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Pediatrickd populace zahrnuje Sirokou vékovou skupinu déti
a dospivajicich od narozeni do 18 let véku, které se lisi fyziolo-
gif, vyvojem metabolismu i schopnosti pfijimat danou lékovou
formu. Evropskd lékovd agentura (EMA) ve svych pokynech
rozdéluje déti do péti zdkladnich vékovych skupin (viz tab. 1)1/
Nejrizikovéjsi a nejcitlivéjsi skupinou jsou z pohledu farmakote-
rapie nedonosenci a novorozenci, ktefi maji nevyzrdly hepatdlni
a rendlni systém, odliSny distribuéni objem, nizsi ordlni absorpci
a zvy$ené riziko praniku ldtek do centrdlniho nervového systému
(CNS). Skupina kojencl a batolat (od 1 mésice do 2 let) je z hle-
diska farmakologie extrémné nehomogenni skupinou pacientd.
V tomto obdobi dochdzi k dozrdvdni orgdnd, imunitni soustavy
a CNS, rychlost vyvoje je v8ak velmi individudlni2/ U déti a ado-
lescentl postupn& dozrdvaji metabolické a eliminaéni systémy
a priblizuji se k metabolismu dospélych.

Pro v8echny vékové kategorie by mély byt dostupné léky, které
jsou vyrdbény ve vhodné lékové formé. PfestoZe uz od roku 2006
je v platnosti evropské nafizeni ¢€.1901/2006 o lécivych pfiprav-
cich pro pediatrické pouziti3/, vétsina dostupnych é&ivych pri-
pravkl byla testovdna pouze u dospélych osob. V dlsledku toho
je mnoho Lé&iv u déti pouZivdno tzv. off-label zplsobem. Takové
poddvdni neni svévolné nesprdvné uZivdni, jde o poddni léCiv, kte-
rd nemaji doporucené ddvkovdni pro détsky vék, nejsou dostup-
nd v lékovych formdch a ddvkdch vhodnych pro déti a k dosazeni
vhodné ddvky nebo k usnadnéni polknuti musi byt ¢asto upra-
vovdna.*/ ,,Off-label” pouZiti lékd je v tomto kontextu poddvdni
jinym neZ schvdlenym zplsobem, nap¥. v jiné ddvce nebo pro jiné
indikace, odliSnou cestou poddni nebo poddvdni jiné vékové sku-
piné déti, neZ pro jakou je léCivy pripravek schvdlen. Pokud je lékaf
nucen pouZivat lé&iva ,of f label” zplsobem, je povinen dle § 5 (3)
odstavce g) vyhldsky &. 329/2019 Sb. o predepisovdni lé&ivych
pFipravkd p¥i poskytovdni zdravotnich sluZeb vyznadit na receptu
pfekroleni indikace uvedené v souhrnu Gdajd o pfipravku (SPC).

FARMAKOKINETIKA

Jednim z hlavnich faktord, které komplikuji farmakoterapii u détf
a dospivajicich, je odliSnost farmakokinetickych dé&jd a jejich
Casto velmi rychlé zmény béhem vyvoje détského organismu.

V&kové skupiny déti a cesta poddni léku dle EMA4/

terminologie vék

Zdsadni vyznam md snizend vazba exogennich Ldtek na bilkoviny
plazmy, relativné vétsi objem extraceluldrni tekutiny, nezralost
enzymatickych biotransformaénich systémd a ledvin a nedokon-
¢eny vyvoj hematoencefalické bariéry.

ABSORPCE

Mira enterdlni absorpce je v novorozeneckém véku obtiZzné pre-
dikovatelnd. Ovliviiuje ji pomalejsi evakuace a vyssi pH Zaludku
(produkce HCL se vyrovnd produkci u dospélych aZ ve véku 3 let),
nizsi obsah Zlu€ovych kyselin ve Zluci a nevyzrdld sekrecni funkce
pankreatu. Absorpci po perordlnim poddni ovliviiuje i skute¢nost,
Ze u novorozencul je velmi ¢asté zvraceni a také, Ze stfevni mikro-
fléra se teprve vyviji a kvalitativné odpovidd mikrofléfe dospélého
Clovéka teprve ve 4. roce véku Zivota. VSechny tyto odliSnosti majf
vliv na absorpci lé&iv, a proto je u novorozencd a kojencd tfeba po-
Citat se zpozdénim ndstupu Ucinku perordlné poddvanych Léciv.4/

