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Cholelitiaza asociovana s lieCbou ceftriaxonom u deti

Abstrakt

Ceftriaxon je cefalosporin 3.generacie, ktory sa pomerne
bezne pouziva v ramci antibiotickej liecby zavaznejSich
bakterialnych infekcii. Jednym z potencialnych vedl'ajsich
efektov tejto liecby je precipitacia ceftriaxon-kalciovych
soli v lumene Zl¢nika resp. zl¢ovych ciest, k comu docha-
dza castejsie u deti (v porovnani s dospelymi) — a to najma
v pripade dysfunkcie ZI¢nika resp. pri renalnej dysfunkcii.
Vicsina pacientov je asymptomaticka, mensia ¢ast’ pacien-
tov vykazuje klinické priznaky (bolesti brucha, nauzea),
avSak zavazné komplikacie tohto stavu byvaju pozorova-
né len vel'mi zriedka. Napriek tomu je potrebné v pripade
lie¢by ceftriaxonom na tito moznost’ nezabudat’. Choleliti-
aza asociovana s liecbou ceftriaxonom u prevaznej vacsiny
pacientov spontanne vymizne po ukonéeni liecby ceftria-
xonom.
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Abstract

Ceftriaxone is a third-generation cephalosporin widely
used for the treatment of bacterial infections. Cholelithiasis
is a possible side-effect of ceftriaxone treatment, especially
in children and in case of gall-blader or renal dysfunction.
Patients are usually asymptomatic, symptomatic cases are
less frequent and serious complication are very rare (altho-
ugh possible). Ceftriaxone-associated cholelithiasis disap-
pears spontancously after discontinuation of ceftriaxone
treatment in most cases.
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Uvod

Ceftriaxon je parenteralne podavany cefalosporin 3. gene-
racie, ktorého exkrécia je realizovana mocom (priblizne
60 %), ale tiez zIcou (40 %), kde moze dosahovat’ kon-
centracie veduce ku vyzrazaniu ceftriaxon-kalciovych
soli'. Lie¢ba bakterialnych infekcii ceftriaxonom preto
moze byt sprevadzana komplikaciami zo strany bilidrne-
ho systému (ide najmaé o sludge v cholecyste a tranzientnu

cholecystolitiazu) a zriedkavo uropoetického systému (ide
o tranzientnu nefrolitidzu, a to predovsetkym pri vysoko-
davkovej liecbe). Tieto skutocnosti su uz dlhodobo zndme
(tranzientné precipitdity v lumene cholecysty asociova-
né s lieCbou ceftriaxonom boli popisané uz v roku 19862
a urolitiaza asociovana s touto lie¢bou v roku 1988 %), no
napriek tomu sa na uvedenti moznost’ pocas liecby ceftria-
xonom nie vzdy mysli.

Cholelitiaza asociovand s liecbou ceftriaxonom
(CHAC) (oznacenie ,bilidrna pseudolitidza“ povazujeme
za nevystizné, pretoZze konkrementy v uvedenom pripade
su realne, hoci ich pritomnost’ je zvycajne len prechod-
na) byva v prevaznej vicsine pripadov asymptomaticka.
CHAC sa vyskytuje castejSie u deti nez u dospelych. In-
cidencia CHAC byva uvadzana v pomerne Sirokom rozpé-
ti, a to zrejme vzhl'adom na pdsobenie viacerych faktorov,
ktoré sa na vzniku CHAC mozu spolupodiel’at’. U deti byva
incidencia CHAC uvadzana az priblizne do 40 % *~7, u do-
spelych az do 20 % ® — s vy$s$im vyskytom v zavislosti od
vysky davky, dizky lie¢by a spdsobu podavania ceftriaxo-
nu (menej rizikové by mohlo byt jeho podavanie pomalou
intravenoznou infiziou), priCom riziko jej vyskytu rastie
v pripade stagnacie zZl¢e v cholecyste (hladovanie, total-
na parenteralna vyziva apod.), v pripade zniZenia renalnej
exkrécie pri renalnej dysfunkcii resp. zlyhavani (pritom
prave v tychto pripadoch byva ceftriaxon s vyhodou pou-
zivany pri lie¢be bakterialnych infekcii vzhl'adom ku jeho
vylucovaniu nielen oblickami, ale aj zlcou), dehydratacie
a hyperkalcémie . CHAC sa zjavuje zvycajne niekol’ko dni
az tyzdnov po zaciatku liecby ceftriaxonom a vymizne do
niekol’kych tyzdiov az mesiacov po ukonceni tejto liecby.
Vicsina pacientov s CHAC je asymptomatickych, u Casti
pacientov sa vSak zjavuju nesSpecifické priznaky ako bolest’
brucha ¢i nauzea, zriedkavo ikterus, elevacia hepatalnych
enzymov v sére a znamky intrahepatalnej cholestazy °.
Komplikacie st pri CHAC popisované len vynimocne — ide
najmé o cholecystitidu a pankreatitidu '~ ' v pripade uro-
litidzy asociovanej s lie€bou ceftriaxonom o renalnu koli-
ku 3. Medikament6zna resp. chirurgicka lie¢ba je potrebna
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len vynimoc¢ne — a to pri zadvaznych klinickych priznakoch
resp. v pripade vyskytu komplikécii. V pripade CHAC je
vhodné snazit’ sa o ukoncenie liecby ceftriaxonom ¢o naj-
skor ako to bude v kontexte klinického ochorenia a stavu
pacienta mozné. Z preventivneho hl'adiska moéze byt najma
u rizikovych pacientov a pri dlhodobej liecbe ceftriaxonom
prinosné v priebehu resp. pri ukonceni takejto lie¢by reali-
zovat’ sonografické vySetrenie cholecysty.

