PREHLEDOVY CLANEK

doi: 10.48095/cccu2026016

Sexualni zdravi a urologické aspekty
tranzice - prakticky prehled pro
sexuology a urology

Sexual health and urological aspects of
transition — a practical review for sexologists
and urologists

Souhrn: Péce o transgender a genderové rozmanité osoby se v poslednich letech vyznamné
rozviji, soucasné vsak zUstava v klinické praxi nerovnomeérné strukturovana. Pozornost byva
Casto soustfedéna na diagnostické posouzeni, zahdjeni gender-afirmativni hormonalni [é¢by
a na chirurgické vykony, zatimco oblast dlouhodobého sexudlniho zdravi, reprodukéniho
poradenstvi a urologického sledovani byva akcentovana méné. Cilem tohoto prehledového
¢lanku je shrnout soucasné poznatky o zménach sexuality a libida v pribéhu tranzice,
0 vyznamu poradenstvi o zachovani plodnosti pred zahajenim Ié¢by, o hlavnich urologickych
komplikacich gender-afirmativni chirurgie a o principech dlouhodobého sledovani. Reserse
vychazi z doporucenych postupli Svétové profesni asociace pro transgender zdravi (WPATH),
verze 8 (SOC-8), Endocrine Society, Americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu a Evropské
urologické asociace a z recentnich systematickych prehledd a kohortovych studii. Dostupna
data ukazuji, Ze zmény sexuadlni touhy pfi hormonalni terapii jsou ¢asté, ale heterogenni.
Testosteron byva spojen s vyssim sexualnim zajmem u transmaskulinnich osob, soucasné
vsak mUze byt spojen s genitdlnim diskomfortem. Po feminizujicich genitalnich vykonech
byva sexualni spokojenost ¢asto dobra, avsak dyspareunie a funkéni obtize nejsou vzacné. Po
maskulinizujicich vykonech, zejména pfi prodlouzeni uretry, zlistavaji striktury a fistuly jednim
z hlavnich dlouhodobych problému. Clanek zddraznuje, Ze kvalitni transgender péce nema
byt hodnocena pouze podle dostupnosti tranzice, ale podle schopnosti zajistit dlouhodobé
funkéni sexualitu, informované rozhodovani o plodnosti a koordinovanou mezioborovou
naslednou péci se zapojenim sexuologt a urologd.

Klicova slova: transgender - genderovy nesoulad - sexudlni zdravi - libido - plodnost - za-
chovani plodnosti - vaginoplastika - faloplastika — uretralni striktura — sexuologie - urologie

Summary: Care for transgender and gender-diverse individuals has expanded substantially in
recent years, yet long-term sexual health, fertility counseling and urological follow-up remain
less consistently addressed than diagnostic assessment, hormone therapy and surgery. This
narrative review summarizes current evidence on sexual function and libido during transition,
fertility preservation before treatment initiation, major urological complications of gender-
-affirming surgery, and principles of long-term follow-up. Current evidence indicates that
sexual desire changes during hormone therapy are common but heterogeneous; testosterone
is usually associated with increased sexual interest in transmasculine individuals but may also
be linked to genital discomfort. After feminizing genital surgery, sexual satisfaction is often
favorable, although dyspareunia and functional urinary symptoms are not uncommon. After
masculinizing genital surgery, especially with urethral lengthening, strictures and fistulas
remain among the main long-term complications. High-quality transgender care should
therefore be assessed not only by access to transition-related treatment, but also by long-term
sexual functioning, informed fertility decision-making and coordinated follow-up.
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Uvod