U topicky aplikovanych Léciv je tfeba brdt v potaz mensi tloust-
ku stratum corneum, stejné jako skutecnost, Ze pomér povrchu
téla k hmotnosti je u déti mnohem vys3i neZ u dospélych. Z toho
vyplyvd, Ze lokdlné aplikovand lé&iva mohou v porovndni's dospé-
lymi vykazovat mnohem vyssi absorpci, a tim pddem i toxicitu.
Jédové dezinfekéni pFipravky tak mohou p¥i pouZiti u novorozenci
ovliviiovat funkce $titné zldzy, nékteré pomocné ldtky pouzivané
v mastech a krémech mohou u nedono$enych novorozenctl vyvo-
lat systémové toxické reakce apod.2/ Pleny plsobi jako okluzivni

obvaz a zvy3uji absorpci ldtek z kdze.5/

U starSich déti jsou anatomické a fyziologické poméry blizké
dospélym, vstfebdvdni probihd predikovatelngjsim zplsobem.
Tranzit obsahu trdvicim Ustrojim je vSak rychlejsi oproti dospé-
lym, biologicky polocas je u mnoha LéCiv kratsi neZ u dospélych.
PFi nutnosti udrzeni Zddouci koncentrace léciva je doporucovd-
no rozdélit denni ddvku, napft. na ¢tyfi diléi ddvky misto tFi ddvek
béznych u dospélych.*/

DISTRIBUCE

U novorozenc( a kojenctl je nutno poditat se snizenym mnoZstvim
télesného tuku a svaloviny, stejné jako je potfeba poditat s vétSim

zplsob aplikace é&iv

nedonoseni novorozenci (preterm newborn infants)
novorozenci (term newborn infants)

kojenci a batolata (infants and toddlers)

déti (children)

adolescenti (adolescents)

2-11 let

0-27 dni
28 dni — 2 roky

parenterdlni sonda
klyzma

+ p. 0. roztoky a suspenze, Cipky, kapsle k vysypdni

+ tablety, kapsle (od 6 let k polykdni)

12-16/18 let
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objemem celkové télesné vody.*/ Celkové je mozné konstatovat,
Ze v novorozeneckém véku je zdsadné vyssi distribu¢ni objem pro
hydrosolubilni ldtky, hodnot dospélého Clovéka dosahuje dis-
tribu¢ni objem priblizné kolem devdtého mésice postnatdlniho
zivota. Vétsi distribu¢ni objem u nejmensich déti znamend, Ze
stejnd ddvka (vztaZeno ke hmotnosti ditéte) mdZe zplsobit, Ze
maximdlni plazmatickd koncentrace bude nizsi neZ u dospélého.
U novorozencl a kojencd je snizené mnoZstvi plazmatickych va-

zebnych proteind, coZ vede k vy33i volné frakci podanych é&iv.2/

METABOLISMUS

Metabolismus lékd a dalSich cizorodych ldtek obvykle probihd
dvoustupriové. Enzymatické systémy reakci I. typu se zalingji
objevovat u plodu jiZz v ¢asném prenatdlnim obdobi a u donose-
ného novorozence dosahuji priblizné 50-70 % kapacity dospé-
lych. Naopak u déti mezi prvnim az Sestym rokem je enzymatickd
aktivita relativné vy3si nez u dospélych. Clearance Léciv je u této
vékové skupiny zvySend a jejich eliminacni polodas zkrdceny.
Adolescenti pak jiZz maji enzymatickou aktivitu stejnou jako do-
spéli*/ Zrychleny metabolismus se u nékterych Lé&iv jevi jako
protektivni a do jisté miry chrdni organismus pred jejich toxickymi
u&inky. Cdste&né se na tom podili fakt, e pomé&r hmotnosti jater
k hmotnosti téla je u déti vyssi, a tudizZ i metabolismus je intenziv-
n&j3i. PFikladem mUZe byt paracetamol: déti ve véku 1-6 let jsou
relativné odolngjsi k jeho hepatotoxickym G&inkdm a smrtelné
preddvkovdni je u nich pomérné vzdcné.t/

