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Abstrakt
Ceftriaxon je cefalosporín 3.generácie, ktorý sa pomerne 
bežne používa v rámci antibiotickej liečby závažnejších 
bakteriálnych infekcií. Jedným z potenciálnych vedľajších 
efektov tejto liečby je precipitácia ceftriaxon-kalciových 
solí v lumene žlčníka resp. žlčových ciest, k čomu dochá-
dza častejšie u detí (v porovnaní s dospelými) – a to najmä 
v prípade dysfunkcie žlčníka resp. pri renálnej dysfunkcii. 
Väčšina pacientov je asymptomatická, menšia časť pacien-
tov vykazuje klinické príznaky (bolesti brucha, nauzea), 
avšak závažné komplikácie tohto stavu bývajú pozorova-
né len veľmi zriedka. Napriek tomu je potrebné v prípade 
liečby ceftriaxonom na túto možnosť nezabúdať. Choleliti-
áza asociovaná s liečbou ceftriaxonom u prevažnej väčšiny 
pacientov spontánne vymizne po ukončení liečby 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 spontaneously after discontinuation of ceftriaxone 
treatment in most cases.
Key words: ceftriaxone, cholelithiasis, sludge, children

Úvod

Ceftriaxon je parenterálne podávaný cefalosporín 3. gene-
rácie, ktorého exkrécia je realizovaná močom (približne 
60 %), ale tiež žlčou (40 %), kde môže dosahovať kon-
centrácie vedúce ku vyzrážaniu ceftriaxon-kalciových 
solí1. Liečba bakteriálnych infekcií ceftriaxonom preto 
môže byť sprevádzaná komplikáciami zo strany biliárne-
ho systému (ide najmä o sludge v cholecyste a tranzientnú 

cholecystolitiázu) a zriedkavo uropoetického systému (ide 
o tranzientnú nefrolitiázu, a to predovšetkým pri vysoko-
dávkovej liečbe). Tieto skutočnosti sú už dlhodobo známe 
(tranzientné precipitáty v lumene cholecysty asociova-
né s liečbou ceftriaxonom boli popísané už v roku 19862 

a urolitiáza asociovaná s touto liečbou v roku 1988 3), no 
napriek tomu sa na uvedenú možnosť počas liečby ceftria-
xonom nie vždy myslí. 

Cholelitiáza asociovaná s liečbou ceftriaxonom 
(CHAC) (označenie „biliárna pseudolitiáza“ považujeme 
za nevýstižné, pretože konkrementy v uvedenom prípade 
sú reálne, hoci ich prítomnosť je zvyčajne len prechod-
ná) býva v prevažnej väčšine prípadov asymptomatická. 
CHAC sa vyskytuje častejšie u detí než u dospelých. In-
cidencia CHAC býva uvádzaná v pomerne širokom rozpä-
tí, a to zrejme vzhľadom na pôsobenie viacerých faktorov, 
ktoré sa na vzniku CHAC môžu spolupodieľať. U detí býva 
incidencia CHAC uvádzaná až približne do 40 % 3 – 7, u do-
spelých až do 20 % 8 – s vyšším výskytom v závislosti od 
výšky dávky, dĺžky liečby a spôsobu podávania ceftriaxo-
nu (menej rizikové by mohlo byť jeho podávanie pomalou 
intravenóznou infúziou), pričom riziko jej výskytu rastie 
v prípade stagnácie žlče v cholecyste (hladovanie, totál-
na parenterálna výživa apod.), v prípade zníženia renálnej 
exkrécie pri renálnej dysfunkcii resp. zlyhávaní (pritom 
práve v týchto prípadoch býva ceftriaxon s výhodou pou-
žívaný pri liečbe bakteriálnych infekcií vzhľadom ku jeho 
vylučovaniu nielen obličkami, ale aj žlčou), dehydratácie 
a hyperkalcémie 6. CHAC sa zjavuje zvyčajne niekoľko dní 
až týždňov po začiatku liečby ceftriaxonom a vymizne do 
niekoľkých týždňov až mesiacov po ukončení tejto liečby. 
Väčšina pacientov s CHAC je asymptomatických, u časti 
pacientov sa však zjavujú nešpecifické príznaky ako bolesť 
brucha či nauzea, zriedkavo ikterus, elevácia hepatálnych 
enzýmov v sére a známky intrahepatálnej cholestázy 9. 
Komplikácie sú pri CHAC popisované len výnimočne – ide 
najmä o cholecystitídu a pankreatitídu 10 – 12, v prípade uro-
litiázy asociovanej s liečbou ceftriaxonom o renálnu koli-
ku 3. Medikamentózna resp. chirurgická liečba je potrebná 
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len výnimočne – a to pri závažných klinických príznakoch 
resp. v prípade výskytu komplikácií. V prípade CHAC je 
vhodné snažiť sa o ukončenie liečby ceftriaxonom čo naj-
skôr ako to bude v kontexte klinického ochorenia a stavu 
pacienta možné. Z preventívneho hľadiska môže byť najmä 
u rizikových pacientov a pri dlhodobej liečbe ceftriaxonom 
prínosné v priebehu resp. pri ukončení takejto liečby reali-
zovať sonografické vyšetrenie cholecysty. 

