DOXYCYKLIN — ZBYTECNY STRASAK PEDIATRU?

Stejné jako u vétsiny jinych antibiotik, je
pfi uzivani doxycyklinu popisovdno mnoho
nezadoucich Uc¢inkd, mezi néz patfi fotosen-
zitivita ¢i GIT nesnasenlivost. Mezi nejznaméjsi
nezadouci uc¢inky mezi odbornou i laickou
verejnosti ale bezesporu patfi, predevsim
s ohledem na pediatrickou populaci, riziko
poskozeni zubd (trvalé zbarveni ¢i hypopla-
zie skloviny) a kosti (zastava rastu) (1). Je ale
tento popisovany nezddouci Ucinek starsiho
tetracyklinu pretrvévajicim problémem doxy-
cyklinu? Pii pohledu na literaturu se zd3, ze
spise ne. Tento ucinek neni v dnesni dobé
u déti pozorovan, coz potvrzuje i studie zroku
2017 provedend ve Finsku, kdy byl doxycyklin
podavan 38 détem priimérného véku 4,7 let
po prdmérnou dobu 12,5 dni (nejdéle az 28
dni). Trvalé poskozeni zubl se nasledné ne-
potvrdilo ani u jednoho (2).

Tato zjisténi vedla k tomu, Ze i Americka
pediatricka akademie (American Academy of
Pediatrics) jiz ve svych doporucenich uvadi, ze
podavani doxycyklinu détem ve véku pod 8 let
neni problematické a riziko zbarveni zub( je
nizké, pokud celkova doba Ié¢by nepiekracuje
21 dni (3).

Abychom ale byli spravedlivi a doxycykli-
nu pfiznali jeho mozné nezadouci ucinky, exi-
stuje jeden popsany pripad z roku 2020, kdy
podavéni doxycyklinu zplsobilo u 6leté divky
tmavé zbarveni zubU. Jednalo se o pfipad,
kdy lé¢ba trvala 3 tydny a rodice nespravné
podavali kazdy den dvakrat vyssi davku léku.
Zbarveni po ukoncenilécby za 3 mésice navic
samovolné zcela vymizelo (4). Tento pfipad
nazorné demonstruje, Ze doxycyklin ma po-
tencidl nezddoucich ucinkl popisovanych
u tetracyklinu, ale zjevné se uplatni pouze
pfi abnormalné vysoké dévce ¢i neimérné
dlouhé dobé uzivani.

| pfes vyse uvedené informace neexistu-
je evropské doporuceni, které by pouzivani
doxycyklinu u déti mladsich 8 let doporuco-
valo. Naopak v SPC pfipravk(i dostupnych v CR
i v nasiliterature se stale uvadi u doxycyklinu
vék pod 8 let jako jedna z hlavnich kontrain-
dikaci jeho uziti (1, 5, 6, 7).

Dvé hlavni indikace, ve kterych by se
v ramci racionalni antibiotické terapie mohl

zadit uzivat doxycyklin u déti mladsich 8 let
plosnéji, jsou nejen mykoplazmova pneumo-
nie, ale také lymeskd borreliéza.

U lymeské borreliozy se v pfipadé erythe-
ma migrans jedna o jednu z moznych voleb
Ié¢by (8), vindikovanych pripadech je ale zdG-
razriovano mozné pouziti pfedevsim u ¢asné
neuroborreliézy s akutnim neurologickym
postizenim namisto podani betalaktamovych
antibiotik (3). V pfipadé nahrady jejich intra-
vendzniho podani by se navic vyrazné zjed-
nodusila 1é¢ba a Setfily naklady zdravotniho
systému (9).

Hlavnim sdélenim tohoto pfispévku je
ale potencialni moznost vyuziti doxycyklinu
u déti s infekci zplsobenou Mycoplasma pne-
umoniae rezistentni na makrolidy. NarUstajici
rezistence je a nejspise v nasledujicich letech
i bude stale pretrvavajicim problémem, a to
obzvlast v pediatrické populaci, kde jsou aty-
picti plvodci zodpovédni za asi 3-23 % piipa-
di komunitnich pneumonii (10).

