a déti se symptomatickou formou GERD a re-
fluxem asociovanou erozivni ezofagitidou (16).
Zaroven neni doporuceno pouzivat PPl u ko-
jencu s drazdivosti, plactivosti i pfi viditelné
regurgitaci. Dle systematické reserSe randomi-
zovanych kontrolovanych studii z roku 2015,
do které bylo zahrnuto 770 kojenc(, nebyl
prokazany efekt PPl na plactivost a drazdivost
v porovnani s placebem (17). Omezeni pou-
zivani PPl v novorozeneckém a kojeneckém
véku ma jisté vztah i k jejich odbouravani za
pomoci cytochromu P450 (CYP2C19 a CYP3A4),
které dosahuji cilové aktivity az v 5-6 mé-
sicich véku (7, 8). Davkovani je v indikaci
GERD u omeprazolu 0,7-4mg/kg/den, max.
40mg/den (9, 10), ddvkovani pro esomeprazol
je 0,7-3,3mg/kg/den, maximalni davka je také
40mg denné (9, 10).

Dale je nutné zminit, ze PPl nejsou dopo-
ruceny pro lé¢bu extraezofagedlnich symp-
tomu, jako je napfiklad kasel a odkaslavanisi,
zmény hlasu ¢i chrapot, pokud nejsou zaroven
pfitomny typické priznaky GERD (16).

Pro uziti PPI pfi [é¢bé nekomplikované
peptické viedové choroby zaludku a duodena
je k dispozici omezené mnozstvi randomizo-
vanych kontrolovanych studii, nicméné dle
klinickych zkuSenosti doslo ke zlep3eni na-
lezu jiz pfi dédvkéach 0,3-0,7mg/kg/den (18).
U krvacejici viedové choroby jsou viak nutné
dévky vyssi, s uvodnim intraven6znim poda-
nim (10, 18).

Eradikace Helicobacter pylori se sestava
z kombinace PPI a dvou antibiotik dle citli-
vosti, v této indikaci se uzivaji davky PPI cca
2mg/kg/den rozdélené ve dvou davkach po
dobu 14 dnd do maximalni davky 40 mg 2x
denné s preferenci esomeprazolu, ktery je
méné nachylny k degradaci rychlymi metabo-
lizatory, tim je zajistén konzistentnéjsi ucinek
1é¢by (19).

PPI se uzivaji v ramci indukéni |é¢by
eosinofilni ezofagitidy po dobu 8-12 tydn(
v davce 1-2mg/kg/den, rozdélené do dvou
dennich davek, maximalné 40 mg na davku.
U této diagndzy je nutné myslet na to, Ze 1é¢-
ba byva obvykle dlouhodoba a jsou pouzity
pomérné vysoké davky, proto je nutné mit na
paméti mozné nezadouci Ucinky (6).

U pacientt s cystickou fibrézou se vy-
uziva antisekretoricky efekt PPl ke zvyseni
ucinku substitu¢ni terapie pankreatickymi
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enzymy pfi lé¢bé cystické fibrozy, zaroven
tito pacienti ¢astéji trpi GERD (18). Zde se
jedna spise o indikaci vychazejici z klinické
praxe, nikoliv z klinickych studii, ve kterych
nebylo prokazano, ze by uziti PPl vedlo ke
zlepseni efektu 1écby.

Tabulka 4 poskytuje pfehled dostupnych
Iékovych forem a davkovéni pro pediatric-
kou populaci, off-label pouziti je evidentni
v mnoha aspektech. Celosvétové nejsou
pro pediatrickou populaci dostupné vhod-
né hromadné vyrabéné |écivé pfipravky ve
formé dispergovatelnych tablet, granulatu,
a predevsim perorélnich roztoku. Pro nej-
mensi déti, u kterych neni mozné podat
pevnou lékovou formu, existuje moznost
pfipravy omeprazolu ve formé individualné
pfipravované suspenze napt. s bikarbondtem
sodnym ¢&i s vyuzitim komeréné dostupnych
suspenznich zakladd. Tato forma umoznuje
presné davkovani a snadnéjsi podani. Pro
receptury individudlné pfipravovanych PPI
Ize vyuzit napf. ,elektronicky receptar indi-
vidudlné pripravovanych lécivych pfiprav-
ka" dostupny na https://iplprecept.cz/ (20).
Pro optimalni podavani cestou vyzivovych
sond jsou velmi uzite¢né informace pracovni
skupiny pro podani lé¢iv sondou pfi Ceské
odborné spoleé¢nosti klinické farmacie CLS
JEP (https://www.coskf.cz/pracovni-skupi-
na-pro-podani-leciv-sondou/) (21).

