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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Urologie a genderová medicína: specifické potřeby v léčbě urologických onemocnění u žen

poukazují na to, že u žen bývá vyšší mortalita. 

Tento paradox může být důsledkem několi-

ka faktorů, včetně pozdější diagnostiky u žen 

(u karcinomu močového měchýře se často při-

kládá hematurii jiná etiologie), odlišného biolo-

gického chování nádoru nebo méně agresivní 

léčby u specifických podskupin pacientek (4, 5).

Rozdíly v diagnostice  

a klinické prezentaci

	� Karcinom močového měchýře

�U mužů je diagnostika často vedena rela-

tivně rychleji, neboť hematurie je klinickým 

příznakem, který je častěji spojován s po-

dezřením na nádorovou etiologii. U žen se 

hematurie může naopak připisovat jiným 

onemocněním (např. urologickým infekcím). 

Výsledkem je, že ženy přicházejí do specia-

lizované péče v pozdějších stadiích, což se 

negativně promítá do jejich prognózy (6).

	� Karcinom ledviny

�Karcinom ledviny se u mužů i žen projevuje 

často nespecifickými příznaky (bolest v bo-

ku, hematurie, hmatná rezistence, únava). 

Nicméně i zde se objevují genderové roz-

díly v rychlosti a způsobu diagnostiky: ženy 

mívají častěji asymptomatický průběh, kvů-

li čemuž se nádor může odhalit až náhodně 

nebo v pokročilejším stadiu (7).

Vliv hormonů a molekulárních faktorů

V posledních letech je věnována značná 

pozornost hormonální regulaci a moleku-

lárním faktorům, které se mohou podílet na 

rozdílné incidenci i mortalitě karcinomů mezi 

muži a ženami. Studie naznačují, že:

	� androgenní receptory mohou hrát roli při 

podpoře růstu uroteliálních nádorů,

	� estrogeny mohou mít protektivní efekt 

u některých typů nádorů, avšak mohou ta-

ké podporovat neovaskularizaci a progresi 

v určitých stadiích onemocnění,

	� genetické predispozice (např. varianty 

(dříve mutace) v genu VHL u karcinomu 

ledviny) mohou mít různý dopad na pa-

togenezi u mužů a žen (8).

Patofyziologické aspekty

Anatomické odlišnosti a jejich vliv
U žen je močová trubice přibližně 4 cm 

dlouhá, což zvyšuje náchylnost k IMC. Blízkost 

uretry k anální a vaginální oblasti dále usnad-

ňuje přenos bakterií, jako je Escherichia coli. 

Ženská pánevní anatomie, zahrnující dělohu 

a vagínu, ovlivňuje funkci močového měchý-

ře a močové trubice. Slabost pánevního dna 

(např. po porodu) může vést k prolapsům 

a močové inkontinenci. Anatomické studie 

ukazují, že ženy mají v průměru menší objem 

močového měchýře, což může ovlivnit symp-

tomy hyperaktivního močového měchýře.

Hormonální vlivy  
na urologická onemocnění

Hormonální regulace hraje u žen význam-

nou roli v celé řadě fyziologických procesů, 

včetně funkcí močových cest. Kolísání hladin 

estrogenů a progesteronu během menstruační-

ho cyklu a zejména jejich pokles po menopauze 

mohou výrazně ovlivňovat riziko vzniku a cha-

rakter urologických onemocnění. Tato kapitola si 

klade za cíl přiblížit základní principy hormonální 

modulace v urologii žen se zaměřením na IMC, 

inkontinenci a další obtíže postihující výhradně 

nebo převážně ženskou populaci.

Estrogeny (především estradiol) jsou 

klíčové pro udržení normálního trofického 

stavu urotelu a tkání pánevního dna. Působí 

na zlepšení prokrvení a pružnosti sliznic, pod-

porují produkci hlenu a napomáhají udržet 

optimální pH. Progesteron v menstruačním 

cyklu doplňuje účinek estrogenů, ale záro-

veň – zejména ve vyšších koncentracích v lu-

teální fázi – může mít tlumivý vliv na některé 

funkce hladké svaloviny, což může ovlivňovat 

například tonus močového měchýře.

