) PREHLEDOVE CLANKY
INHIBITORY PROTONOVE PUMPY: RACIONALNI PRESKRIPCE A DLOUHODOBA BEZPECNOST U DET

Tab. 4. Ddvkovdni PPl v pediatrické populaci (dle 9, 10, zpracovdno k 12. 1. 2026) — pokracovdni

Dostupné lIékové formy

Davkovani pro riizné indikace a vékové kategorie

Zulbex

Nazev PPI e (T Vékova kategorie dle SPC v CR T TR o e
NOVOROZENCI: chybi data
DETI (GERD - symptomaticka):
Kojenci: 5-10 mg 1x denné (omezend data)
<11 let, < 15 kg: 5 mg 1x denné; pokud neadekvétni: 10 mg 1x denné
< 11 let, > 15 kg: 10 mg 1x denné; vy3si davky: 20 mg/den
> 12 let: 20 mg 1x denné
DETI (erozivni ezofagitida):
< 15 kg: 10-20 mg/den 1x nebo 2x denné (8-12 tydnd)
> 15 kg: 20-40 mg/den 1x nebo 2x denné (8-12 tydnd)
Rabeprazol Enterosolventni tablety: Pouziti u déti se nedoporucuie. DETI (eozinofilni ezofagitida):

Indukce: < 15 kg: 10-20 mg/den 1x nebo 2x denné (8-12 tydnd)
Indukce: > 15 kg: 20-40 mg/den 1x nebo 2x denné (8-12 tydnd)
Udrzovact: < 15 kg: 5-10 mg 1x denné

Udrzovaci: > 15 kg: 10-20 mg 1x denné

UdrZovact: > 12 let: 20 mg 1x denné

DETI (H. pylori eradikace — 14 dnf):
6az < 10 kg: 10 mg 2x denné

10 aZ < 30 kg: 15 mg 2x denné

> 30 kg: 20 mg 2x denné

i. v. PODANI: chybi data a Iékova forma.

ATB - antibiotika, GERD — onemocnéni z gastroezofagedliniho refluxu, i. v. — intravendzni

Tab. 5. Lékové problémy s PPl v pediatrické populaci (volné dle zdroju 16, 32, 33, 34)

Oblast chyby

Typické pochybeni

Doporuceni pro praxi

1. Léc¢ba fyziologického refluxu u kojenct a empiricka
|é¢ba extraezofageélnich pfiznakl bez potvrzené
diagnoézy GERD.

2. Rutinni preskripce PPI pro prevenci stresovych

Ad 1) Zpochybnit preskripci bez jasné diagndzy. Upfednostnit nefarmakologické postupy
a Casové omezit empirické podavani (u fyziologického refluxu PPI nikdy nepouzivat).

Ad 2) PPl indikovéno v intenzivni péci: GERD (s pfiznaky), vrozena ezofagedlni atrézie,
vrozena diafragmatické hernie, ezofagitida potvrzend endoskopif, nebo SUP u pacientd

bez pldnu na ukoncent Ié¢by. Okamzité vysazeni.

[pekace viedl (SUP) v pediatrické intenzivni péci bez jasnych | s koagulopatii a trombocytopenii. Bez jasné indikace PPl nepredepisovat.
indikaci. Ad 3) Kortikosteroidy a NSAID nezplsobuji gastroduodenaini léze u pediatrickych
3. Predepisovani PPl pro prevenci léze zplsobené pacientd, proto PPl rutinné nepfedepisovat. Vyjimka: PPl Ize zvaZit ve dnech, kdy je podan
kortikosteroidy nebo NSAID. vysokodavkovy bolus methylprednisolonu (> 1g/ 1,73 m?).
. (. Nevhodné pouziti vysokych davek PPI; bez Upravy Vzdy oveérit davku v mg/kg dle véku. Nezapomenout pravidelné davku upravovat
Davkovani . L PO o s . o
davkovani PPl dle véku ¢i aktudlni hmotnosti ditéte. s rstem ditéte.
Drceni nebo zvykanf enterosolventnich pelet; Edukovat o spravné manipulaci s lékovou formou, podani ve vztahu k potravé (optiméalni
Podani neoptimdlni nacasovéani podani ve vztahu k potrave. | 30-60 minut pfed jidlem).
Podavéni parenteralni Iékové formy PPI, kde je mozny | Parenterdlni PPl kromé ezomeprazolu od 1 roku véku je off-label postupem, rizikové je
enterdInf prijem. podani cestou periferniho zilniho vstupu, cetné inkompatibility.
Aktivné navrhovat ¢asové omezené intervaly podavani (napf. 4-8 tydnl) a pldnovat
postupné vysazovani k minimalizaci rebound fenoménu.
Mozné strategie postupného vysazovant:
Postupné snizovani o 50 % tydné:
Pfi ddvce 40 mg 1x nebo 2x denné snizit davku o 50 % kazdy tyden,
Délka lé¢by Automatické prodluzovani preskripce na neurcito Pfi 2x dennim davkovani nejprve redukovat na 1x denné (rdno).

Po dosazeni nejnizsi dadvky ponechat 1 tyden a poté lécbu ukoncit.

Pomalejsi schéma:

Snizit davku o 50 % béhem 2-4 tydn(, nasledné vysadit.

Pacienti jiz na minimalni davce: Ize zvazit podavani obden pred Uplnym vysazenim.
Podpdrnd lécba béhem snizovdni ddvky.

Pri potizich |ze docasné pouzit H2-blokator nebo antacidum dle potreby.

Monitorovani

Prehlizeni rizika infekci (komunitni pneumonie,
Clostridioides difficile) a potencialnich nutri¢nich
deficitl (hoicik, vitamin B12) nebo dalsich moznych
nezédoucich ucinka.

Sledovat vyskyt infekci (snizend acidita zaludku narusuje prirozenou bariéru proti pato-
genlim, coz zvysuje riziko komunitni pneumonie a gastrointestindlnich infekci, véetné
Clostridioides difficile). U rizikovych pacientl (napf. malabsorpce, chronické onemocnénti)
Ize pripadné zvazit periodické monitorovani hladin hoiciku a vitaminu B12, i kdyzZ je riziko
u déti nizsi nez u dospélych a dle studii podpora pro toto doporuceni chybi. Opatrnost
lékové interakce (PPI X methotrexat, omeprazol x klopidogrel).

PPI - proton pump inhibitors (inhibitory protonové pumpy), NSAID — nesteroidni antiflogistika
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