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Z POMEZÍ UROLOGIE
Onkourologické aspekty lékařské péče o transgender populaci

třeba brát v úvahu specifika daná zejména hor-

monální manipulací a chirurgickými zákroky 

v rámci změny pohlaví (2). 

Možnosti vyšetření prostaty u transžen mo-

hou být limitovány z důvodu pooperačních 

změn v této oblasti (9, 10). Kombinace manuální-

ho vyšetření per rectum či per vaginam, transrek-

tální ultrasonografie prostaty, či MR prostaty 

zůstávají standardem při suspekci na malignitu. 

Vaginoplastika je provedena s užitím různých 

tkání (penilní kůže, skrotální kůže, střevní stěna 

apod.) a dle užitých tkání je proto riziko vzniku 

nádorů v tomto orgánu odlišné (10). 

Transmuži se zachovanou dělohou by 

měli podstupovat screening kvůli riziku pre-

kanceróz a karcinomu hrdla děložního nebo 

nádorových změn děložního těla a dalších 

orgánů anogenitální oblasti (1, 11, 12). Děloha 

bývá hůře přístupná z důvodu atrofie vagíny 

při androgenní terapii a absenci pohlavního 

styku. Návštěva gynekologa bývá proble-

matická hlavně z psychologických důvodů. 

Psychosociální bariéru návštěvy transmuže 

v gynekologické ambulanci lze zmírnit indi-

viduálním objednáním na méně frekventova-

nou dobu provozu ambulance a respektujícím 

přístupem. I v ČR již vznikají specializované 

ambulance pro transpopulaci. 

Hormonální léčba je spojena také s nárůs-

tem predispozic k interním onemocněním. 

U transmužů je při podávání suprafyziologic-

kých dávek testosteronu vyšší riziko vzniku 

kardiovaskulárních příhod a v počátku pro-

cesu tranzice se zvyšuje riziko hypertenze při 

syndromu polycystických ovarií (5). U transžen 

po orchiektomii stoupá riziko osteoporózy (5).

Při dlouhodobé hormonální terapii při 

změně pohlaví u transpopulace není v sou-

časnosti prokazatelně zvýšené riziko hepa-

tobiliárních malignit (13, 14). 

Po plastice hrudníku u transgender osob 

nadále zůstává určité riziko vzniku karcinomu 

prsu (10, 15). V onkologické prevenci karcino-

mu prsu je doporučeno vycházet z aktuálních 

pravidel pro cisgender populaci (samovyšet-

řování, palpační vyšetření, sonografie prsů či 

hrudní stěny, mamografie). 

Není zaveden screening análního dlaždi-

cového karcinomu a pro pacienty platí, že je 

nejdůležitější samovyšetřování a zvýšení infor-

movanosti o HPV infekcích. Při krvácení z anu či 

nálezu bulky nebo ragády je nutná bezodklad-

ná návštěva proktologické ambulance k vy-

loučení nádoru (palpace, aspekce, anoskopie, 

rektoskopie, sigmoideoskopie, kolonoskopie).

Odlišnosti v onkologické léčbě jsou dů-

ležitým hlediskem, které vyžaduje individu-

ální přístup. Hormonální terapie, chirurgické 

zákroky a další léčebné metody mohou mít 

odlišné vedlejší účinky u transgender pacientů 

(např. častější stenózy neovaginy po ozáření 

pánve) (3). 

Závěr
Onkourologická problematika u trans-

gender populace vyžaduje multidisciplinární 

přístup a důkladné porozumění specifickým 

potřebám, a to od eliminace rizika nádorů 

varlat (u  transžen po bilaterální orchiek-

tomii) přes snížení rizika vzniku některých 

hormonálně asociovaných nádorů (nádory 

prsu u transmužů po mastektomii a nádory 

prostaty u transžen) až po zvýšení rizika HPV 

asociovaných malignit při sexuálně rizikovém 

chování (stejně jako u cisgender populace) 

a anatomických pooperačních změnách ano-

genitální oblasti. Transgender osoby mají 

specifické zdravotní potřeby, které mohou 

ovlivnit jejich celkové zdraví a dostupnost 

zdravotní péče. 

Důležitým úkolem zůstává zlepšení infor-

movanosti zdravotníků i pacientů a vytváření 

bezpečného prostředí v rámci zdravotnic-

kých zařízení k zajištění nejlepší péče. Je do-

poručeno zařazování léčených pacientů do 

klinických studií zaměřených na specifická 

témata onkologické péče u těchto pacientů 

k získání validních dat pro vytváření léčeb-

ných doporučení na podkladě evidence-ba-

sed medicíny.

Zlepšení přístupu k preventivním vyšetře-

ním, individualizovaná léčba a respektování 

genderové identity jsou klíčové pro poskyt-

nutí efektivní onkologické péče.
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