinu penisu u muzd a u gay muzd vy-
znamné stoupa incidence rakoviny analniho
otvoru v souvislosti s touto infekcf, podobné jako
u Zen, provozujicich analni koitus. Incidence HPV
infekce u HIV negativni ¢asti gay populace je ko-
lem 60 %, zatimco u HIV pozitivn{ ¢asti 90-95 %.
Incidence karcinomu anu v souvislosti s touto
infekci je u HIV negativnich gay( 35 na 100 000,
u HIV pozitivnich 70 a u heterosexualni populace
pouze 0,8 na 100000 (11, 24, 25).

2vIasté gay populace, kterd provozuje nechra-
nény pohlavni styk, ma mnohem vyssi riziko né-
kterych onemocnéni, napf. uretritida (nespecific-
kd i specifickd), proktitida, pharyngitida, hepatitida
A a B, syfilis, kapavka, chlamydiové infekce, herpes,
analni a genitalni bradavice a infekce HIV. Proto je
mnohem dulezitéjsi apelovat na vakcinaci proti
hepatitidé AiB a proti infekci HPV viry v ramci
prevence a vést tyto muze k provozovani méné
rizikovych sexudlnich praktik. Riziko HIV infekce se
u rizikové se chovajicich muzd dafi sniZit uzivanim
antiretrovirdlnf terapie v ramci tzv. preexpozi¢ni
profylaxe (PrEP). Jsou ale odkézéani na pravidelné
a dlouhodobé uzivani téchto lékd. Uzivani PrEP je
fizeno lékafem a ma pfedem stanovené pravidla
a podminky, za kterych muaze jedinec tyto léky
uzivat (11, 26, 27, 28, 29).

VZdy je vhodné s pacientem probrat i po-
uzivané sexudlni praktiky a vysetfeni, zvlasté
preventivnfa poucenfzaméfené na sniZzenirizika,
individudIné pfizpUsobit.

Napfiklad sadomasochistické sexudini prak-
tiky pfinasi zvysené riziko urcitych poranénf ¢i
infekci, zvIasté u katetrizace pfi sexudlnich hrat-
kdch nebo pfi zavadéni urcitych predmétt do
uretry. Rovnéz zde mize dochézet i k mikro-
traumatdm a kontaktu s krvi &i jinymi télnfmi
tekutinami, coz mlze byt nebezpecné zvldsté
pfi pfenosu HIV infekce nebo mdze usnadrovat
infekci HPV ¢i hepatitidy B.

www.urologiepropraxi.cz



Nemoci varlat a nadvarlat, jako epididymitis,
varikokéla, torze varlete, tumory a hydrokéla, a je-
jich vyskyt se nelisi u gay( od heterosexuélnich
muz{. LékaF by mél pacienty vést k samovyset-
fovani (11, 23).

Prostata

Studie na porovnani incidence rakoviny pro-
staty u gay muzd a heterosexudlnich muz{ ne-
existuji. Problematika vlivu rakoviny prostaty na
sexualitu andIné pasivnich muz{i rovnéz. Screening
rakoviny prostaty a benigni hyperplazie prostaty se
u gay(i nelisi od standardniho vysetfeniu heterose-
xudlt. Gaye provozuijici andlni pasivni sex bychom
ale méli upozornit, ze pfed odbérem krve na PSA
by neméli mit sex, aby vysledky odbéru nebyly
falesné pozitivni. Lékari by se ale méli vyhnout
ur¢itym komentardm a vtipkdm ohledné andiniho
vysetfeni, které by mohlo byt gay muzi chdpano
utocné vaci jejich osobé a mohlo by vyznamné
ovlivnit spolupraci pacienta (11, 23).