Prevalence rezistence mykoplazmat vaci
makrolidovym antibiotikiim se celosvétové
velice lisi. Nejvyssi je typicky ve vychodni Asii,
kde byla dle recentni metaanalyzy prlimér-
né 53,4%, v nékterych oblastech ale v po-
slednich sezénach dosahovala i 70 az 90 %,
coz vedlo k rozsdhlym epidemiim, v médiich
¢asto nazyvanych jako ,suchy” ¢i ,Cinsky”
zépal plic (11, 12). Dle stejné metaanalyzy
byla prevalence v Evropé vyrazné nizsi, kon-
krétné 5,1%. U zahrnutych studii ale platilo,
ze mykoplazmata vykazujici rezistenci byla
mnohem castéji popisovana ve studiich zahr-
nujicich pouze déti v porovndni se studiemi
zahrnujicich pouze dospélé, a to vice nez 2x
Castéji. Z dat ziskanych z nemocnic v rznych
statech USA vychazi v této zemi prevalence
rezistence 7,5% (13). Pfesna recentni data z CR
nejsou k dispozici, ale v geograficky blizkém
Némecku byl v jiné metaanalyze uréen vyskyt
rezistence mykoplazmat na makrolidy mezi
lety 2016 az 2018 na 3% (14).

Po pfecteni pfechoziho odstavce nebude
pfekvapenim, ze prvni narodni konsenzus
expertl na diagnostiku a |é¢bu pneumonie
u déti zplsobené Mycoplasma pneumoniae
rezistentni na makrolidy vznikl pravé v Cing,
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a to na konci minulého roku. Po domluvé
pfednich pneumologli a epidemiologl
v podstaté ale nevysel zddny novy zavér.
Lékem prvni volby mykoplazmové pneumo-
nie stale zdstavaji makrolidy. Az pfi potvrze-
né rezistenci mykoplazmat je u déti nad 8 let
jasné doporucen doxycyklin. U déti mladsich
8 let je doporuceno zvazeni poméru rizika
a benefitu lékafem a pred pFipadnym po-
danim podepsani informovaného souhlasu
rodicem. Stale tedy neni jasné dano, v jakém
pfipadé ma lékar doxycyklin u mladsiho di-
téte pouzit, ale jelikoZ se jedna pfi rezistenci
o lék dalsi volby, Iékai nema moc jinych moz-
nosti nez jej podat. AC se tedy jednd o nové
doporuceni, osetfujicimu lékafi jasné dany
navod dodrzujici EBM s usnadnénim roz-
hodnuti v praxi stale neni k dispozici (11). Je
otazkou, zda to neni Skoda a alespon u déti
starsich 8 let by nemél byt doxycyklin zvazen
jako Iék prvni volby, jelikoz i v nasi literatufe
je jizzminovano, ze u lé¢by infekci zplisobe-
nych mykoplazmaty muze byt spolehlivéjsi,
nez makrolidy (1).

Doxycyklin je Sirokospektrym antibioti-
kem, jehoz uzivani je v pediatrii omezeno na
populaci starsi 8 let. Z novych studii a praxe
vyplyva, Ze riziko nezadoucich ucinkd na kosti
a zuby je v porovnani se starsim tetracykli-
nem o mnoho mensi a mél by tedy byt v jas-
né danych indikacich zvazen k [é¢bé infekci
i u mladsich déti. U lécby lymeské borreliézy
by se mohlo jednat o l1ék zjednodusujici [é¢bu,
omezujici pocet hospitalizaci a Setfici ndklady.
U mykoplazmové pneumonie pfichazi jeho
uziti k Uvahu predevsim pro nardstajici rezis-
tenci téchto bakterii vaici makrolidovym anti-
biotikiim. A se v tuto chvili v nasi zemi nejed-
nd jesté o tak zadvazny problém, jako napfiklad
v Asii, nejde o zanedbatelnou problematiku
a bylo by lepsi se nad timto problémem zamy-
slet jesté ve chvili, nez rezistence dale vystou-
pa. Spise otdzkou casu je, nez bude doxycyklin
povazovan za lék prvni volby alespon u déti
starsSich 8 let. Toto vse plati za predpokladu,
ze lék bude podévén ve spradvné davce a nej-
déle po dobu 21 dni. V3echny uvedené studie
jsou provedené na mensich vzorcich pacient(
a bude tedy potreba jesté dalsich studii pro
potvrzeni a upfesnéni zavérd.
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