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V leto$nim roce uplynulo 30 let od vzniku prv-
niho oficidlniho pracovisté klinické farmakologie
v krajské nemocnici v Ostravé, kde bylo zfizeno pfi
internim oddéleni. Jeho zalozeni bylo umoznéno
koncepci vnitiniho 1ékafstvi z roku 1976, kde teh-
dejsi hlavni odbornik pro vnitini lékafstvi a sou-
Casné primaf interniho oddéleni krajské nemocnice
v Ostravé doc. Lambert Klabusay, CSc. ve spolupra-
ci s dr. derfikem Modrem, CSc. rozsifil obor vnitfniho
Iékafstvi o dalsi ndstavbovou specializaci - klinickou
farmakologii (1, 2). Neoficialni pracovisté klinické
farmakologie v8ak vznikaly jiz dfive zejména ve vy-
zkumnych zafizenich jako napfiklad v IKEM Praha.
Jestlize KF ve svété se nejdfive zaCala uplatiovat
ve farmaceutickém pramyslu a na Iékafskych fakul-
tach (vyuka a vyzkum), eventuélné na fidicich celo-
statnich uradech ovliviujici 1ékovou politiku (napf.

varianta, tj. uplatnéni KF v Ié¢ebné preventivni péci.
Bylo to v dobé, kdy vyjezd na zépad byl pro vétSinu
klinickych farmakologt nemozny, nebyl dostate¢ny
pfistup k védeckym ¢asopistim a monografiim a kon-
cepce KF byla vydana az v roce 1983 na zakladé
zkusenosti 3 pracovist, ktera vznikla na konci 70. let.
Klinické farmakologie byla definovana jako interdis-
ciplinarni obor, ktery integruje experimentaini farma-
kologii s klinickymi a paraklinickymi obory s cilem
studovat a objektivnimi metodami hodnotit G¢inek
Iék0 u zdravého i nemocného Clovéka (3, 4).
Casova posloupnost vzniku PKF nebo OKF
v 80. a 90. letech v&etné jejich pracovnich napl-
ni byla zpracovana jiz dfive (2). V soucasné dobé
existuji dva Ustavy Klinické farmakologie (UKF) a to
UKF FN Ostrava a UKF Fakulty zdravotnickych studif
Ostravské univerzity (doc. Grundmann), dale OKF
FN Plzeni (doc. Mayer). DalSi pracovisté pracuji jako
PKF pfi internim oddéleni - PKF Nemocnice Ceské
Budéjovice (doc. Petr), PKF Thomayerova nemoc-
nice (doc. Alusik), pfi biochemickych dstavech —
PKF FN Praha-Motol (dr. Tesfaye), PKF Nemocnice
Homolka (dr. Tichd) a pfi farmakologickych ustavech
Iékarskych fakult — PKF 1. LF UK Praha (prof. Perlik),
PKF LF UP Olomouc (doc. Urbanek), odlisna organi-

Tabulka 1. Specifické vykony ve zdravotnictvi

KF ma v seznamu specifickych vykonu uvedena nasledujici vysetreni

26021 Komplexni vysetfeni klinickym farmakologem 473 bodl
26022 Cilené vysetfeni klinickym farmakologem 241 bodli
26023 Kontrolni vySetfeni klinickym farmakologem 120 bod(
99111 Klinicko-farmakologické zhodnoceni koncentrace Iéku bez vypoctu 116 bodu
99113 Farmakologické zhodnoceni Ié¢by klinickym farmakologem 233 bodd

(s vyuzitim vypocetni techniky)

99115-99155  VySetfeni koncentraci lé¢iv

zace je uplatiiovana v Hradci Krélové, kde existuje
Centrum klinické farmakologie (dr. Macek). Néktera
pracovisté byla bohuzel zrusena, jako OKF IKEM
Praha (doc. Sechser) a PKF Usti nad Labem v sou-
vislosti s Umrtim jeho vedouciho MUDr. FrantiSka
Kulice.

