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PRIPAD CEFTRIAXONEM INDUKOVANE PSEUDOLITHIAZY 7

Pokud jde o patofyziologii, precipitace Ié-
kd nebo jinych xenobiotik ve Zlu¢i je vzacna.
Ceftriaxon je mald, aniontova, negativné nabité4
organickd molekula, ktera se ve Zlu¢i chova stej-
né jako jiné kalcium-senzitivni anionty. Sdili se
Zlu¢ovymi kyselinami stejné transportni mecha-
nismy v hepatocytech. Rozhodujici vlastnosti,
ktera pfispiva k litogennimu potencialu tohoto
1éCiva, jsou jeji velmi vysoké koncentrace ve
Zlu¢niku, které mohou dosahovat dokonce 20
az 150nasobku sérovych koncentraci (4). Vysoké
koncentrace vedou k pfekroceni prahu jeho
rozpustnosti, ndsledné ke vzniku soli s kalciem.
Tyto nerozpustné komplexy pak precipituji v bi-
lidrnim systému (5).

Za rizikové faktory jsou obvykle pova-
zovany predevsim vysoké davky, delsi doba
terapie, rychlejsiintravendzni podani, détsky
vék, nejrizikovéjsi je mezi 4 a 8 lety. Tyto sou-
vislosti vsak nebyly jednoznac¢né potvrzeny
ve viech publikovanych studiich. Lze vyslo-
vit hypotézu, ze vyznamnéjsi nez samotné
déavky ceftriaxonu mohou byt dosahované
plazmatické, a nasledné biliarni, koncentrace.
To potvrzuje i zjisténi japonskych autord,
ze u dospélych pacientd je nezavislym ri-
zikovym faktorem rendlni insuficience (6).
Nekonzistentni vysledky hodnoceni uve-
denych rizikovych faktor( také naznacuji,
ze mUize existovat geneticka predispozice
k prekroceni prahovych koncentraci ceftria-
xonu ve Zlu¢niku. Autofi malého souboru
kazuistik davaji tento nezadouci ucinek do
souvislosti s polymorfismem genu UDP-
-glukuronosyltransferazy 1A1 (7). Diskutovan
je i mozny vliv exprese transportéru MRP2,
ktery podle nékterych praci hraje zasadni
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roli v transportu betalaktamovych antibiotik
z hepatocytu do Zlu¢ovych kandlkd (8).
Precipitaty ceftriaxonu s vapnikem ve
Zlu¢niku jsou nejcastéji asymptomatické
a vzdy reverzibilni, rozpoustéji se spontanné.
Z tohoto dlivodu je pro tento efekt pouzivan
pojem ,pseudolithidza” nebo méné casto ,re-
verzibilni lithidza”. Vznik precipitatt je obvykle
zjistovan mezi 3. az 7. dnem terapie. Kompletni
rozlozeni precipitatd dle sonografickych nale-
z0 nastava ve vétsiné pripadl za 2 az 8 tydnu
po ukonceni lé¢by ceftriaxonem. Tento udaj je
viak zadsadné ovlivnén protokolem klinickych
studii, ve kterych byl publikovén. V nékterych
pfipadech vsak i tyto reverzibilni precipitaty
mohou vyvolat klinické projevy, nej¢astéji
abdominalni bolesti, nékdy spojené s nauzeou
a zvracenim. Symptomatické pfipady nepfre-
sahuji 20 % sonograficky diagnostikovanych
pfipadu (4). Vzhledem k tomu, Ze precipitace
ceftriaxonu ve vyvodnych cestach mocovych
je udéti vyrazné vzacnéjsi, byl popsan jediny
pfipad soucasného vyskytu pseudocholelithi-
azy a nefrolithiazy u sedmiletého chlapce (9).
Diskutabilni je nutnost Ié¢by tohoto neza-
douciho U¢inku. Nepochybné pfiznivy efekt
ma spravna hydratace pacienta. V fadé pfipada
mUiZe postacovat k odeznéni potiZi a postupné-
mu rozpusténi precipitatl ceftriaxonu. Nabizi
se i pouziti ursodeoxycholové kyseliny, ktera
byla podavana i v naSem pfipadé. Prozatim
vsak neexistuji jednozna¢na doporuceni a né-
ktefi autofi efekt tohoto léciva zpochybnuji
predevsim z dlvodu vysokého obsahu vapniku
v ceftriaxonovych precipitatech (10).
Zcelarecentni souhrn poznatk( o proble-
matice tohoto nezddouciho ucinku pFinasi
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Obr. 2. Kontrolni sonograficky ndlez 3 mésice po
ukoncenf lécby ceftriaxonem. Ndlez zcela v normé,
Zlucnik neni zvétseny, obsah Ciry, anechogenni, bez
cholescystolithidzy

prace italskych autor(, publikovana v letos-
nim roce v ¢asopise Fundamental & Clinical
Pharmacology (11).

Vyse uvedena kazuistika upozoriiuje na
existenci neobvyklého nezadouciho ucin-
ku 1éku. Je netypickd predevsim vyskytem
u starsiho ditéte (13 let) a pfitomnosti zjev-
nych klinickych symptom. Typickd je naopak
relativni snadnost diagnézy, doba vzniku
stavu, pouzitd terapie a kompletni vymizeni
nalezu.

Zavérem lze konstatovat, Ze Zlucova
pseudocholelithiaza indukovana ceftria-
xonem je pfiklad nezadouciho u¢inku za-
vislého na davce (typ A), ktery je zplGsoben
fyzikadlné-chemickymi vlastnostmi Gcinné
latky. Netypicky je i tim, Ze stejné jako ostatni
klinické projevy téchto vlastnosti ceftriaxonu,
postihuje pfedevsim déti. Zajimavou otazkou
k dal$imu vyzkumu je moznost genetickych
predispozic pro vznik tohoto syndromu.
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