PREHLEDOVE CLANKY

vsech vyse popsanych faktorl zpUsobuje fakt, Ze
vyskyt urolitidzy a renalnf koliky béhem téhotenstvi
nenf vy$si nez u netéhotnych Zen v reprodukenim
veku (4).

DIAGNOSTIKA

Spravna a rychla diagnostika rendini koliky v té-
hotenstvi je dulezita. Jak bylo diskutovano dfive,
pfesné stanoveni diagndzy mize byt kompliko-
vano fyziologickymi zménami v téhotenstvi. Nej-
Castéjsim symptomem urolitidzy je rendlni kolika,
projevujici se jako bolest v boku doprovazena
mikroskopickou nebo makroskopickou hematurif
s pfipadnou infekci mocovych cest (7, 17). Presnou
diagndzu akutni bolesti bficha je béhem druhého
nebo tfetiho trimestru téhotenstvi obtizné stanovit,
protoze déloha v téhotenstvi méni polohu tlustého
stfeva, vajecniky, apendixu a mocového méchyre.
Zménéna poloha organt mdize zménit lokaliza-
Ci a pfipadnou propagaci bolesti. Neporodnické
pficiny bolesti mohou diferencialné diagnosticky
nejcastéji byt apendicitida, cholecystitida &i pyelo-
nefritida. Z porodnickych pfic¢in akutnich bolesti
bficha jsou Casté délozni ¢innost, abrupce placen-
ty, preeklampsie s postizenim jater (8). DuleZitd je
ddkladné odebrana osobni anamnéza ve smyslu
predchozf litidzy, pfitomnosti abnormalit moco-
vych cest anebo metabolickych onemocnént.

ULTRAZVUK

Ultrazvukové vysetfeni je metodou prvni volby
ze zobrazovacich metod u gravidnich pacientek.
Jedna se o metodu rychlou, snadno dosazitelnou,
neinvazivni a cenové dostupnou. DlleZité je, Zze ne-
existujf zadné zdokumentované nezadouci Ucinky
na plod (9). Ultrazvukové vysetieni je zvlaste uzitec-
né pro vizualizaci konkrementt v ledvinné panvicce
a pelviureterickém spojeni mocovodu. Dale mUze
také detekovat konkrementy v distalnim mocovodu
pfi vizualizaci mocového méchyfe. Ultrazvuk ma
34% senzitivitu a 86% specificitu pro urolitidzu,
ale uvadéna senzitivita se mdze lisit v zavislosti na
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rozsahu fyziologickych zmén v téhotenstvi (10).
Vizualizace ureterdlniho jetu, méfeni RI (Resistive
Index) a pouziti trojrozmérného rozsifeného zob-
razovani vede ke zvyseni pfesnosti metody.

PYi pouziti dopplerovského zobrazeni Ize dete-
kovat prlichod moci na ureterovezikdlnim spojent,
tzv. ureterdlni jet. Ten vznikd prdchodem modi
z mocovodu do mocového méchyre, pokud neni
UpInd obstrukce mocovodu. Toto vysetfeni by mélo
byt provadéno a vyhodnocovano po dobu nejmé-
né 5 minut. Chybéjici, asymetricky, a/nebo snizeny
ureteralni jet na symptomatické strané ukazuje
na obstrukci ureteru u netéhotnych pacientek se
senzitivitou 95 % a specifitou 87 % (11). Tyto dia-
gnostické hodnoty nejsou tak vysoké u téhotnych
pacientek, protoZe ureteralni jet mize chybét az
u 15 % asymptomatickych téhotnych Zen (12). Hyd-
ratace pacientky pomaha zlepsit pfesnost diagnos-
tiky rozsffenim mocového méchyfe a optimalizuje
stanoveni ureteradiniho jetu.

Renalni arteridlnf rezistive index (RI) (odporovy
index) je sonograficky index slouZici k posouzeni
rendlniho arteridlniho onemocnéni. Rl se vypocita
jako rozdil maximalni systolické rychlosti a rychlosti
toku na konci diastoly déleny maximalni systolickou
rychlosti. Odporovy index intrarenalnich oblasti by
nemél byt zvysen samotnym fyziologicky probi-
hajicim téhotenstvim. Elevace Rl obvykle nastava
do 6 hodin od vzniku akutni obstrukce. Nékteré
klinické studie udavaji, ze zvyseni Rl > 0,7 nebo
rozdil v Rl > 0,08 mezi ledvinami svéd¢i pro ob-
strukci ureteru (13).

MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Druhou volbou v zobrazovacich modalitach u gra-
vidnich pacientek je magneticka rezonance s pozi-
tivni prediktivni hodnotou 80 % (14). MRl umozriuje
odlisit fyziologickou dilataci od patologické zpUso-
bené obstrukci konkrementem, ktery zplsobuje
edém a zvétseni ledviny. MRI nabizi vysoce pres-
né anatomické detaily celého mocového traktu,
ale nevystavuje pacientku ani plod ionizujicimu
zafeni. MRl kombinovana s urografil viak nabizi
horsi prostorové rozlidenti, prodluzuje Cas vysetrent,