Bezpecnost PPI
v pediatrické populaci

Bezpecnost l1é¢iv, zejména v détském vé-
ku, je velmi dulezita. Podle publikovaného
prehledu [é¢by GERD mélo az 34 % déti neza-
douci Gcinky pfilé¢bé PPI (22). Z dat z databa-
ze EudraViligance mezi roky 2003-2022 byly
analyzovany nezadouci ucinky PPl u détské
populace. Nejc¢astéji byly nezadouci ucinky
popisovany u omeprazolu, ktery je nejvice
v pediatrické populaci pouzivan. Na prvnim
misté bylo pfitomno zvraceni (2,3 % pacientt
|é¢enych omeprazolem), z dalSich gastroin-
testinalnich nezadoucich ucinkd byly hldseny
prjem, zacpa, nevolnost, bolesti bficha. Z dal-
Sich nezadoucich ucinkl byly dale hlaseny
alergické reakce, nejcastéji koprivka (u 0,6 %
déti) (23).

Pfi 1é¢bé PPI dochazi zvysenim pH
zaludku k ovlivnéni stfevni bakteridlni
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mikrobioty, rozvoji dysbidzy a bakterialni-
ho prerlistani tenkého stfeva (24). S tim je
spojeno zvysené riziko infekci dolnich cest
dychacich, GIT infekci, zejména salmone-
lovych, zaroven je popisovano vyssi riziko
infekce Clostridioides difficile p¥i 1é¢bé PPI
(25, 26). Vlivem hypochlorhydrie a hypergas-
trinemie zplsobené uzivanim PPl dochazi
k ovlivnéni vstfebavani vapniku, hofciku
avitaminu B12 (27), coz m{iZe ovlivnit kostni
metabolismus a mineralizaci kosti. Podle
publikované retrospektivni studie 850000
déti se zjistilo, Ze u déti lécenych v kojenec-
kém véku PPl nebo v kombinaci s blokato-
ry H2-receptorli je zvysené obecné riziko
zlomenin v détském véku o 21-30 % (28).
Zvysené riziko zlomenin je vyssi s délkou
podavani, pfi uzivani po dobu 30 dnl bylo
riziko o 19% vys3i, zatimco pfi uzivéni po
dobu 150 dnli vzrostlo riziko az na 41 %. Déle
byl popsan vztah mezi vékem zahajeni lécby
a zvysenym rizikem zlomenin. Pfi zahajeni
|écby pred 6. mésicem véku vzrostlo riziko
zlomeniny o 23 %, pfi zahajeni [é¢by mezi
12. a 24. mésicem nebylo pozorovano sta-
tisticky vyznamné zvyseni rizika zlomenin.
Dle Svédské klinické studie souboru 115000
détido 18 let bylo popsano primérné vyssi
riziko zlomenin o 11 % (29). Dal$im z popi-
sovanych nezadoucich ucink( je moznost
senzibilizace k potravinovym alergenim
(30), ta byla popisovana az u 6,1 %, nejvy-
raznéjsi narlst byl pozorovan u alergie na
bilkovinu kravského mléka. Dle retrospek-
tivni kohortové studie se ukézalo, ze uzivani
PPl v prvnich 6 mésicich zivota zvysuje riziko
nejen vzniku potravinové alergie, ale i aler-
gické rymy (az u 37,5 %), astmatu (u 18,8 %),
alergie na léciva (u 2,9 %) ¢i vzacnéji do-
konce anafylaxe (30). V ramci nezddoucich
ucinkl se v odbornych kruzich diskutuje
o fadé dalsich vlivQ, at uz na vstfebavani
stopovych prvkd, ovlivnéni metabolismu
zeleza, vlivu na vznik karcinomu zaludku
aj., zde ale chybi presvédcivé studie (24). Dle
publikované evidence se také ukazuje vyssi
riziko akutniho poskozeniledvin a chronic-
kého rendlniho onemocnéni u dospélych,
zde viak chybi studie v détském véku (31).
Proto je nezbytné pravidelné pfehodno-
covat ucinnost a bezpecnost PPI, zejména

u dlouhodobé Iécby.
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