NezZadouci ucinky lékt u déti
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NeZadouci Ucinky léc¢iv jsou castym klinickym problémem jak u dospélych, tak u pediatrickych
pacientd. Vyskytuji se u vice neZz 9% hospitalizovanych déti a jsou dlivodem pfijeti az ve 4% pripadu.
Toxicita lé¢iv mUze byt v détstvi odliSnd, zejména novorozenci jsou k ni mnohem nachylnéjsi.
Provadéni studii vyhodnocuijicich vyskyt nezadoucich ucinkd Iéciv u déti je obtizné. Jednou z prvnich
identifikovanych toxicit byla methemoglobinemie po anilinovem barvivu, kterym byl na détskych
plendch oznacovan jeho vyrobce. U 17 novorozencl byla nasledné popsana cyandza. Meznikem v
terapii bakterialnich infekci bylo zavedeni sulfonamidl v roce 1935. Ty jsou vSak obtizné rozpustné ve
vodé, a proto bylo problematické vytvofit |ékovou formu pro déti. V roce 1937 se jako rozpoustédlo
zacal poutzivat diethylenglykol, a to aniz by si vyrobce uvédomil, Ze je toxicky. ZpUsobil smrt vice nez
76 déti a dospélych ve Spojenych statech americkych. Podobné tragédie se bohuzel vyskytly i pozdéji.
Diethylenglykol se pouzival také jako rozpoustédlo pro paracetamol a zapficinil smrt 46 nigerijskych
déti, 51 déti z Bangladése a 85 na Haiti. V roce 1984 byl z trhu staZzen preparat intravendzniho
vitaminu E, ktery zplsobil smrt 38 novorozencll. Divodem bylo nejspise nevhodné emulzifikacni

¢inidlo.

Nezadouci Ucinky léciv specifické pro détsky vék
Vétsina nezadoucich ucink( léciv u déti je shodnd s nezadoucimi Ucinky u dospélych, proto se nyni

Vv

nezadouci Ucinky se pouzivaji u déti uz jen v ojedinélych pripadech.

1. Reytiv syndrom

Reyllv syndrom je vzacné a zavazné onemocnéni, které se vyskytuje zejména u déti a adolescentd.
Jeho vznik nejcastéji souvisi s podanim kyseliny acetylsalicylové pti virovém onemocnéni. Primérna
mortalita se pohybuje kolem 40%. Syndrom byl popsdn v roce 1963 australskym patologem R. D.
Reyem. Jedna se o kombinaci jaterniho postiZzeni a nezanétlivé encefalopatie, Casto spojené s
edémem mozku. Projevy Reyova syndromu se objevuji obvykle 3-5 dnl po probéhlém virovém
onemocnéni a souviseji s podanim kyseliny acetylsalicylové nebo jiného antipyretika. Prvni ptiznaky

zahrnuji zvraceni, dezorientaci, ztratu védomi a mohou se vyskytnout i epileptické zachvaty. Pritomné



byvd i zvétSeni jater. NejvysSi incidence syndromu ve Spojenych statech americkych byla
zaznamenana v roce 1980 a jednalo se o 555 pfipadl. Nasledoval zakaz pouZivani salicylatd do 18 let
véku a od této doby jiz vyskyt Reyova syndromu neustale klesal. Syndrom se mize vyskytnout i po

jinych léCivech — kyseliné valproové, tetracyklinech a zidovudinu.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Acetylsalicylic_acid, 14.4. 2014

2. Grey syndrom

Dalsim, v sou¢asné dobé jiz nezaznamenavanym, nezddoucim ucéinkem typickym pro détsky vék je tzv.
Grey syndrom (Gray baby syndrome, Sedy syndrom), ktery se muzZe vyskytnout pfi podavani
Sirokospektrého antibiotika chloramfenikolu. Mezi pfiznaky patfi zvraceni, dechové potizZe,

abdominalni distenze, popelavé Seda cyandza, slabost a kardiovaskularni kolaps.

