MEDICINSK KOMMENTAR

Doxycyklin kan ges
till barnialla aldrar

INGEN RISK FOR MISSFARGNING AV TANDER ELLER EMALJHYPOPLASI

I Sverige diagnostiseras arligen
uppskattningsvis flera hundra
barn med neuroborrelios [1]. For
barn 28 ar ar den rekommen-
derade behandlingen peroralt
doxycyklin i 10-14 dagar [2].
Eftersom doxycyklin har miss-
tankts kunna orsaka permanent
missfargning av tdnderna och/
eller emaljhypoplasi om det ges
till barn under den period kalci-
fieringen av tdnderna sker dr an-
vandning till barn <8 ar kontra-
indicerad enligt Fass. Barn <8 ar
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Prevention (CDC) doxycyklin
som forstahandsalternativ for
behandling av misstdankta och
konstaterade fall av den poten-
tiellt livshotande rickettsio-
sen Rocky Mountain-flackfeber,
eftersom alternativa antibiotika
med likvérdig effekt saknas [5].
Detta har gjort att det nu finns
ett relativt stort antal barn som
exponerats for doxycyklin dnda
sedan fodseln. I tre publicera-
de studier har man undersokt
sammanlagt 99 barn som i lag

med neuroborrelios behandlas i
stillet med intravendst ceftriax-
on i10-14 dagar [2].

Aven om ceftriaxon ges 1 gang
per dygn, och darfoér kan ges
polikliniskt, &r intravends be-
handling betydligt omsténdligare for barn
och foraldrar och mer kostsam och arbets-
kravande an peroral behandling.

For aldre tetracyklinpreparat ar det visat
att anviandning hos barn kan leda till per-
manent missfargning av tander och/eller
emaljhypoplasi [3].

Doxycyklin, som funnits tillgidngligt se-
dan 1967, har lagre affinitet for kalcium an
aldre tetracyklinpreparat, varfor risken for
tandbiverkningar teoretiskt bor vara lag-
re [4]. Det har tidigare funnits begrinsad
erfarenhet av anvdndning av doxycyklin
till barn <8 ar. Sedan 1997 rekommende-
rar dock amerikanska barnlakarforening-
en och Centers for Disease Control and
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o Aktuella studier visar att doxycyklin kan
ges till barn oavsett alder utan risk for miss-
fargning av tander eller emaljhypoplasi.

o Amerikanska Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) rekommenderar
doxycyklin till barn oavsett alder for be-
handling av bl a Borreliainfektion.

@ Peroral behandling med doxycyklin
kan ersatta intravends behandling med
ceftriaxon hos barn med neuroborrelios,
oavsett alder.

ungdomssjukhus;
bada Géteborg

alder behandlats med doxycyk-
lin och jamfort deras tandstatus
med 263 kontroller [6-8]. Inga
fall av tandmissfargningar eller
emaljhypoplasi sags hos de barn
som exponerats for doxycyklin
ner till 3 manaders alder.

Baserat pa detta och framfor allt pa den
senaste av dessa studier [6] rekommende-
rar nu CDC doxycyklin dven fér behand-
ling av barn, oavsett alder, med bekraftade
eller misstankta infektioner med Anaplas-
ma, Ehrlichia eller Borrelia [9].

Under en 13-arsperiod behandlades vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus i Goteborg i medeltal arligen 42 barn
for neuroborrelios, varav arligen 25 barn
var <8 ar [Liv Sodermark, Goteborg, pers
medd; 2017]).

Extrapolerat till hela Sverige innebar
detta att flera hundra barn <8 ar arligen
behandlas fér neuroborrelios, varav den
absoluta majoriteten med intravendst
ceftriaxon. Om dessa barn i stéllet be-
handlades med peroralt doxycyklin skul-
le det innebéra en stor vinst i minskad ar-
betsinsats och i minskade kostnader for
sjukvarden, utover att det skulle vara be-
tydligt enklare f6r bade barn och foréldrar.

Doxycyklin ar i Sverige tillgangligt i ta-
blettform i styrkan 100 mg och som mix-
tur i koncentration 10 mg/ml (Vibranord).

I Likemedelsverkets behandlingsre-
kommendationer fran 2009 rekommende-
ras 4 mg/kg kroppsvikt/dygn i 10 dagar till
barn =8 ar [2]. Det finns vid Drottning Sil-
vias barn- och ungdomssjukhus god erfa-
renhet av dosering 8 mg/kg/dygn till barn

»1 tre publicerade studier har
man undersokt sammanlagt
99 barnsomilag alder be-
handlats med doxycyklin ...«

>8 ar, fordelat pa 2 doser,i 10 dagar med en
maxdos om 400 mg/dygn.

Sammanfattningsvis finns det nu gott stod
for att anvdndning av doxycyklin till barn
<8 ar inte innebér risk for bestaende ska-
dor. Genom att anvdnda peroralt doxycyk-
lin i stéllet for intravendst ceftriaxon kan
man dirmed betydligt férenkla behand-
lingen av neuroborrelios hos barn <8 ar. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2017;114:ERIC
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SUMMARY

Doxycycline can be given to children
without risk of staining of teeth

In Sweden, several hundred children are
treated for Lyme neuroborreliosis annually,
the majority of which are treated with
intravenous ceftriaxone. Older tetracycline
class antibiotics can cause permanent
staining of the teeth. For doxycycline this
has never been shown. Three publications
on children exposed to doxycycline from
three months of age show no risk of staining
of the teeth. Changing the recommended
treatment for children with Lyme
neuroborreliosis to oral doxycycline would
markedly simplify treatment for children
and parents and reduce healthcare costs.
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