Prakticka doporuceni pro

optimalizaci farmakoterapie PPI

vzhledem k bezpecnosti (7,8, 9, 10)

1. U pacientd s nedostate¢nou odpovédi
na lé¢bu: zvazit genotypizaci CYP2C19
a eventualné zvazit podavani rabepra-
zolu (off-label postup, nejméné ovlivnén
polymorfismem).

2. U pacientl se zndmym PM fenotypem
CYP2C19 zvazit snizeni davky, zvlasté
u pantoprazolu, ktery je nejvice ovlivnén
pii polymorfismu.

3. U pacientl se znamym ultrarychlym feno-
typem CYP2C19: zvazit zvyseni davky nebo
podavani dvakrat denné.

4. Pfivolbé PPl zohlednit vék détského pa-
cienta a s nim souvisejici zmény v rychlosti
metabolickych a eliminacnich procest:

LITERATURA

1. Dipasquale V, Cicala G, Spina E, et al. A Narrative Review
on Efficacy and Safety of Proton Pump Inhibitors in Children.
Front Pharmacol. 2022;13:839972.

2.Cheng E, Zhang X, Wilson KS, et al. JAK-STAT6 Pathway in-
hibitors block eotaxin-3 secretion by epithelial cells and fi-
broblasts from esophageal eosinophilia patients: promising
agents to improve inflammation and prevent fibrosis in EoE.
PLoS One. 2016;11:0157376.

3. Cheng E, Zhang X, Huo X, et al. Omeprazole blocks eo-
taxin-3 expression by oesophageal squamous cells from
patients with eosinophilic oesophagitis and GORD. Gut.
2013;62:824-832.

4. Kierkus J, Oracz G, Korczowski B, et al. Comparative safety
and efficacy of proton pump inhibitors in paediatric gastro-
esophageal reflux disease. Drug Saf. 2014,37:309-316.
5.0sefo N, Ito T, Jensen RT. Gastric acid hypersecretory sta-
tes: recent insights and advances. Curr Gastroenterol Rep.
2009;11:433-441.

6. Melek J, Bélohlavkovd S, Latalova V, et al. Doporuceni Sekce
détské gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické spole¢-
nosti pro diagnostiku a lé¢bu eozinofilni ezofagitidy u déti.
Ces Slov Pediat. 2024;79(Suppl.4):5-28.

7.Ward RM, Kearns GL. Proton pump inhibitors in pediatrics:
mechanism of action, pharmacokinetics, pharmacogenetics,
and pharmacodynamics. Paediatr Drugs. 2013;15(2):119-131.
8. Litalien C, Théorét Y, Faure C. Pharmacokinetics of pro-
ton pump inhibitors in children. Clin Pharmacokinet.
2005;44(5):441-466.

9. Aktudlné platné SPC pro PPI. [Internet]. Statnf Gstav pro kon-
trolu 1éciv. [cited 2026-01-12]. Available from: https://prehle-
dy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/.

10. Pediatric and Neonatal Lexi-Drugs — monografie PPI. [In-
ternet]. UpToDate. [cited 2026-01-12]. Available from: https.//
online.lexi.com.

11. Zhang Z, Zhang W, Kukulka M, et al. Age-dependent
pharmacokinetics of lansoprazole in neonates and infants.
Paediatr Drugs. 2008;10(4):265-274.

12. Andersson T, Hassall E, Lundborg P, et al. Pharmacokinetics
of orally administered omeprazole in children. International

www.klinickafarmakologie.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

INHIBITORY PROTONOVE PUMPY: RACIONALNI PRESKRIPCE A DLOUHODOBA BEZPECNOST U DETI

= Novorozenci a kojenci mladsi jednoho
roku: preferovat esomeprazol (FDA,
EMA schvaleno).

= Détive véku 1-11 let: lansoprazol nebo
omeprazol (dobfe prostudovano).

= Dospivajici déti nad 12 let: kterykoli PPI
dle indikace.

Nejcastejsi Iékové problémy

vznikajici pfi preskripci PPl u déti

Preskripce PPl u déti je casto spojena s po-

chybenimi, kterd mohou vést k neefektivni

[é¢bé, zvysenému riziku nezadoucich Gcinka

azbytecnym nakladtim (16, 32, 33, 34). Tabulka 5

shrnuje pétklicovych oblasti lékovych probléma

pfi preskripci PPl v pediatrii a nabizi prakticka do-

poruceni pro Iékare a farmaceuty s cilem racio-

nalizovat terapii a zvysit bezpecnost pacient(.
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Zaveér

PPl u déti by mély byt indikovany
u GERD, viedové choroby gastroduodena,
eozinofilni ezofagitidy a v ramci eradikace
Helicobacter pylori a u hypersekrec¢nich sta-
vh. Farmakokinetika a farmakodynamika
PPl u déti je komplexni a dynamicky proces.
Davkovani musi byt peclivé individualizo-
vano s ohledem na vék, hmotnost a znamé
genetické predispozice pacienta, aby byla
zajisténa optimalni ucinnost a bezpecnost
lécby. Délka podavani je zavisla na typu
indikace a neméla by byt samovolné pro-
dluzovéna a mély by byt pouzity co nejnizsi
efektivni davky (16, 32). Znalost moznych ne-
zadoucich G¢inkl by méla patfit k zakladnim
krokdm bezpecné |écby |écivymi pripravky
s obsahem PPI.
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