Postmenopauzální stav je charakterizo-

ván poklesem hladin estrogenů, což vede 

ke ztenčení epitelu dolních močových cest 

a ke změnám v lokální mikroflóře vaginy. Tyto 

změny zvyšují náchylnost k infekcím a záro-

veň přispívají k oslabení podpůrných struktur 

pánevního dna.

Recidivující IMC patří k nejčastějším pro-

blémům žen v reprodukčním i postmenopau-

zálním období. U premenopauzálních žen se 

rozvoj IMC často váže na kolísání hormonální-

ho profilu, narušení poševní mikroflóry (např. 

antibiotiky) nebo mechanické dráždění při 

sexuální aktivitě. Po menopauze se v důsledku 

nedostatku estrogenů mění epitel dolních 

močových cest i složení bakteriální mikroflóry, 

což výrazně usnadňuje adherenci patogen-

ních bakterií (např. Escherichia coli) na uro

epitel. Hladiny estrogenů ovlivňují i produkci 

antimikrobiálních peptidů a glykogenu ve va-

ginálním epitelu. Lokální estrogenová terapie 

(např. vaginální aplikace estriolu) může snižo-

vat frekvenci rekurencí IMC u postmenopau-

zálních žen. Některé studie ukazují, že lokální 

hormony zlepšují trofiku sliznic a obnovují 

správné složení urogynekologické mikroflóry.

Stresová močová inkontinence je únik 

moči při zvýšení intraabdominálního tlaku 

(kašel, smích, cvičení). Ztráta estrogenu po 

menopauze oslabuje podpůrné struktury 

pánevního dna (včetně závěsného aparátu 

uretry) a snižuje odolnost uretry vůči mecha-

nickému tlaku. U některých žen lze pozorovat 

zlepšení příznaků stresové inkontinence po 

zavedení lokální nebo systémové hormonální 

substituce, ačkoli výsledky studií jsou nejed-

noznačné. Nicméně lokální podávání estro-

genů se považuje za šetrnější a může zvýšit 

tonus uretry i kvalitu sliznice.

Urgentní inkontinence (OAB – Over

active bladder): při syndromu hyperaktivního 

močového měchýře (charakterizovaném náh-

lým silným nucením na močení) se hormonální 

dysbalance uplatňuje méně přímo. Spíše než 

samotné estrogeny zde hraje roli komplexní 

neuroendokrinní regulace, ovlivňující senziti-

vitu receptorů detruzoru močového měchýře 

a neuronální přenos v sakrální oblasti.

Prolaps dělohy a přední stěny poševní 

je další patologie, na jejímž vzniku se podílí 

oslabení pojivových tkání. Kolísání a následný 

úbytek estrogenů mohou zhoršit elastické 

vlastnosti podpůrného aparátu, což se často 

projevuje sestupem pánevních orgánů a in-

kontinencí. I když jsou estrogeny důležité pro 

udržení integrity pánevního dna, roli hrají také 

porodní poranění, obezita, chronická zácpa či 

těžká fyzická práce, které vedou k přetížení 

vazivových struktur v pánvi.

Intersticiální cystitida/syndrom boles-

tivého měchýře. Patofyziologie není dosud 

zcela jasná, avšak četnost výskytu u žen (až 

90 % pacientů) naznačuje možný význam 

hormonálních faktorů. Existují hypotézy, že 

nedostatek estrogenů či dysbalance v jejich 

hladinách mohou přispívat k chronickým zá-

nětlivým změnám v epitelu močového mě-

chýře. Výsledky dosavadních studií jsou však 

rozporuplné a vyžadují další výzkum.


