je spojena se zvysenymi naklady a také ma nizsi
senzitivitu pro detekci kalcifikaci a konkrement ve
srovnani se standardni a low dose CT. Nicméné MRI
je obecné povazovana za bezpecnou zobrazovaci
modalitu béhem téhotenstvi (4, 15),

POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

S vice nez 98% senzitivitou a specificitou je
nativni CT povazovano za zlaty standard pro
diagnostiku litidzy bézné populace. CT pouziva
vysokou davku ionizujiciho zafeni prekracujici
hodnoty povazované za bezpecné davky, proto
se jeho pouziti v gravidité nedoporucuje. CT je
spojeno se zvysenym vyskytem vzniku malfor-
maci plodu a s vy3$sim rizikem vzniku nddorovych
onemocnéni u déti (3). CT v gravidité by mélo
byt pouzivano pouze v pfipadech, kdy pfinosy
pfevazuji nad riziky a neexistuje jina alterna-
tivni diagnostickd metoda. Potencidlni Ucinky
radiace na plod zahrnuji zpomaleni rdstu, vznik
malformaci ¢ mikrocefalie. Teratogenni rizika
spojena s expozici jsou nejvyssi béhem prvniho
trimestru. Navzdory tomu existuje mnoho studif,
které podporuji relativni bezpecnost CT béhem
téhotenstvi. ACOG (American College of Obste-
tricians and Gynecologists) uznava obezfetné
pouzivani CT béhem téhotenstvi na pomoc pfi

Tab. 1. Ddvky zdfeni na plod béhem jednotlivych
vysetteni (21)
Tab. 1. Radiation doses to the fetus duringeach exa-

mination
Vysetteni Davka na plod (mGy)
CT vysetfeni (nativni) 8,0-49
CT vysetreni (LD, ULD) 0,244-1,372
VU 1,7-10
KUB 14-4.2
Jaderny renogram (MAG3 | 0,2-4,0
nebo DTPA)
MRI 7adné zareni
Ultrasonografie Z&dné zéreni

CT - pocitacovd tomogratfie; LD — low-dose, ULD - ultralow-dose;
IVU - intravendzni urografie; KUB — prosty snimek ledvina—moco-
vod—mocovy méchyr; MAG3 — merkaptoacethyltriglycin; DTPA - di-
ethyltriamin penta — octovd kyselina; MRl — magnetickd rezonance

PREHLEDOVE CLANKY

diagnostice a lécbé litidzy (18). Zejména davka
< 50 mGy je povazovéana za bezpecnou a neni
s ni spojena teratogenita ani zvysend potrato-
vost. Pouziti low-dose a ultra low-dose protokolu
minimalizuje radia¢ni zatéz plodu a Ize jej pova-
Zovat za relativné bezpecné. Princip ALARA (As
Low As Reasonably Achievable - tak nizky, jak
je mozno dosahnout) by mél byt dodrzen (19,
20). Pacientka by méla byt informovana o po-
tencialnich rizicich expozice ionizujiciho zafeni
a potencialnich pfinosech nizkodavkovych CT.
V ramci zasady ALARA se upfednostriuje pouziti
MRI pred CT, pokud je k dispozici.

LECBA

Dle doporuceni EAU je |é¢bou prvni linie pro
vsechny nekomplikované pfipady urolitidzy kro-
mé téch, které maji klinické indikace k intervenci,
konzervativni postup (22). Dle literatury béhem
téhotenstvi odejde spontanné 70-90 % konkre-
mentd, a to predevsim v dlsledku pfitomnosti
megaureteru, ktery je zpUsoben Ucinkem proge-
steronu na hladkou svalovinu ureteru (23). Kon-
zervativni postup zahrnuje pfiméfenou hydrataci
(peroraini nebo intravendzni), analgezii, podani
antibiotik (pokud je pfitomna infekce), podanf
antiemetik, klidovy rezim a rutinni cezeni moce.
Konzervativni lé¢ba nenf indikovana pfi febrilii,
nekontrolovatelnych bolestech, oboustrannych
obstrukcich ¢i solitarni ledviné, konkrementech
velikosti > 1 cm, pretrvavajici nevolnosti a zvra-
ceni nebo v pfipadé ohrozeni plodu. Kdyz kon-
zervativni postup selze, je indikovana intervencni
|é¢ba ve smyslu dekomprese mocového systé-
mu. Derivaci hornich mocovych cest provadime
bud pomoci ureterdlniho stentu, nebo zalozenf
nefrostomie. Oba zminéné terapeutické postupy
jsou provadény u téhotnych pacientek Uspésné,
jen s minimalnimi prfedpoklddanymi riziky a kom-
plikacemi (24, 25).

Dle recentni publikace Ordona a spol. bylo do
studie v rozmezi deseti let (2004-2014) zafazeno
1,39 milionu téhotnych Zen. Z toho bylo 2863
téhotenstvi se symptomatickou litidzou srovna-
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