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JIRP KDDL – multioborová, přijímá děti všech věkových skupin, vyjádřeno váhou: 

od  480 g do 136 kg.  Farmakoterapie na JIRP- v průměru denně 9 léků 

najednou (od 1 do 19 a to je bez infuzních roztoků a krevních derivátů) 
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 Počet dětí  užívajích léky v posledním týdnu před anketou 
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Fig 1 One year prevalence of drug prescriptions by age (<2, 2-11, 12-18 years), and 
anatomical class 

Data z Italie, Holandska, Anglie: 



Proporcionalita růstu 

Poměr hlava/trup 

 

Novorozenec 1/4 
 

Dospělí 1/8 
 

 

 
 

 

Podíl svalové hmoty: 22% 3M, 35% 3L, 40% muž 

Vnitřní orgány:  17% kojenec, 5% dospělí 

 

Růst orgánů a systémů 



1.ABSORPCE: 

-po orálním podání: 

    pH (novo 6-8, za 12 h 3,za 12h jako dosp.) 

    obsah žaludku 

    rychlost vyprazdňování 

snižuje                zvyšuje                bez vlivu 

nezralost            MM                       osmolalita 

GER                   hypokal.strava     poloha 

RDS                    

VVV srdce  

MK s dl.řet. 

______________________________________ 

 

Pankreatické enzýmy: 

Amyláza      od 22.fet.t. 

                      NOVO  10% dosp. 

                      plná ve 3 měs 

Lipáza         od 34. T 

                     plná v 9 m.  

Trypsin        od NOVo pomalý vzestup 

                    plná od 12 m. 



-parenterální: 

   i.m.   u dětí výjimečně (objem,bolest) 

             fyziol.pH 

             isotonie 

             rozp.ve vodě a liposolubilní roztoky 

             nerovnoměrná absorpce 

             CAVE  PERFUZE!! 

 

 -perkutánní: 

            NEDO  jiná bariera než NOVO 

            kojenec a batole povrch / váha 

                          3x vyšší než dosp. 

 

-rektální: 

             výhodná v akutních stavech 

              nerovnoměrná absorbce 

 

-inhalační:  

              problém nácviku 



2.DISTRIBUCE: 

     -složení těla 

               podíl ECT a ICT 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 -vazba na plasmat.bílkoviny: 

               albumin 

               1-kys.glykoprotein 

                lipoproteiny 

 

 

    -hematoencefalická bariera 



3:METABOLIZMUS 

   játra   - I.nesyntetické (oxidace,hydroxylace..) 

                 II. konjugace 

                      glukuronizace 

                      sulfatace 

   zajišťuje: hladké plasmat.retikulum 

                          

                    CYP P 450 

      (supergenová familie) 

            pro léky- 12,2D6,2C19,3A3/4 

            různě dozrávají 

pro ibuprofen,diklofenak  2C9 



Změny T ½ podle věku-  diazepam 



4.VYLUČOVÁNÍ 



Kearns GL et al. N Engl J Med 2003;349:1157-1167. 

Developmental Changes in Physiologic Factors That 
Influence Drug Disposition in Infants, Children, and 

Adolescents. 



Máme již určité poznatky, které umožňují  správnou 

farmakoterapii v různých věkových obdobích, čím více toho 

víme, tím více otázek se vynořuje ! 

 

Otázka: Odpovídá současné dávkování léků poznatkům? 

Řada léků má v SPC dávkování podle věku, ale…. 

Děvče 5 let , výška 120 cm: 

       váha 18,5- 28 kg  

 



Závěr  

Dávkování léků u dětí v zásadě 

 

podle   váhy ( hmotnosti)  ale!! do 2 měs úprava 

podle funkcí jater,ledvin,zralosti…   

nebo  tělesného povrchu ( ? / m² ) hlavně ve 

věku 6 – 24 měs  a  nad 5 let 

Clin.Pharmacokinet 2006, 45 : 1077-97 



PŘESTUP LÉKU DO MM 

 

Je lék nezbytný? 

Lze ho nahradit bezpečnější alternativou? 

Jaká je koncentrace v MM? 

Jaká dávka pro kojence z MM? 

Je eliminace? 

