
www.klinickafarmakologie.cz   /  Klin Farmakol Farm. 2026;40(2):116-123  /  KLINICKÁ FARMAKOLOGIE A FARMACIE 121

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Inhibitory protonové pumpy: racionální preskripce a dlouhodobá bezpečnost u dětí

Název PPI
Dostupné lékové formy  
a firemní názvy (ČR)

Věková kategorie dle SPC v ČR
Dávkování pro různé indikace a věkové kategorie  
(dle UpToDate LexiDrug)

Lansoprazol
Enterosolventní tobolky: 
Lanzul a další

Použití se u dětí obecně nedoporučuje, 
protože klinická data jsou omezená.  
Je třeba se vyvarovat léčby dětí  
do 1 roku.

NOVOROZENCI (GERD): 
0,5–1,5 mg/kg/den v 1–2 dávkách 
Alternativně: 0,5–1 mg/kg 1× denně 
Rutinní použití se nedoporučuje 
Výrobce nedoporučuje použití u novorozenců

DĚTI (GERD – symptomatická): 
0,7–3 mg/kg/den, max. 30 mg/den
Alternativně: 
≥ 3 měsíce: 7,5 mg 2× denně nebo 15 mg 1× denně 
≤ 11 let, ≤ 30 kg: 15 mg 1× denně 
≤ 11 let, > 30 kg: 30 mg 1× denně 
≥ 12 let: 15 mg 1× denně

DĚTI (erozivní ezofagitida): 
≤ 11 let, ≤ 30 kg: 15 mg 1× denně (max. 12 týdnů) 
≤ 11 let, > 30 kg: 30 mg 1× denně (max. 12 týdnů) 
≥ 12 let: 30 mg 1× denně (max. 8 týdnů)

DĚTI (eozinofilní ezofagitida): 
Indukce:
< 15 kg: 10–20 mg/den 1× nebo 2× denně (8–12 týdnů) 
≥ 15 kg: 20–40 mg/den 1× nebo 2× denně (8–12 týdnů) 
Udržovací: 
< 15 kg: 5–10 mg 1× denně 
≥ 15 kg: 10–20 mg 1× denně 
≥ 12 let: 20 mg 1× denně

i. v. PODÁNÍ: 
NOVOROZENCI, DĚTI: chybí data a léková forma.

Esomeprazol

Enterosolventní tobolky: 
Emanera, Helides a další 

Prášek pro infuzní roztok: 
Emanera a další

Tobolky (Helides): Od 12 let (GERD, 
eradikace H. pylori). Pro děti od 1 do  
11 let není vhodná léková forma. 

Injekce/infuze: Od 1 roku  
(žaludeční antisekreční léčba,  
pokud není možné perorální podání).

NOVOROZENCI (GERD): 
0,5 mg/kg 1× denně (nedonošení a donošení novorozenci) 
Rutinní použití se nedoporučuje

DĚTI (GERD – symptomatická): 
Dávkování na tělesnou hmotnost: 0,7–3,3 mg/kg/den, max. 40 mg/dávka 
Alternativně: 
< 20 kg: 10 mg 1× denně 
≥ 20 kg: 20 mg 1× denně

DĚTI (erozivní ezofagitida): 
Kojenci (3–5 kg): 2,5 mg 1× denně (6 týdnů) 
Kojenci (> 5–7,5 kg): 5 mg 1× denně (6 týdnů) 
Kojenci (> 7,5 kg): 10 mg 1× denně (6 týdnů) 
Děti 1–11 let, < 20 kg: 10 mg 1× denně (8 týdnů) 
Děti 1–11 let, ≥ 20 kg: 10–20 mg 1× denně (8 týdnů) 
Děti ≥ 12 let: 20–40 mg 1× denně (4–8 týdnů)

DĚTI (eozinofilní ezofagitida): 
Indukce: 1 mg/kg 2× denně (8–12 týdnů), max. 40 mg/dávka 
Udržovací: 1 mg/kg 1× denně, max. 40 mg/dávka

DĚTI (H. pylori eradikace): 
≥ 3 roky 1 mg/kg 2× denně, max. 40 mg/dávka
Alternativně: 
15–25 kg: 20 mg 2× denně 
25–35 kg: 30 mg 2× denně 
≥ 35 kg: 40 mg 2× denně

i. v. PODÁNÍ: 
NOVOROZENCI: chybí data

DĚTI (erozivní ezofagitida – když není možné perorální podání): 
Kojenci: 0,5 mg/kg 1× denně 
Děti ≤ 17 let, < 55 kg: 10 mg 1× denně 
Děti ≤ 17 let, ≥ 55 kg: 20 mg 1× denně 
Bezpečnost > 10 dní není prokázána

Tab. 4.  Dávkování PPI v pediatrické populaci (dle 9, 10, zpracováno k 12. 1. 2026) – pokračování