NejdlleZitéj$imi enzymy I. fdze metabolismu xenobiotik jsou be-
dina CYP3A, jeji podil ¢ini zhruba 35 % vSech jaternich CYP a po-
dili se na metabolismu pFiblizné 52 % LéCiv. Aktivita CYP3A4 je
prenatdlné a u novorozencl velice mald, mezi 6 aZ 12 mésicem
véku vSak exprese CYP3A4 dosahuje jiz 50 % hodnot dospélého
jedince.’/ Podil CYP2D6 v jdtrech dospélého Elovéka se pohy-
buje kolem 5 % celkové enzymatické aktivity, pficemz se podili
na metabolismu zhruba 20 % léCiv. Mezi nejzndméjsi substrdty
patfi kodein, dextromethorfan, atomoxetin, betablokdtory a an-
tidepresiva. Katalytickd aktivita CYP2D6 je ve fetdlnich jdtrech
asi 1% ve srovndni s aktivitou u dospélého. MnoZstvi enzymu,
a tedy i jeho metabolickd aktivita po narozeni postupné nardstd,
u novorozencl do jednoho mésice je aktivita zhruba 30% a u d&ti
do 5 let zhruba 70% ve srovndni' s dospélym.”/

Enzymatické systémy, které jsou zodpovédné za reakce Il. typu
(vétsinou konjugadni reakce), vyzrdvaji vyrazné pomaleji nez sys-
témy |. fdze. Hodnot srovnatelnych s dospélymi dosahuji tyto en-
zymatické pochody po dvou letech Zivota.2/

Enzymy Il. fdze maji za dkol konjugovat metabolit vznikly v prvni
fdzi s produktem endogenniho metabolismu. NejdaleZit&j$imi en-
zymy |l. féze jsou UDP-glukuronyltransferdzy (UGT). Této konju-

gaci podléhd priblizné 50 % Léciv.

Enzymatické systémy kartd€ového lemu stfeva, které se mohou
podilet na biodegradaci nékterych L€k, rovnéZ vyzrdvaji az v pri-
béhu prvnich dvou let Zivota.2/

ELIMINACE

Exkrece éCiv zahrnuje déje, kterymi télo vylucuje matefskou latku
a jeji metabolity. Uskutecriuje se zejména ledvinami, ale také ZLuci,
stolici, plicemi atd. Rychlost exkrece je zna&né variabilni a mdZe byt
ovliviiovdna mnoha faktory jak ze strany léku, tak pacienta. Dozrdvdni
rendlnich funkci je ukonceno zhruba ve véku 2 let. Takovyto vyvoj je
samoziejmé podminén sprdvnym vyvojem ledvin, ktery je ukoncen
ve 36. tydnu téhotenstvi*/ S rizikem kumulace éCiv nebo aktivnich
metabolitd vylu€ovanych ledvinami a také s jejich prodlouZzenym eli-
minaénim polocasem je tfeba poditat aZ do dvou let véku ditéte, pfi-
¢emz nejvétsi riziko kumulace LéCiv existuje v prvnich tfech mésicich

2

Zivota. V tomto obdobi se u vétSiny léciv doporuduje prodlouzit ddv-
kovaciintervaly nebo redukovat udrZzovaci ddvky.*/ Hepatdlni/bilidrni
exkrece je u novorozencl negativné ovliviiovdna funkéni nezralosti
inervace gastrointestindlniho traktu, kterd zpomaluje jak evakua-
ci zluéniku, tak motilitu celého gastrointestindlniho traktu. Viyrazné
zpomaleni prlichodu stfevniho obsahu prodluZuje dobu, po kterou
mohou ldtky vstupovat do enterohepatdlniho obéhu, coZ zvysuje je-
jich recirkulaci a prodluZuje jejich setrvdniv téle.2/