Péce o trans osoby se v soucasné dobé nachazi na priseciku
sexuologie, endokrinologie, chirurgie, urologie, reprodukéni
mediciny a duSevniho zdravi. Sou¢asné standardy péce zdG-
raziuji, Ze nejde o izolovany vykon nebo jednotlivy tera-
peuticky krok, ale o dlouhodoby proces, ktery ma byt veden
multidisciplindrné a s ohledem na individudlni cile, rizika
a preference pacienta [1,2]. V klinické praxi vsak stale pretr-
vava tendence redukovat transgender medicinu na nékolik
dominantnich témat - diagnostické posouzeni, hormonalni
Ié¢bu a pFipadnou chirurgickou tranzici. Méné prostoru byva
vénovano tomu, co nasleduje poté - jak se méni sexualita
a sexualni spokojenost, jaké jsou moznosti zachovani plod-
nosti, jaké komplikace mohou vznikat po genitalnich vyko-
nech a jak mé vypadat dlouhodobé ambulantni sledovani
z hlediska funkce, komfortu a kvality Zivota [1-3].

Pravé zde se otevird spolecny klinicky prostor pro sexuo-
logy a urology. Tyto obory mohou propojit psychosexuadlni
adaptaci, zmény libida, funkéni vysledek chirurgickych vy-
kond, mikéni obtize i reproduk¢ni poradenstvi do jednoho kli-
nicky srozumitelného ramce. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout
soucasné poznatky o sexudlnim zdravi a o urologickych as-
pektech tranzice a formulovat praktické zavéry pro dlouhodo-
bou klinickou pééi. Clanek vychazi z mezinarodnich doporu-
¢enych postupl i z recentnich prehledovych a observacnich
studii a soucasné jej zasazuje do ceského klinického a prav-
niho kontextu [1,2,4-7].

Metodika vyhledavani literatury
Clanek je koncipovan jako narativni piehled se strukturova-
nou resersi literatury. Vyhledavani bylo provedeno v databézi
PubMed/MEDLINE a cilené v databazich a zdrojich doporuce-
nych postupt odbornych spole¢nosti — Svétové profesni aso-
ciace pro transgender zdravi (WPATH - World Professional As-
sociation for Transgender Health), americké Endokrinologické
spole¢nosti (ES — Endocrine Society), Americké spole¢nosti
pro reprodukéni medicinu (ASRM — American Society for Re-
productive Medicine) a Evropské urologické asociace (EAU -
European Association of Urology). Cesky kontext byl dopl-
nén resersi domacich odbornych praci a oficidlnich pravnich
a metodickych zdrojt, zejména Ustavniho soudu, Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky a aktualniho znéni zékona
¢. 373/2011 Sh. [1-15]. Literarni reerSe byla aktualizovana
k 3.4.2026, aktudlni znéni zakona ¢. 373/2011 Sb. bylo pro re-
vizi rukopisu ovéreno dne 2. 6. 2026.

Vyhledavani bylo zaméfeno na doporucené postupy, sta-
noviska odbornych spole¢nosti, systematické prehledy,
metaanalyzy, narativni pfehledy a vétsi observaéni studie
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publikované prevazné v letech 2020-2026. Starsi prace byly
zahrnuty tehdy, pokud slo o klicové guidelines nebo casto ci-
tované prospektivni studie. Pouzita klicova slova zahrnovala
zejména transgender, gender-affirming hormone therapy, li-
bido, sexual desire, sexual function, fertility preservation, va-
ginoplasty, phalloplasty, urethral stricture, urethral fistula,
lower urinary tract symptoms a long-term follow-up.

Do syntézy byly zafazeny zdroje s pfimou vazbou na sexu-
alni zdravi, plodnost, urologické komplikace, chirurgické vy-
kony nebo dlouhodobé sledovani transgender a genderové
rozmanitych osob. Vyfazeny byly duplicitni publikace, prace
bez pfimé klinické relevance pro sexuologicko-urologickou
praxi, izolované kazuistiky bez zobecnitelného dopadu a stu-
die zamérené pouze na obecné psychosocialni aspekty bez
vztahu k tématu ¢lanku. Vybér literatury provedli autofi na
zakladé nazvu a abstraktu a nasledného plnotextového po-
souzeni. U témat s vice dostupnymi zdroji byly preferovany
nové;jsi doporucené postupy, systematické prehledy a prace
s vétsim klinickym souborem.

