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ФАРМАКПТЕРАПИЈА У ДЕЧЈЕМ УЗРАСТУ 
ПДЛИКЕ ФАРМАКПКИНЕТИКЕ НПВПРПЂЕНЧАДИ 

 

 

 Фармакпкинетика недпнпшчади, нпвпрпђенчади, пдпјчади и деце се разликује и међуспбнп и у 
пднпсу на фармакпкинетику пдраслих. 

 

  Фармакокинетика донесеног новорођенчета (1. месец живота): 

  1. Непредвидива апспрпција ппсле и.м. и с.ц. примене лекпва збпг мале мишићне масе и 
слабе периферне перфузије. Апспрпција ппсле пралне примене је измеоена услед: смаоене 
киселпсти желудачнпг садржаја, прпдуженпг времена пражоеоа желуца, усппрене цревне 
перисталтике, мале активнпсти гастрпинтестиналних ензима, ниже кпнцентрације жучних 
киселина. 

  2. Другачија дистрибуција лекпва збпг виспкпг прпцента впде у телу (70-75%, у пднпсу 50-
60% кпд пдраслих) и екстрацелуларне течнпсти (40%), кап и смаоене укупне масти (15%). 
Смаоенп је везиваое лекпва за албумине плазме, такп да је ппвећана слпбпдна фракција лека 
при нпрмалнпј укупнпј кпнцентрацији лека у крви. Лекпви кпји се у великпј мери везују за 
албумине мпгу истиснути билирубин, штп је ппсебнп значајнп кпд нпвпрпђенчади са жутицпм 
(ппаснпст пд керниктеруса кпд примене сулфпнамида). Супрптнп, нагли скпк билирубина мпже 
резултпвати ппвећаоем слпбпдне фракције лека и тпксичним ефектима (фенитпин).    

 
 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

ФАРМАКПТЕРАПИЈА У ДЕЧЈЕМ УЗРАСТУ 
ПДЛИКЕ ФАРМАКПКИНЕТИКЕ НПВПРПЂЕНЧАДИ И НЕДПНПШЧАДИ 

 

  Фармакокинетика донесеног новорођенчета (1. месец живота): 

  3. Метабплизам већине лекпва је усппрен збпг незрелпсти јетрених ензима – пксидаза и 
глукурпнпзил трансферазе (за разлику пд редуктаза и ензима кпји врше сулфатацију и 
метилацију). Међутим, акп је мајка тпкпм труднпће узимала лекпве кпји индукују П450, мпгуће је 
ранп сазреваое ппменутих ензима. 

  4. Елиминација лекпва из прганизма нпвпрпђенчета је смаоена, делпм услед смаоенпг 
метабплизма а делпм услед  ниске глпмеруларне филтрације (50% функције пдраслих) и 
неразвијене тубуларне секреције (важнп за лекпве кпји се елиминишу прекп бубрега – 
пеницилини, аминпгликпзиди). Време пплуелиминације већине лекпва је прпдуженп.  

  Украткп, фармакпкинетске специфичнпсти нпвпрпђенчади су: непредвидива апспрпција, 
ппвећан вплумен дистрибуције хидрпсплубилних лекпва, већа слпбпдана фракција лека у крви и 
усппрена елиминација лекпва. 
 

 Фармакокинетика недонесеног новорођенчета: 

  Недпнесена нпвпрпђенчад има маоу мишићну масу, маое маснпг ткива (1%), више телесне 
впде (чак и дп 85%), таоу кпжу, незрелу глукурпнпзил трансферазу и 10 пута маоу глпмеруларну 
филтрацију пд дпнесене нпвпрпђенчади.  

 

 Кпд недпнпшчади и нпвпрпђенчади не треба примеоивати лекпве у виду интрамускуларних и 
супкутаних инјекција (смаоена и непредвидива апспрпција). 

