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Genderové zaméreny pfistup v urologii predstavuje klicovy ndstroj pro zohlednéni
anatomickych, hormonalnich a psychosocialnich odliSnosti mezi muzi a Zenami.
U Zen ovliviuje kratsi mocova trubice vyssi vyskyt infekci mocovych cest, zatimco
hormonalni zmény (zejména po menopauze) pfispivaji k vyssi ndchylnosti k inkon-
tinenci, prolapsiim pénevnich orgdnu ¢i intersticialni cystitidé. IndividudIni terapie
zohlednujici kolisani hladin estrogent a progesteronu maze vyrazné zlepsit prevenci
i lé¢bu fady onemocnéni, naptiklad pomoci lokalni aplikace estrogent nebo cilené
farmakoterapie.

Diagnostika v urologii Zen klade ddraz na kombinaci palpa¢niho, ultrazvukového
a urodynamického vysetfeniina peclivé posouzeni pfipadnych gynekologickych a me-
tabolickych komorbidit (napf. diabetes mellitus, obezita). Chirurgickd [é¢ba vyzaduje
znalost specifické anatomie malé panve a spolupraci s gynekology, fyzioterapeuty,
sexuology ¢i psychology.

Nedostatek velkych studii se zaméfenim na zenskou populaci stéle limituje tvorbu
jednotnych doporuceni. Presto Ize konstatovat, Ze genderové senzitivni pfistup
zvysuje diagnostickou presnost, ucinnost l1é¢by a celkovou kvalitu Zivota pacientek.
Multioborova péce a dliraz na psychosocialni faktory se proto stavaji nezbytnym
prvkem moderni urologie.

Klicova slova: urologie, genderova medicina, urologickd onemocnéni Zen, rozdily
pohlavi, specializovana lé¢ba.

Urology and gender medicine: specific needs in the treatment
of urological diseases in women

A gender-oriented approach in urology represents a key method for considering
the anatomical, hormonal, and psychosocial differences between men and women.
In women, a shorter urethra increases the incidence of urinary tract infections, while
hormonal changes (particularly after menopause) contribute to a higher susceptibility to
incontinence, pelvic organ prolapse, and interstitial cystitis. Individualized therapy that
addresses fluctuations in estrogen and progesterone levels can significantly improve
both the prevention and treatment of various conditions, for instance, through local
estrogen application or targeted pharmacotherapy.

Diagnostics in female urology emphasize the combination of palpation, ultrasound,
and urodynamic examinations, along with careful evaluation of potential gynecolo-
gical and metabolic comorbidities (e.g., diabetes mellitus, obesity). Surgical treatment
requires knowledge of the specific anatomy of the female pelvis as well as collaboration
with gynecologists, physiotherapists, sexologists, or psychologists.
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A lack of large-scale studies focusing on female populations continues to limit the development of unified guidelines. Nonethe-
less, a gender-sensitive approach has been shown to increase diagnostic accuracy, improve treatment efficacy, and enhance the
overall quality of life of female patients. Multidisciplinary care and an emphasis on psychosocial factors are therefore becoming

essential elements of modern urology.
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Uvod

Urologie je lékarsky obor zaméfeny na dia-
gnostiku, [é¢bu a prevenci onemocnéni mocové-
ho a reprodukéniho systému. Tradi¢né byl tento
obor povazovan za genderové neutrdlni, aviak
rostouci mnozstvi védeckych dlikazd naznacuje,
ze existuji vyznamné rozdily mezi pohlavimi,
které ovlivnuji vyskyt, pribéh a odpovéd na
lé¢bu urologickych onemocnéni. Genderova
specifika hraji klicovou roli nejen ve fyziologii
a patologii mocového systému, ale také v soci-
alnich, psychologickych a kulturnich aspektech
spojenych s onemocnénimi tohoto systému.

Vyznam genderovych rozdilli se projevuje
ve viech oblastech urologie, véetné mocové
inkontinence, urolitidzy, infekci mocovych
cest, nadorovych onemocnéni a sexualnich
dysfunkci. Napfiklad prevalence moc¢ové inkon-
tinence je vyrazné vy3si u Zen, coz je ¢astecné
spojeno s anatomickymi odlisnostmi a vlivem
hormonalnich zmén, zejména béhem téhoten-
stvi a menopauzy. Naopak muzi trpi onemoc-
nénimi prostaty, jako je benigni hyperplazie
prostaty nebo karcinom prostaty, které maji
své vlastni diagnostické a terapeutické vyzvy.

Navic rozdily v reakcich na farmakologic-
kou lé¢bu a chirurgické zakroky zdUraznuji
potiebu pfistupu zohlednujiciho specifika
pohlavi. Napiiklad farmakokinetika a farmako-
dynamika nékterych léc¢iv mGze byt ovlivnéna
hormonalnimi hladinami, které se lisi mezi
muZzi a zenami, coz mize ovlivnit U¢innost
a bezpecnost 1é¢by.

