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

Syndrom polycystických ovarií (PCOS):

	� ženy s PCOS mají zvýšené riziko obezity 

a inzulinové rezistence, což přispívá k vyšší 

pravděpodobnosti močových dysfunkcí, 

včetně inkontinence a OAB.

Vztah ke komplikacím těhotenství

Gestační diabetes:

	� ženy s  gestačním diabetem jsou ná-

chylnější k IMC během těhotenství kvůli 

hormonálním změnám, které ovlivňují 

funkci močového měchýře a imunitního 

systému,

	� tento stav také zvyšuje riziko močové in-

kontinence po porodu, zejména při makro

somii plodu a poranění pánevního dna.

Obezita v těhotenství:

	� obezita zvyšuje pravděpodobnost mo-

čové inkontinence a prolapsu pánevních 

orgánů během a po těhotenství; mecha-

nismus zahrnuje zvýšený tlak na pánevní 

dno a hormonální změny.

Diabetes mellitus a obezita mají zásadní 

dopad na urologické zdraví žen. Tyto stavy 

zvyšují riziko infekcí, močové inkontinence 

a dalších dysfunkcí močového traktu prostřed-

nictvím hormonálních, zánětlivých a mecha-

nických mechanismů. Efektivní léčba endo-

krinologických a metabolických poruch, za-

hrnující kontrolu glykemie, redukci hmotnosti 

a rehabilitaci pánevního dna, může výrazně 

zlepšit kvalitu života a zmírnit urologické ob-

tíže u žen.

Psychosociální aspekty
Urologická onemocnění mohou mít 

významný dopad na kvalitu života žen, při-

čemž psycho-sociální faktory, včetně bariér 

v komunikaci, studu a širšího psycho-soci-

álního kontextu, hrají klíčovou roli v dia-

gnostice, léčbě a celkové péči. Tyto faktory 

mohou zhoršit přístup k léčbě a vést k pod-

diagnostikování či zhoršení urologických 

obtíží. Ženy často váhají hovořit o urologic-

kých obtížích, jako je močová inkontinence, 

prolaps pánevních orgánů nebo sexuální 

dysfunkce, protože je vnímají jako intimní 

nebo tabuizované téma. Strach z bagateli-

zace problému nebo pocit, že „je to normál-

ní součást stárnutí“, může vést k opoždění 

léčby. Mnoho žen nemá dostatečné pově-

domí o urologických onemocněních a jejich 

léčebných možnostech. Například močová 

inkontinence je často mylně považována 

za nevyhnutelný důsledek stárnutí nebo 

mateřství. Neempatie nebo nedostatek času 

během konzultací může ženy odradit od 

sdílení svých potíží. Genderová asymetrie 

mezi pacientkou a lékařem může také ovliv-

nit ochotu ženy otevřeně hovořit o svých 

symptomech.

Ženy se často obracejí na lékaře až v po-

kročilých stadiích onemocnění, kdy symptomy 

významně omezují kvalitu života. Stud a oba-

vy z hodnocení mohou vést k nízké adherenci 

k předepsané léčbě (např. cvičení pánevního 

dna, užívání pomůcek pro inkontinenci). Ženy 

mohou odkládat invazivní zákroky kvůli stra-

chu z komplikací nebo nedostatku informací 

o výhodách a rizicích. Empatická komunikace, 

zvyšování povědomí a holistický přístup k léč-

bě mohou pomoci překonat tyto překážky 

a zlepšit výsledky léčby.

Možnosti terapie

Konzervativní léčba
U žen se farmakoterapie urologických 

onemocnění často liší od léčby mužů jak 

co do výběru léku, tak v riziku nežádoucích 

účinků. Důvodem jsou nejen anatomické 

a hormonální rozdíly, ale i častější recidivy 

infekcí, vyšší užívání antikoncepce či vliv 

těhotenství a menopauzy. Pro bezpečnou 

a účinnou terapii je nutné zohlednit indi-

viduální faktory pacientky (věk, hormonál-

ní stav, komorbidity, užívanou medikaci) 

a důsledně sledovat potenciální interakce 

i vedlejší účinky. Ženy mají často vyšší pro-

cento tukové tkáně, odlišné rozložení tekutin 

v těle a nižší průměrnou tělesnou hmotnost 

než muži. To může ovlivnit distribuci léčiva 

(např. lipofilní léky se mohou déle hromadit 

v tukové tkáni). Hormony ovlivňující me-

tabolismus, tedy estrogeny a progesteron, 

mohou měnit aktivitu jaterních enzymů 

(např. cytochromu P450), čímž se může mě-

nit metabolismus některých léků. U někte-

rých žen (např. v těhotenství či při užívání 

určitých hormonálních přípravků) může dojít 

ke změnám glomerulární filtrace. Některá 

antibiotika (např. rifampicin) mohou snížit 

účinnost hormonální antikoncepce, což je 

nutné zohlednit při preskripci. Řada léčiv 

(např. fluorochinolony) je v těhotenství kon-

traindikována nebo se používá jen s nejvyšší 

opatrností. Důležitá je individuální úprava 

dávkování v těhotenství a laktaci vzhledem 

ke změněné farmakokinetice (zvýšená filtra-

ce, změny vázání na plazmatické bílkoviny).

Intervenční a chirurgické postupy
Chirurgická léčba urologických onemoc-

nění u žen vyžaduje zohlednění specifické 

anatomie ženské pánve a močových cest. 

Odlišnosti oproti mužské anatomii (kratší 

močová trubice, odlišná poloha močového 

měchýře a blízkost poševní stěny) mají do-

pad na výběr operačního přístupu, riziko 

komplikací i následnou pooperační péči. 

Následující přehled shrnuje hlavní aspekty, 

které by měl mít urolog a chirurg na paměti 

při plánování a provádění výkonů u žen-

ských pacientek. Kratší délka a menší fixa-

ce močové trubice v pánvi znamenají větší 

riziko stresové inkontinence při oslabení 

podpůrných struktur. Přední stěna pochvy 

je anatomicky těsně spojena s močovým 

měchýřem a uretrou. U chirurga vzniká ri-

ziko nechtěných poranění poševní stěny 

či dělohy, zejména při výkonech v oblasti 

trigona močového měchýře nebo při re-

konstrukcích vezikovaginálních píštělí. Ženy 

mají tendenci k oslabení pánevního dna 

v důsledku těhotenství, porodu a postme-

nopauzálních změn. Přítomnost dělohy a va-

zivového aparátu (kardinální, uterosakrální 

vazy) může ovlivnit přístup k močovému 

měchýři, močovým cestám a strukturám 

malé pánve. Bohaté cévní zásobení ženské 

pánve (zejména v oblasti parametrií a para-

vaginálních sept) může způsobit kompliko-

vanější operační pole. Doporučením je tedy 

přesná znalost vaskulární anatomie a použití 

elektrokauterů či ultrazvukových skalpelů. 

Nesprávná manipulace operačními nástroji 

může vést k poranění nervus pudendus nebo 

dalších větví inervujících svaly pánevního 

dna, následkem bývá inkontinence, případ-

ně bolestivé syndromy.

U složitějších rekonstrukčních výkonů 

je výhodné zapojení gynekologa, případ-

ně plastického chirurga se specializací na 