Rozvoj a napln prace klinicko-farmakologickych
pracovist ovlivnily nové podminky pojistovnického
zdravotnictvi, kdy byly definovany vykonové katego-
rie véetné jejich bodovych hodnot a jejich dostatec-
ny poc¢et umoznil ekonomickou sobéstacnost nebo
nesobéstacnost nejenom klinicko-farmakologickych
pracovist (tabulka 1). Podle toho, jak se jednotliva
pracovisté pfizptsobila novym podminkam, docha-
zelo k jejich rozvoji nebo stagnaci ¢i dokonce k za-
niku. Néktera pracovisté volila cestu klinickou, kde
se orientovala zejména na klinické hodnoceni I&¢iv
s nemalym finanénim benefitem. DalSi pracovité

Obrazek 1. Vztah ¢innosti klinické farmakologie
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zvolila cestu vzdalenéjsi od pacienta, cestu vyzkum-
nou se ziskavanim grantli a védeckych hodnosti.
Pouze vyjimeéné se néktera pracovisté soustredila
na to, co je po klinické farmakologii pozadovano
a také placeno a provadéla dostate¢né mnozstvi
vykon( popsanych v tabulce 1, takZe si zajistila
ekonomickou rentabilitu, moznost rozvoje po strance
persondlni i pfistrojové a tim i moznost dalSich po-
tfebnych ¢innosti, jako jsou vyzkum a vyuka. Na ob-
razku 1 jsou schematicky znazornény rlizné ¢innosti
klinické farmakologie, kde v centru klinické farmako-
logie jako oboru klinického ve zdravotnictvi musi byt
pacient. Cim dale se vzdalujeme od stiedu, tim vice
se vzdalujeme pfimého ovlivnéni zdravotniho stavu
pacienta. Tento trend mdzeme pozorovat zejména
na akademickych pracovistich.

Na obrazku 2 jsou uvedeny ¢innosti pracovist
klinické farmakologie. Nékteré ¢innosti, které jsou
zékladni podminkou existence klinické farmakologie

Obrazek 2. Cinnosti klinické farmakologie
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Tabulka 2. VySetfeni pacienta klinickym farmakologem

Kéd Nazev
26021 Komplexni vySetfeni klin. farmakologem
26022 Cilené vysetfeni klin. farmakologem
26023 Kontrolni vySetfeni klin. farmakologem
Celkem

ve zdravotnictvi musi vSechna pracovisté provadét,
aby obstéla v konkuren¢nim boji s ostatnimi klinic-
kymi obory jako samostatny obor (TDM, vySetfovani
pacient(, prace v etickych a Iékovych komisich).
TDM (terapeutické monitorovani hladin 1éCiv) je
jedine¢na metoda, kterou pfinasi do zdravotnic-
ké péce pouze klinicka farmakologie v kombinaci
s fenotypizaci a genotypizaci umoznuje racionalni
a na védeckém zakladé postavené davkovani I&Civ.
Klinicka farmakologie pfind$i dvé sou¢ésti TDM -
stanoveni koncentrace Ié€iva v téInich tekutinach
a zejména jeji interpretaci s vyuzitim farmakokine-
tické analyzy. Treti sou¢asti spravného TDM je Uzky
kontakt s pfisluSnym klinikem, jeho zpétnd vazba
a akceptace doporuéeni. Klinicka farmakologie
neni pouze TDM (viz obrdzek 1), ale je to zaklad-
ni aktivita klinické farmakologie ve zdravotnictvi,
kterou se tento obor li$i od ostatnich obori. Rada
akademickych klinicko-farmakologickych pracovist
ma TDM jako svou hlavni vyzkumnou aktivitu, ale
na jeho pouziti ve zdravotnické praxi se nepodili
nebo nechce podilet.

Aby klinickd farmakologie mohla zodpovédné
plnit poZzadované zdravotnické vykony, musi byt
adepti atestace z klinické farmakologie dobfe vzdé-
lavani. Vybor Sekce klinické farmakologie CSEKFT
jednomysiné schvalil v roce 2006 pozadované po-
¢ty vykon( z klinické farmakologie, které jsou pod-
minkou k pfipusténi k atestacni zkou$ce (tabulka 2,
3 a4). Pozadované pocCty vykoni byly stanoveny
podle specifickych kédd pro klinickou farmako-
logii a celkem by zabraly 1250 hodin ze zhruba
4000 hodin v pribéhu 2leté specializatni pfipravy.
Bohuzel tyto pozadavky byly vyborem CSEKFT
za aktivni spoludcasti 2 ¢lenl vyboru Sekce kli-
nické farmakologie CSEKFT snizeny na celkovy
pocet 300 interpretaci bez jmenovitého uvedeni.
Tim by se mohlo napfiklad stat, Ze by atestantovi
staCilo 300 interpretaci bez farmakokinetické analy-
zy s Casovym limitem 15 minut na jedno vy3etfeni,
¢imz by se ¢as nutny na specializaci v oboru kli-
nické farmakologie dostal na uroven 75 hodin, tedy
necelych 2 tydnd.