Zohledniovani genderovych aspektud
v urologii je dllezité nejen pro optimalizaci
klinické péce, ale také pro podporu rovnosti ve
zdravotni péci a prevenci zanedbavani potieb
jednotlivych skupin pacientd. Tato potieba je
jesté naléhavéjsiv kontextu starnouci popula-
ce, kde prevalence urologickych onemocnéni
vyznamné roste a kde genderové diferencova-
ny pristup muze pfispét k lepsim zdravotnim
vysledkiim a vyssi kvalité zivota.

Genderova medicina je interdisciplinar-

ni obor zaméreny na studium rozdill mezi
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muzi a Zenami v prevenci, diagnostice, |é¢bé
a progndéze onemocnéni. Tyto rozdily nejsou
dany pouze biologickymi faktory, jako je
pohlavi a hormondlini stav, ale zahrnuji také
socidlni, kulturni a psychologické aspekty,
které ovliviuji zdravotni stav jednotlivcd.
Implementace genderové mediciny v uro-
logii pfispiva k personalizované péci, ktera
zlep3uje diagnostickou pfesnost, zvysuje ucin-
nost [é¢by a podporuje prevenci urologickych
onemocnéni. Tento pfistup nejen optimalizuje
klinické vysledky, ale také zajistuje rovnost ve
zdravotni péci a zohlednuje specifické potre-
by kazdého pacienta.

Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat sou-
¢asné védecké poznatky o genderovych
rozdilech v urologii, zdGraznit jejich klinicky
vyznam a diskutovat zpUsoby, jak efektivné
integrovat genderova specifika do urolo-
gické praxe a vyzkumu. Tato problematika
predstavuje nejen odbornou vyzvu, ale také
prilezitost ke zlepseni personalizované péce

v urologii.
Epidemiologie a patofyziologie

Prevalence urologickych
onemocnéni u Zzen oproti muzdm
Prevalence urologickych onemocnéni se
mezi zenami a muzi vyrazné lisi, coz odrazi
rozdily v anatomii, hormonalnich faktorech
a zivotnim stylu. Nasledujici pfehled ukazuje
nékteré z nejcastéjsich urologickych onemoc-
néni a jejich rozdilny vyskyt podle pohlavi:
®  Infekce mocovych cest (IMC)
= Zeny:IMC jsou mnohem &asté&jsi u Zzen,
pficemz az 50-60 % zen zaZije alespon
jednu epizodu béhem zivota. Tato vyssi
prevalence je spojena s kratsi mocovou
trubici a blizkosti uretry k analni oblasti,
coz usnadnuje prenos bakterii.
= Muzi: u muzl je prevalence IMC nizsi,
ale incidence stoupd s vékem, zejména
kvli zvétseni prostaty, které zplsobuje
obstrukci mocového toku a retenci moci.
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B Mocova inkontinence
= Zeny: mocové inkontinence postihuje
priblizné 25-45% Zen, pricemz riziko
stoupd s vékem, téhotenstvim, porody
amenopauzou. Nejéastéjsimi typy jsou
stresovd a urgentni inkontinence (1).

Muzi: prevalence mocové inkontinen-
ce u muzl je nizsi (5-15 %), ale stoupa
s vékem, zejména v souvislosti s one-
mocnénim prostaty a neurologickymi
poruchami.
m  Urolitidza
= Muzi: mocové kameny jsou castéjsi
u muzQ, s prevalenci pfiblizné 10-15%
v pribéhu zivota. Vyssi riziko souvisi
s dietnimi faktory a hormonalnimi vlivy,
jako je nizsi hladina estrogend.
= Zeny:u Zen je prevalence nizsi (7-10%),
avsak v poslednich letech roste, prav-
dépodobné vlivem zmén ve stravovani
a zivotnim stylu (2).
®  Karcinomy mocového systému
Dle nejnovéjsich dat publikovanych v po-
slednich péti letech (napt. GLOBOCAN
2020 a vybrané metaanalyzy) je incidence
karcinomU mocového systému u muzi
vyssi nez u zen. U karcinomu mocového
méchyfre se uvadi pfiblizny pomér 3:1 ve
prospéch muzd, zatimco u karcinomu led-
viny je pomér pfiblizné 1,5-2:1. Za hlavni
pfi¢iny se povazuji:
= vystaveni rizikovym faktordim: zvlasté
koufeni a expozice primyslovym che-
mikaliim (aromatické aminy, benzenové
derivaty),
= hormonalnia genetické faktory: rozdily
v metabolismu steroidnich hormon(,
geneticka predispozice a vlivandroge-
nd/estrogentl na patogenezi,
= |ifestyle: dietni ndvyky, obezita, hyper-
tenze, rozdily ve fyzické aktivité (3, 4).

