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Uvod: V evropské populaci se piblizné 6 % lidi hlasi k LGBTQI+ (Lesbian Gay Bisexual Transsexual Queer/Questioning Intersex +
encompassing) komunité a predpoklada se, Ze cca 1% populace se identifikuje jako transgender. Tato komunita zlstava pro zdra-
votnicky systém méné viditelnd, protoze data o sexualni orientaci a genderové identité (SOGI) nejsou strukturované zjistovana
a z dGivodu obav z diskriminace &asto nejsou pacienti naklonéni tyto Gdaje zdravotnikiim sdélovat. Rada specifickych potieb
téchto pacientl proto neni v ramci Iécebné péce uspokojivé naplnovana. V podskupinach LGBTQI+ Ize identifikovat specificka
zdravotni rizika véetné faktortd pro vznik nddorovych onemocnéni.

Cil: Cilem sdéleni je shrnuti specifik onkologické péce o LGBTQI+ pacienty. Jedna se o rizikové faktory pro rozvoj nddorovych
onemocnéni nebo o problematiku ziskavani informaci o SOGI za Ucelem adresnéjsi Iécebné péce. Dulezitym aspektem je onkolo-
gicky screening u podskupin LGBTQI+ pacientl a témata tykajici se dopadi onkologické [é¢by na fertilitu a kvalitu Zivota zejména
v oblasti psychosexudlnich funkci. Zavérem jsou uvedena doporuceni pro dobrou praxi onkologické péce o LGBTQI+ pacienty,
jak byla definovéna na podkladé vyzkum a analyz.

Kli¢ova slova: LGBT, onkologicky screening, onkologie, radioterapie, podptrna lécba.

Specifics of cancer care for LGBTQI+ patients

Background: In Europe, approximately 6% of people identify as LGBTQI+ and approximately 1% as transgender. This community
remains less visible to the healthcare system, as sexual orientation and gender identity (SOGI) data is not structurally collected
and patients are often reluctant to disclose SOGI to healthcare professionals due to fear of discrimination. Therefore, many of the
specific needs of these patients remain unmet. Specific risks, including cancer risk factors, can be identified in LGBTQI+ subgroups.
Purpose: The aim of this contribution is to summarise the specifics of cancer care for LGBTQI+ patients. This includes risk factors
for cancer development or the issue of obtaining information about SOGI in order to provide more targeted medical care. An
important topic is cancer screening for subgroups of LGBTQI+ patients and issues related to the impact of cancer treatment on
fertility and quality of life, particularly in psychosexual function. Finally, recommendations for good practice in cancer care for
LGBTQI+ patients are presented.

Key words: LGBT, cancer screening, oncology, radiotherapy, supportive care.

Uvod

V evropské populaci je dle dostupnych
prazkuma pfiblizné 6 % lidi identifikujicich se
s LGBTQI+ komunitou (definice pojm& jsou uve-
deny v Tab. 1), pficemz Udaje kolisaji od 1,5%
v Madarsku po 7.4 % v Némecku (1). Pfedpoklada
se, 7e priblizné 1% populace se identifikuje jako
transgender (1). Je zaznamenano vétsf zastou-

peni LGBTQI+ populace v méstskych oblastech
a v podskupindch mladsich osob (1). PFislusnost
k LGBTQI+ komunité pfedstavuje vyznamnou
stresovou zatéz a stigma odliSnosti, izolace,
diskriminace a nepfijeti v ramci vétsinové spo-
le¢nosti. Ackoli se spolecenské klima pomalu
ménf a jsou uskutecriovany i legislativni zmény

