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SOUHRN

VInieska J, Petiik A. Urolitidza v gravidité.

Renalni kolika je necastéjsi neporodnicka pfi-
¢ina hospitalizace gravidnich pacientek. Diagnos-
ticky a terapeuticky postup byva ¢asto vyzvou
pro urology a gynekology kvUli zajisténi dobrého
stavu matky i plodu. Anatomické a funkenfzmény
genitouretralniho traktu, které se v téhotenstvi
mohou podilet na vzniku litidzy, jsou dobfe znamy.
Déle se také v prlibéhu gravidity na vzniku litidzy
spolupodili metabolické faktory. Nejcastéjsim kli-
nickym pfiznakem litidzy je kolikovita bolest s pfi-
tomnosti mikro- nebo makrohematurie. Dilezity je
spravny vybér zobrazovaci modality s ohledem na
maximalni diagnosticky pfinos a minimalizaci rizik
pro matku a plsobeni ionizujictho zafeni na plod.
Ultrazvuk je diagnostickou metodou prvni volby
zejména pro jeho cenovou dostupnost a neinva-
zivnost vysetfeni. Dilataci hornich cest mocovych
Ize spolehlivé detekovat pomoci ultrazvuku. Pri
dalsim vysetfovani Ize v pfipadé potfeby pouzit
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magnetickou rezonanci k detekci ureteralnich kon-
krementd, které nejsou ultrazvukem detekovatelné.
Pokud neni k dispozici magneticka rezonance, Ize
pouzit low dose CT jako posledni moznost zob-
razeni, pokud je toto vysetieni vyZzadovano pfed
endoskopickou intervenci urologem. Konzervativni
postup s observaci a cekanim na spontanni prd-
chod konkrementu je upfednostriovanou terapif
prvnivolby v téhotenstvi. U pfetrvavajicich koliko-
vitych bolesti nebo pokud se vyvine febrilni infekce
mocovych cest pfi obstrukci konkrementem, je
nutna urologickd intervence (s nebo bez terapie
konkrementu) a zavedeni stentu.
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SUMMARY

VinieSka J. Petfik A. Urolithiasis in pregnancy.

Renal colic is the most common non obstetric
cause of hospital admission in pregnancy. Ideal
managementof urinary stones which ensure the
good condition of the mother and fetusisa chal-
lenge to urologists and gynecologists. There are
several anatomical and functional changes in the
urogenital tract of pregnant women, which lead
to calculi formation. The most common symptom
of ureteral stone is flank pain with microscopic or
macroscopic hematuria. Inonizing imaging mo-
dalities should be avoided if is possible in preg-
nant women. Ultrasound is the first line imaging
of choice. Itis non invasive, low cost and generally
available. Upper urinary tract dilatation can be reli-