Sexualita a libido v pribéhu tranzice

Sexualita v prlibéhu tranzice nepredstavuje jednoduchy bio-
logicky efekt hormondlini [é¢by, ale komplexni vysledek inter-
akce hormondlnich zmén, télesného obrazu, genderové dys-
forie, partnerské situace a predchozi sexualni zkusenosti. Pro
klinickou praxi je dllezité, Ze pacienti ¢asto ocekavaji linearni
zménu, zatimco dostupnd data ukazuji spiSe dynamicky a in-
dividualizovany pribéh. WPATH, verze 8 (SOC-8) proto vénuje
samostatnou pozornost sexualnimu zdravi a zdUraznuje, Ze
sexualita nema byt povazovana za vedlejsi parametr péce, ale
za soucast celkového zdravi a celkové pohody [1].

Prospektivni data ze studie ENIGI (European Network for
the Investigation of Gender Incongruence) ukazuji, ze po za-
hajeni hormonalni 1é¢by dochazi ke kratkodobym zménam
sexudlni touhy — u transmaskulinnich osob obvykle k nardstu,
u transfemininnich osob naopak k poklesu, pficemz v delsim
sledovani byl popsan cisty narlst dyadické sexudlni touhy
u transfemininnich osob a navrat k hodnotdm blizkym vycho-
zim u osob transmaskulinnich [8]. Tyto vysledky naznacuiji,
Ze samotné sérové hladiny steroidd nevysvétluji celé spekt-
rum zmén a ze vyznamnou roli maji také vztahové a dysfo-
rické proménné.

U trans muzl a dalSich genderové rozmanitych osob, jimz
bylo pfi narozeni pfifazeno Zenské pohlavi (AFAB - assigned
female at birth), je testosteron spojovan se zvysenym zdjmem
o sexualni aktivitu a s lepsi schopnosti dosdhnout orgazmu,
ale nikoli nutné s vyssi celkovou spokojenosti se sexudlnim
zivotem. Soucasné je nutné upozornit na vyznamnou zatéz
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Tab. 1. Typické klinické zmény sexuality po gender-
-afirmativni hormonalni lé¢bé. Syntéza dle [1,8,9].
Tab. 1. Typical clinical changes in sexuality following
gender-affirming hormone therapy. Summary based

on [1,8,9].

Skupina

transmaskulinni
osoby

transfemininni
osoby

Casté zmény

narlst sexualni touhy,
Castéjsi spontanni

o sexualni aktivitu,

u Casti pacient( lepsi
schopnost dosahnout
orgazmu

pokles spontanni
sexudlni touhy,
méné erekci, zména
charakteru vzruseni

Klinicky komentar

soucasné je tieba
aktivné patrat po
vulvovaginalni
bolesti, suchosti
a dyskomfortu pfi
sexu

dlouhodoby efekt

je heterogenni; ¢ast
pacientek udava lepsi
sexualni komfort diky

a sexudlni motivace snizeni dysforie

vulvovaginalni bolesti a diskomfortem pfi sexu. Ve velké ko-
horté dospélych trans osob byla aktudlni 1é¢ba testostero-
nem spojena jak s vy3$sim sexudlnim zajmem, tak s vétsim va-
gindlnim diskomfortem, pfi¢emz > 60 % ucastnikd udavalo
v poslednich 30 dnech néjakou formu genitalni bolesti nebo
nepohodli pfi sexudlni aktivité [9]. Prakticky vyznam tohoto
zjisténi spociva v tom, Ze narust libida nesmi byt nekriticky in-
terpretovan jako jednozna¢né pozitivni vysledek [é¢by. Kva-
lita sexuality totiz zahrnuje i komfort, moznost partnerské ak-
tivity a subjektivni spokojenost.