Mortalita
| kdyz je incidence karcinomd mocového

systému vyrazné vyssi u muzd, nékteré studie
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poukazuji na to, Ze u zen byva vyssi mortalita.
Tento paradox muze byt dlsledkem nékoli-
ka faktor(, vcetné pozdéjsi diagnostiky u zen
(ukarcinomu mocového méchyre se ¢asto pfi-
klada hematurii jina etiologie), odlisného biolo-
gického chovéani nddoru nebo méné agresivni

1é¢by u specifickych podskupin pacientek (4, 5).

Rozdily v diagnostice

a klinické prezentaci

®  Karcinom mocového méchyre
U muzl je diagnostika ¢asto vedena rela-
tivné rychleji, nebot hematurie je klinickym
ptiznakem, ktery je ¢astéji spojovan s po-
dezfenim na nddorovou etiologii. U Zen se
hematurie mize naopak pfipisovat jinym
onemocnénim (napf. urologickym infekcim).
Vysledkem je, Ze Zeny pfichéazeji do specia-
lizované péce v pozdéjsich stadiich, coz se
negativné promita do jejich prognézy (6).

®  Karcinom ledviny
Karcinom ledviny se u muzd i zen projevuje
Casto nespecifickymi ptiznaky (bolest v bo-
ku, hematurie, hmatna rezistence, inava).
Nicméné i zde se objevuji genderové roz-
dily v rychlosti a zplsobu diagnostiky: zeny
mivaji Castéji asymptomaticky prabéh, kvi-
li cemuz se nddor mize odhalit az nahodné
nebo v pokrocilejsim stadiu (7).

Vliv hormoni a molekularnich faktort
V poslednich letech je vénovana znac¢na

pozornost hormonalni regulaci a moleku-

larnim faktor(m, které se mohou podilet na
rozdilné incidenci i mortalité karcinom( mezi
muzi a zenami. Studie naznacuji, ze:

B androgennireceptory mohou hrat roli pfi
podpore rlistu urotelidlnich nadord,

B estrogeny mohou mit protektivni efekt
u nékterych typd nadord, avsak mohou ta-
ké podporovat neovaskularizaci a progresi
v urcitych stadiich onemocnéni,

B genetické predispozice (napf. varianty
(dfive mutace) v genu VHL u karcinomu
ledviny) mohou mit rGizny dopad na pa-
togenezi u muzl a zen (8).

Patofyziologické aspekty
Anatomické odlisnosti a jejich vliv

U Zen je mocova trubice pfiblizné 4cm

dlouhd, coz zvysuje nachylnost k IMC. Blizkost

uretry k analni a vaginalni oblasti dale usnad-
fuje prenos bakterii, jako je Escherichia coli.
Zenské panevni anatomie, zahrnujici délohu
a vaginu, ovliviuje funkci mocového méchy-
fe a mocové trubice. Slabost panevniho dna
(napt. po porodu) muze vést k prolapsim
a mocové inkontinenci. Anatomické studie
ukazuji, ze Zeny maji v pradméru mensi objem
mocového méchyre, coz muize ovlivnit symp-

tomy hyperaktivniho mo¢ového méchyre.

Hormonalni vlivy
na urologickd onemocnéni

Hormonalni regulace hraje u zen vyznam-
nou roli v celé fadé fyziologickych procesu,
vcetné funkci mocovych cest. Kolisani hladin
estrogen( a progesteronu béhem menstruacni-
ho cyklu a zejména jejich pokles po menopauze
mohou vyrazné ovliviovat riziko vzniku a cha-
rakter urologickych onemocnéni. Tato kapitola si
klade za cil pfiblizit zakladni principy hormonalni
modulace v urologii Zen se zaméfenim na IMC,
inkontinenci a dalsi obtize postihujici vyhradné
nebo pfevazné zenskou populaci.

Estrogeny (pfedevsim estradiol) jsou
klicové pro udrzeni normalniho trofického
stavu urotelu a tkani panevniho dna. PUsobi
na zlepseni prokrveni a pruznosti sliznic, pod-
poruji produkci hlenu a napomahaji udrzet
optimalni pH. Progesteron v menstrua¢nim
cyklu doplnuje ucinek estrogend, ale zéro-
ven — zejména ve vyssich koncentracich v lu-
tealni fazi — mdze mit tlumivy vliv na nékteré
funkce hladké svaloviny, coz mlze ovliviiovat
napfiklad tonus mocového méchyre.

Postmenopauzalni stav je charakterizo-
van poklesem hladin estrogenu, coz vede
ke ztenceni epitelu dolnich moc¢ovych cest
a ke zménam v lokalni mikrofléfe vaginy. Tyto
zmény zvysuji nachylnost k infekcim a zaro-
ven prispivaji k oslabeni podpurnych struktur
pénevniho dna.