Nemoci penisu

Lékafi by méli probrat rizika priapismu s na-
slednym poskozenim cév s pacienty, kteff po-
uzivaji inhibitory PDE5 v kombinaci s erekénimi
krouzky. Traumata penisu mohou vzniknout
mnoha zpUsoby, napfiklad kousnutim pfi ordlnim
sexu, piercingem na glandu ¢i natrzenim frenula
pfi sexu. SM praktiky s katetrizaci ¢i inzerci cizich
predmétl mohou zapficinit poranéni mocové
trubice nebo vznik jeji striktury. Nékdy po inten-
zivni a rdznéjsi masturbaci ¢i ordInfm sexu mdze
vzniknout povrchové flebitida dorzélnich Zil pe-
nisu. Tato dobre reaguje na klid, aplikaci teplych
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kompresnich bandazi a podanf acylpirinu. Zanét
glandu, penisu nebo predkozky, v ndvaznosti na
povrchovou kvasinkovou infekci, byvé u gayt
Castéjsi oproti heterosexudinim muzdm a velice
dobfe reaguje na standardni lokdIni antimyko-
tickou terapii. Obcas pacienti uvadf erytém po
pouzitl kondomu ¢i spermicidnich latek, ale to
neni moc ¢asté.V pfipadé ze se erytém objevi, je
nutné myslet na alergii na latex a zkusit vyménit

za kondomy z jiného materidlu (11, 23).

Lesbicka populace

Lesbickd populace se v urologické péci
prakticky pfilis nelisi od heterosexudlnich zen.
Vétsinou prichdazi se stejnymi problémy. Dllezité
je hlavné respektovani stejnopohlavniho part-
nerstvi a umoznit, preje-li si to pacientka, aby
i jeji partnerka mohla byt informovana o jejim
zdravotnim stavu ¢i byt pfitomna vysetfeni, a ne-
bylo na ni nahlizeno jako na cizi osobu.

Rozdil je pouze ve frekvenci vyskytu jednot-
livych pavodcl infekci urogenitalniho traktu.
Oproti heterosexudlnim zendm se ve vyssi frek-
venci vyskytuje bakteridlnf vagindza.

Rovnéz s bolestmi pfi pohlavnim styku pfi-
chézi lesbické zeny do ordinace méné ¢asto nez
Zeny heterosexudlni. Je to dano hlavné moznosti
vyuziti Sirsfho spektra nepenetracnich sexudl-
nich praktik.

Lesby maji mensi pravdépodobnost ziskan{
mnoha pohlavné pfenosnych nemoci oproti Ze-
nam heterosexualnim, nicméné neznamena to,
Ze je ziskat nemohou. Napfiklad u Zzen, které majf
sex pouze s Zenami, se chlamydiové a herpetické
infekce vyskytuji vyznamné méné casto, inciden-
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ce syfilis a kapavky je nizsi nez u jinych pohlavné
aktivnich skupin lidi, incidence hepatitidy A je
vzacna a hepatitida B a C se vyskytuje pouze za
piftomnosti dalsich rizikovych faktord. Pomeérné
Castd je kandiddza a infekce trichomonas vagina-
lis. Rovnéz i lesby se mohou infikovat virem HIV,
a to nékolika zplsoby: pouzivanim spolecnych
jehel, pfijetim nakazenych krevnich derivatQ, tim,
7e majf sex s infikovanym muzem, pouzitim kon-
taminovaného darcovského spermatu (zvIasté
provedeném neodborné v doméacich podmin-
kach, jak je pomérné casto praktikovano), expozicf
v zaméstnani nebo tim, ze majf sex s HIV infiko-
vanou zenou (10, 11, 30, 31). Jiné prace naopak
u leseb, které navstivily v Londyné genitourindrni
kliniku, poukazuji na vyrazné vyssi vyskyt virovych
nemoci, jako napt. infekce herpetickymi viry a HPV
(32). Pfihodnocenfincidence STD je vhodné pa-
cientky rozlisovat spie podle sexudlnfho chovani
nez podle orientace. Vyznamné vyssi incidenci
zvlasté virovych STD maji spiSe zeny bisexudlni
nez zeny cisté lesbické. Riziko ziskani HIV infekce
je vyssi u zen, které se chovaji sexudlné rizikove,
uzivajf drogy, a které majf za poslednf rok vice
sexudlnich partnerd. Riziko je vy3si u praktikovani
penetracnich sexudlnich technik. Dle vysledkd
jedné studie Ucastnici jen malokdy cisti sexual-
ni hracky mezi jednotlivymi vaginalnimi pene-
tracemi, aby tak snzili riziko STD, zvI&sté kdyz
si pomacky pdjcuji. Rovnéz vyssi riziko pfenosu
HIV a hepatitidy B je u penetracnich sexudlnich
praktik v pritomnosti krvaceni z rodidel, napfiklad
v pribéhu menstruace (11, 33).
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nebylo podpoieno Zddnou spolecnosti.
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