U transfemininnich osob byva zacatek estrogenni a antian-
drogenni |é¢by spojen s poklesem spontanni sexudlni touhy,
mensim poctem spontannich erekci a zménou kvality vzru-
$eni [8]. Cast pacientek viak sou¢asné udava pokles sexual-
niho distresu, vétsi télesnou kongruenci a posun k méné ur-
gentni, vice vztahové a kontextové podminéné sexualité.
| zde je proto vhodnéjsi mluvit o reorganizaci sexuality nez
o prostém snizeni nebo zvyseni libida. Klinicky rozhovor by
mél aktivné mapovat nejen mnozstvi sexualni touhy, ale také
jeji charakter, vazbu na vztah, zkusenost s dotekem a pfi-
padné obtize v adaptaci na nové télesné schéma (tab. 1) [1,8].

Plodnost a zachovani plodnosti

pred zahajenim lécby

Problematika plodnosti patfi k nejdlezitéjsim, a pfitom ¢asto
nejvice odkladanym ¢astem predtranzi¢niho poradenstvi.
ASRM vyslovné uvédi, Ze poskytovatelé maji nabizet pora-
denstvi o zachovani plodnosti jesté pred genderovou tran-
zici, a zdUrazfuje, Ze trans a nebinarni osoby maiji stejny legi-
timni zajem o rodicovstvi a pFistup k reprodukénim sluzbam
jako ostatni populace [3]. Obdobné WPATH SOC-8 vénuje
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reprodukénimu zdravi samostatnou kapitolu a povazuje
diskuzi o plodnosti za standardni soucast informovaného
rozhodovani [1].

Z praktického hlediska je zasadni, aby rozhovor o plodnosti
nebyl redukovan na jednorazovy formalni souhlas. Pacient
Casto vstupuje do péce ve stavu vysoké dysforie a logicky se
soustfedi na tlevu od aktualniho stresu. Ulohou klinika je viak
vytvofit prostor i pro budouci rozhodnuti, kterd mohou mit
dlouhodobé zasadni dopad. V této fazi je tieba srozumitelné
vysvétlit, jaké moznosti uchovani plodnosti existuji, jaké jsou
jejich limity, naroky a ¢asové souvislosti a zda budou kompa-
tibilni s individudlnim planem tranzice.

U osob, jimz bylo pfi narozeni pfitazeno muzské pohlavi, pfi-
chazi nejcastéji v ivahu kryokonzervace ejakulatu, ptipadné
chirurgicky odbér spermii v situaci zdvaznéji snizené sper-
matogeneze. U osob, jimzZ bylo pfi narozeni pfifazeno zenské
pohlavi, se nabizi kryokonzervace oocytli nebo embryi, pfi-
padné uchovani ovarialni tkané v selektovanych situacich. Re-
alné vyuziti téchto postupl vsak zlistava nizké, a to z divod
financnich, logistickych, emocnich i z dlvodu obav ze zhor-
$eni dysforie béhem odbéru nebo hormonalini stimulace [1,3].

V ceském prostiedi je sou¢asné nutné odlisit samotnou
moznost kryokonzervace vlastnich gamet od moznosti je-
jich pozdéjsiho vyuziti v asistované reprodukci. Kryokonzer-
vace spermii nebo oocytli u transgender osob maze byt pro-
vedena pred zahdjenim hormonalni nebo chirurgické [é¢by,
nasledné pouziti uchovanych gamet se viak fidi zakonem
¢.373/2011 Sb. Ten vymezuje asistovanou reprodukci jako
postupy sméfujici k umélému oplodnéni Zeny a provedeni
umélého oplodnéni vaZe na pisemnou zadost Zeny a muze,
ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spole¢né jako
neplodny pér [15]. Pacient by proto mél byt jiz v ramci pora-
denstvi o plodnosti informovan, ze samotné uchovani gamet
nemusi zaru¢ovat jejich budouci pouzitelnost v CR ve viech
rodinnych a pravnich situacich.