3. Poruchy vyvoje kosti, zub a pojivovych tkani

Tetracykliny nepatti v pravém slova smyslu mezi toxicka antibiotika, nicméné se ukladaji v rostoucich
zubech a rlstovych zénach chrupavek. Je dobfe zndmo, Ze pokud se podavaji détem v dobé tvorby
dentice, dochazi k dysplazii skloviny, hypoplazii a tvorbé Zlutych fasetovanych zubl s vysokym
sklonem ke kazivosti. Tyto poruchy vznikaji v dlsledku tvorby kalciovych komplext v dentici. Podavani
tetracyklinovych antibiotik détem muze také zpUsobit poruchy ristu. Tetracyklinova antibiotika jsou
kontraindikovana u déti do 8 let véku. Casto diskutovanou otazkou je podavani fluorochinolonti u déti.
Jsou kontraindikovana v téhotenstvi a laktaci, ale také u déti a adolescentli, a to z ddvodu

prokazaného poskozeni ristovych chrupavek u mladat nékolika druht laboratornich zvitat.



Obr. ¢.3 tetracyklinové zuby
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4. Poruchy télesného rstu

Poruchy rastu byly ojedinéle popsany pti podavani tady léciv, napriklad methylfenidatu,
kotrimoxazolu, desferoxaminu a pfi dlouhodobém podavani interferonu a. Kortikosteroidy jsou svym
nezadoucim ucinkem na télesny rust typické. Pfedevsim systémové podavané narusuji normalni rist.
Inhibuji osteoblasty a stimuluji osteoklasty. Zaroven sniZuji resorpci vapniku ve stfevé a zvysuji sekreci

vapniku a fosforu v ledvinach.

5. Psychiatrické syndromy

Vlivem |ék(i na vyvoj lidské psychiky se zabyva obor behavioralni teratologie. Je zaloZen na studiu
chovani, které je dllezitym nastrojem k identifikaci potencialné neurotoxickych komponent v
prabéhu lidského vyvoje. Expozice léCivu v raném véku muize byt predisponujicim faktorem pro

naslednou poruchu chovani.

Diskutovanou otazkou je i pouZivani psychofarmak u déti a adolescentl, a to zejména SSRI

antidepresiv v souvislosti s moznym zvySenim rizika suicidii.
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6. Nezadouci ucinky s odliSnymi charakteristikami u déti

Jednim z nejcastéjsich idiosynkratickych nezadoucich ucinkud 1éciv je hepatotoxicita. Je také jednim z
nejobdavanéjsich nezadoucich ucinkd antikonvulziv. Vyskytuje se ¢astéji v mladsich vékovych skupinach
a velkd vétsina pacient(, ktefi zemreli na selhani jater zplsobené antikonvulzivy, byly déti léené

valproatem sodnym. U antiepileptik jsou Casté i kozni nezadouci reakce.
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Zavér

Vétsina nezadoucich Gcinkl 1é¢iv u déti a adolescentl se nelisi od téch u dospélé populace. Existuji
vsak i polékové syndromy specifické pro tuto vékovou skupinu, na které bychom neméli zapominat.
Ne kazdé lé¢ivo vhodné pro dospélého pacienta je vhodné i pro dité. Rada lé¢iv neni na détech
klinicky testovana, a presto se v bézné praxi pouzivaji. Pokud Iékaf nema k dispozici |éCivo pro dité
registrované, nezbyva mu, nez se fidit zkuSenostmi a dostupnymi odbornymi doporucenimi. Pokud
dojde k vyskytu takového nezadouciho Gcinku, je velmi dlleZité i jeho hlaseni a nasledné zpracovani
dostupnych udajl ve farmakovigilanénich systémech. Pochopeni této problematiky by mélo prispét k

pouzivani Ucelné farmakoterapie a k prevenci vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkd (1).
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