Recidivujici IMC patfi k nejcastéjsim pro-
blém0m zen v reprodukcénim i postmenopau-
zélnim obdobi. U premenopauzélnich Zen se
rozvoj IMC ¢asto vaze na kolisani hormonalni-
ho profilu, naruseni posevni mikrofléry (napf.
antibiotiky) nebo mechanické drazdéni pfi
sexualni aktivité. Po menopauze se v dlisledku
nedostatku estrogen méni epitel dolnich
mocovych cest i slozeni bakterialni mikrofléry,
coz vyrazné usnadnuje adherenci patogen-
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nich bakterii (napf¥. Escherichia coli) na uro-
epitel. Hladiny estrogent ovliviuji i produkci
antimikrobidlnich peptidd a glykogenu ve va-
gindInim epitelu. LokaIni estrogenova terapie
(napt. vaginélni aplikace estriolu) miize snizo-
vat frekvenci rekurenci IMC u postmenopau-
zélnich Zzen. Nékteré studie ukazuji, Ze lokaIni
hormony zlepsuji trofiku sliznic a obnovuji
spravné slozeni urogynekologické mikrofléry.

Stresova mocova inkontinence je Unik
modi pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku
(kasel, smich, cviceni). Ztrata estrogenu po
menopauze oslabuje podplrné struktury
panevniho dna (véetné zavésného aparatu
uretry) a snizuje odolnost uretry vic¢i mecha-
nickému tlaku. U nékterych Zen Ize pozorovat
zlepseni priznak( stresové inkontinence po
zavedeni lokalni nebo systémové hormonalni
substituce, ackoli vysledky studii jsou nejed-
noznacné. Nicméné lokaIni podavani estro-
genU se povazuje za Setrnéjsi a mlze zvysit
tonus uretry i kvalitu sliznice.

Urgentni inkontinence (OAB - Over-
active bladder): pii syndromu hyperaktivniho
mocového méchyre (charakterizovaném nah-
lym silnym nucenim na moceni) se hormonalni
dysbalance uplatfiuje méné pfimo. Spise nez
samotné estrogeny zde hraje roli komplexni
neuroendokrinni regulace, ovliviujici senziti-
vitu receptor(i detruzoru mocového méchyre
a neuronalni prenos v sakralni oblasti.

Prolaps délohy a pfedni stény posSevni
je dalsi patologie, na jejimz vzniku se podili
oslabeni pojivovych tkani. Kolisani a nasledny
Ubytek estrogentt mohou zhorsit elastické
vlastnosti podplrného aparatu, coz se casto
projevuje sestupem panevnich organt a in-
kontinenci.l kdyz jsou estrogeny dulezité pro
udrzeni integrity panevniho dna, roli hraji také
porodni poranéni, obezita, chronické zacpa i
tézka fyzicka prace, které vedou k pretizeni
vazivovych struktur v panvi.

Intersticialni cystitida/syndrom boles-
tivého méchyfre. Patofyziologie neni dosud
zcela jasnd, avsak Cetnost vyskytu u Zen (az
90 % pacientll) naznacuje mozny vyznam
hormonalnich faktord. Existuji hypotézy, ze
nedostatek estrogena ¢i dysbalance v jejich
hladindch mohou pfispivat k chronickym z3-
nétlivym zménam v epitelu mocového mé-
chyfre. Vysledky dosavadnich studii jsou viak
rozporuplné a vyzaduji dalsi vyzkum.

www.urologiepropraxi.cz



VIiv menopauzy
a postmenopauzalni terapie
Menopauza predstavuje zasadni zlom
v hormonalnim profilu Zeny. Rychly pokles
hladiny estrogenu a relativni nardst andro-
gent (v dusledku pfemény v perifernich tka-
nich) se projevi fadou urogenitélnich obtizi.
Menopauzalni hormonalni terapie (MHT), at
uz lokalni, nebo celkova, maze zlepsit celkové
zdravi zeny. Lokalni, vagindIni aplikace nizko-
davkovych estrogent (napt. estriol) zlepsuje
trofiku posevni a uretralni sliznice, snizuje vy-
skyt recidivujicich IMC a zmirniuje diskomfort
pfi moceni. Pfi systémové (celkové) substituci
estrogenUll a progesteronu mohou nékteré
Zeny zaznamenat Upravu klimakterickych
potizi véetné urogenitalnich symptomd, je
vsak nutné zohlednit kontraindikace (napf.
anamnéza hormon-senzitivnich nador() (9).

Specifika diagnostiky u zen

Palpacni vysetfeni

U Zeny se zaméfujeme na vysetfeni dol-
nich mocovych cest a panevnich organ.
Bimanualni palpace kombinuje pohmat pres
bfisni sténu a vaginu k hodnoceni stavu dé-
lohy, vaje¢nikd a mocového méchyre. U zen
se také hodnoti pfipadny prolaps panevnich
organd a funkce panevniho dna.

U muze je vySetieni zamérfeno na vysetie-
ni prostaty per rectum (DRE), které poskytuje
informace o velikosti, tvaru, konzistenci a pfi-
tomnosti uzld na prostaté. Hodnoti se také
analni sfinkter a pfitomnost pfipadné citlivosti
nebo masy v oblasti panevniho dna.

