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ONKOUROLOGICKE ASPEKTY LEKARSKE PECE O TRANSGENDER POPULACI

tfeba brat v ivahu specifika dana zejména hor-
mondlni manipulaci a chirurgickymi zakroky
v ramci zmény pohlavi (2).

Moznosti vysetfeni prostaty u transzen mo-
hou byt limitovany z dlivodu pooperacnich
zmeén v této oblasti (9, 10). Kombinace manualni-
ho vysetteni per rectum ¢&i per vaginam, transrek-
talni ultrasonografie prostaty, ¢i MR prostaty
zGstavaji standardem pii suspekci na malignitu.
Vaginoplastika je provedena s uZzitim rdznych
tkani (penilni klize, skrotalniklize, stfevni sténa
apod.) a dle uzitych tkani je proto riziko vzniku
nadord v tomto organu odlisné (10).

Transmuzi se zachovanou délohou by
méli podstupovat screening kvdli riziku pre-
kanceréz a karcinomu hrdla délozniho nebo
nadorovych zmén délozniho téla a dalsich
organu anogenitalni oblasti (1, 11, 12). Déloha
byva hdie pfistupna z dlivodu atrofie vaginy
pfi androgenni terapii a absenci pohlavniho
styku. Navstéva gynekologa byva proble-
matickd hlavné z psychologickych davodu.
Psychosocidlni bariéru navstévy transmuze
v gynekologické ambulanci Ize zmirnit indi-
vidudlnim objednanim na méné frekventova-
nou dobu provozu ambulance a respektujicim
ptistupem. | v CR jiz vznikaji specializované
ambulance pro transpopulaci.

Hormonalnilécba je spojena také s narls-
tem predispozic k internim onemocnénim.

U transmuzd je pfi podavani suprafyziologic-
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kych davek testosteronu vyssi riziko vzniku
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Zaver

Onkourologickd problematika u trans-
gender populace vyzaduje multidisciplindrni
pristup a dikladné porozuméni specifickym
potiebam, a to od eliminace rizika nador0
varlat (u transzen po bilaterdIni orchiek-
tomii) pfes snizeni rizika vzniku nékterych
hormonalné asociovanych nadortd (nddory
prsu u transmuzl po mastektomii a nddory
prostaty u transzen) az po zvyseni rizika HPV
asociovanych malignit pii sexuélné rizikovém
chovani (stejné jako u cisgender populace)
aanatomickych pooperacnich zménéch ano-
genitalni oblasti. Transgender osoby maji
specifické zdravotni potieby, které mohou
ovlivnit jejich celkové zdravi a dostupnost
zdravotni péce.

Dulezitym Ukolem zlistava zlepseni infor-
movanosti zdravotnik( i pacientt a vytvareni
bezpecného prostiedi v ramci zdravotnic-
kych zafizeni k zajisténi nejlepsi péce. Je do-
poruceno zafazovani |é¢enych pacientl do
klinickych studii zamérenych na specificka
témata onkologické péce u téchto pacientt
k ziskani validnich dat pro vytvafeni [éceb-
nych doporuceni na podkladé evidence-ba-
sed mediciny.

Zlepseni pfistupu k preventivnim vysetre-
nim, individualizovana lé¢ba a respektovani
genderové identity jsou klicové pro poskyt-
nuti efektivni onkologické péce.
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