ably detected with ultrasound. MRI can be used
to detect ureteral stones not seen on ultrasound.
When MRIis not available, low dose CT seems to be
safe option, but only as last resort when imaging
before endoscopic intevention is required by the
treating urologist. Conservative managment, with
observation and waiting for spontaneous passage
is the preferred first line option for ureteral stones
in pregnancy. In refractory renal colic, or if febrile
UTI develops with stone obstruction, urological
intervention (with or without stone treatment)
and stent insertion is required.

KEY WORDS
Urolithiasis, pregnancy, diagnostic imaging, treat-
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UvoD

Renalni kolika béhem téhotenstvi je pomérné
vzacna (1 z 200-1 500 téhotenstvi), nicméné se
jednd o nejbéznéjsi neporodnicky ddvod hos-
pitalizace v gravidité (1, 2, 3, 4). Spravny postup
feseni rendlni koliky je ¢asto vyzvou pro urology
i gynekology kvUli slozitosti zabezpeceni dobré-
ho stavu matky i plodu. Problémem v manage-
mentu muUze byt mimo jiné indika¢ni omezeni
fady |éciv pro podani v gravidité. Téhotenstvi
rozhodné omezuje moznosti diagnostiky renalnf
koliky zobrazovacimi metodami pro mozné ne-
zadouci Ucinky ionizujiciho zafeni na plod. Tyto
Ucinky jsou v negativnim slova smyslu vyznamné
zejména béhem obdobi embryogeneze (prvnich
12 tydnd téhotenstvi), nicnéné nenf vylouceno,
ze by tyto Skodlivé vlivy mohly kdykoli béhem
téhotenstvi vést k poskozeni plodu. 80 az 90 %
konkrementl béhem téhotenstvi se objevuje
ve 2. a 3. trimestru (4). Hlavnim cilem gynekolo-
gl je zachovani zdravi matky a plodu a zajisténi
fyziologického prabéhu téhotenstvi. Toto mize
znesnadnit hlavni cil urologl, coz je minimalizace
poskozeni renainf jednotky sekundarni obstrukcf
mocovych cest.

PREHLEDOVE CLANKY

PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologické procesy vedouci ke tvorbé téchto
konkrementd jsou ovlivhovany a komplikovany
nescetnym mnozstvim zmén souvisejicich s tého-
tenstvim Zeny. Incidence fyziologické hydronefrézy
béhem gravidity je na pravé strané az 90 % a na
levé strané v 67 %. Tato dilatace obvykle odezni do
4-6 tydnl po porodu (5). Vzhledem k vysoké inci-
dencifyziologické hydronefrézy je pro lékare obtiz-
né jasné urcit rozdil mezi fyziologicky a patologicky
podminénou hydronefrézou. Primarni pricinou
ureterdlni obstrukce je komprese gravidni délohy
na okraj panve. Anatomické vztahy mocovod(
v panvi vysvetluji nachylnost k rozvoji pravostranné
hydrofrozy. Pravy ureter prechazi pres arteria iliaca
na okraji panve, zatimco levy ureter pfechazf arteria
iliaca vice kranialné a lateraln&, coz ma za nasledek
nizsi pravdépodobnost komprese vlevo. Dalsim
prispivajicim mechanickym faktorem je dextrotor-
ze délohy. Zvysené hladiny progesteronu béhem
téhotenstvi snizuji peristaltiku mocovodu, pUsobi
relaxacné na hladkou svalovinu moc¢ovodu a zpU-
sobuji dilataci mo¢ovodu nad rovinou panevniho
vchodu. Vysledkem tohoto mUze byt fyziologicka
hydronefrdza se stagnaci moce a potencialné vyssi
nachylnost ke tvorbé konkrementu a vzniku na-
slednych komplikaci (4).

V dusledku gravidity dale dochazf ke zvysené
metabolické aktivité organismu, souc¢asné k fyzio-
logickému nardstu glomerularni filtrace az o0 50 %
se zvysenym vylucovanim litogennich faktord: so-
diku, vapniku a kyseliny mocové (6). Hyperkalciurie
v téhotenstvi vznika na podkladé nékolika faktord,
a to zvysené rychlosti glomeruldrni filtrace, dale
v dUsledku placentarni tvorby 1,25-dihydroxychole-
kalciferolu a v neposledni fadé na podkladé snizené
produkce parathormonu. Tyto faktory potencialné
podporuji tvorbu konkrementl oxaldtu vapena-
tého. V opozici vyse zminénému dochazi béhem
gravidity také k narlstu vylucovani inhibitor( krys-
talizace, mezi které patfi napfiklad citrat, hoicik ¢i
glykosaminoglykany (2). Dale na podkladé respi-
racni alkaldzy u gravidnich Zen dochazi ke zméné
pH modi ve smyslu jeji relativni zasaditosti. Zvysené
pH modi snizuje tvorbu uratové litidzy. Vyvazenost
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