Jaké NU lze očekávat 

 

Jak minimalizovat účinky léku z MM- 

Načasování kojení v.s. T max 

Hladiny léku u kojence 

Přerušení kojení na krátkou dobu 



FETÁLNÍ  TERAPIE 

 

PREVENTIVNÍ: 

      IRDS: dexametason 

      IVH: fenobarbital, vit K, kortikoidy 

      INFEKCE: GBHS,Lues,Toxoplasmosa,HIV 

 

ARYTMIE 

 

FETÁLNÍ  TRANSFUZE 

 

Budoucnost: TBM 

                        genová terapie 



Věk a léky: 

KOJENEC: egocentrismus 

                     svět vnímá smysly 

                    úzká vazba na matku (matka musí být poučena) 

                    něžné zacházení (pochovat) 

                    minimalizace bolestivých invazí 

 

BATOLE:  egocentrismus 

                   nesnáší odloučení od matky 

                   není pojem času 

                    lze použít model- hračka 

                    nemoc a léčba = trest !!! 

                    jen tekuté formy orálně do 2-3 let !!!! 

                      

                     



Věk a léky 2 

PŘEDŠKOLNÍ  VĚK: bojí se samoty a neznámeho prostředí 

                                    je egocentrické ale má představivost 

                                    komunikuje, lze pozitivně naladit 

                                    pamatuje si výrazy: „..nemá žíly..“ 

                                    fantazíruje 

                                    pamatuje na bolest- bojí se 

                                     lze odměnit 

ŠKOLNÍ  VĚK:  strach z mutilací,bolesti,bojí se smrti 

                           nechce stonat,disimuluje 

                           orientuje se v čase 

                            vnímá model léčby,ptá se, abstrahuje 

                            lze odměnit 

                                     

         



Věk a léky 3 

 

ADOLESCENT:  strach z tělesné vady,ztráty integrity 

                            chce být samostatný ale v krizi se vrací k rodině 

                            má důvěru v kamarády nebo partu 

                            vnímá i následky nemoci 

                            pochopí i složitější výklad 

                            má názor- často rozpor s našim výkladem 

                            horší reakce na bolest 

                            léčebný plán si přizpůsobuje sobě 

 

ZÁSADA-  NELHAT ! 

                             

 

                         



NEŽÁDOUCÍ  ÚČINKY  LÉKU  (NUL) 

U DĚTÍ 

 

NUL-nežádoucí (nepříznivý) účinek při podání správného léku 

 ve správné dávce 

Vedlejší (side) účinek-předvidatelná,nevyhnutelná  

farmakologická reakce-závislá na dávce 

Intolerance-nadměrná reakce na normální dávku léčiva 

Alergická reakce-imunologická odpověď na podané léčivo 

 nebo jeho metabolit 

Idiosynkrazie-nepředvidatelná reakce-vzácné ale někdy vážné  

reakce bez vztahu 

 ke známým farmakologickým vlastnostem léků (v.s.genetická závislost) 



NENÍ  NUL: 

Terapeutické selhání,předávkování,zneužívání 

 

NUL epidemiologie 

Výskyt NUL 5-15% léčených 

NUL u 5-10% hospitalizovaných s medikací 

NUL příčinou 2-6% hospitalizací 



Distribuce NUL podle věku a pohlaví 

------------------------------------------------ 

Věk             pohlaví              % NUL 

0-19           děvčata                 8,0 

                   chlapci                 7,1 

20-39         ženy                       9,6 

                  muži                     18,6 

40-59          ženy                     10,8 

                    muži                    14,3 

nad 60 let    ženy                    14,3 

                     muži                   17,3 

---------------------------------------------------      

 



Mechanizmus vzniku  NUL 

A-zvýraznění známých farmakologických účinků 

-předvidatelné (odhalení v 1-3 fázi klin.zkoušení) 

 

B-imunologické nebo neznámé 

-nepředvidatelné 

I.akutní anafylaktická reakce- prostředníctvím IgE 

II.komplementem zprostředkovaná alergická reakce- IgG a IgM 

III.serová nemoc-IgG-multisystemová vaskulitída-aktivace C 

IV-oddálený typ-kontaktní dermatitídy 

 



Zvláštnosti kliniky NÚL 

Růst a vývoj 

-neurologické 

-vývoj ovlivňující NÚL: 

  paradoxní reakce CNS  

       fenobarbital:poruchy spánku 

                             neklid 

                              iritabilita 

                             poruchy paměti 

                             chování 

        antihistaminika I.gen: 

                sedace u dospělých,excitace 

                      u dětí 

         pozdní projevy -za několik let 

-somatické NÚL 

        tetracyklíny: zuby,kosti (do 8 let) 

! 

 



desferoxamin: kostní dysplazie,malý 

                růst po 6 letech 

fenytoin:gingivální hyperplasie více                       

dětí než dosp. 

Chinolony- chrupavka,kosti,artralgie 

PG E-do cirkulace při perzistujícím 

                DAP:kortikální hyperostoza, 

                         Rozšíření švů,obstrukce   

                           GIT     

 



Anatomicky podmíněná vnímavost 

Kůže- alkohol.obklady,kys.boritá, 

           Kortikoidy 

 Oční kapky-atropin:poruchy chování 

Injekce i.m.- poškození nervů 

                      Fibrozy 

Tuková tkáň:nedo 1%,novo15%,dosp 20% 

Starší děti: 

Nemoc a indikace 

       infekční   mononukleoza-ampi 

 

CAVE: vyrážka a virová infekce 

Neoprávněné "nálepkování"alergikem! 