k zajisténi ddstojného postaveni LGBTQI+ osob,

v mnoha zemich je respektovani lidskych prav
a svobod nadale nedostate¢né (Obr. 1).
Obecné nejsou data o sexudIni orientaci
a genderové identité (SOGI) strukturované zjisto-
vana a zdlvodu obav z diskriminace ¢asto nejsou
LGBTQIl+ osoby naklonény svou SOGI Iékatim
sdélovat; proto z{stava tato komunita pro zdra-
votnicky systém méné viditelna. Existuje pfitom
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fada specifickych potieb téchto pacientd, které
viak za téchto okolnosti nejsou v rdmci lé¢ebné
péce uspokojivé naplriovany (2). Jednotlivé pod-
skupiny LGBTQI+ jsou odlisné stran obecnych
rizikovych faktorl ovliviujicich zdravi a pred-
stavuji také specificka rizika pro vznik nédo-
rovych onemocneéni. Ackoli nejsou k dispozici
zcela presnd data o nddorovych onemocnénich
u LGBTQI+ pacientd, z rznych vyzkum vy-
plyva, Ze tato populace je zatiZena jinou struktu-
rou nddorovych onemocnéni ve srovnani's vét-
Sinovou populaci (1, 2). Tyto odlisnosti jsou dany
multifaktoridiné — jedna se jednak o soubor so-
cioekonomickych faktor(, spojenych se Zivotem
v roli spolecenské mensiny (3), ale i specificka
zdravotni rizika.

Americkd spole¢nost pro klinickou onkologii
(ASCO) se zavazala k feseni potfeb LGBTQI+ po-
pulace s ohledem na rizika diskriminace a subop-
timalni péce. V roce 2017 bylo definovdno pét
oblasti, jejichz zlepseni by mélo vést k lepsimu
napliovani potfeb LGBTQI+ pacientd (4): eduka-
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Tab. 1. Zdkladni definice uzivanych pojmua

Pohlavi urcené pfi narozeni

Je stanoveno pfi narozenf dle vzhledu genitélii

Genderova identita

Oznacuje identifikaci ¢lovéka k maskulinité, feminité, rdzné kombinaci
obou nebo k zddnému z uvedenych

Sexualni orientace

Charakterizuje romantickou nebo sexuélIni pfitazlivost k ostatnim lidem,
je nezavislad na genderové identité

Cisgender

Osoba, jejiz genderova identita odpovida pohlavi urcenému pfi narozeni

LGB - Lesbian, Gay, Bisexual

Lesby, gayové, bisexudlové

T - Transgender

Osoby, jejichz genderova identita neodpovida pohlavi ur¢enému pri
narozeni

Trans-muZz

PFi narozeni ma zenské pohlavi, ale identifikuje se jako muz

Trans-Zena

PFi narozeni ma muzské pohlavi, ale identifikuje se jako Zena

Q - Queer, Questioning

Queer - pojem zastfesujici lidi, ktefi se citl byt odlisni od vétsinou
prijimaného konceptu cisgender a heterosexuality. Questioning — lidé hle-
dajici svou identitu

Nebindrni osobnost Jakakoli genderova identita kromé vyhranéné muzské nebo Zenské;
pohlavi ur¢ené pfi narozenf je muz nebo Zena
| - Intersex Lidé narozeni s variacemi pohlavnich charakteristik (chromozomy, go-

nady, hormony, genitél) nevyhovujicich typickym definicim muzského/
zenského téla

A - Asexual, Ally

Asexualita — absence sexudlni touhy nebo pritazlivosti
Ally — v tomto kontextu spojenec, podporovatel, tj. ¢len heterosexudini
vétsiny podporujici prava LGBTQI+ komunity

+

Uvadéné znaménko ,+" oznacuje otevienost k dalsim variantam

Genderova dysforie

Termin oznacujici dyskomofort a stres zplisobeny nesouladem mezi biologic-
kym pohlavim a genderovou identitou. MUize byt velmi intenzivni a vést k psy-
chickym obtizim — Uzkosti, deprese

Obr. 1. Prdvni a politickd situace v Evropé dle respektovdni lidskych prdv LGBTQI+ komunity. Data shromaZduje organizace ILGA Europe zasazujici se
o politické, spolecenské a legislativni zmény ve spolecnosti za tcelem zajisténi distojnosti a respektovdni lidskych prdv a svobod LGBTQI+ komunity. Dostupné
online na adrese: http.//www.ilga-europe.org. Interaktivni mapa: https.//rainbow-europe.org
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ce a podpora pacientd, vzdélavani zdravotnikd
(zvySovani kompetenci) a podpora diverzity,
programy zlepsovani kvality, politickd fesent,
strategie pro vyzkum (ziskdvanf dat ddleZitych
pro adresnéjsi podporu LGBTQI4).