FARMAKODYNAMIKA

Specifika farmakodynamiky é&iv u déti nejsou dostate¢né zndmd.
V nékterych pripadech se reakce na poddni lé¢iva u déti a dospé-
lych znaéné Lisi. Asi nejzndméjsi lékovou skupinou, kde déti jevi Cas-
t&jSi paradoxni reakce, jsou benzodiazepiny. Prvni pfipad paradoxnf
reakce na benzodiazepin byl popsdn v roce 1960.8/ Typickymi pro-
jevy jsou zvySend Uzkost, agitovanost, neklid, kfece a ndsilné cho-

vdni. Vyskytuje se pfi poddni vyssich ddvek. Mechanismus neni do-
dnes zcela objasnén, uvddi se, Ze jednou z pficin je mutace v genu
pro GABA  receptor.?/ Podle studie VaSdkové a kol. byla incidence
paradoxnich reakci pfi uZiti midazolamu 1,8 %.%/ To koreluje se zjis-
ténim vyzkumné skupiny Massanari a kol., kdy paradoxni reakce pfi

uziti midazolamu jevilo 1,4 % détil°/

NEZADOUCI UCINKY LECIV SPECIFICKE

PRO DETSKY VEK

VétSina neZddoucich G&inkd Lé&iv u déti je shodnd s nezddoucimi
ucinky u dospélych. Nej¢astéji se vyskytuji kozni symptomy (exan-
tém, urtika) a gastrointestindlni obtiZe (prdjem, nauzea a zvrace-
pat¥i Reylv syndrom, Grey syndrom, poruchy vyvoje kosti, zubd
a pojivovych tkdni zplsobené tetracykliny a poruchy t&lesného
rdstu vyvolané kortikosteroidy. V soutasné dobé se uvedené syn-
dromy vyskytuji vzdcné, protoZze lé&iva zplsobujici takto vyznam-
né nezddouci U¢inky se u déti témér nepouzivaji.

REYUV SYNDROM

Reylv syndrom je vzdcné a zdvazné onemocnéni, které se vyskytuje
zejména u déti a adolescentl. Jeho vznik se nejasté&ji spojuje s po-
ddnim kyseliny acetylsalicylové pfi virovém onemocnéni. Jednd se
o kombinaci jaterniho postiZzeni a nezdnétlivé encefalopatie, ¢as-
to spojené s edémem mozku, které se obvykle objevuji za 3-5 dnf
po prodélaném infekénim onemocnéni. Role kyseliny acetylsali-
cylové je v patogenezi Reyova syndromu stdle nejasnd, syndrom
se mize vyskytnout i po poddni jinych LéCiv — diklofenaku, kyseliny
valproové, pivampicilinu, tetracyklinech, zidovudinu#/ Nicméné
po doporuceni nepoddvat kyselinu acetylsalicylovou u febrilnich
déti vyskyt tohoto zdvaZzného syndromu vyrazné poklesl.*'/

GREY SYNDROM

Grey syndrom (Gray baby syndrome, syndrom Sedého ditéte)
se miZe vyskytnout pfi poddvdni chloramfenikolu. UGT je v ko-
jeneckém véku, zejména u nedono3enych novorozencdl, nezrald
a neschopnd chloramfenikol metabolizovat. S tim pak souvisi
i nedostate&nd rendlni exkrece tohoto lé¢&iva, u kterého nedo3lo
ke konjugaci. Mezi pfiznaky pat¥i zvraceni, dechové potiZe, abdo-
mindlni distenze, cyandza, slabost a kardiovaskuldrni kolaps.*/
V soucasné dobé se s timto syndromem nesetkdvdme.

