PREHLEDOVE CLANKY

rych nebyla gravidita znama. V téchto pfipadech ne-
byly hlaseny Zadné chromozomalni abnormality ani
vrozené vady plodu (32). Tato metoda je viak béhem
téhotenstvi kontraindikovana. Taktéz byla provedena
Uspésna perkutanni litotrypse béhem téhotenstvi,
nicméné neni rutinné doporuceno ji provadét kvdli
potiebé celkové anestezie, nutnosti uZit rentgenové-
ho zéfeni a pronacni polohy pacientky (33).

DISKUZE

Urolitidza predstavuje nejcastéjsi urologickou kom-
plikaci gravidity. Po strance diagnostiky je situace
jednoznacna a pouze uzitf low dose nativniho CT, a¢
doporuceno guidelines, je kontroverzni. Co se tyce
terapie, tak mozZnosti prvni volby pfi nekomplikova-
ném prabéhu onemocnéni by mél byt konzervativni
postup s pokusem o spontanni pasaz. Ureteroskopie
zUstava i dle doporuceni EAU guidelines rozumnou al-
ternativou, jak se vyhnout dlouhodobému stentovani/
drendZi hornich cest mocovych. Pravé ureteroskopie
je preferovanou moznostf 1é¢by u téch pacientek,
u kterych selhavaji konzervativni opatfent. Dalsi moz-
nosti 1é¢by by mély byt vzdy zvaZzeny s peclivym
posouzenim rizik a pifnosd. V diagnostice i terapii je
nezbytny multidisciplinami pfistup zahrmujicf spolu-
praci urologa, porodnika, radiologa a anesteziologa.
Tato spoluprace by méla vést k zajisténf idedlnich
vysledkd pro matku a dité.

Stran ureteroskopie se autofi neshoduji na pfi-
padném zvysenirizika pfedcasného porodu, jakozto
komplikace provedené ureteroskopie. Nicméné dle
Ordona je riziko pfed¢asného porodu po provedené
uretroskopii mirné zvyseno. Je potfeba vzit v potaz,
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7e Ordonova studie vychazf pouze z retrospektivnich
dat z jednoho pracovisté a dale fakt, ze néktera data
jsou starsi nez 15 let. Viysledkem této studie je, Ze sym-
ptomaticka litidza zvysuje riziko pfedcasného porody,
nizké porodni vahy, preeklampsie a cisafského fezu,
at uz s nebo bez urologické intervence. K objasnént
této problematiky by bylo vhodné provedeni dalsich
studii, v idedlnim pfipadé studif prospektivnich.

ZAVER

Dle Sohlbergové se urolitidza v gravidité vyskytuje
u 8 z 1000 téhotnych Zen (39). Nejedna se tedy
o prilis ¢asté onemocnéni. Dle retrospektivni studie
z roku 2009 mélo ve sledovaném souboru pacientek
rendlnf koliku z dGvodu litidzy pouze 55 %, resp. 65 %
v pfipadé levostranné koliky (40). Vzhledem k tomu,
Ze pouze 55 % gravidnich s kolikou ma litidzu a ne-
chceme vsem délat MRI nebo CT, potfebujeme nein-
vazivni bezpecnou metodou identifikovat rizikovou
skupinu. V tomto pfehledovém ¢lanku shrnujeme
souc¢asné moznosti v diagnostice a 1é¢bé ureteroli-
tidzy v gravidité podle sou¢asného stavu poznani.
Ve vétsiné pfipadd dostacuje ke stanoveni diagndzy
anamnéza, fyzikalni vysetieni a ultrazvukoveé vyset-
feni. Pfesnost ultrazvukovych vysetieni v predikci
pfitomnosti konkrementu je zvysena, kdyz jsou do
hodnoceni zahrnuty rysy obstrukce, jako je absence
ureterdlniho jetu a zvyseny index odporu (RI). Pokud
ma pacientka vysledek nékterého z téchto mérenf
nefyziologicky nebo ma levostrannou koliky, je in-
dikovéno dalsi zobrazovaci vysetfeni, a to MRl nebo
CT. Pfesto k MRI ¢i CT pfistupujeme zfidka, a to pfi
diagnostické nejistoté.
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