Klicova témata v ramci snahy o lepsi pod-
poru LGBTQI+ onkologickych pacientd stano-
vil autorsky tym z Velké Britanie na podklade
rozsahlé analyzy aktudlnich literdrnich dat (2):
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, negativni
vlivy na mentalni zdravi, nedostatek informova-
nosti a podpory LGBTQI+ pacientd, prevalence
diskriminace ve zdravotnich sluzbach, otdzka
pfiznadni SOGI v rdmci diagnostiky (2).

Cilem tohoto sdélenf je shrnuti specifik on-
kologické péce o LGBTQI+ pacienty.

Rizikové faktory vzniku nadort
u LGBTQI+ pacientl

Prislusnici LGBTQI+ komunity celf ¢asto vyso-
ké psychické z&tézi z dlvodu mensinové pozice
ve spolec¢nosti, jez ¢asto vykazuje homofobni
nebo transfobni rysy. Byla zaznamendna vys3si
prevalence psychickych obtizi v této komunité -
deprese a Uzkosti se vyskytuji 1,5x Castéji nez
ve vetsinové populaci (2), tato ¢etnost je vsak
5x vy$si v zemich, kde nenf zajisténa adekvatni
podpora a ochrana této mensiny, a jesté vys3si
v zemich se zavedenymi represivnimi opatfenimi
proti LGBTQI+ osobam (5). Pfedpoklada se, Ze
praveé vétsi psychické zatéz vede v této komunité

k vy3si Cetnosti koufeni, abuzu alkoholu, obezity
i civiliza¢nich chorob, coZ ma za nasledek nardst
rizika vzniku nadorového onemocnéni.

V lesbické subpopulaci hraje roli kromé vyse
(6, 7), coz vede k nardstu rizika karcinomu prsu
(1,2,6,7).

V populaci gayu je prevalence koureni téz
vyssi, navic se pfidava vliv velmi ¢asté HPV
(Human papillomavirus) infekce pfispivajici ve
vyznamné mife ke vzniku andlniho karcinomu
(8) i dalsich nadort a velkou roli hraje téz imu-
nosupresivni vliv pomémé ¢asté HIV infekce (1).
V této podskupiné jsou zaznamenavény plicni
karcinomy, nadory penisu, analni karcinomy i na-
dory hlavy a krku asociované s HPV infekcemi
nebo Kaposiho sarkom spojeny s HHV 8 (Human
Herpesvirus 8) a soucasné s HIV infekcf (Tab. 2).

Zjistovani sexualni orientace
a genderové identity (SOGI)

V soucasné dobé nejsou data o SOGI bézné
shirdna v rdmci vstupnich vysetfeni ani v ramci
klinickych studii, cozZ je jeden z divodu, proc
chybéji pfesnéjsi data o neékterych aspektech
onkologické péce o LGBTQI+ pacienty. Pfiznani
SOGI oSetfujicimu |ékafi pfedstavuje pro fadu
LGBTQI+ pacientd velmi citlivé téma a z dlvo-
du strachu z negativni reakce nebo diskrimi-
nace svou SOGI spiSe nepfiznavaji. V. mnoha
oborech to pro Ié¢bu ani nenf relevantni (napf.

Tab. 2. Specifika onkologické péce o LGBTQI+ pacienty (podle 1, 23)

urgentni medicina), ale ve vétsiné dalsich obort
vcetné onkologie predstavuje neznalost SOGI
u LGBTQI+ pacienta bariéru v komunikaci a ri-
ziko, Ze se pacientovi nedostane odpovidajici
podpory nebo odpovédi na dilezité otazky.

Obecné je tedy doporuceno, aby byla vytvo-
fena $ance na vyjadfeni SOGI pacienta v ramci
diagnostiky a lé¢by onkologického onemoc-
nénf. Tento Udaj je ddlezity v rdmci vyzkumu
i kazdodenni praxe za Ucelem adresnéjsi péce
o pacienty (2, 3).