PORUCHY VYVOJE KOSTi, ZUBU A POJIVOVYCH TKANI

Tetracykliny nepatfi v pravém slova smyslu mezi toxickd antibio-
tika, nicméné se uklddaji v rostoucich zubech a rlstovych zéndch
chrupavek. Pokud se poddvaji détem v dobé tvorby chrupu, do-
chdzi k dysplazii skloviny, hypoplazii a tvorbé Zlutych, faseto-
vanych zubl s vysokym sklonem ke kazivosti. K depozici lé&iva
v zubech a kostech nejspiSe dochdzi vlivem cheldtotvornych
schopnosti tetracyklinG a tvorby tetracyklin-kalcium orthofos-
fdtového komplexu. Tetracykliny zdrover velmi dobfe prostupu-
ji pFes placentdrni bariéru a kvali teratogennimu riziku a riziku
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zdvazné hepatotoxicity u matky jsou v téhotenstvi kontraindiko-
vdny. Tato rizika byla nicméné prokdzdna u tetracyklinu, ktery uz
u nds neni systémoveé pouzivdn. Pro doxycyklin prokdzdna nebyla,
ale nutno dodat, Ze pro néj mdme k dispozici jen omezené mnoz-
stvi studii dostatecné kvality.?/ Tetracyklinovd antibiotika jsou
dle SPC doporucena k pouZiti u déti od 8 nebo 12 let véku, néktefi
autofi ale uvddéji nevhodnost jejich pouZivdni az do 16 let.*/

Casto diskutovanou otdzkou je poddvdni fluorochinolont u déti
a adolescentd. Bylo prokdzdno poskozeni rlstovych chrupavek
u mlddat nékolika druhd laboratornich zvifat, u déti a dospivajicich
jsou proto chinolony kontraindikovdny, s vyjimkou téZkych p¥ipadd
bronchopulmondlnich infekci u pacientl s cystickou fibrézou a ji-
nych vitdlnich indikaci. Tento striktni postoj k jejich uZivdni je velmi
Casto kritizovdn, néktefi autofi povazuji riziko chinolony indukované
artropatie za irelevantni a poZaduji rozsiteni jejich pouzivdni v pedi-
atrické populaci. V poslednich letech proto byly pfinosy arizika této
LéCby posuzovdny v fadé klinickych studii. V systematickém pre-
hledu a metaanalyze byla celkovd mira vyskytu nezddoucich a&in-
k0 u déti uZivajicich systémové chinolony 5,39 % a nejéasté&jsi byly
gastrointestindlni reakce (mira vyskytu 2,02 %). Incidence chino-
lony indukovanych muskuloskeletdlnich neZddoucich G&inkd u déti
byla 0,76 % a postiZeni muskuloskeletdlniho systému se zdd byt
nezdvazné a reverzibilni. Nicméné pfi jeho vyjddieni v absolutnich
&islech je vyznamné. PouZiti systémovych fluorochinolond v pedia-
trické populacije proto vhodné se vyhnout, a to i s ohledem najejich
nepriznivy vliv na rozvoj mikrobidlni rezistence.3/

PORUCHY TELESNEHO RUSTU

Poruchy rlstu byly ojedinéle popsdny p¥i poddvdni fady Lé€iv, na-
priklad methylfeniddtu, kotrimoxazolu, deferoxaminu a p¥i dlouho-
dobém poddvdni interferonu a. Nejéasté&ji jsou poruchy rlstu p¥ipi-
sovdny uZivdni kortikosteroidd. Vysoké ddvky a dlouhodobé uZivani
systémovych kortikosteroidd sniZuji rdstovou rychlost, a tim ne-
gativné ovliviiuji dospélou vysku, i kdyZ v fadé indikaci jen poten-
cuji poruchu rlstu zplsobenou ndsledkem chronického zdnétu.
Bezpeénd ddvka s ohledem na télesny rlst neni zndma, za vyznam-
néjsi je povazovdna kumulativni ddvka neZ ddvka denni#/ Co se
ty€e vlivu inhala&nich kortikosteroidd (IKS), které maji omezenou
biologickou dostupnost, ndzory se lisi. Nékteré studie tuto zdvis-
lost pfi poddvdni nizkych ddvek nepotvrdily, a to ani v pfipadé, Ze
se jednalo o dlouhodobé poddvadni; jiné zase doklddaji, Ze IKS, ze-
jména v3ak ve vysokych ddvkdch, maji na ristové parametry vliv.
V potaz je samoziejmé nutné brdt také to, Ze Spatné lé¢ené nebo
t&Zké astma samo o sobé& télesny rlst negativné ovliviiuje.

DAVKOVANI LEKU U DETi

Velikost ddvky lé€iva, kterou nemocny dostdvd, stanovuje rliznym
zplGsobem:

Davka dle télesné hmotnosti: Ddvka se uddvd v miligramech
(gramech) na kilogram télesné hmotnosti (nap¥. ddvkovdni para-
cetamolu u déti).