Z klinického hlediska je vhodné postupovat ve tiech kro-
cich: téma plodnosti otevfit véas, vysvétlit je srozumitelné
a soucasné bez natlaku. Pacient mize moznost uchovani
plodnosti odmitnout, a to je plné legitimni. Nemél by ji viak
odmitnout jen proto, Ze ji dostate¢né neporozumél nebo ji
nikdo realné neotevrel. Pro praxi sexuologl a urologll z toho
plyne potreba Uzké spoluprice s centry asistované repro-
dukce a jasné definovaného poradenského algoritmu jesté
pfed zahajenim lécby [1,3].

Urologické aspekty gender-afirmativni
chirurgie

Urologickd problematika po gender-afirmativni chirurgii
se liSi podle typu vykonu, ale spole¢nym jmenovatelem je
to, Ze funkéni vysledek nelze zdzit na chirurgickou technic-
kou Uspésnost. U feminizujicich vykon( literatura opako-
vané upozoriuje na zmény mikce, iritacni symptomy dolnich
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mocovych cest, meatdlni sten6zy, zmény mocového proudu
a infekéni komplikace. Systematicky prehled po penilni in-
verzni vaginoplastice popsal jako zachycené komplikace mo-
Cové infekce, striktury, meatalni stendzy, retenci, inkontinenci,
slaby nebo rozstrikujici se proud moci i revizni vykony pro
urologické obtize [11]. Soucasné systematicky prehled sexua-
lity po vaginoplastice ukazal, Ze sexudlni spokojenost byva
v fadé studii dobra, ale dyspareunie patii mezi nej¢astéjsi fak-
tory limitujici sexudIni aktivitu [10].

Pravé kombinace sexualnich a mikénich symptom je pro
dlouhodobou ambulantni péci klicova. Pacientka po vagino-
plastice mlize byt anatomicky dobie zhojena a soucasné trpét
diskomfortem pfi sexu, nejistotou v intimnich situacich nebo
mikénimi obtizemi, které bézna pooperacni kontrola neza-
chyti. Z pohledu sexuologické a urologické praxe je proto di-
lezité se systematicky ptat na moceni, bolest, spokojenost se
sexualitou, potfebu dalsi edukace a realistickd ocekavani od
sexualniho zivota [1,10,11].

U maskulinizujicich genitalnich vykond, zejména pfi pro-
dlouzeni uretry v rdmci faloplastiky nebo nékterych technik
metoidioplastiky, patfi uretralni fistuly a striktury dlouhodobé
mezi nejcastéjsi komplikace. Metaanalyza uretralnich kom-
plikaci po faloplastice a souvisejicich rekonstrukcich shrnula,
Ze pravé tyto komplikace predstavuji hlavni klinicky problém
a Ze dosud neexistuje jedna standardizovand technika s kon-
zistentné nizkym rizikem [12]. Recentni systematicky pfehled
vysledkd uretroplastik po prodlouzeni uretry navic ukézal, ze
pacientem hodnocené vysledky jsou stéle popisovany jen
v mensiné studii a Ze funkéni hodnoceni je proti anatomic-
kému hodnoceni vyrazné méné robustni [13].

Tento fakt ma pfimy dopad na organizaci nasledné péce.
Pacient po maskulinizujici genitalni operaci nepotiebuje
jen hojeni rany, ale i dlouhodobé sledovani mikce, symp-
tomu dolnich mocovych cest a pfipadnych komplikaci. EAU
vyslovné zahrnuje transgender pacienty do guidelines pro
uretrdlni striktury a uvadi samostatnou kapitolu vénovanou
[é¢bé v této populaci [14]. Prakticky to znamena, Ze sledovani
nema byt zamérfeno pouze na technicky Uspéch vykonu, ale
na dlouhodobou sexualitu, komfort pfi moceni, télesnou in-
tegraci a partnerské fungovani.