Problematika onkologického
screeningu v LGBTQI+
komunité

Casté nepfijemné zkusenosti se zdravotni
péci, které ¢lenové LGBTQH komunity v riznych
prazkumech potvrzuji, vedou k nizsi ¢etnosti
navstév |ékafe v pfipadé obtiZzi nebo v rdmci
preventivnich a screeningovych programu (9).
Limitujicim faktorem zhorsujicim spolupréaci je
také nizkd informovanost pacient( o HPV infekdi,
HPV indukovanych malignitdch a zesileni kance-
rogenniho vlivu pfi soubéhu s HIV infekci. Navic
nenfrutinné zaveden screening nékterych spe-
cifickych klinickych jednotek — napt. screening
anélniho karcinomu v subpopulaci gay(, zvIas-
té HIV pozitivnich, kde je pfitom riziko rozvoje
tohoto onemocnéni pomérné vysoké (Tab. 2).
Tyto skute¢nosti vedou k tomu, ze je u LGBTQI+
pacientd vyssi riziko zjisténi pokrocilejsich stadif

Analni karcinom u muz{

= Zvysené riziko ziskani HPV infekce pfi vyssim poctu sexudlnich partnerd
s receptivnim andlnim stykem = 10x vyssi vyskyt andlniho karcinomu u muzl s receptivnim analnim stykem s muzi
= Po |é¢beé radikdIni chemoradioterapii zvysené riziko stendzy anainiho kandlu se znemoznénim andlniho styku

Karcinom prostaty —
doba sexualni abstinence
receptivniho analniho styku

1 tyden pred odbérem PSA

1 tyden po transperinealnf biopsii

2 tydny pred biopsif prostaty

6 tydnd po radikaIni prostatektomii

2 mésice po radikéIni zevni radioterapii
6 mésicl po permanentni brachyterapii

Karcinom prostaty
u transgender Zzen

Prostatektomie neni béznou soucasti operacniho feseni zmény pohlavi

Hladina PSA byva diky antiandrogenni terapii nizsi a riziko karcinomu prostaty je snizeno ve srovnani s cisgender populaci
Vzhledem k neproplaceni PSA screeningu u transzen s dokoncenou zménou pohlavi je karcinom prostaty ¢asto detektovan
v pozdnim stadiu

= | éCba je stejnd jako u cisgender muzd

Karcinom hrdla délozniho
u transgender muzd bez
hysterektomie a adnexektomie

Vyssi pocet sexudlnich partnerd je spojen s vyssim rizikem vzniku nddoru

Androgenni terapie vede k atrofii a stendze pochvy — pravidelny screening u gynekologa problematicky
Androgenni terapie neméa pIné antikoncepcni efekt — nutnost uzivani antikoncepce béhem hormonalni Iécby
Gynekologickd prevence neni u transzen hrazena zdravotnimi pojistovnami

Karcinom délohy u transgender
muzl bez hysterektomie

U trangender muzd bez hysterektomie je pfi obezité vyssi riziko karcinomu endometria
Gynekologicka prevence neni u muzd hrazena zdravotnimi pojistovnami

Karcinom prsu

pohlavi

U transgender muzd vyssi riziko karcinomu prsu v oblasti hrudni stény a mamily po mastektomii (oproti cisgender muzdm)
Transgender muzi nemaji hrazeny mammarni screening. MG a sonografie prsu pouze pfi symptomech

U transgender Zen vlivem estrogenni terapie je vyssi riziko karcinomu prsu (i kdyZ je nizsi nez u cisgender zen)
Antiestrogenni terapie u transgender Zen s karcinomem prsu mdze byt vnimana velmi negativné jako navrat k nezadoucimu
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nadorovych onemocnéni, kterd vyzaduji ndroc-
néjsi lécbu a maji horsi progndzu (1, 9).

Transgender osoby obecné trpf vétsimi ba-
riérami v dostupnosti lékafské péce, které jsou
dany malym mnozstvim dat popisujicich tyto
specifické situace, ¢astou transfobif i nizkou in-
formovanosti zdravotnikd s ohledem na vzacny
vyskyt téchto pfipadd. Transzeny maji zacho-
vanou prostatu a mél by byt u nich realizovan
screening karcinomu prostaty (10) — zakladnfi
pravidla screeningu jsou v souladu s platnymi
doporucenimi pro cispopulaci, ale je tfeba brat
v Uvahu specifika danéd zejména hormondalni ma-
nipulaci a chirurgickymi zdkroky v rdmci zmény
pohlavi (11). Hladina PSA byvé po hormonalni
|écbé snizena (1, 10, 11), neni k dispozici dosta-
tek dat stran senzitivity a specificity vysetfeni
avzhledem k Zenskému pohlavi je také problém
s Uhradou vysetfeni hladiny PSA (12). MozZnosti
digitéIniho vysetfeni prostaty per rectum jsou
limitovény z dvodu pooperac¢nich zmén v této
oblasti. Vaginoplastika je provedena s uZitim
raznych tkanf (kozni transplantdt, stfevni sténa
apod.) a dle uzitych tkéanf je proto riziko vzniku
nadorl v tomto orgdnu odlisné (11).

