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.



