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Onkourologické aspekty lékařské péče 

o transgender populaci představují důležitou, 

avšak často přehlíženou oblast zdravotnictví. 

Transgender pacienti čelí specifickým zdra-

votním výzvám, které vyžadují citlivý a indi-

vidualizovaný přístup ze strany všech lékařů, 

tedy i urologů.

Ústavní soud svým rozhodnutím ze dne 

7. 5.2024 z občanského zákoníku vyškrtl větu, 

že „změna pohlaví člověka nastává chirurgic-

kým zákrokem při současném znemožnění 

reprodukční funkce a přeměně pohlavních 

orgánů“. Změna začne platit od 1. 7. 2025, do 

té doby bude platit stávající podoba zákona. 

Česká republika byla dosud jeden z pěti států 

Evropské unie, která podmiňuje změnu pohla-

ví sterilizací či kastrací. Dalšími jsou Bulharsko, 

Lotyšsko, Rumunsko a Slovensko. Maďarsko 

změnu pohlaví neumožňuje vůbec.

Transgender pacienti mohou čelit zvýšené-

mu riziku diskriminace a stigmatizace v rámci 

zdravotního systému, což může vést k ome-

zenému přístupu k preventivní péči a včasné 

diagnostice. To podtrhuje potřebu vzdělávání 

zdravotnického personálu a vytváření pro-

středí, které podporuje důvěru a otevřenou 

komunikaci.

Důležitou součástí onkourologické péče 

o transgender pacienty je také vhodná scree-

ningová praxe. Pro transgender ženy je důležité 

zahrnout screening na rakovinu prsu a prostaty, 

zatímco pro transgender muže zůstává relevant-

ní screening na rakovinu děložního čípku, va-

ječníků a prsu, pokud si tyto orgány ponechají. 

Personalizovaná péče, která bere v úvahu indi-

viduální zdravotní historii a potřeby, je klíčová.

Nakonec je třeba zdůraznit význam 

mezioborové spolupráce mezi onkology, 

urology, endokrinology, psychology a dal-

šími odborníky. Tento týmový přístup může 

zajistit, že transgender pacienti obdrží kom-

plexní a koordinovanou péči, která respek-

tuje jejich identitu a specifické zdravotní 

potřeby.

Onkourologická péče o transgender po-

pulaci tedy představuje složitou, ale nezbyt-

nou oblast medicíny, která vyžaduje empatii, 

odborné znalosti a schopnost přizpůsobit se 

individuálním potřebám pacientů. 
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