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Abstrakt

Obecnie osoby LGB napotykaja wicle przeszkoéd w czasie kontaktdw ze stuzbg zdrowia. Lekarze oraz
personel medyczny nie tylko nie sg zapoznani z ich specyficznymi potrzebami i chorobami wystgpujacymi
czesciej w tych populacjach, ale takze dzialaja zgodnie ze stereotypami oraz przejawiaja zachowania
homofobiczne. Ponizszy przeglad ma na celu zapoznanie Czytelnika z chorobami wystepujacymi czgséciej u
0s6b LGB — w szczego6lnosci chordb przenoszonych drogg ptciows, nowotwordw i chordb psychicznych, oraz
przedstawienie obecnego stosunku personelu medycznego do oséb LGB.

Stowa kluczowe: LGB, homoseksualizm, epidemiologia, zdrowie, HIV, kita, rak odbytu, rak sutka, choroby
psychiczne

Abstract

Nowadays there are still many hardships that a LGB person encounters when entering a therapeutic relation
with a medical doctor. Not only has medical personnel little awareness of LGB patients’ specific needs and
diseases that occur more frequently in this population, but also they are likely to use stereotypes and behave
in ways that can be called homophobic. The purpose of this review is to familiarize the reader with diseases
whose frequency is associated with non-heterosexual orientation, especially sexually transmitted diseases,
tumors and psychiatric disorders, as well as to present the current attitude of medical personnel to LGB
patients.

Key words: LGB, homosexuality, epidemiology, health, HIV, syphilis, anal cancer, breast cancer, psychiatric
disorders

Wstep Ponizszy przeglad ma na celu zapoznanie

Osoby nalezace do populacji LGB (ang. Czytelnika z aktualnym stanem wiedzy
lesbian, gay, bisexual — lesbijki, geje naukowej dotyczacym specyfiki osoby LGB
i biseksualisci) przejawiaja  specyficzne jako pacjenta.

potrzeby i problemy zdrowotne, wyrdzniajace
je sposrod populacji ogolnej. W populacji LGB
wystepuja czestsze zakazenia chorobami
przenoszonymi droga plciowa, przy czym
szczegllng uwage nalezy zwroci¢ na zakazenie
wirusem HIV. Niektorzy badacze sugeruja

wprowadzenie rutynowych testow
przesiewowych  dotyczacych  niektérych
chorob  przenoszonych droga plciows.

Homoseksualni mezczyzni majg podwyzszone
ryzyko zachorowania na raka odbytu,
natomiast kobiety — na raka sutka. Wykazano
takze, ze W populacji LGB znacznie czgsciej
wystepuja choroby psychiczne.

Material i metody

Przedstawiony material jest wynikiem
przegladu pismiennictwa przeprowadzonego
w bazach Medline/Pubmed oraz Google
Scholar.  Artykuly poruszajace tematyke
zwigzang ze zdrowiem LGB byly wiaczane
do przegladu pismiennictwa.

Omowienie wynikow

Wiele o0s6b nalezacych do mniejszosci
seksualnych  obawia si¢  stygmatyzacji
oraz przejawdéw homofobii ze strony
pracownikow  stuzby  zdrowia.  Takie
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zachowanie powoduje, rzecz jasna, unikanie
lub opdznianie kontaktu z lekarzami w razie
dolegliwosci (Dahan, 2007; Smith, 1985;
Trippet, 1992), co moze spowodowacé wigksze
zaawansowanie choroby przy pierwszej
diagnozie, a w konsekwencji bardziej
ograniczone mozliwosci leczenia. Niestety,
obawy spotecznosci LGB nie sg catkowicie
bezzasadne — lekarze nie tylko nie majg
wystarczajacej wiedzy 0  specyficznych
potrzebach LGB (Dahan, 2007), ale takze
przejawiajg postawy homofobiczne (Dinkel,
2007; Gray, 1996; Richmond, 1998).
W  niniejszym  artykule postaram  si¢
przedstawi¢ specyfike osoby homoseksualnej
jako pacjenta. Skupi¢ si¢ w szczegolnosci
zakazeniach chorobami przenoszonymi droga
plciowa (w tym HIV — ludzki wirus niedoboru
odpornosci 1 AIDS - =zespdt nabytego
niedoboru odpornosci), niektorych
nowotworach, zapaleniach watroby,
problemach ze zdrowiem psychicznym
oraz uzaleznieniami.