Dlouhodobé sledovani a integrovany

model péce

Tranzice nekon¢i zahdjenim hormonalni terapie ani chirur-
gickym vykonem. U ¢asti pacientll sice dochazi k vyraznému
zlepseni télesné kongruence a k psychické ulevé, ale dlouho-
doby klinicky vysledek zavisi na tom, zda systém umi zachytit
i pozdéji se objevujici potize. Ty mohou byt sexudlni, urogy-
nekologické, urologické, vztahové nebo reprodukéni. V praxi
proto nestadi jednordzové kontrola po vykonu nebo labo-
ratorni monitoring pfi hormonalni [é¢bé. Je nutné vytvofit
strukturovany model ndvazné péce [1,2,14].
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Tab. 2. Prakticky ramec dlouhodobého sledovani trans
osob v ambulantni péci sexuologti a urologt. Navrh
autortidle[1,2,7,11,14].

Tab. 2. A practical framework for long-term follow-up

of transgender individuals in outpatient care provided
by sexologists and urologists. Proposed by the authors
based on [1,2,7,11,14].

x Na co se Prakticky
Doména A v -
aktivné ptat vyznam
libido, komfort pti umoznuje odlisit
. sexu, orgazmus, hormonalni efekt od
sexualita . . -
bolest, partnerska dysforie, bolesti nebo
adaptace vztahového stresu
sila a smér proudu, s .
P vcasny zachyt striktur,
L urgence, retence, . %
moceni . . stendz a dalSich
inkontinence, . N
AT funkcnich komplikaci
recidivujici infekce
Ly . zajistuje kontinuitu
budouci rodi¢ovské . JIStu) .
. oo informovaného
plany, vyuziti o
. rozhodovani
plodnost uchovanych gamet, .
) o a navaznost na
potieba dalsiho L
; centra reproduk¢ni
poradenstvi -
mediciny
. fipoming, ze
anatomicky pripomina, ¢
4 a preventivni péce
zachované organy, . a
. S musi vychazet
screening onkologicky o ) .
. z pfitomné anatomie,
a prevence screening, o
2« .. . hikoli pouze
metabolicka rizika pfi i .
z administrativniho
GAHT o
pohlavi

GAHT - gender-affirming hormone therapy

Za klicové domény sledovani Ize povaZovat sexualitu, bo-
lest, symptomy dolnich mocovych cest, infekéni komplikace,
reprodukéni cile, anatomicky zachovany screening a psycho-
sexualni adaptaci. U pacientd po genitalnich vykonech je
vhodné aktivné se ptat nejen na komplikace, ale i na subjek-
tivni funkéni vysledek — zda je mozné mocit bez obtizi, zda je
sexualita komfortni, zda pacient rozumi péci o operovanou
oblast a zda existuji dalsi potfeby v oblasti parové nebo se-
xuologické podpory. Tento pfistup odpovida SirsSimu pojeti
transgender péce ve WPATH SOC-8 (tab. 2) [1].

Cesky klinicky a pravni kontext

Cesky kontext prosel v poslednich letech zadsadni zménou,
kterd ma pfimy dopad na klinické rozhodovani v oblasti
plodnosti, chirurgickych indikaci i informovaného souhlasu.
Ustavni soud v roce 2024 zrusil zdkonnou Upravu, kterd pro
uredni zménu pohlavi vyzadovala chirurgicky zakrok zahrnu-
jici sterilizaci a preménu pohlavnich organt s odivodnénim,
Ze takovy pozadavek odporuje pravu na télesnou integritu,
osobni autonomii a lidskou dustojnost [4]. Tim se repro-
dukeni budoucnost trans osob stala jesté zietelnéji soucasti
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legitimniho klinického a etického rozhodovani, nikoli vedlejsi
okolnosti tranzice.

Na tuto zménu navazalo Ministerstvo zdravotnictvi me-
todickym pokynem z roku 2025, ktery standardizuje postup
pfi vydavani potvrzeni pro Ufedni zménu pohlavi trans osob
a vyslovné uvadi, Ze zdravotni péce souvisejici s ufedni zmé-
nou pohlavi je soucasti komplexni péce [5]. Z pohledu klinické
praxe to podporuje model, v némz sexuologickd, endokrino-
logicka a urologickd slozka nejsou paralelnimi trajektoriemi,
ale navzajem propojenymi ¢astmi jednoho procesu.

