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Kazuistika prezentuje pfipad 13letého chlapce, Ié¢eného pro boreliovou meningitidu ceftriaxonem i.v. v dédvce 50 mg/kg. V patém
dnu terapie se u néj objevily bolesti biicha a sonograficky byla prokazana pfitomnost konkrementt ve zlu¢niku. Pfiznaky odeznély
béhem jednoho dne a ultrazvukovy nalez byl pfi |é¢bé ursodeoxycholovou kyselinou po tfech mésicich zcela normalni. Pficinou
byla pseudolithidza indukovana ceftriaxonem, zplsobena precipitaci vysokych koncentraci tohoto antibiotika ve Zlu¢niku s kalciem.
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A Case of Ceftriaxone-Induced Biliary Pseudolithiasis

The report presents a case of a 13-year-old boy treated for Borrelia meningitis with i.v. ceftriaxone at a dose of 50 mg/kg. On the
fifth day of therapy, abdominal pain occurred and the presence of concrements in the gallbladder was proven by ultrasonogra-
phy. The symptoms resolved within one day and the subsequent ultrasound findings after 3 months with ursodeoxycholic acid
treatment was completely normal. The cause of the symptoms was ceftriaxone-induced pseudolithiasis due to the precipitation

of the antibiotic at very high concentrations in the gallbladder with calcium.
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Uvod

Ceftriaxon je parenteralné podavané ce-
falosporinové antibiotikum treti generace se
silnym baktericidnim antimikrobidInim ucinkem,
zejména vici gram-negativnim mikrobdm, ale
i nékterym vyznamnym gram-pozitivnim pa-
togendm. Proto mudze byt vyuZivan i u zavaz-
nych, Zivot ohrozujicich infekci. Mezi jeho hlavni
vyhody patfi velmi dlouhy biologicky polocas
eliminace (6-9 hodin), ktery umoznuje davko-
vani jednou denné. Diky dobrému priniku do
cerebrospinalniho moku je jednim z 1ékd volby
u bakteridlnich meningitid. Z organismu je pri-
marné eliminovan ledvinami (33-67 %), zbytek
podané davky se v nezménéné podobé vylucuje
prostirednictvim Zluce. Ve Zlu¢i dosahuje néko-
likanasobné vyssich koncentraci nez v séru (1).

U déti je ceftriaxon pouzivan k [é¢bé
bakteridlni meningitidy, boreliézy a sepsi,
endokarditid, pneumonii, epiglotitid, kom-
plikovanych infekci kiize, mékkych tkani, kosti
a kloubd, které jsou zpUsobeny bakteriemi
citlivymi k tomuto antibiotiku (2).

Mezi nezadouci ucinky ceftriaxonu patii
predevsim gastrointestindIni potize, alergie
alokalnireakce v misté aplikace. Na vzniku gas-
trointestinalnich obtiZi se zfejmé podilii vysoka
nastésti velmivzacné, jsou poruchy krvetvorby.
Nékteré nezadouci Ucinky byvaji zplsobeny
také Iékovymi interakcemi ceftriaxonu, které se
ujinych betalaktamovych antibiotik nevyskytuiji.

Ceftriaxon se vaze pfiblizné z 90 % na
plazmaticky albumin, a proto mlze ovliviio-

vat farmakokinetiku jinych Iékd s podobné
vysokou vazebnosti. Kompetuje zde s bili-
rubinem, proto neni vhodné jeho pouziti
u nemocnych s ikterem vcetné fyziologic-
kého novorozeneckého ikteru. Z tohoto
ddvodu neni doporuceno jeho pouzivani
u déti mladsich 6 tydnu (2). Zavazné lékové
interakce nékdy zpUsobuje také jeho reakce
s kalciem, kterd maze vést k riznym orgéno-
vym projeviim. Nejzavaznéjsi je jeho preci-
pitace s intravenézné podavanym kalciem,
ktera mize u novorozencud vést k masivni
plicni embolii s fatalnimi nasledky. Proto je
soucasné podavani ceftriaxonu s parenteral-
nim kalciem pfimo kontraindikovano u déti
mladsich 28 dn véku. Dal$imi projevy této
interakce mohou byt precipitace v ledvinach
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