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UROLOGIE A GENDEROVA MEDICINA: SPECIFICKE POTREBY V LECBE UROLOGICKYCH ONEMOCNENT U ZEN

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).
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