Ultrazvukové vysetreni (UZ2)

U Zeny se transabdominalni UZ pouziva pfi
pIném mocovém méchyfi k hodnoceni obje-
mu moci, nddorl mocového méchyre, urolitia-
zy nebo rezidua po moceni. Transvaginalni UZ
nabizi detailnéjsi pohled na panevni organy,
coz je uzite¢né pfi hodnoceni anatomickych
odchylek, prolapsu nebo nadord v oblasti mo-
¢ového méchyre.

Urodynamicka vySetreni

U Zen je castéji indikovano u pacientek
s mocovou inkontinenci (stresovou nebo
urgentni) a prolapsy panevnich organ.
Specificky se hodnoti funkce mocového mé-
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chyfe a mocové trubice béhem plnéni a vy-
prazdiiovani. Déle je u zen dulezité posoudit
vliv hormondlnich zmén na funkci dolnich

mocovych cest.

Cystoskopie

U Zeny je to relativné snadnéjsi vykon nez
u muzl diky kratsi a rovnéjsi mocové trubici.
Provadi se pfi podezieni na nadory mocového
méchyre, zanéty nebo cizi télesa, nebo pfi
hodnoceni anatomickych abnormalit.

OdliSnosti mezi muzi a zenami pfi urolo-
gickych vysetienich odrazeji rozdily v ana-
tomii a typickych onemocnénich. U Zen je
kladen dliraz na hodnoceni panevnich orga-
nG, prolapsu a inkontinence, zatimco u muza
dominuje vysetfeni prostaty, mocové trubice
a funkce dolnich mocovych cest v souvislos-
ti s obstrukénimi zménami. Individualizace
pfistupu ke kazdému pohlavi je zasadni pro
zajisténi efektivni a cilené diagnostiky.

Vliv komorbidit

Endokrinologicka a metabolickd onemoc-
néni, jako jsou diabetes mellitus (DM) a obezita,
maji vyznamny vliv na urologické zdravi zen.
Tyto stavy nejen zvysuji riziko vzniku urolo-
gickych onemocnéni, ale také ovliviuiji jejich
prabéh, 1écbu a progndzu. Nize jsou shrnuty
hlavni vztahy mezi témito onemocnénimi

a zenskym urologickym zdravim.
Diabetes mellitus (DM)

Infekce mocovych cest:

B Zeny s diabetem maji 2-3krat vyssi riziko
IMC nez Zeny bez diabetu,

B hyperglykemie podporuje rast bakterii
v mocovém traktu, coz zvysuje ndchylnost
k infekcim; navic diabeticka neuropatie
muze vést ke snizené citlivosti mocového
méchyre a reziduu moci, coz déle zvysuje
riziko infekci,

®  rekurentni IMC jsou u diabeticek ¢astéjsi
a mohou byt zédvaznéjsi, casto spojené
s komplikacemi, jako je pyelonefritida ne-
bo urosepse (10).

Mocova inkontinence:

B DM prispiva k rozvoji hyperaktivniho mo-
¢ového méchyre (OAB) a mocové inkonti-
nence; mechanismus zahrnuje autonomni
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neuropatii, kterd snizuje kontrolu detruzo-
ru mocového méchyre,

B u Zen s diabetem je rovnéz vyssi riziko
stresové inkontinence, zejména pfi sou-
casné obezité.

Diabeticka cystopatie:

®  chronicka hyperglykemie mize zpusobit
dysfunkci detruzoru, charakterizovanou
snizenou kontraktilitou mocového mé-
chyfe, retenci moci a ¢astymi epizodami

overflow inkontinence.
Obezita

Mocova inkontinence:

B obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro
stresovou moc¢ovou inkontinenci; nadmer-
nd télesnd hmotnost zvysuje intraabdo-
minalni tlak, coz zpUsobuje pfimy tlak na
mocovy méchyf a mocovou trubici,

®m riziko inkontinence stoupd s indexem té-
lesné hmotnosti (BMI); redukce hmotnosti
0 5-10% mUize vyznamné zlepsit symp-

tomy stresové i urgentni inkontinence.

Prolaps panevnich organi:

B obezita je spojena se slabosti panevni-
ho dna, kterd zvysuje riziko prolapsu
panevnich organ(; tento stav muize vést
k obstrukci mocového toku a nasledné ke
komplikacim, jako je retence moci nebo
rekurentni IMC.

Hyperaktivni mocovy méchyyi:

B obezita je nezavislym rizikovym faktorem
pro OAB; mechanismus zahrnuje chro-
nicky zanét a metabolické zmény, které

ovliviuji funkci mocového méchyre.

