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

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

Nazev PPI

Dostupné lékové formy
a firemni nazvy (CR)

Vékova kategorie dle SPC v CR

Davkovani pro riizné indikace a vékové kategorie
(dle UpToDate LexiDrug)

Omeprazol

Enterosolventni tobolky:
Helicid, Omeprazol
(r&zni vyrobci)

Prasek pro infuzni roztok:
Omeprazol (rzni vyrobci)

Tobolky:

Od 1 roku a > 10kg (refluxni ezofagitida,
symptomaticka léc¢ba GERD).

Od 4 let (v kombinaci s ATB pro lé¢bu
duodenalnich vfedd zplsobenych

H. pylori).

Injekce/infuze: Zkusenosti jsou
omezené, pouziti se nedoporucuje.

NOVOROZENCI (GERD):

0,7 mg/kg 1x denné (nedonoseni a donoseni novorozenci)
U nedonosenych < 32 tydnd GA: az 2,5 mg/kg 1x denné

U nedonosenych > 32 tydnd GA: 1 mg/kg 1x denné

DETI (GERD - symptomaticka):

5-10 kg: 5 mg 1x denné

10-20 kg: 10 mg 1x denné

> 20 kg: 20 mg 1x denné

Alternativné: 0,7-4 mg/kg/den (nejcastéji 1 mg/kg/den), max.40mg/den

DETI (erozivni ezofagitiday):

3-5kg: 2,5 mg 1x denné (6 tydnu)
5-10 kg: 5 mg 1x denné (6 tydnu)
10-20 kg: 10 mg 1x denné (4-8 tydnd)
> 20 kg: 20 mg 1x denné (4-8 tydn()

DETI (eozinofilni ezofagitida):
Indukce: 1 mg/kg 2x denné (8-12 tydnt), max. 20 mg/davka
Udrzovaci: 1 mg/kg 1x denné, max. 20 mg/davka

DETI (H. pylori eradikace):
15-25 kg: 20 mg 2x denné
25-35kg: 30 mg 2x denné
> 35 kg: 40 mg 2x denné

i. v. PODANI:
NOVOROZENCI: Nejsou dostupné i. v. formy pro novorozence

DETI (pokud neni mozné peroralni podant):
< 5kg:0,5 mg/kg 1x denné

5-10kg: 5 mg 1x denné

10-20 kg: 10 mg 1x denné

> 20 kg: 20 mg 1x denné

Pantoprazol

Enterosolventnf tablety:
Controloc, Nolpaza, Pantomyl,
Zulbex a dalsf

Prasek pro injekéni/infuzni
roztok: Controloc, Nolpaza
a dalsi

Tablety (Controloc 20 mg):

Od 12 let (symptomatickd lé¢ba GERD,
dlouhodobé Ié¢ba a prevence relapsu
refluxni ezofagitidy). Pro déti do 12 let
se nedoporucuje.

Injekce/infuze (Controloc i. v.): Nenf
doporuceno pro pacienty do 18 let.

NOVOROZENCI (GERD):

2,5mg (cca 1,2 mg/kg) 1x denng, 30 minut pfed prvnim krmenim
Rutinni pouZiti se nedoporucuje

Nizsi davka 1,25 mg (0,6 mg/kg) nebyla klinickym ucinkem prokézana
jako dostacujici

DETI (GERD - symptomaticka):
1-2 mg/kg/den 1x denné, max. 40 mg/den

DETI (erozivni ezofagitida):

1-5 let: 0,3-1,2 mg/kg/den 1x denné (8 tydnd)
> 1rok: 15 mg 1x denné

2-5let: 20 mg 1x denné

> 5 leta < 40kg: 20 mg 1x denné (8 tydn()

> 40 kg: 40 mg 1x denné (8 tydnd)

DETI (eozinofilni ezofagitida):
Indukce: 1 mg/kg 2x denné (8-12 tydnt), max. 40 mg/davka
UdrZovaci: 1 mg/kg 1x denng, max. 40 mg/davka

i. v. PODANI:
i. v. [é¢ba pouze kratkodobé, co nejdfive prevést na perorélniléc¢bu
(ideédlné do 7 dnu), davkovani dle aktualni télesné hmotnosti

NOVOROZENCI: chybi data pro novorozence

DETI (GERD bez eroz):
0,4-0,6 mg/kg/den i.v.v 1 ddvce (max. 20 mg/den)

DETI (refluxni (erozivni) ezofagitida):

0,4-1,0 (max. 1,2) mg/kg/deni.v.v 1 ddvce

obvyklé maximum: 40 mg/den

absolutni maximum: 80 mg/den (rezervovano pro tézké stavy,
kratkodobé)

Pozn.: Vyssi davky (@z 80 mg/den) jsou podporeny hlavné
farmakokinetickymi daty, nikoli robustnimi daty o klinické ucinnosti.
Udrzovaci lé¢ba (prevence recidivy)

0,4-0,6 mg/kg/deni.v.v 1 davce (max. 20 mg/den)
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