Ceska odborna literatura soucasné zacina vice reflektovat
historicky vyvoj i praktické souvislosti tranzice. Recentni prace
Broula et al. shrnula chirurgickou zménu pohlavi v historické
perspektive, soucasné praxi a klinickych souvislostech a uka-
zala, Ze hodnoceni téchto vykonl musi pfesahovat Cisté tech-
nickou stranku [6]. Dal$i domdci prace akcentovala vyznam
respektujici a informované o3etfovatelské péce o transsexu-
alni a transgender nekonformni pacienty a pfipomnéla, ze
kvalita péce je dana i kazdodenni klinickou komunikaci na-
pfi¢ profesemi [7]. Tyto prace jsou pro ¢esky kontext dilezité,
protoze ukazuji, Ze trans medicina v nasem prostredi jiz neni
pouze importovanym tématem, ale pfedmétem domaci od-
borné reflexe.

Diskuze

Predlozeny prehled ukazuje, Ze soucasna transgender péce
se v klinické realité nemize omezovat na otazku dostupnosti
hormonalni nebo chirurgické 1é¢by. WPATH SOC-8 rozsifuje
standard péce o samostatné oblasti reprodukéniho zdravi
a sexudlniho zdravi a Endocrine Society zdUrazriuje potiebu
SirSiho zdravotnického tymu nad rdmec samotné endokrino-
logické intervence [1,2]. To podporuje interpretaci, Ze sexua-
lita, plodnost a dlouhodoby funkéni vysledek nejsou doplii-
kové vysledky, ale integralni soucast kvality péce.

Prvni klicovou tezi je, Ze sexualita v pribéhu tranzice ne-
podléha jednoduchému biologickému modelu. U transmas-
kulinnich osob je testosteron typicky spojen s vy$sim zajmem
o sexualni aktivitu a lepsi schopnosti dosahovat orgazmu,
ale soucasné i s vyznamnou zatézi vulvovaginalni bolesti
a diskomfortem pfi sexu [9]. U transfemininnich osob byva
po zahajeni hormondlni 1é¢by ¢asty pokles sexudlni touhy,
aviak v delSim horizontu je obraz variabilnéjsi a zfejmé odrézi
nejen hormondlni hladiny, ale i pokles dysforie, zmény vni-
mani vlastniho téla a vztahovou adaptaci [8]. Klinicky z toho
vyplyva, Ze libido nelze hodnotit pouze kvantitativné, ale jako
soucast sirsi reorganizace sexuality.

Druhou zasadni tezi je vyznam poradenstvi o plodnosti
jesté pred zahdajenim Ié¢by. Dostupna eticka a odborna do-
poruceni zdUraznuji, Ze trans a nebinarni osoby maji legitimni
pravo na pristup k reprodukénim sluzbam a Ze jejich rozho-
dovani ma byt informované, nikoli pouze administrativné po-
tvrzené [1,3].V praxi viak byva otdzka plodnosti odsunuta do
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pozadi vici naléhavosti aktudini dysforie nebo logistice 1écby.
To predstavuje riziko zejména tam, kde pacient cini rozhod-
nuti v ¢asovém nebo emocnim tlaku a bez pIného porozu-
méni dlouhodobym dasledkdam.

Treti teze se tyka urologickych vysledkd. U feminizujicich
vykonUl byva v literatufe popisovana obecné dobra sexu-
alni spokojenost, ale soucasné pretrvavaji funkcni a sympto-
matické problémy, zejména dyspareunie, zmény mocového
proudu, irita¢ni symptomy a infekce mocovych cest [10,11].
U maskulinizujicich genitélnich vykon(, zejména pfi pro-
dlouzeni uretry, patfi uretrdlni fistuly a striktury mezi nej¢as-
t&jsi komplikace a ¢asto vyzaduji dalsi chirurgické intervence
[12-14]. Dlouhodobé sledovani proto nema byt ponechano
pouze na chirurgickém pracovisti, ale ma byt soucasti struk-
turované urologické navaznosti se znalosti anatomickych
a funk¢nich specifik téchto pacientd.