Cho¢ do zwigkszonego ryzyka chordb
przenoszonych  droga  piciowa (STD)
predysponuja okreslone zachowania
seksualne, a nie orientacja, wystepuja one
czesciej w populacji LGB (Catalozzi, 2004;
Benson, 2006; La Ruche, 2013). Dotyczy to
takze bakteryjnych STD, m.in. rzezaczki
I chlamydiozy, ktorych ogolna czgstosé
wystepowania maleje, zas w populacji LGB
obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan
(Benson, 2006). Cze$¢ kobiet LB (ang. lesbian,
bisexual — lesbijki, osoby biseksualne) uwaza,
ze znajduje si¢ w grupie niskiego ryzyka
zakazenia tymi chorobami (Marazzo, 2005) —
jednak one rdéwniez s3 narazone poprzez
kontakt bton $luzowych lub zabawki erotyczne
(Marrazzo, 2005). Niepokoi obserwowany
wzrost opornosci  wyzej  wymienionych
bakterii na antybiotyki (La Ruche, 2013). Guy
La Ruche (2013) obserwuje rowniez wciaz
niedostateczne uzycie prezerwatyw, zwlaszcza
podczas seksu oralnego. Takie zachowanie
prowadzi do rozprzestrzeniania si¢ rzeczonych
chorab.

Henry De Vries (2014) postuluje,
by w grupie me¢zczyzn uprawiajgcych seks

Z me¢zezyznami (MSM) w celu zredukowania
powiktan STD przeprowadza¢ badania
przesiewowe.  Najwazniejszym Z  nich,
co powinno by¢ oczywiste, jest dokladny
wywiad dotyczacy praktyk seksualnych.
Z powodu braku odpowiedniego przeszkolenia
personel medyczny moze czu¢ @ si¢
niewyposazony W odpowiednie narzgdzia
umozliwiajace zebranie tego typu informacji.
Miedzy innymi z tego powodu w wielu krajach
Unii Europejskiej wcigz brakuje danych
epidemiologicznych  dotyczagcych ~ STD
(Savage, 2009; za: De Vries, 2014).

Jak przytacza Randy Shilts (1987), problem
AIDS i HIV wcigz pozostaje palacy
w s$rodowiskach MSM. Obecnie mato znany
jest fakt, ze pierwsza nazwa dla AIDS byto
GRID (ang. gay-related immune deficiency -
zespot niedoboru odpornosci gejow). Stato sig
to w 1982 roku, kiedy badacze w okolicach
potudniowej Kalifornii i Nowego Jorku
zaobserwowali ogniska dwdch rzadkich
wczesniej chorob - migsaka Kaposhiego
I pneumocystozy. Jednak jeszcze w tym
samym roku badacze zaproponowali termin
AIDS - zesp6l nabytego niedoboru odpornosci.
Stato si¢ to po pojawieniu sig¢ kolejnych ognisk
zachorowan wsrdd niedawno przybytych
do Ameryki emigrantdw z Tahiti, partnerek
seksualnych mezczyzn z AIDS i biorcow
transfuzji krwi nieobcigzonych dodatkowymi
czynnikami ryzyka. Pierwotny stereotyp AIDS
jako ,,choroby (wytacznie) homoseksualistow”
wcigz jest stosunkowo rozprzestrzeniony.

Nalezy jednak podkresli¢, ze, cho¢ AIDS nie
dotyczy wylacznie tej grupy, LGB sg grupa o
znacznie podwyzszonym ryzyku zakazZenia.
Odsetek homoseksualnych mezczyzn
zakazonych HIV wynosi od 16 do 28% i jest
najwyzszy W grupie wiekowej 40-49 lat. Co
wigcej, 44% badanych nie byto swiadomych,
ze sa nosicielami (Centers for Disease Control
and Prevention, 2010). Dla poréwnania,
w populacji heteroseksualnej zakazenia HIV
wystepuja wsrod 0-7% 0séb (European Centre
for Disease Prevention and Control/WHO
Regional Office for Europe, 2013). W Polsce
stosunki seksualne miedzy mezczyznami sa
zrodtem do 21% zakazeh wirusem HIV, za$
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ryzykowne zachowania heteroseksualne —
23,1% (Rosinska, 2014). Cho¢ podane liczby
wydaja si¢ by¢ porownywalne, nalezy zwrdcic
uwage ha réznice wielkosci populacji hetero-
I homoseksualnych.

