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

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.
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