Ddvka dle télesného povrchu: Télesny povrch je vypoditdvdn
z télesné hmotnosti a télesné vysky, pro vypocet se pouzivd né-
kolik vzorcd (vysledky se lisi jen nepatrné&). Ddvka se uddvd v mi-
ligramech (gramech) na metr ¢tvereéni télesného povrchu (ang-
lickd zkratka BSA — body surface area).

Ddvka na zdkladé terapeutického monitorovdni léciv: méri se
koncentrace lé&iva (pfip. jeho metabolitl) ve vzorcich krve ne-
mocného odebranych v definovaném ¢asovém intervalu od po-
sledni podané ddvky léciva. Na zdkladé naméFenych hodnot, pfi
zvdzeni klinického stavu nemocného a s pfihlédnutim k farma-
kokinetice léCiva se optimalizuje dalsi ddvkovdni léku. V léCeb-
ném schématu je ddvka léku uddvdna napf. jako cilovd hodnota
AUC, napf. AUC 5 (mg/ml x min), vypoctem je pak ziskdna ddvka
léku v miligramech (onkologickd terapie, napt. karboplatina).

P¥i poddvdni Lé&ivych pFipravkd détem je idedlni dodrZovat ddv-
kovdni doporucené vyrobcem pro prislusnou vékovou nebo hmot-
nostni skupinu pacientl, uvedené v SPC jednotlivych Lé&ivych
pravek, ktery neni pro vékovou skupinu nemocného ditéte regis-
trovdn, a nemd tedy klinicky testované a doporuc¢ené ddvkovdni.
Zde musi byt pfedevsim posouzen stupefi vyvoje funkci orgdni
uplatfiujicich se u jednotlivych farmakokinetickych dé&jd — vzhle-
dem k véku a zdravotnimu stavu ditéte. BohuZel neexistuje jediny
univerzdlni spolehlivy a Siroce aplikovatelny vzorec pro prepocet
ddvek pro dospélé na ddvky bezpecné a G¢inné u déti. Obecné se
pfi stanovovdni velikosti ddvky éCiva pro dité vyuZivé relativné
tésné korelace mezi vékem a povrchem téla ditéte. Ve srovndni
s hmotnosti se predpoklddd, Ze povrch téla lépe koreluje s bazdl-
nim metabolismem. Bazdlni metabolismus lépe predikuje distri-
buci a zejména metabolismus é&iv. Jeden ze zndmych zplsobd
vypoctu je ndsledujict:

pribliznd ddvka pro déti = (povrch téla ditéte v m?/1,7) x ddvka
pro dospélého

Povrch téla lze odedist z nomogramu dle hmotnosti a vysky.
Tento vypocet se pouZivd do véku 15 let, u starSich déti lze ddv-
kovat Léky jako u dospélych pfi zohledn&ni rozdilé v hmotnosti.
PFi vypoctu ddvkovdni LléCiv u déti se prihlizi k nékolika zdkladnim
parametrdm, a to zejména jestli je lék vylu€ovdn rendlné nebo
hepatdlné a jaky md distribu¢ni objem.

LEKOVE FORMY A APLIKACNI CESTY LECIV
Pediatrické lékové formy maiji svd specifika, kterd vyplyvaji ze-
jména z véku a vyvoje kognitivnich schopnosti léCeného ditéte.
TéZce nemocné déti obvykle vyzaduji parenterdlni poddvdni LéCiv,
pro méné zdvaznd onemocnéni a dlouhodobou terapii se snazime
volit perordlni poddvdni, ve specifickych pfipadech lze s vyhodou
vyuzit i jiné aplikaénf cesty (inhalaéni, nazdlnf, rektdlnf).

Perordlni aplikace: V novorozeneckém véku je zna¢né nespolehli-
vd a obtizné predikovatelnd. Jak je vy$e popsdno, je ovlivnéna po-
malejsi evakuaci Zaludku, vy$$im pH gastrického obsahu, nizS§im
obsahem Zlu€ovych kyselin ve Zluci a nevyzrdlou sekrecni funkci
pankreatu. U starSich vékovych kategorif je perordlni poddvdni uz

mnohem spolehlivéjsi, s predikovatelnou farmakokinetikou.