Wysokie ryzyko zakazenia HIV przez MSM
thumaczone jest wysokim
prawdopodobienistwem  transmisji ~ wirusa
w receptywnym stosunku analnym (Beyrer,
2012). Grupe najwyzszego ryzyka stanowig
Afroamerykanie, takze po uwzglgdnieniu
czgstosci podejmowania zachowan
ryzykownych (Millett, 2007). Przyczyna tej
korelacji pozostaje nieznana. Mgzczyzni
biseksualni maja dwa razy mniejsza szanse¢
zakazenia HIV niz m¢zczyzni homoseksualni
(OR 0,41) (Friedman, 2014).

Czynnikiem  ograniczajagcym  dlugosé
przezycia pacjentow MSM z HIV jest ich
niskie zaufanie do stuzby zdrowia i idace
za tym rzadsze zglaszanie si¢ do lekarza
(Beyrer, 2012). Dane dotyczace zakazen HIV
W populacji kobiet LB sg bardzo ograniczone,
udokumentowano jednak przypadki
przeniesienia wirusa tg drogg (Marrazzo,
2004).

Choroby wirusowe przenoszone droga
plciowa, ktore czesciej wystepuja
w populacjach LGB, obejmuja HAV, HBV,
HDV, HCV i HPV (Jin, 2004; Lawrence,
2002;Tider, 2005). Zakazenia tymi wirusami
przekladaja si¢ na czestsze wystgpowanie
przewleklego zapalenia watroby i marskosci
watroby w tej grupie. Dodatkowymi
czynnikami ryzyka zakazenia sa duza liczba
partnerow seksualnych, dhugi czas
od wujawnienia homoseksualizmu, czgste
stosunki analne (Chow, 2014). Postuluje si¢
szczepienie wszystkich MSM przeciwko HAV
I HBV (Rhodes, 2007).

Christopher  Fairley  (2014) sugeruje,
ze rutynowe stosowanie u mezczyzn GB
przesiewowych testow wykrywajacych kite,
HIV i HCV moglyby, poprzez identyfikacj¢
nosicieli, przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
transmisji tych chorob.

Neoplazja $rodnablonkowa odbytu (AIN),
poprzedzajaca raka odbytu, wystepuje czesciej
u HIV-seronegatywnych mezcezyzn

uprawiajgcych seks z innymi mezczyznami
i 0s6b HIV-seropozytywnych. (Coutlée, 2012).

Czynnikami ryzyka dla rozwoju AIN i raka
odbytu sg seks analny, infekcja HPV i palenie
tytoniu (Daling, 1987), a wszystkie te
zachowania sa powszechniejsze wsrod MSM
niz w populacji ogdlnej. Nowotwodr ten
wystepuje W tej grupie 17 razy czesciej (Herat,
2007). Ryzyko wzgledne wystgpienia raka
odbytu u gejow zakazonych HIV wynosi 59,5
(Frisch, 2010). Postuluje si¢ wprowadzenie
cytologii i wysoko rozdzielczej anoskopii jako
badan przesiewowych u MSM, zwlaszcza
zakazonych HIV (Chin-Hong, 2008). Obecna
czuto$¢ tych testéw wynosi jednak jedynie 45-
70%. Brakuje takze odpowiedniego leczenia
dla zaawansowanego AIN. Teoretycznie
wczesne wykrycie mogloby jednak prowadzi¢
do lepszych wynikéw terapeutycznych
(Anderson, 2004).

Kobiety LB maja wigksze ryzyko
zapadniecia na raka sutka. Rodznica ta
wystepuje rowniez W przypadku siostr,
z ktorych jedna jest hetero-, a druga
homoseksualna (Dibble, 2004). Tlumaczy si¢
to  czestszym  wystegpowaniem  takich
czynnikéw ryzyka, jak mniejsza liczba cigz,
ktére powodujg okre§lone zmiany hormonalne
zmniejszajace ryzyko zachorowania (Dibble,
2004), wicksze spozycie alkoholu i czestsze
wystepowanie otylosci (Case 2004).

W zwigzku z czegstszym wystepowaniem
HIV w populacji LGB obserwuje si¢ takze
zwigkszong zachorowalno$¢ na  ziarnice
ztosliwa, chloniaki nieziarnicze (Koblin 1996)
i migsaka Kaposhiego (Rose, 2014).

Wsérod MSM  czeséciej] wystepuja takze

niektore zakazne choroby uktadu
pokarmowego, prawdopodobnie przenoszone
podczas stosunku analnego: szigelloza,
salmonella, giardoza i czerwonka (Baker,
1982).

