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)

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

SPECIFIKA ONKOLOGICKE PECE U LGBTQI+ PACIENT(

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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