) MEZIOBOROVE PREHLEDY
SPECIFIKA ONKOLOGICKE PECE U LGBTQI+ PACIENTD

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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