Hormonalni dysbalance
a metabolické syndromy

Metabolicky syndrom:

B kombinace inzulinové rezistence, obezi-
ty a hypertenze zvysuje riziko urolitidzy;
u zen s metabolickym syndromem se cas-
t&ji vyskytuji oxaldtové a urdtové kameny,

B soucasnd pfitomnost hyperlipidemie
a hyperglykemie mze vést ke zhorseni
cévniho zésobeni panevnich orgén, coz

ovliviiuje jejich funkci.
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Syndrom polycystickych ovarii (PCOS):

B Zeny s PCOS maji zvysené riziko obezity
ainzulinové rezistence, coz pfispiva k vyssi
pravdépodobnosti mocovych dysfunkci,
vcetné inkontinence a OAB.

Vztah ke komplikacim téhotenstvi

Gestacni diabetes:

B Zeny s gestac¢nim diabetem jsou na-
chylnégjsi k IMC béhem téhotenstvi kvali
hormonalnim zménam, které ovliviuji
funkci mocového méchyie a imunitniho
systému,

B tento stav také zvysuje riziko mocové in-
kontinence po porodu, zejména pii makro-
somii plodu a poranéni panevniho dna.

Obezita v téhotenstvi:

B obezita zvySuje pravdépodobnost mo-
¢ové inkontinence a prolapsu panevnich
organd béhem a po téhotenstvi; mecha-
nismus zahrnuje zvy3seny tlak na panevni

dno a hormonalni zmény.

Diabetes mellitus a obezita maji zasadni
dopad na urologické zdravi zen. Tyto stavy
zvysuji riziko infekci, mocové inkontinence
a dalsich dysfunkci mocového traktu prostied-
nictvim hormonalnich, zanétlivych a mecha-
nickych mechanism. Efektivni lé¢ba endo-
krinologickych a metabolickych poruch, za-
hrnujici kontrolu glykemie, redukci hmotnosti
a rehabilitaci panevniho dna, mlze vyrazné
zlepsit kvalitu zivota a zmirnit urologické ob-

tize u zen.

Psychosocialni aspekty
Urologickd onemocnéni mohou mit
vyznamny dopad na kvalitu zivota zZen, pfi-
¢emz psycho-sociélni faktory, v¢etné bariér
v komunikaci, studu a 3irsiho psycho-soci-
alniho kontextu, hraji klicovou roli v dia-
gnostice, 1é¢bé a celkové péci. Tyto faktory
mohou zhorsit pfistup k 1é¢bé a vést k pod-
diagnostikovani ¢i zhorseni urologickych
obtizi. Zeny ¢asto vahaji hovofit o urologic-
kych obtizich, jako je mocova inkontinence,
prolaps panevnich organt nebo sexualni
dysfunkce, protoze je vnimaji jako intimni
nebo tabuizované téma. Strach z bagateli-
zace problému nebo pocit, Ze ,je to normal-

ni soucast starnuti”, maze vést k opozdéni
|é¢by. Mnoho zen nemé dostate¢né poveé-
domi o urologickych onemocnénich a jejich
lé¢ebnych moznostech. Naptiklad mocova
inkontinence je ¢asto mylné povazovana
za nevyhnutelny dlsledek starnuti nebo
matefstvi. Neempatie nebo nedostatek casu
béhem konzultaci mdze zeny odradit od
sdileni svych potizi. Genderova asymetrie
mezi pacientkou a lékafem muze také ovliv-
nit ochotu zeny oteviené hovofit o svych
symptomech.

Zeny se ¢asto obraceji na lékafe az v po-
krocilych stadiich onemocnéni, kdy symptomy
vyznamné omezuji kvalitu Zivota. Stud a oba-
vy z hodnoceni mohou vést k nizké adherenci
k predepsané 1é¢bé (napt. cviceni panevniho
dna, uzivani pomucek pro inkontinenci). Zeny
mohou odkladat invazivni zakroky kvuli stra-
chu z komplikaci nebo nedostatku informaci
o vyhodach arizicich. Empatickd komunikace,
zvySovani povédomi a holisticky pfistup k 1é¢-
bé mohou pomoci prekonat tyto prekazky
a zlepsit vysledky lécby.

Moznosti terapie

Konzervativni [é¢ba

U Zen se farmakoterapie urologickych
onemocnéni casto lisi od lécby muzl jak
co do vybéru léku, tak v riziku nezddoucich
ucinkd. DGvodem jsou nejen anatomické
a hormonaini rozdily, ale i ¢astéjsi recidivy
infekci, vys$si uzivani antikoncepce ¢i vliv
téhotenstvi a menopauzy. Pro bezpecnou
a ucinnou terapii je nutné zohlednit indi-
vidualni faktory pacientky (vék, hormonal-
ni stav, komorbidity, uzivanou medikaci)
a dlsledné sledovat potencidlni interakce
i vedlejs$i acinky. Zeny maji ¢asto vyssi pro-
cento tukové tkané, odlisné rozlozeni tekutin
v téle a nizsi prdmérnou télesnou hmotnost
nez muzi. To mlze ovlivnit distribuci lé¢iva
(napt. lipofilni 1éky se mohou déle hromadit
v tukové tkani). Hormony ovliviujici me-
tabolismus, tedy estrogeny a progesteron,
mohou ménit aktivitu jaternich enzyma
(napf. cytochromu P450), ¢imz se mlze mé-
nit metabolismus nékterych Iékd. U nékte-
rych Zen (napf. v téhotenstvi ¢i pfi uzivani
urcitych hormonalnich piipravkd) mize dojit
ke zménam glomerularni filtrace. Néktera
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antibiotika (napf. rifampicin) mohou snizit
uc¢innost hormonalni antikoncepce, coz je
nutné zohlednit pfi preskripci. Rada léciv
(napt. fluorochinolony) je v téhotenstvi kon-
traindikovana nebo se pouziva jen s nejvyssi
opatrnosti. Dllezita je individudlni Uprava
dévkovani v téhotenstvi a laktaci vzhledem
ke zménéné farmakokinetice (zvysena filtra-