W metaanalizie przeprowadzonej

przez Michaela Kinga (2008) obejmujace]
W ostatecznej wersji 28 badan (ponad 210
tysiecy heteroseksualistow i prawie 12 tysigcy
0s0b o innej orientacji seksualnej) wykazano,
ze zaburzenia psychiczne wystepujag 0 wiele
czesciej U 0s6b LGB: proby samobojcze 2,47
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razu czesciej, depresja i zaburzenia Igkowe 1,5
razu czgsciej, naduzywanie alkoholu i innych
substancji 1,5 razu cze$ciej. Nalezy podkreslic,
ze jest to zalezno$¢ jedynie korelacyjna —
nie wykazano zadnego zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy orientacjag homoseksualng
a  czestoscig — wystgpowania  zaburzen.
Prawdopodobnie przyczyng jest
stygmatyzacja, dyskryminacja i uprzedzenie,
ktorych doswiadcza wiekszos¢ oséb LGB
(King, 2008).

Wedhug Kelly Green (2012), kobiety LB sa
bardziej narazone na naduzywanie alkoholu
I lekow, za$ mezezyzni GB (ang. gay, bisexual
— geje i osoby biseksualne) — na uzaleznienie
od narkotykdw. Do odkrytych czynnikéw
ryzyka uzaleznien naleza: zakazenie wirusem
HIV, pte¢ zenska, wiek, orientacja biseksualna.

Mimo podobnego  poziomu  wiedzy
dotyczacego szkodliwego wpltywu palenia
papierosow do populacji ogélnej (Pizacani,
2009), palenie wystepuje wzglednie czesciej
U os6b LGB, przy czym dotyczy to zwlaszcza
kobiet (Gruskin, 2001). Nie zaobserwowano
jednakze réznic w czgstosci chgci rzucenia
palenia czy nizszej akceptacji nikotynowej
terapii ~ zastgpczej. Powinno  by¢  to
wykorzystane w kampaniach promujacych
rzucenie palenia (Levinson, 2012).

Jadlowstret psychiczny i bulimia wystepuja
czesciej U mezczyzn GB (Carlat, 1997).
Otyto$¢ 1 nadwaga sg natomiast czestsze
u  kobiet homo- i  biseksualnych
niz u heteroseksualnych (Boehmer, 2007).

Z uwagi na czgstsze wystepowanie palenia
papierosOw i otylosci, zwlaszcza wsrdd
pacjentek LB, osoby z populacji LGB czgsciej
znajduja si¢ w grupie ryzyka chordb sercowo -
naczyniowych.

WhnioskKi

W swietle powyzszych wynikow jasne jest,
ze lekarze i studenci medycyny powinni
zapoznac si¢ ze specyfika spotecznosci LGB
jako osobnej epidemiologicznie populacji
pacjentow. Wiedza ta nie powinna jednak
prowadzi¢ do nieréwnego traktowania tych
pacjentdéw i zachowan homofobicznych.

Konieczne sa szkolenia dla personelu
medycznego dotyczace wywiadu na temat

zycia  seksualnego  pacjenta 1 jego
ryzykownych zachowan seksualnych.
Powinno by¢ to bowiem podstawowe
narzg¢dzie w diagnostyce prawdopodobienstwa
zakazenia HIV i innymi STD.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie badan
przesiewowych wsrod MSM w kierunki HIV,
HCV i kity, a takze wprowadzi¢ w tej grupie
szczepienia przeciwko HBV i HAV.

Celowane badania przesiewowe MSM
W kierunku raka odbytu moglyby, poprzez
wczesniejsze rozpoznanie, poprawié
rokowanie pacjentdw. Obecnie brak jednak
odpowiednio czutych i specyficznych badan
przesiewowych..

Nalezy zwréci¢ uwage, ze kobiety LB
znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka piersi. W tej grupie
pacjentek powinno si¢ zatem potozyc
szczegolny nacisk na koniecznos¢ regularnych
badan.

Z uwagi na wysokie ryzyko wystgpienia
chor6b psychicznych, w tym rowniez
uzaleznien, u 0sob LGB zaleca si¢ poglgbiony
wywiad w tym kierunku u wszystkich
pacjentdw z mniejszosci seksualnych, w celu
poprawnej diagnozy u wigkszego odsetka
pacjentow.
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