ryngu (kr¢ni mandle), kde zpudsobuji dlazdi-
cobunécné karcinomy. S rizikovym sexudlnim
chovanim je také zvysené riziko ziskani HIV
(Human Immunodeficiency Virus) infekce ve-
douci k onemocnéni AIDS (syndrom ziskaného
selhdniimunity) s vyssim vyskytem nejriiznéj-
sich nador( a HHV 8 (Human Herpesvirus 8) in-
fekce spojené s vyskytem Kaposiho sarkomu.
Nutno podotknout, Ze bariérova ochrana pfi
sexu a ockovani vicevalentni vakcinou proti
vysoce rizikovym lidskym papilomavirim toto
riziko vyznamné snizuji.

Dle § 29 zdkona ¢. 89/2012 Sb. Obc¢anského
zdkoniku a § 21 v dilu 4 0 Zméné pohlavi trans-
sexudlnich pacientli Zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. ured-
né nastava v Ceské republice zména pohlavi
¢lovéka dnem provedeni zmény pohlavi chi-
rurgickym zékrokem pfi sou¢asném znemoz-
néni reprodukéni funkce. Ustavni soud fesi
moznost zruSeni pozadavku na znemoznéni
reprodukéni funkce pfi zméné pohlavi v sou-
casnosti individuélné.

Onkologicka prevence
v transgender populaci
Charakteristiky gender afirmativnich ope-
ra¢nich vykon( posouvaji onkologickou pre-
venci do zcela novych dimenzi, s nimiz po ad-
ministrativnim dokonéeni zmény pohlavi zdra-
votni pojistovny viibec nepocitaji. Napriklad
preventivni mamografie u transgender muze
nebo screening karcinomu prostaty u trans-
gender Zeny s ponechanou prostatou nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi (5).
Populace transgender Zzen nema vyssi ri-
ziko karcinomu prostaty (zvIasté po orchiek-
tomii) nez populace cisgender muzd, praveé
naopak. Nizké hladiny testosteronu vedou
k redukci rizika vyskytu tohoto typu nadoru.
Riziko karcinomu prostaty u transgender zen
na androgenni depriva¢ni terapii nebo po or-
chiektomii je 0,04 % a stoupd na 0,13 %, pokud
byla hormonalni [é¢ba zahajena po 40. roce
véku (6, 7). Diagnostika je komplikovana tim,
Ze se na nadorové onemocnéni prostaty vd-
bec nepomyslia vysetreni PSA u transgender

Tab. 1. Prehled onkologickych onemocnéni u transgender populace
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Zen po administrativnim dokonéeni zmény
pohlavi nema u zdravotnich pojistoven Uhra-
du (5, 8). Navic je onemocnéni karcinomem
prostaty odhaleno az ve fazi kastracné rezis-
tentniho onemocnéni se zavaznéjsi prognoé-
zou nez hormonalné senzitivni karcinomy.
Trend zachovani fertility u transgender
populace v Evropé jisté i u nas brzy pfinese
fadu novych postupli a screening onkologic-
kych onemocnéni by nemél byt opomenut.
Bylo by vyhodou se na tuto situaci pfipravit
nejen po strance informovanosti zdravotnic-
kych odbornikd, ale i po strance pfistupu k vy-
Setfenim, kterd budou hrazena platci péce.
Na prvnim misté by méla byt primérni pre-
vence (hlavné ockovani proti HPV, které je v do-
spélosti v rezimu samoplatce) a ze sekundarni
prevence samovysetifovani, moznost zafazeni
do screeningu karcinomu prostaty a prsu a u fer-
tilitu Setficich pfistup u transmuz(i i pravidelna
cytologicka vysetieni hrdla délozniho. Zakladni
pravidla screeningu jsou tak odvozena od plat-
nych doporuceni pro cisgender populaci, ale je

Nadory Poznamky

Riziko nadoru

B Prostatektomie nenf béznou soucasti operacni zmény pohlavi

Karcinom prostaty
u transgender Zen

B Hladina PSA byva vlivem antiandrogenni terapie nizkd a riziko karcinomu prostaty je snizeno ve
srovnani s cisgender populaci

B U transZen s dokoncenou Ufedni zménou pohlavi neni PSA screening hrazen zdravotnimi pojis-
tovnami

B Po bilateraIni orchiektomii je karcinom prostaty ¢asto detektovan az ve stadiu hormonalné re-
frakternfho onemocnéni

B | é¢ba je stejna jako u cisgender muzd se stejnym stadiem

Nizsi nez u cisgender muzd

Karcinom neovaginy
u transgender Zzen

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry
B Vhodné pravidelné gynekologické prohlidky vcetné cytologie

Srovnatelné s populaci
cisgender zen

Karcinom neofalu
u transgender muzU

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry, které mohou osidlit nejen sliznice, ale i kizi
anogenitalnf oblasti
B Dobre pfistupné urologickému vysetieni

Nizké riziko (kiZe je odolné&jsi
k infekci HPV nez sliznice)

Hepatocelularni karcinom

B Hormondlni lé¢ba vysokymi davkami estrogent ma mirné elevované riziko HCC

Mirné vyssi populacni riziko

Cholangiokarcinom

B Hormonalnilécba vysokymidavkamiestrogent méa mirné elevované riziko cholangiokarcinomu

Mirné vyssi populacni riziko

Karcinom prsu
u transgender Zen

B Vlivem estrogenni terapie je vyssi riziko karcinomu prsu nez u muzt (i kdyz riziko zstéva nizsi
nez u cisgender Zen)

B Antiestrogenni terapie v ramci 1é¢by karcinomu prsu mdze byt vnimana velmi negativné jako
navrat k nezadoucimu muzskému pohlavi

Nizsi riziko nez cisgender zeny
a vyssi nez cisgender muzi

Karcinom prsu
u transgender muzd

W Vyssiriziko karcinomu prsu v oblasti hrudni stény a mamily po mastektomii (oproti cisgender muziim)
B Transgender muzi nemaji hrazeny mammarni screening — mamografie a sonografie prsu pouze
pfi symptomech

Viyssi riziko nez u cisgender
muz{ a nizsi nez u cisgender
zen

Analni karcinom

B Predispozici infekce vysoce rizikovymi HPV viry

Stejné riziko

Karcinom hrdla délozniho
u transgender muzd bez
hysterektomie a adnexektomie

B Infekce vysoce rizikovymi HPV viry

B Androgenni terapie vede k atrofii a stendze pochvy — pravidelny screening u gynekologa prob-
lematicky

B Androgenni terapie nema plné antikoncepcni efekt — nutnost uzivani antikoncepce béhem hor-
monalni1écby

B Gynekologickd prevence nenf hrazena zdravotnimi pojistovnami

B Navstéva gynekologa psychologicky Spatné tolerovana

Stejné riziko jako u cisgender
Zen

Karcinom délohy a ovarii
u transgender muzt bez
hysterektomie a adnexektomie

B Gynekologickd prevence neni hrazena zdravotnimi pojistovnami
B Navstéva gynekologa psychologicky Spatné tolerovana

Pfi obezité vyssiriziko
karcinomu endometria
Snizeni rizika karcinomu ovari
pfi hormonalni lé¢bé
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