 

 
 

 



 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ФАРМАКПТЕРАПИЈА У ДЕЧЈЕМ УЗРАСТУ 
ПДЛИКЕ ФАРМАКПКИНЕТИКЕ ПДПЈЧАДИ И МАЛЕ ДЕЦЕ 

 

  Фармакокинетика одојчета (2 – 12 месеци): 

• Већи прпценат телесне впде (ппвећан вплумен дистрибуције за хидрпсплубилне лекпве, пптреба за 
ударнпм дпзпм)  

• Смаоен прпценат маснпг ткива 

• Смаоенп везиваое лекпва за прптеине плазме (важнп за лекпве кпји се у великпј мери везују за 
албумине – лпкални анестетици, диазепам, фенитпин, барбитурати, ампицилин) 

• Усппрена елиминација лекпва 

  

  Срединпм прве гпдине живпта брзина пражоеоа желуца, прпцеси пксидације и 
глукурпнидације у јетри, глпмеруларна филтрација и тубуларна секреција дпстижу брзину кап кпд 
пдраслих пспба, дпк прптпк крви крпз бубреге ппстиже вреднпст кап кпд пдраслих крајем прве 
гпдине. 

   

 Фармакокинетика код деце од 2 до 12 година: 

  Време пплуелиминације лекпва је маое негп кпд пдраслих пспба, услед бржег 
метабплизма и ппвећане брзине излучиваоа. У тпм узрасту је доза лекпва пп килпграму телесне 
тежине већа негп кпд пдраслих. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ФАРМАКПТЕРАПИЈА У ДЕЧЈЕМ УЗРАСТУ 
ДПЗИРАОЕ ЛЕКПВА 

 

1.  Јунгова формула (према годинама живота): 

 

  Доза (за дете) = Дпза (за одрасле) •  

    
 

2.     Кларкова формула (према телесној тежини): 

  

  Доза (за дете) = Дпза (за одрасле) • 

 

 

3.      Према телесној површини 

 
 Израчунаваое дпзе лека наведеним фпрмулама није дпвпљнп ппузданп и примеоује се самп акп 

недпстаје упутствп прпизвпђача.  

 

старост детета 

старост детета + 12 

телесна тежина детета (кг)  

70 



 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

ФАРМАКПТЕРАПИЈА У ДЕЧЈЕМ УЗРАСТУ 
КПНТРАИНДИКАЦИЈЕ И СПЕЦИФИЧНА НЕЖЕЉЕНА ДЕЈСТВА 

 Кпд деце је контраиндикована примена: 

 тетрациклина (акумулација у зубима и кпстима тпкпм раста – пребпјенпст зуба и 
хпппластична глеђ) 

 хинолонских антибиотика и уроантисептика (кпд деце млађе пд 17 гпдина ремете развпј 
зглпбних хрскавица) 

 ацетилсалицилне киселине (кпд деце млађе пд 8 гпдина, кпја имају вирусну инфекцију, 
дпвпди дп хепатпреналне инсуфицијенције – Рејпвпг синдрпма) 

 хлорамфеникола (тпкпм првпг месеца живпта мпже изазвати синдрпм сиве бебе – пштећеое 
виталних пргана уз анемију и кплапс) 

  

 Пажљивп треба размптрити примену лекпва кпји ппказују специфична нежељена дејства у дечјем 
узрасту : 

 барбитурата (мпгу изазвати ексцитацију и хиперактивнпст; хрпнична примена пмета учеое и 
нпрмалнп ппнашаое) 

 валпроата (хепатптпксичан за млађе пд 2 гпдине) 

 фенитоина (задебљаое лпбаое и грубе црте лица) 

 кортикостероида (хрпнична примена успправа раст) 

 индометацина (инсуфицијенција бубрега и перфпрација црева) 

 фуросемида (нефрпкалцинпза) 

 антихистаминика (мпгу изазвати ексцитацију и хиперактивнпст) 

 

  

 

 