ce, zmeény vazani na plazmatické bilkoviny).

Intervencnf a chirurgické postupy

Chirurgické lé¢ba urologickych onemoc-
néni u Zen vyzaduje zohlednéni specifické
anatomie zenské panve a mocovych cest.
Odlisnosti oproti muzské anatomii (kratsi
mocova trubice, odlisnd poloha mocového
méchyfe a blizkost posevni stény) maji do-
pad na vybér operac¢niho pfistupu, riziko
komplikaci i naslednou pooperacni péci.
Nasledujici pfehled shrnuje hlavni aspekty,
které by mél mit urolog a chirurg na paméti
pfi planovani a provadéni vykonl u zen-
skych pacientek. Kratsi délka a mensi fixa-
ce mocové trubice v panvi znamenaji vétsi
riziko stresové inkontinence pfi oslabeni
podplrnych struktur. Pfedni sténa pochvy
je anatomicky tésné spojena s mocovym
meéchyfem a uretrou. U chirurga vznika ri-
ziko nechténych poranéni posevni stény
¢i délohy, zejména pfi vykonech v oblasti
trigona mocového méchyre nebo pfi re-
konstrukcich vezikovaginélnich pistéli. Zeny
maji tendenci k oslabeni panevniho dna
v dlsledku téhotenstvi, porodu a postme-
nopauzélnich zmén. Pfitomnost délohy a va-
zivového aparatu (kardindlni, uterosakralni
vazy) muze ovlivnit pFistup k mocovému
méchyfi, moc¢ovym cestdm a strukturam
malé panve. Bohaté cévni zasobeni zenské
panve (zejména v oblasti parametrii a para-
vaginalnich sept) mlze zplsobit kompliko-
vanéjsi operacni pole. Doporucéenim je tedy
pfesnd znalost vaskularni anatomie a pouziti
elektrokautert ¢i ultrazvukovych skalpeld.
Nespravna manipulace opera¢nimi nastroji
muze vést k poranéni nervus pudendus nebo
dalsich vétvi inervujicich svaly panevniho
dna, ndsledkem byva inkontinence, pfipad-
né bolestivé syndromy.

U slozitéjsich rekonstrukénich vykont
je vyhodné zapojeni gynekologa, pfipad-
né plastického chirurga se specializaci na

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 1. Praktickd doporuceni pro ambulantni urology a praktické lékare

Systematicky screening
a vcasna diagnostika

Dukladné zohlednujte vyssi riziko urologickych obtizi u Zzen (napf. opakované infekce mocovych cest, inkontinence).
Aktivné se ptejte na symptomy, které pacientky ¢asto nevnimajf jako patologické ¢i je zamlcuji z ostychu.

Duraz na hormonalni stav

Pfi lé¢bé infekci mocovych cest, inkontinence nebo prolapsd u postmenopauzalnich zen zvazujte ovlivnéni nedostatku
estrogenl (napt. lokalni estrogenni terapii) a dalsi hormonalni faktory.

Komplexni pohled
na komorbidity

U obéznich pacientek a zen s diabetem cilené vysetiujte urologické komplikace (napr. rekurentni infekce, mocovou inkontinenci).
Optimalizace glykemické kontroly a redukce hmotnosti ¢asto zlepsi i urologické obtize.

Spoluprace s dalSimi
odborniky

Pfi planovani chirurgické 1é¢by nebo zvlddani slozitéjsich obtizi zapojte gynekology, fyzioterapeuty, sexuology a psychology.
Multioborovy pfistup pomaha odhalit souvisejici faktory a zvysuje Ucinnost terapie.

Rehabilitace panevniho dna

Vi¢asné a pravidelna fyzioterapie (napt. cvicenf panevniho dna) dokdze vyznamné zmirnit stresovou inkontinenci,
zabranit zhorsovan( prolapsl a zlepsit kvalitu Zivota pacientek.