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku 22-mesačného dievčatka, ktoré 
bolo do našej nemocnice odoslané obvodnou detskou le-
kárkou a následne u nás hospitalizované pre febrility do 
40 st.C, s podozrením na akútnu pyelonefritídu (perina-
tálna anamnéza bola bez pozoruhodností a až do vzniku 
uvedených febrilít bolo dieťa bez klinických ťažkostí). 
Laboratórnym vyšetrením boli zistené vysoké hodno-
ty zápalových parametrov v sére, významná bakteriúria 
a leukocytúria, v moči bola zistená E.coli ako etiologický 
agens. Vzhľadom na klinický stav a laboratórny nález bola 
ordinovaná parenterálna liečba širokospektrálnym cefa-
losporínovým antibiotikom (ceftriaxon, dávka 55 mg/kg 
hmotnosti dieťaťa, 1 x 750 mg i.v. do 20ml FR/ 20 min.), 
infúzna a symptomatická terapia, ktoré postupne vied-
li k úprave klinického aj laboratórneho nálezu u dieťaťa. 

Pri USG-vyšetrení obličiek v úvode hospitalizácie (2 dni 
po začiatku liečby) bola u dieťaťa zistená dilatácia dutého 
systému pravej obličky I.stupňa. Zároveň bol ako vedľajší 
nález pozorovaný kompaktný hyperechogénny obsah v lu-
mene cholecysty s dorzálnym akustickým tieňom (Obr. 1) 
– v.s. precipitát pri liečbe ceftriaxonom. Pri kontrolnom 
USG-vyšetrení obličiek v závere hospitalizácie bol tento 
sonografický nález na cholecyste opätovne potvrdený. Pri 
následnom USG-vyšetrení o 3 týždne po ukončení liečby 
ceftriaxonom bolo konštatované úplné vymiznutie pred-
tým popisovaného hyperechogénneho materiálu v lumene 
cholecysty. 

Diskusia

Nález precipitátu žlče resp. konkrementu v lumene žlčníka 
bol u našej pacientky pozorovaný pomerne skoro po nasa-
dení liečby – a to už 2 dni po začiatku liečby ceftriaxonom 
(jeho dávkovanie u daného dieťaťa sa pritom nachádzalo 
v dolnej časti odporúčaného dávkovacieho rozpätia). Die-
ťa bolo zo strany biliárneho traktu pred hospitalizáciou 
a aj počas nej asymptomatické, bez známok elevácie he-
patálnych parametrov. Aj ku vymiznutiu uvedeného ná-
lezu došlo u našej pacientky pomerne skoro – a to do 3 
týždňov po ukončení liečby ceftriaxonom. Nedostatkom 
našej kazuistiky je chýbanie USG-vyšetrenia cholecysty 
pred začiatkom liečby ceftriaxonom (vzhľadom ku riziku 
z omeškania začiatku antibiotickej liečby nie je takéto vy-
šetrenie štandardnou súčasťou nášho postupu v podobných 
prípadoch). Vzhľadom ku chýbaniu takéhoto vyšetrenia 
nemožno prítomnosť cholecystolitiázy u našej pacientky 
už pred uvedenou liečbou vylúčiť s úplnou istotou. Na-
priek tomu práve vymiznutie uvedeného USG-nálezu krát-
ko po ukončení príslušnej liečby (spolu s vekom dieťaťa 
a okolnosťami zjavenia sa uvedeného USG-nálezu) hovorí 
pomerne presvedčivo o kauzálnej asociácii medzi nálezom 
cholecystolitiázy a liečbou ceftriaxonom u našej pacientky. 

Zhrnutie

Cholelitiáza asociovaná s liečbou ceftriaxonom (CHAC) je 
jedným z pomerne bežných potenciálnych vedľajších efek-
tov liečby ceftriaxonom, a to najmä u rizikových pacientov 
a pri dlhotrvajúcej a vysokodávkovej liečbe. U prevažnej 
väčšiny pacientov je CHAC asymptomatická a spontánne 
vymizne po ukončení liečby ceftriaxonom. Napriek tomu 
je vhodné najmä v prípade dlhodobej liečby ceftriaxonom 
u rizikových pacientov nezabúdať na možnosť jej sympto-
matického priebehu a rozvoja s ňou spojených komplikácií.
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Obr. 1. Cholelitiáza asociovaná s liečbou ceftriaxonom. Sonografické vy-
šetrenie cholecysty u 22-mesačného dievčatka 2 dni po začiatku parente-
rálnej liečby ceftriaxonom pre akútnu pyelonefritídu (typický USG-obraz 
konkrementu v lumene cholecysty s akustickým tieňom - šípka).
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