Z klinického hlediska se jako nejvhodnéjsi jevi model tésné
spoluprace sexuologa a urologa v dlouhodobé navazné péci.
Tento model je zvlast pfinosny tam, kde je tfeba propojit psy-
chosexualni adaptaci, zmény libida, reprodukéni planovani,
indikaci k dalSim vykondm a vcasny zachyt urologickych kom-
plikaci. Urologickd expertiza je pfinosna nikoli proto, ze by na-
hrazovala rekonstrukéni chirurgii, ale proto, Ze umoziuje lépe
rozumét mikénim symptom(m, bolestivym staviim, striktu-
ram, infekcim a dal$im funkénim ddsledkdm tranzice, které
zasadné ovliviuji kvalitu Zivota.

Dalezitym limitem souc¢asné evidence vsak z{istava vyraznd
heterogenita studii. Prace se lisi definicemi vysledkd, délkou
sledovani, typem pouzitého vykonu i pouzitymi nastroji pro
hodnoceni sexuality a kvality Zivota. U feminizujicich vykon
recentni pfehled hodnoceni vysledkl ukazuje zna¢nou ne-
jednotnost v tom, co je vlastné povazovano za Uspéch lécby,
a u uretrdlnich komplikaci po maskulinizujicich vykonech je
stale nedostatek robustnich néstroji pro pacientem hod-
nocené vysledky [10,13]. Pro klinickou interpretaci je proto
nutnd opatrnost — dostupna data jasné ukazuji hlavni pro-
blémy a sméry péce, ale méné ¢asto dovoluji presné kvantita-
tivni zavéry pro jednotlivé typy pacientl nebo technik.

Zaveér
Sexudlni zdravi a urologické aspekty tranzice predstavuji ob-
last, kterou jiz nelze chapat jako periferni doplnék hormonalni
a chirurgické 1é¢by. Dostupna literatura ukazuje, ze zmény se-
xuality pfi gender-afirmativni hormonalni |é¢bé jsou casté
a klinicky vyznamné, ze poradenstvi o plodnosti ma byt stan-
dardni soucasti péce pred zahajenim |é¢by a Ze urologické
komplikace po genitalnich vykonech mohou dlouhodobé
ovlivnit kvalitu Zivota i spokojenost s tranzici [1,3,8-14].
Kvalitni péce o trans osoby proto nemé byt hodnocena
pouze podle dostupnosti tranzice, ale podle schopnosti zdra-
votniho systému zajistit dlouhodobé funkéni sexualitu, infor-
mované rozhodovani o plodnosti, véasny zachyt urologickych
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komplikaci a koordinovanou mezioborovou navaznost. Sexu-
ologové a urologové maji dilezitou a vzajemné se doplnujici
roli, protoze propojuji biologickou, funkéni a psychosexudlni
dimenzi péce do jednoho klinicky srozumitelného modelu.

koordinace, funkéniho sledovani a lokélnich dat mlze roz-
hodnout o tom, zda bude transgender medicina vniména
pouze jako soubor dostupnych vykon(, nebo jako skutecné
kvalitni a odpovédna dlouhodoba péce [4-71.

Pro ceskou praxi z toho plyne potieba systematizovat na-
sledné sledovani po tranzici, standardizovat komunikaci
o plodnosti a sexualité a postupné budovat doméci datovou
zakladnu, kterd umozni pfesnéjsi hodnoceni dlouhodobych
vysledkd v nasem prostredi. Pravé tato kombinace klinické

Stiret zajm: Autofi prohlasuji, Ze nemaji Zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpofre: Autofi prohlasuji, ze zpracovani tohoto ¢lanku
nebylo podpofeno zddnou spole¢nosti.
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