Děti s NÚL mají více léků najednou: 

  Běžný pacient- 4,2-7,1 léků/den 

   Dítě s CF,onkologii  10,1-15,5 léků/den 

  Dítě s JCA 7,4-11,3  léků/den 

  

DÁLE-farmakokinetika (enzýmy,GF,TR) 

 



LÉKOVÉ  FORMY 

Sirupy-sladidla 

             glykoly 

                     dietylen-acidoza 

                     propylen-renální selhání 

                                      koma 

                                      deprese dechu,P 

                                      hypotenze 

                                      křeče 

ředění roztoků pro i.v.-hyperhydratace 



ALERGIE  NA  ANTIBIOTIKA-1 

Epidemiologie – 

 (Boston) 2,2% kožních alergických lékových reakcí je 
způsobeno atb,  

(Francie) 3,6/1000 hospitalizovaných s kožní lékové 
vyrážky,55% po atb 

 

Patogeneza- 

 

-T-ly hypersenzitivní oddálená 
reakce (makulopapulární) 

-IgE specifické Ab urtikariální 

Chinolohy (NEJM,2006) 

Ampicilin (NEJm,2006) 



ALERGIE NA ATB- 2 

Anafylaxe-   1/5.000-10.000 léčebných kůr PNC 

 

Specifická rizika-  

HIV pacienti: vyšší incidence NÚL na antimikrobní látky 
(sulfametoxazol,amoxi,clinda..) , TMP-SMX 20-80% ! (1-3% 
nonHIV)    proč? (alterace metabolizmu léku,nízká hladina 
glutathionu) 

 

Cystická fibroza: 30% pacientů s CF – alergie na atb 
(piperacilin,ceftazidim,tikarcilin) 

 

Infekční mononukleoza: infekce EBV alteruje imunitní 
systém (ampicilin) 

 POZOR: ne každá vyrážka po atb je alergická !!!!! 



Aktuální problém: 

 

Riziko  užívání přípravků proti 

nemocem z nachlazení -

kombinovaných  připravků  

( antitusika, antihistaminika, 

dekongestiva ) 

„1/10 dětí v USA mělo minulý týden  tento lék !!!“ 

Vernacchio, L. et al. Pediatrics 2008;122:e323-e329 
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FIGURE 1 Form of cough and cold products used by children, stratified according to age 

group 



 

                                                                                                 

 
Věk a pohlaví dětí zemřelých v souvislosti s užíváním léků proti nachlazení v USA 1970-2005 – celkem 103 dětí. Léky byly koupeny  

bez předpisu lékařem.   

 
Závěr č.5.  Dětem do 2 let není vhodné tyto kombinace předepisovat, není 

prokázán účinek a jsou rizikové! 



Infekční mononukleosa léčena AMPICILINEM 



    T:0                     T:45 min 

 

  ACTH 

Od 2 let má juvenilní idiopatickou artritídu, léčena kortikoidy, v 7 letech, u babičky daleko od domova, 

během prázdnin - „náhla příhoda břišní- appendicitída“. Při zahájení operace šokový stav, nikdo si nevšiml, 

že je cushingoidní a že má polyartritídu. Babička v rozrušení nic nesdělila. 

Šok způsobila adrenální insuficience z dlouhodobé léčby prednisonem, podání megadávek hydrocortisonu 

to vyřešilo. 

ACTH-test 

 

40 

 

 

20 

 

10 

Norma 

 

 

 

 

 

pacientka 



H.I. -JIA systém zač. od 1 ½ roku,poly od 5 let,obr.ve věku 12 a ½ roku,vedle stejně 

stará dívka s bolestmi břicha na vyš.  

146 

cm 



Centers for Disease Control, 

2002 

Stupně správné léčby atb 

12zabraň nákaze-mytí 

11 isoluj patogena 

10ukonči správně léčbu 

9 zajisti rezervní atb (vankomycin) 

8 léč infekci a nikoliv kolonizaci 

7 léč infekci a nikoliv kontaminaci 

6 konzultuj s experty- AS 

5 využívej lokální data 

4 opakuj mikrobiologické vyš. 

3 zaměř se na vyvolavatele 

2 invaze (např.katétry…)co nejrychleji pryč 

1 očkování 

Prevence přenosu 

Vol atb rozumně 

Diagnostika a léčba 

účinně 
Prevence infekcí 