Transmuzi, u nichz je ¢asto zachovana déloha
(13), by méli podstupovat screening kvdli riziku
prekancerdz a karcinomu hrdla déloZznfho nebo
nadorovych zmén délozniho téla a dalsich orga-
nl (1, 11). Cervix je zde hire pristupny z dGvodu
atrofie vaginy po androgennf terapii i z divodu
psychosocidlnich bariér — psychologicky nepfi-

jemny ,navrat” k zenskym télesnym rystim, ne-

dostate¢na informovanost o dlivodech a pfinosu
vysetfeni, obava z bolestivosti nebo technické
narocnosti vysetfeni, obava z nutnosti opakovan{
vysetien( kvali nizsi vytéZznosti pfi androgenni
terapii (14). Tyto bariéry Ize pfekondvat vytvérenim
inkluzivniho prostfedi s persondlem specializo-
vanym v této problematice i nabidkou rlznych
moznosti screeningovych metod dle preferenci
pacienta (14). Po plastice hrudniku také nadéle zd-
stava riziko vzniku karcinomu prsu u transgender
osob (11, 15). Neni zatim zndmy vliv dlouhodobé
hormonalni 1écby na rizika vzniku nddord, navic
existuji vyrazné rozdily v podavanych prepara-
tech a jejich davkovéni (9, 10, 11, 15, 16). Nejsou
k dispozici data popisujici specifika karcinomu
prsu v subpopulaci transgender populace. Proto
také nejsou jasna doporuceni pro onkologicky
screening téchto pacientd a pacientek, nicnéné
je doporuceno vychdzet z aktudInich pravidel pro
cispopulaci (9, 11).

U LGBTQI+ pacientd je doporucen téZ scree-
ning distresu (9) jako standardni soucast 1é¢ebné
péce a jako ndstroj ke zlepseni l1é¢ebnych vy-
sledkd (9). Tento pfistup maze pomoci odhalit
specifické potfeby pacient(, redukuje stigmati-
zaci a zvysuje motivaci pacientd ke spolupraci
se zdravotniky (9).

Specifické situace v diagnostice
a lé¢bé nadoril u podskupin
LGBTQI+ komunity

Konkrétni obavy LGBTQI+ pacientd se ¢asto
tykaji psychosexuélnich funkci po lé¢bé, ovlivné-

Tab. 3. Doporuceni pro dobrou praxi péce o LGBTQI+ pacienty (podle 1, 2)
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ni fertility i péce na konci Zivota (end-of-life care)
(17, 18), ale v situaci, kdy je z dlvodl cetnych
obav komplikovéno priznani SOGI, zstavaji ¢as-
to klicové otazky nezodpovézeny (2, 16). Situace
je komplikovana téz nedostate¢nou informo-
vanosti zdravotnikl o LGBTQl+-specifickych
tématech i podcenovani ddleZitosti sexuality
a genderové identity (19) v rdmci celostni péce
0 pacienty. Sami zdravotnici nedostatecné kom-
petence v prlzkumech pfiznavaji a je prokazéano,
Ze vzdélavaci aktivity v tomto sméru majf vliv na
zlepdenfsituace (2, 3, 19). Zvysovani kompetenci
zdravotnikd stran témat spojenych s onkologic-
kou péci o LGBTQIH- pacienty také vytycila ASCO
jako jednu z klicovych oblastf pro zlepsenf (4).

Jednou z dlleZitych otazek tykajicich se
onkologické lé¢by je mozné ovlivnéni fertili-
ty a eventudlni nutnost antikoncepce. Proto je
nezbytné neodhadovat pacientdv Zivotnf styl
podle kusych informaci, ale diskutovat s paci-
enty oteviené o jejich aktualni formé intimniho
Zivota a reprodukénim zaméru pred zahdjenim
onkologické 1é¢by, aby bylo mozné adekvatné
reagovat na jejich potfeby a plany.

