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Onkourologické aspekty lékarské péce
o transgender populaci predstavuji dalezitou,
avsak ¢asto prehlizenou oblast zdravotnictvi.
Transgender pacienti Celi specifickym zdra-
votnim vyzvam, které vyzaduji citlivy a indi-
vidualizovany pfistup ze strany vsech Iékafq,
tedy i urologl.

Ustavni soud svym rozhodnutim ze dne
7.5.2024 z obc¢anského zakoniku vyskrtl vétu,
ze ,zména pohlavi ¢lovéka nastava chirurgic-
kym zakrokem pfi sou¢asném znemoznéni
reproduk¢ni funkce a preméné pohlavnich
organl”. Zména zacne platit od 1. 7. 2025, do
té doby bude platit stavajici podoba zékona.
Ceska republika byla dosud jeden z péti statd
Evropské unie, kterd podmiriuje zménu pohla-
vi sterilizaci ¢i kastraci. DalSimi jsou Bulharsko,
Lotyssko, Rumunsko a Slovensko. Madarsko
zménu pohlavi neumoznuje vibec.

www.urologiepropraxi.cz

Transgender pacienti mohou celit zvysené-
mu riziku diskriminace a stigmatizace v ramci
zdravotniho systému, coz mize vést k ome-
zenému pfistupu k preventivni péci a véasné
diagnostice. To podtrhuje potiebu vzdélavani
zdravotnického personalu a vytvareni pro-
stiedi, které podporuje divéru a otevienou
komunikaci.

Dulezitou soucasti onkourologické péce
o transgender pacienty je také vhodnd scree-
ningova praxe. Pro transgender Zeny je dUlezité
zahrnout screening na rakovinu prsu a prostaty,
zatimco pro transgender muze zUstava relevant-
ni screening na rakovinu délozniho ¢ipku, va-
je¢nikd a prsu, pokud si tyto organy ponechaji.
Personalizovana péce, kterd bere v Gvahu indi-
vidualIni zdravotni historii a potteby, je klicova.

Nakonec je tieba zdlraznit vyznam

mezioborové spoluprdce mezi onkology,
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urology, endokrinology, psychology a dal-
$imi odborniky. Tento tymovy pfistup mlze
zajistit, Ze transgender pacienti obdrzi kom-
plexni a koordinovanou péci, kterd respek-
tuje jejich identitu a specifické zdravotni
potieby.

Onkourologickd péce o transgender po-
pulaci tedy predstavuje slozitou, ale nezbyt-
nou oblast mediciny, ktera vyzaduje empatii,
odborné znalosti a schopnost pfizplsobit se
individualnim potfebam pacientd.
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