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Tab. 2. Pomérsanci, interval spolehlivosti a hodnoty p pro riziko sekunddrnich vysledki v téhotenstvi s litidzou

ve srovndni s odpovidajicim téhotenstvim bez litidzy (26)

Tab. 2. Odds Ratio, confidence interval, and p-Values for the risk of the secondary outcomes in pregnancies with
a kidney stone as compared with the matched pregnancies without a kidney stone

Vysledek :;‘},gl,éé I;))ravdépodobnosti (ngsy’{)iegll’) absolutniho rizika p
Predcasny porod' 1,70 (1,50-1,94) 4,32 % (3,10-5,54) < 0,0001
Extrémni prematurita’ 1,20 (0,68-2,13) 0,08 % (-0,19 az 0,35) 0,534
Nizk4 porodni véha? 1,52 (1,31-1,77) 2,61 % (1,56-3,66) < 0,0001
Kojenecka umrti* 1,20 (0,59-2,46) 0,05 % (-0,17 az 0,27) 0,618
Eggm nebo predcasny 1,18 (092-1,53) 0,38 % (-0,24 a7 099) 0,202
Preeklampsie 1,42 (1,02-1,99) 0,44 % (0,03-0971) 0,039
Cisarsky rez 1,39 (1,27-1,51) 6,85 % (4,99-8,70) < 0,0001

'Predcasny porod; < 37 tydnd téhotenstvi

2Extrémni prematurita; < 28 tydnd téhotenstvi

Nizkd porodni vdha; hmotnost je < 2500 g

“Kojeneckd = umrti: umrti do 1 roku od data narozeni

Cl = interval spolehlivosti; PROM = predcasny odtok plodové vody

Tab. 3. Typ afrekvence intervence u 2 863 téhotenstvi
s litidzou (26)

Tab. 3. Type and frequency of kidney stone inter-
ventions in the 2863 pregnancies with a kidney stone

Typ intervence' pocet %
Zavedeni stentu 473 16,52 %
ZaloZenf{ perku- 152 531 %
talnf nefrostomie

Ureteroskopie a 379 13,24 %
lasertrypse

'Pacienti mohli mit vice neZ jednu intervenci.

vano s 17171 téhotenstvimi bez konkrementu.
Vyskyt symptomatickych ledvinovych kamen(
v téhotenstvi byl zaznamenan u 0,2059 % (in-
terval spolehlivosti [95% Cl] 0,2055-0,2062). Pri-
marnim vysledkem bylo zjisténi, Ze renalnf kolika
s konkrementem béhem téhotenstvi ma vyrazné
zvysené riziko nezadoucich komplikaci porodu
ve srovnani s odpovidajicim téhotenstvim bez
probéhlé ledvinné koliky (13,5 % vs. 8,8 %, po-
mér pravdépodobnosti 1,62, 95% Cl 1,43-1,82,
p < 0,0001). Sekundarnim vysledkem bylo, Ze
téhotenstvi s rendInf kolikou ma vyrazné zvysené
riziko nizké porodni hmotnosti, pfedcasného
porodu, preeklampsie a ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem (tab. 2).
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URETERALNI KATETRIZACE

UreterdInf katetrizace je technika bézné ovlada-
na témér véemi urology. Lze ji provadét pouze
v lokaIni anestezii nebo sedaci, ¢imz se vyhneme
rizikdm spojenym s celkovou anestezii (4, 27).
Zavedeni JJ stentu ma vsak nékolik nedostatkd,
véetné iritace mocCového méchyfe, enkrustace
stentu a mozného vzniku infekce. BEhem tého-
tenstvi je Casto pfitomna hyperurikosurie a hy-
perkalciurie, a proto je ¢astejsi vyskyt jiz zminéné
enkrustace stentu. Enkrustace je v téhotenstvi
obzvlasté znepokojujici, protoze na jejim podkla-
dé m0ze byt béhem gravidity nutna opakovana
vymeéna stentu, kdy kazdy vykon predstavuje
uréitou miru rizika. S téhotenstvim muze souviset
i asymptomatickd bakteriurie, kterd mdze byt
faktorem pfispivajicim k enkrustaci. Vzhledem
k tomuto je doporucovano ménit stenty kaz-
dych 4-6 tydnd, aby se zabranilo enkrustaci (4,
5, 10). Je tfeba poznamenat, Ze stenty mohou
byt dislokovdny do mocového méchyfe kvi-
li dilataci mocovodu béhem téhotenstvi. Mezi
mozné komplikace ureterdlnf katetrizace patfi
vznik lumbalgii a LUTS v d@sledku vezikourete-
ralniho refluxu a iritace stentem.