Rektdlni aplikace: Tento zplsob poddni je spojen s fadou vyhod.
Systémovd absorpce je relativné rychld, obchdzi se metabolismus
prvniho prichodu jdtry a vlastni aplikace je u novorozence rela-
tivné snadnd. Nevyhodou je nepredikovatelny odchod stolice.2/

INDIVIDUALNI PRIPRAVA LECIV

Hromadné vyrdbéné Lé¢ivé pripravky (HVLP) zdaleka nepokryji
potfeby pediatr{, ktefi jsou tak nuceni fadu Lékd pouZivat v reZimu
off-label. Dostupnd lékovd forma HVLP byvd ¢asto nevhodnd pro
poddvdni détem a je tfeba pfipravit dany Llécivy pfipravek magis-
traliter.’>/ Lékdrnik by mél pfi magistraliter pfipravé prednostné
pouZzit atestovanou farmaceutickou surovinu v lékopisné kvalité.
Pokud tato nenf k dispozici, nezbyvd neZ upravit HVLP do lékové
formy aplikovatelné détem. Pokud je HVLP ve formé mikropelet,
nelze v Zddném pfipadé pelety drtit a ndsledné smichdvat s plni-
ci smési. P¥i pripravé je tfeba brdt v potaz i citlivost malych déti
na pouzité pomocné ldtky obsazené v pripravcich. Jednd se na-
pfiklad o konzervancia (benzylalkohol), nékterd sladidla, barviva
a rozpous$tédla (etanol, propylenglykol).3/

PERORALNI PEVNE LEKOVE FORMY

V soucasné dobé jsou v lékdrné nejCastéji pripravovanou léko-
vou formou pro pediatrické pacienty Zelatinové tobolky. Jako pl-
nivo pro pediatrické pacienty je doporuceno pouzit plnici smés
dle CSL 4 (3krob 70 %, laktéza 29,9 %, koloidni bezvody oxid

3
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kfemicity 0,1 %) nebo samotnou laktézu.**/ Pokud je tato léko-
vd forma uréend détem, které nejsou schopny tobolku spolknout,
slouZi Zelatinovd tobolka jako primdrni obal, jejiz obsah se vysy-
pdvd do détské stravy, ¢aje apod.t>/

PERORALNI TEKUTE LEKOVE FORMY

Perordlni tekutiny se v pediatrii pouzivaji velmi ¢asto, nebot pro
pacienta z pohledu polykdni obvykle nepfedstavuji Zddny pro-
blém, lze je poddvat i pomoci vyZivové sondy; obvykle jsou uzivd-
ny vodné roztoky a suspenze. Primdrnimi poZadavky jsou zajisténi
jejich stability, pfesné ddvkovdni a prijatelnd chut. Pro pfipravu
a stabilizaci perordlnich tekutin se vyuZivaji pomocné ldtky, je-
jichZ pouziti je u pediatrickych pfipravkl omezené. Zdkladnim
rozpoustédlem pro pfipravu perordlnich tekutin v pediatrii je
¢isté&nd voda nebo voda na injekci. Pokud je to nutné z ddvodu
zvysSeni rozpustnosti Ucinné Latky nebo zvySeni stability roztoku,
lze omezené poufZit pridavek ethanolu nebo glycerolu 85%. Obé
Lldtky maji v pFipadé pouZiti u novorozencd a kojencl své striktni
Llimity. U novorozenc je tfeba se vyhnout také hyperosmotickym
roztokdm, jako jsou prosty sirup, 70% roztok sorbitolu nebo 85%
roztok glycerolu. U kojenc(, batolat a menSich d&ti tato restrik-
ce jiz neplati, zOstdvd viak nutnost zohlednit citlivost d&tského
organismu k ethanolu a antimikrobnim ldtkdm.>1¢/
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vaznych nezddoucich G&ink{. DlleZity je rovnéZ vybér vhodné Lé-
kové formy a vypocet optimdlni dévky pro dité.
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