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

Praktická doporučení pro 
optimalizaci farmakoterapie PPI 
vzhledem k bezpečnosti (7, 8, 9, 10)
1.	 U pacientů s nedostatečnou odpovědí 

na léčbu: zvážit genotypizaci CYP2C19 

a eventuálně zvážit podávání rabepra-

zolu (off-label postup, nejméně ovlivněn 

polymorfismem).

2.	 U pacientů se známým PM fenotypem 

CYP2C19 zvážit snížení dávky, zvláště 

u pantoprazolu, který je nejvíce ovlivněn 

při polymorfismu.

3.	 U pacientů se známým ultrarychlým feno-

typem CYP2C19: zvážit zvýšení dávky nebo 

podávání dvakrát denně.

4.	 Při volbě PPI zohlednit věk dětského pa-

cienta a s ním související změny v rychlosti 

metabolických a eliminačních procesů:

	� Novorozenci a kojenci mladší jednoho 

roku: preferovat esomeprazol (FDA, 

EMA schváleno).
	� Děti ve věku 1–11 let: lansoprazol nebo 

omeprazol (dobře prostudováno).
	� Dospívající děti nad 12 let: kterýkoli PPI 

dle indikace. 

Nejčastější lékové problémy 
vznikající při preskripci PPI u dětí 

Preskripce PPI u dětí je často spojena s po-

chybeními, která mohou vést k  neefektivní 

léčbě, zvýšenému riziku nežádoucích účinků 

a zbytečným nákladům (16, 32, 33, 34). Tabulka 5 

shrnuje pět klíčových oblastí lékových problémů 

při preskripci PPI v pediatrii a nabízí praktická do-

poručení pro lékaře a farmaceuty s cílem racio

nalizovat terapii a zvýšit bezpečnost pacientů.

Závěr
PPI u  dětí by měly být indikovány 

u GERD, vředové choroby gastroduodena, 

eozinofilní ezofagitidy a v rámci eradikace 

Helicobacter pylori a u hypersekrečních sta-

vů. Farmakokinetika a  farmakodynamika 

PPI u dětí je komplexní a dynamický proces. 

Dávkování musí být pečlivě individualizo-

váno s ohledem na věk, hmotnost a známé 

genetické predispozice pacienta, aby byla 

zajištěna optimální účinnost a bezpečnost 

léčby. Délka podávání je závislá na typu 

indikace a neměla by být samovolně pro-

dlužována a měly by být použity co nejnižší 

efektivní dávky (16, 32). Znalost možných ne-

žádoucích účinků by měla patřit k základním 

krokům bezpečné léčby léčivými přípravky 

s obsahem PPI.
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