Individualni pfistup
a edukace

Kazda pacientka méa odlisné rizikové faktory, anatomické dispozice a psychosocilni zazemi.
Poskytnéte dostatek informaci, respektujte intimitu a podporujte aktivni zapojeni pacientky do lécebného planu.

rekonstrukce panve. U pacientek s onko-
logickym onemocnénim (napft. nddor mo-
¢ového méchyre) je dllezitd spoluprace
s onkology a radioterapeuty. Chirurgicka
lé¢ba urologickych onemocnéni u Zen se
zasadné odlisuje od lé¢by u muzi zejmé-
na v oblasti anatomie a rizika komplikaci.
Klicové je minimalizovat poskozeni okolnich
tkani, zabranit vzniku pistéli nebo jinych
strukturalnich deformit a poskytnout paci-
entkdm adekvatni naslednou péci. Ta zahr-
nuje rehabilitaci panevniho dna, sledovani
hojeni a prevenci infek¢nich komplikaci.
Spravna indikace a peclivé provedeni ope-
race spolu s dislednou pooperacni péci
pfispivaji k optimalnim funkénim vysled-
kdm a k vyssi kvalité Zivota zen po urolo-
gickém zakroku. Urologickd onemocnéni
Zen jsou casto komplexni a jejich Uspésna
lé¢ba presahuje rdmec jediné odbornosti.
Vzhledem k anatomickému a funkénimu
propojeni mocovych cest s reprodukénimi
organy, svalstvem panevniho dna a hormo-
nalni regulaci je multioborova péce zésadni
pro dosazeni optimalnich terapeutickych
vysledkd. Spolupréce s gynekologem, fy-
zioterapeutem, sexuologem, psychologem
a praktickym lékafem zajistuje komplexni
a dlouhodobou péci, ktera reflektuje vsech-
ny aspekty pacient¢ina zdravotniho stavu
a zivotniho stylu.
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Diskuze

Vyznam genderové specifického pfistu-
pu v urologii spociva v zohlednéni anato-
mickych a hormonalnich rozdili mezi muzi
a zenami, které ovliviiuji vyskyt, pribéh
i 1é¢bu urologickych onemocnéni. Kratsi
mocova trubice u zen zpUsobuje Castéjsi
IMC, zatimco u muzd hraje klicovou roli pro-
stata (napf. benigni hyperplazie, karcinom).
Hormonalni regulace — zejména nedostatek
estrogend po menopauze u Zen a vliv an-
drogenll u muzd — ma zasadni vliv na typ
a zdvaznost obtizi (inkontinence, problémy
s mocenim, riziko nadord). Z diagnostického
hlediska se u Zen vice sleduji opakované
infekce a atrofické zmény, u muzu je kli-
¢ové vysetieni prostaty a funkce dolnich
mocovych cest. Terapeuticky u Zen casto
pomaha kombinace farmakoterapie (napf.
lokaIni estrogeny) s rehabilitaci panevniho
dna, zatimco u muzl byva potiebna lécba
zaméfend na obstrukéni pfiznaky a hormo-
nalni regulaci. Respektovani téchto rozdila
zvysSuje ucinnost l1é¢by a dlouhodobé zlep-
suje kvalitu Zivota pacientek i pacientd.

Limity soucasnych poznatkd spocivaji
pfedevsim v nedostatku velkych genderové
zamérenych klinickych studii a v nedostate¢-
ném zastoupeni zen ve vyzkumech urologic-
kych diagnéz. Chybi také jednotna kritéria
pro hodnoceni hormondlni regulace a psy-
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chosocialnich aspektd, coz ztézuje srovna-
vani vysledkd mezi rlznymi studiemi. Dalsi
vyzvou je komplexni pochopeni interakce
hormon(, anatomie a Zivotniho stylu, které
by umoznilo personalizované;jsi péci a efek-
tivnéjsi prevenci.

Klinicky dopad pro ambulantni praxi
spociva v nutnosti individualniho pristupu
k pacientkdm i pacientdim. U Zen je dulezité
aktivni vyhledavani rizikovych faktor( pro
IMC, zaméfeni na hormonalni status (zejmé-
na v postmenopauzalnim obdobi) a véasna
indikace rehabilitace panevniho dna pfi in-
kontinenci. Pfesné zohlednéni anatomickych
i hormonalnich odlidnosti v bézné ambulant-
ni praxi zvysuje pfesnost diagnézy, u¢innost
lé¢by a dlouhodobé prispiva k lepsi kvalité

Zivota pacientd.

Zaver

Zohlednéni genderovych aspektl je kli-
¢ové pro spravnou diagnostiku i 1é¢bu uro-
logickych onemocnéni u zen. Anatomické
a hormonalini odliSnosti zen se promitaji do
vyskytu, prabéhu i terapeutické odpovédi, coz
vyzaduje specidlni pfistup a individualizaci pé-
Ce. Podstatnou roli hraje mezioborové spolu-
prace s gynekology, fyzioterapeuty, sexuology
a psychology, kterd umoznuje komplexniléc-
bu, minimalizaci komplikaci a zvyseni kvality

zivota pacientek.
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