a predevsim ve Zlucovych cestach, které se
vyskytuje opét prevazné u déti.

Cilem tohoto sdéleni je popsat pfipad bili-
arni pseudolithidzy indukované ceftriaxonem
u détského pacienta.

Popis pripadu

Na Détskou kliniku Fakultni nemocnice
Olomouc byl pfijat 13lety chlapec pro 3 dny
trvajici intermitentni horec¢ky az 39 °C, bolesti
pravého ucha, hlavy a cervikélni patefe, zah-
lenéni, bolesti bficha s nauzeou, zvracenim
sintoleranci peroralniho pfijmu a dehydrataci.

Anamnesticky bylo zjisténo, ze tomuto
stavu predchazely 14 dnu trvajici subfebri-
lie, nava, bolesti v krku a ryma. Prakticky
lékar pro déti a dorost zjistil ve vytéru z krku
beta-hemolytického streptokoka a nasadil fe-
noxymethylpenicilin (Penbene) v dévce 25 tis.
IU/kg kazdych 8 hodin, které chlapec uzival
7 dnt. Jeho potize vsak nadale progredovaly.
Po vysetfeni na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL) byla stanovena
diagnoza akutni rhinosinusitidy a otitis media
I. dx. Byl mu nasazen amoxicilin-klavulanat
(Amoksiklav tbl.) v davce 625 mg kazdych
8 hodin, déle Otobacid gtt. do pravého ucha
a dale Mometason spr., Cezera tbl., Nasivin
spr. Febrilie a bolesti hlavy byly tlumeny
Ibuprofenem nebo Paralenem.

V osobni anamnéze bylo vyznamné pouze
to, Ze je sledovéan neurologem pro migrény. Na
cileny dotaz uved|, Ze béhem letnich mésicd
(odhadem 2-4 tydny pfed nastupem potizi)
mél prisaté kliste.

Pfi prijeti do nemocnice byl afebrilni, kolorit
kize bledy, ale bez patologického zabarveni.
Pri fyzikdlnim vysetfeni mél bficho v niveau,
mékké, volné prohmatné, bez patologické re-
zistence nebo zvétSenych jater ¢i sleziny, na po-
hmat citlivé v epigastriu. Meningealni pfiznaky
nemél. Jeho aktudlni hmotnost byla 40 kg.

Vysledky laboratornich vysetfeni byly bez
vyznamnéjsich nalezd. Pro podezieni na me-
ningitidu, které potvrzoval i postupny rozvoj
meningealnich pfiznakd, vsak byla provedena
lumbalini punkce. Biochemicky nalez v likvoru
boreliové meningitidy potvrdil prikaz proti-
latek proti Borrelia species v likvoru.

Pacientovi byla empiricky nasazena kom-
binace aciklovir a ceftriaxon i.v. Pfitomnost

www.klinickafarmakologie.cz

herpetickych virll se neprokazala, proto byl
aciklovir po 4 dnech vysazen. Ceftriaxon
(Ceftriaxon Kabi inj.) byl podavan v davce
50 mg/kg kazdych 24 hodin, vzhledem k etio-
logii infekce po dobu 14 dnd.

Stav pacienta se pfechodné zlepsil, 5. den
po zahajeni terapie ceftriaxonem si vsak chlapec
zacal stézovat na bolesti bficha. Pfi fyzikalnim
vysetfeni bylo bficho na pohmat bolestivé v epi-
gastriu, nasledné se bolest presunula do oblasti
pravého hypochondria. Sonografické vysetie-
ni bficha ukazalo klidovou cholecystolithidzu
s vrstvou hyperechogenniho obsahu na zadni
sténé (obr. 1). U pacienta nebyla zjisténa zadna
metabolickd porucha, ktera by mohla byt jeji pifi-
C¢inou. Stav byl tedy uzavien jako ceftriaxonem
indukovana cholelithidza. Po zvyseni pfivodu
tekutin a nasazeni kyseliny ursodeoxycholové
(Ursosan cps.) v ddvce 250 mg co 8 hodin bo-
lesti vymizely béhem 2 dni a pacientdv stav se
zlepsil. Vzhledem k tomu terapie ceftriaxonem
pokracovala v nezménéné davce dalsich 8 dnti
do celkové doby 14 dn(i. Chlapec byl propustén
do domaciho o3etfovani zcela bez potizi.

Kontrolni USG vysetfeni bficha bylo prove-
deno za 3 mésice po propusténi, do té doby byl
zajistén kyselinou ursodeoxycholovou. Nalez
kontrolniho USG byl zcela v normé, Zlu¢nik ne-
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byl zvétieny, obsah byl ¢iry, anechogenni, bez
cholescystolithidzy (obr. 2).

Diskuze

Cholelithiaza v détstvi je obvykle povazo-
véana predevsim za sekundarni projev rliznych
predispozi¢nich faktor( jako hepatobiliarni
onemocnéni, totalni parenteralni vyziva, sep-
se, hemolyticka anémie nebo stfevni resekce.
Nezadouci ucinek léku je viak velmi neob-
vyklou pfi¢inou této choroby. Nase kazuistika
popisuje pfipad symptomatické cholecysto-
lithiazy indukované podavanim ceftriaxonu.

V roce 1986 byl poprvé publikovén pfipad
vzniku konkrement( ve Zlu¢ovych cestach po
podani ceftriaxonu (3). Od té doby byly pfipa-
dy sludge ¢i Zlu¢ovych kamenu v souvislosti
s lé¢bou ceftriaxonem zaznamenany mnoho-
krat, zejména u déti. Jiz od prvnich pfipadt je
vsak ziejmé, Ze nejde o pravou cholelithidzu,
nybrz o prechodny jev, ktery po ukonéeni
|é¢by ceftriaxonem spontanné mizi.

Incidence tohoto nezadouciho uU¢inku je
obvykle uvadéna ve velmi Sirokém rozmezi.
V prospektivnich kohortovych studiich se ten-
to udaj pohyboval od 3 az po 56 %, novéjsi
prace vsak ukazuji, Ze pfi pouziti davek do
50 mg/kg vyskyt nepfesahuje 20 % (4).

Obr 1. Sonograficky ndlez pfi ndstupu potiZi, 5. den terapie ceftriaxonem. Popsdn jako klidovd chole-
cystolithidza s vrstvou hyperechogenniho obsahu na zadni sténé
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