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku 22-mesacného dievcatka, ktoré
bolo do nasej nemocnice odoslané obvodnou detskou le-
karkou a nasledne u nas hospitalizované pre febrility do
40 st.C, s podozrenim na akutnu pyelonefritidu (perina-
talna anamnéza bola bez pozoruhodnosti a az do vzniku
uvedenych febrilit bolo dieta bez klinickych tazkosti).
Laboratornym vySetrenim boli zistené vysoké hodno-
ty zapalovych parametrov v sére, vyznamna bakteriria
a leukocyturia, v moci bola zistena E.coli ako etiologicky
agens. Vzhl'adom na klinicky stav a laboratdrny nalez bola
ordinovand parenteralna liecba Sirokospektralnym cefa-
losporinovym antibiotikom (ceftriaxon, davka 55 mg/kg
hmotnosti dietat’a, 1 x 750 mg i.v. do 20ml FR/ 20 min.),
infuzna a symptomatickd terapia, ktoré postupne vied-
li k uprave klinického aj laboratérneho nélezu u diet’at’a.

1]

Obr. 1. Cholelitidza asociovana s lie€bou ceftriaxonom. Sonografické vy-
Setrenie cholecysty u 22-mesaéného dievéatka 2 dni po zaciatku parente-
ralnej lieby ceftriaxonom pre akutnu pyelonefritidu (typicky USG-obraz
konkrementu v lumene cholecysty s akustickym tiefilom - $ipka).

Pri USG-vysetreni obli¢iek v tivode hospitalizacie (2 dni
po zaciatku lie¢by) bola u dietat’a zistena dilatacia dutého
systému pravej oblicky I.stupiia. Zaroven bol ako vedl'ajsi
nalez pozorovany kompaktny hyperechogénny obsah v lu-
mene cholecysty s dorzadlnym akustickym tieflom (Obr. 1)
— v.s. precipitat pri liecbe ceftriaxonom. Pri kontrolnom
USG-vysetreni obli¢iek v zavere hospitalizacie bol tento
sonograficky nalez na cholecyste opatovne potvrdeny. Pri
naslednom USG-vysetreni o 3 tyzdne po ukonceni liecby
ceftriaxonom bolo konstatované iplné vymiznutie pred-
tym popisovaného hyperechogénneho materidlu v lumene
cholecysty.

Diskusia

Nalez precipitatu zI¢e resp. konkrementu v lumene zI¢nika
bol u nasej pacientky pozorovany pomerne skoro po nasa-
deni lie¢by — a to uz 2 dni po zaciatku lieCby ceftriaxonom
(jeho davkovanie u dané¢ho dietat’a sa pritom nachadzalo
v dolnej Casti odporti¢aného davkovacieho rozpétia). Die-
ta bolo zo strany biliarneho traktu pred hospitalizaciou
a aj pocas nej asymptomatické, bez zndmok elevacie he-
patalnych parametrov. Aj ku vymiznutiu uvedeného na-
lezu doslo u naSej pacientky pomerne skoro — a to do 3
tyzdnov po ukonceni liecby ceftriaxonom. Nedostatkom
nasej kazuistiky je chybanie USG-vySetrenia cholecysty
pred zaciatkom liecby ceftriaxonom (vzhl'adom ku riziku
z omeSkania zaciatku antibiotickej liecby nie je takéto vy-
Setrenie Standardnou sti€ast'ou nasho postupu v podobnych
pripadoch). Vzhl'adom ku chybaniu takéhoto vySetrenia
nemozno pritomnost’ cholecystolitidzy u naSej pacientky
uz pred uvedenou lie¢bou vylucit' s Uplnou istotou. Na-
priek tomu prave vymiznutie uvedeného USG-nalezu krat-
ko po ukonceni prislusnej liecby (spolu s vekom dietata
a okolnostami zjavenia sa uvedeného USG-nalezu) hovori
pomerne presvedcivo o kauzalnej asociacii medzi nalezom
cholecystolitiazy a liecbou ceftriaxonom u nasej pacientky.

Zhrnutie

Cholelitidza asociovana s liecbou ceftriaxonom (CHAC) je
jednym z pomerne beznych potencialnych vedlajsich efek-
tov liecby ceftriaxonom, a to najmé u rizikovych pacientov
a pri dlhotrvajucej a vysokodavkovej liecbe. U prevaznej
viacSiny pacientov je CHAC asymptomatickd a spontdnne
vymizne po ukonceni lie¢by ceftriaxonom. Napriek tomu
je vhodné najma v pripade dlhodobej liecby ceftriaxonom
u rizikovych pacientov nezabtidat’ na moznost’ jej sympto-
matického priebehu a rozvoja s iou spojenych komplikécii.
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