Specifické téma predstavuje problematika
radioterapie na oblast panve, po niz mize dojit
k ovlivnént libida, potence a rozvoji nezddoucich
Ucinkd v oblasti konecniku, coz velmi negativné
ovliviuje kvalitu Zivota zejména gayd a bisexu-
alnich muzt (1, 2) (Tab. 2). Casto nejsou pacienti
dostatecné informovéni o dopadech lécby na
tuto oblast zivota (20, 21) a nejsou ani dostup-
na strukturovana data stran specifickych obav

Vzdélavani zdravotnikl

= Edukace o specifickych potiebach LGBTQI+ pacienta
v povédomi o LGBTQI+ tématech | ®* Aplikace celostni mediciny zaméfené na pacienta, nikoli pouze na lé¢bu symptom
= Prevence diskriminace, podpora diverzity
= Témata spojend s onkologickou lé¢bou — nezadouci Ucinky systémové terapie a radioterapie

(sexudInf orientace
a genderova identita)

Udaje o SOGI = Zahrnout Udaje o SOGI do vstupniho vysetfeni, a tak poskytnout pacientovi prostor pro vyjadfeni stran SOGI
Viysvétleni, proc je pacient na tato témata dotazovén
Uzivat neutrdlni vyjadfovani pfi rozhovoru o SOGI a pfidruzenych tématech
Respektovat intimitu tohoto tématu a vili pacienta nesdélovat svou SOGI

Zajisténi divérnosti a bezpecnosti Udajd

Specifické situace v komunikaci
s LGBTQI+ pacienty

Zjistovat, jakym jménem a zdjmenem si pacient preje byt oslovovan
Respektovat pacientovy zpUsoby vyjadfovani ohledné SOGI a oslovovéni blizkych osob
Nevytvaret si domnénky o SOGI pacienta na zékladé vzhledu, ale doptavat se
Viyvarovat se zaujatosti, stereotypd, pfedsudkd a dalsich komunikacnich bariér

Prostiedi zdravotnického zafizeni

Viytvorit bezpecné inkluzivni prostredi
Zarazeni designovych prvkd interiéru k vyjadieni podpory rovnopravnosti a odmitnuti diskriminace specifickych skupin
obyvatel v¢etné LGBTQI+ osob

Poskytovani informacnich materiald

Programy podpory pacientt

Pacientské programy pro LGBTQI+ pacienty — podpUrné skupiny, on-line diskuzni fora
Informacni materidly poskytujici pouceni o relevantnich tématech pro podskupiny LGBTQI+ pacient(
Informacni materialy o onkologické prevenci, screeningu, diagnostice a lé¢ebnych moznostech vcetné nezadoucich Gcinkd

Vyzkum

Zahrnovat SOGI do charakteristik pacientd v klinickych studiich

Témata vyzkumu: specifické potfeby LGBTQI+ pacientd, Ié¢ebné vysledky, dopad nezddoucich Ucinkd [é¢by u LGBTQI+ pacientd
Zvysit ndbor LGBTQI+ pacientd do klinickych studif
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) MEZIOBOROVE PREHLEDY
SPECIFIKA ONKOLOGICKE PECE U LGBTQI4+ PACIENTD

a potieb téchto skupin pacientd. Do budoucna
by bylo pfinosné zjistovani SOGI v rémci kli-
nickych studif a vyzkum( pozdnf toxicity po
radioterapii na oblast panve i po komplexni
|é¢bé karcinomu prostaty a dalSich panevnich
tumord k ziskani relevantnich dat, kterd mohou
byt ndsledné vyuzita k lepsi individualizované
péci o LGBTQI+ pacienty.

Doporuceni pro onkologickou
péci o LGBTQI+ pacienty
Doporuceni pro dobrou praxi onkologické
péce o LGBTQI+ pacienty vyplyvaji z getnych vy-
zkumd a pozorovani (2, 3,4, 12, 17,18, 19). Hlavni
aspekty jsou shrnuty v tab. 3. Rozsifovanim po-
veédomi zdravotnikl o tématech relevantnich
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