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Ve svém sdéleni autori poukazuji na komplikaci 1écby bézné uzivanym antibiotikem - kombinace amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou. Na piikladu 2 kazuistik je ukazan jeden z méné castych zavaznych vedlejsich ucinku terapie, a to toxicka
jaterni léze manifestujici se jako protrahovany icterus. Jedna se o pIné reverzibilni onemocnéni, které vsak ¢ini diferencialné
diagnostické obtize.

Augmentin je béZn€ pouzivané antibiotikum predevsim Laboratorni vysledky

k1écbé infekci hornich cest dychacich. Jde o kombinaci amo-  Bilirubin celkovy 292 443 239,0 56,4 23,2

xicillinu s kyselinou klavulanovou. Prvni zminka o toxic-  Pfimy pozitivni  pozitivni  pozitivni  pozitivni -

kém poskozeni jater timto lékem pochazi z roku 1988. Od  ALT 10,28 5,01 2,74 1,67 08
AST 5,62 2,67 1,88 1,11 0,64

té doby bylo dosud publikovano 208 pacienti s timto typem
poskozeni jater. K manifestni 1ézi dochazi primérn€ 25. den
od zahdjeni 1é¢by. Podle charakteru léze je mozZno rozlisit
poskozeni hepatocelularni, cholestatické a smisene. Obrazek 2. Detail vyvodu s eosinofilni infiltraci (kazuistika 1)

Na nasem pracovisti jsme se v poslednich letech setkali
se 2 pripady protrahované cholestazy, ktera se rozvinula
pfi terapii Augmentinem.

ALP 8,0 4,01 3,77 3,59 3,05
GMT 746 3,69 1,2 0,9 0,72

Kazuistika 1.

Muz 66 let.

Osobni anaméza: bezvyznamna.

Abuizus: kurak 15 cigaret/d, alkohol pfileZitostné.

Farmakologickd anamnéza: 0.

Nynéjsi onemocnéni: Nemocny 4 tydny pred pfijetim
prodélal katar hornich cest dychacich a byl 1é¢en Aug-
mentinem. Tyden po ukonceni 1é¢by vypil jednorazové
na oslavé 3 dcl vina a 4cl Becherovky. Nasledujici den
se objevila nevolnost a ikterus provazeny svétlou stolici
a tmavou moci.

Autoprotildatky: negativni.

Markery hepatitid: antiHAV IgG, jinak negativni. Obrazek 3. Biopsie jater — toxicka jaterni 1éze v terénu chronické hepatopatie —
detail (kazuistika 2)

Obrazek 1. Obraz cholestazy a eosinofilni infiltrace Zlu¢ového vyvodu v pre-
hledném zvétseni (kazuistika 1)
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Ultrazvukové vySetieni bricha: normalni nalez.

Endoskopickd retrogrdadni cholangiopankreatikografie
(ERCP): s normalnim nalezem na Zlucovém stromu.

Biopsie jater: obraz benigni - intra - a extracelularni
cholestazy s tvorbou ZluCovych trombil. Zcela ojedinéle
byly fokalni nekrézy hepatocytd, v nékolika drobnych
usecich portalnich poli byla smiSena zanétliva celulizace
s prevahou granulocytll, které misty infiltrovaly i sténu
drobnych Zlucovodda.

Terapie: prednisolon (Prednison) - bez uspéchu, nasled-
n€ kyselina ursodesoxycholova (Ursosan), hepatoprotektiva.

Kazuistika 2.

Zena 68 let.

Osobni anamnéza: bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: 0

Abiizus: prilezitostné alkohol.

Nynéjsi onemocneéni: 5 tydni pred objevenim se ikteru
byla IéCena pro zanét stfedniho ucha Augmentinem. Tti dny
pred objevenim se ikteru pocitovala nevolnost, nasledovala
svétla stolice a tmava moc. Posléze se objevil i pruritus.

Markery hepatitid: anti HAV pozitivni, jinak negativni.

Autoprotildatky: negativni.

Ultrazvukové vysetreni bricha: hrani¢ni §ife hepatocho-
ledochu, jinak normalni nalez.

Endoskopickd retrogrdadni cholangiopankreatikografie
(ERCP): chudsi intrahepatalni vétveni, jinak bez znamek
obstrukce Zlucového stromu

Biopsie jater: protrahovana akutni hepatitis s cholesta-
tickymi rysy.

Rebiopsie po mésici: cholestaticka jaterni 1éze se znaky zfe-
telného, jeSté vSak mirného poskozeni intraparenchymatoz-
nich Zluc¢ovodu se znaky chronické hepatitidy. Znaky chroni-
city neodpovidaji udaji o nedavném uzivani Augmentinu, spi-
Se se jedna o soub€h akutni toxické léze a primarni biliarni
cirhozy ¢i overlap syndromu s cholestdzou po Augmentinu.
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Laboratorni vysledky:

Bilirubin celkovy 311 521 162,4 64,5
pfimy +++ 4525 162 56,8
ALT 0,75 0,71 1,17 0,9
AST 0,63 0,7 1,09 0,73
ALP 5,74 3,54 2,5 2,6
GMT 0,44 0,22 0,43 0,38

Terapie: kyselina ursodesoxycholova (Ursosan), ademe-
tionim (Transmetil).

I pires pomérné dramaticky vypadajici hodnoty biliru-
binu a jaternich testl probihalo onemocnéni benigné bez
projevu jaterni insuficience.

U nemocného muze doslo k uplné normalizaci jaternich
enzymu v odstupu 9 tydnid od zacatku priznakd. U pacient-
ky z kauzuistiky ¢.2 se postupné upravila hladina bilirubinu
v odstupu 10 tydnt od objeveni se icteru.

Diskuze

V prvnim pripadé se jednalo o toxické poSkozeni jater
s naslednou kompletni restituci. V druhém pripadé je vy-
znaceno poSkozeni Zlucovodu a ductopenie, které do obra-
zu toxického poSkozeni jater zcela nezapadaji. I pfes nepfi-
tomnost autoprotilatek se domnivame, Ze se jednalo o to-
xickou jaterni 1ézi v terénu chronické jaterni 1éze charak-
teru primarni biliarni cirhozy. Za latku zodpovédnou za
vznik jaterni poruchy je povaZzovana kyselina klavulanova,
mechanizmus vzniku léze vSak neni presné znam, pravdeé-
podobné se jedna o imunoalergicky proces. V obou pfipa-
dech se jednalo o protrahovany cholestaticky ikterus s upl-
nou spontanni upravou béhem 10 tydna.

Zavér

V ¢lanku jsou popsany dvé kazuistiky nemocnych s protra-
hovanym cholestatickym ikterem, vzniklym pfi terapii Aug-
mentinem, a uplnou upravou béhem nasledujicich 10 tydna.
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