Ceni gravidity se stuperi CKD snfZil na hodnoty pred
otéhotnénim. U druhé doslo k trvalé progresi i po
ukoncenf gravidity na CKD stupné Il (7, 8).

Zavaznost problematiky IMC v naSem souboru
podporujf uvadéné literdrni idaje. IMC jsou uvadény
jako jedna z hlavnich pficin abortu (9, 10, 8). Nalezy
asymptomatické bakteriurie mluvici pro osidleni DMC
augmentované veziky s CIK byly v nasem souboru
ve 100 %. Nevedly ale ke klinicky manifestnim pro-
blémdm. Projevy infekce HMC (pyelonefritidy) jsme
pozorovali pouze v jednom pfipadé a byly spojeny
s progresivni dilataci na HMC. Vyzadaly si ¢asnou,
intenzivni, cilenou lécbu antibiotiky a soucasné pro-
vedeni derivace HMC a DMC (viz shora). Intenzivni
profylaxe antibiotiky je ¢asto doporucovana po dobu
celé gravidity pres jejich mozné vedlejsi Ucinky na
plod, zejména s ohledem na mozny vezikoureteralnf
reflux u nemocnych po rekonstrukcich DMC (5). Sami
jsme dlouhodobé antibiotické profylaxe v nasem
souboru nemocnych vyuzili pouze u jedné gravidni
z indikace porodnika po pfedchozim spontannim
abortu. Projevy IMC u této podruhé gravidni pacient-
ky byly po celé téhotenstvi klinicky negativn( (9, 10, 7).

Lehké sekundarni hypochromni anémie nebyly
zévaznym problémem. Elektivni nasazenf substitucni
terapie Zelezem bylo plné terapeuticky dostacujici (8).

Projevy hypertenze jsme zaznamenali u tif pacien-
tek. Zavazna byla pouze v jednom pfipadé s rychlym
rozvojem preeklampsie, ktera vedla k indikaci ukonce-
ni gravidity v ¢asném stadiu. V ostatnich dvou pfipa-
dech byl vysoky krevni tlak nevyznamnou, pfechod-
nou gestacni komplikaci. Nase pozorovani podporuje
literdrné udavany vyssi vyskyt preeklamptickych epi-
zod u gravidnich nemocnych s augmentacemi (10 %)
oproti jinak zdravym téhotnym (3 %) (8, 11).

Jednou jsme zaznamenali vznik gestacniho
diabetu. | zde $lo 0 nezévaznou, pfechodnou kom-
plikaci. S ukon&enim gravidity doslo k pIné kom-
penzaci stavu (8).

Z hlediska urologa a porodnika je diskutova-
nou otazkou vedeni porodu. Vsechny nase téhotné
podstoupily porod sekci (7,12, 13). Jednim z dlvodd
indikace SC v nasem souboru byly u viech nasich
pacientek soucasné s augmentacni cystoplastikou
provedené rekonstrukeni plastiky na hrdle pro dosa-
Zenf kontinence. V téchto pfipadech Ize urologicky
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doporucit porod SC jako prevence porodniho trau-
matu plastiky hrdla béhem spontanniho porodu.
Ten mUze vlivem tlakové ischemie vést k poskozeni
neohrdla a uretry s nasledky poruchy kontinence (14,
15). Literarné je ale i v téchto pfipadech pripousténa
moznost vedeni spontanniho porodu pfirozenymi
porodnimi cestami pfi rozhodnuti matky (2). Jinou
z urologického hlediska moznou komplikaci SC je
poranéni cévni stopky nebo neoveziky.

V pfipadech spontanniho porodu je nutno
v prevenci traumatu vzdy dUkladné pfed poro-
dem vyprazdnit augmentovany mechyf (2, 16,
17). Z pohledu porodnika mozné komplikace
spontanniho porodu v disledku nefyziologic-
kych pomérd v rekonstruovanych porodnich
cestach a obvykle chronicky pfitomné infek-
ci v porodnich cestdch mohou ohrozit matku
i novorozence. Spolu s pfedc¢asné indukovanym
porodem to vede vétsinou k indikaci SC. Kompli-
kované stavy vyzaduji vzdy pfitomnost urologa,
ale ani zde nenf vylou¢ena moznost poranéni
stopky nebo méchyre.

U Zaddného z novorozencd nebyla zjisténa VVV.
| toto plné koreluje s literarnimi Udaji (6) (Obr. 4).
Pfesto pro bezpecné zajisténi moznych komplikaci
u novorozence je vhodna pfitomnost zkuseného
neonatologa u porodu, pfestoze ve shodé s lite-
rarnimi Udaji vétsina novorozencd je bez nutnosti
intenzivni neonatologické péce.V jednom z nasich
pfipadd byla nutna neodkladna intenzivni neo-
natologické péce o novorozence s projevy zavaz-
né fetdlnf restrikce. Ani tato vysoce kvalifikovana
péce neodvrétila u novorozence s enormné nizkou
hmotnosti pod 500 g projevy multiorganového
selhani s nasledkem umrti.

ZAVER

U Zen po rekonstrukcich DMC pro zavazné
vrozené urogenitalni anomadlie nenf gravidita
kontraindikovana. Pfirozena cesta otéhotnéni je
mozna (12). Vy3si pocet VVV oproti détem jinak
zdravych téhotnych neni vykazovan. Pacientka
po rekonstrukcich DMC augmentaci vyzaduje
trvalou naslednou pfechodovou péci (13). Moz-
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