Po strance odborné a védecké jsou kliniéti far-
makologové organizovani v Sekci klinické farmakolo-
gie CSEKFT, ktera byla zalozena v roce 1984 a jejim
1. pfedsedou az do r. 1990 byl prof. Elis. V letech
1990-1999 byl pfedsedou doc. Sechser a védec-
kymi tajemniky postupné dr. Fouskova, doc. Perlik
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Pocet vysetieni
50
500
500

1050 (425 hodin)

a dr. Elisova. V letech 1999-2008 je pfedsedou jiz
3. funkéni obdobi doc. Grundmann a tajemniky po-
stupné doc. Perlik a doc. Petr. V prosinci 2008 byla
podana na predsednictvo CLS JEP zadost o regis-
traci nové Spolecnosti Eeskeé klinické farmakologie.
Sekce klinické farmakologie a Sekce TDM (zalo-
Zenar. 1992, pfedseda doc. Grundmann, tajemnik
dr. Brozmannova) pofadaji pravidelné samostatné
védecké konference, v roce 2008 to byla jiz 15. Ces-
ka konference TDM, 12. ¢eska konference DURG
a 10. konference Klinické farmakologie. V roce 2003
doslo k dohodé se Slovenskou spole¢nosti klinic-
ké farmakologie o stfidavém pofadani spolecnych
konferenci, v pfistim roce bude pofadana jiz 4.
Cesko-Slovenska konference klinické farmakologie.
Na téchto konferencich jsme pfivitali fadu vyznam-
nych svétovych osobnosti v oblasti klinické farma-
kologie jako napf. prof. Bergmann, prof. Walson,
prof. Jelliffe a prof. Sjoqvist, s nimiz byla navazana
Uzka védecka spoluprace a realizovany studijni
pobyty. Prof. Sjdqvistovi bylo letos udéleno Cestné
¢lenstvi CSEKFT.

Sekce klinické farmakologie CSEKFT ma odbor-
nou zastitu nad celostatnim védeckym ¢asopisem
Klinicka farmakologie a farmacie, ktery je pokraco-
vatelem plvodniho Zpravodaje klinické farmakolo-
gie a farmacie vydavaného UP Olomouc. Ve funkci
odbornych redaktord se vystfidali MUDr. Marek
a prof. Jezdinsky, ktefi se nemalou mérou za svi-
zelnych ekonomickych podminek postarali o vy-
sokou Uroven tohoto Casopisu. K vyrazné zméné
po strance formalni, ekonomické i obsahové doslo
v roce 2002, kdy Casopis pfevzalo nakladatelstvi
Solen s.r.0. a prvnim odbornym redaktorem se stal
doc. Grundmann. Po jednom roce jej ve funkci vy-
stfidal doc. Urbanek, kterému se podafilo pozved-
nout odbornou Uroven Casopisu tak, ze byl zafazen
do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych peri-
odik vydavanych v Ceské republice.

Tabulka 3. Klinickofarmakologické zhodnoceni

koncentrace léku bez vypoctu (kéd 99111)

Latka Pocet interpretaci
Antiepileptika

Fenobarbital, primidon 50
Fenytoin 100
Celkem |. generace 150
Karbamazepin, vé. epoxidu 500
Kyselina valproova 500
Celkem II. generace 1000
Lamotrigin 250
Ostatni 200
Celkem Ill. generace 450
Celkem kédd 99111 1600

Celkem antiepileptik 1600 (dle seznamu vy-
konti 1 interpretace =

15 min, tj. 400 hodin)

Tabulka 4. Farmakologické zhodnoceni 1é¢by

klinickym farmakologem (kéd 99113)

Latka Pocet interpretaci
Digoxin 300

Teofylin 200
Amiodaron 100
Aminoglykosidova ATB 200
Vancomycin 50

Celkem kéd0 99113 850

Celkem 850 (dle seznamu vy-
farmakokinetickych kont 1 interpretace =
analyz 30 min, tj. 425 hod)

Vyvoj klinické farmakologie v Cesku jak po stran-
ce personalni, materiélni i zaméfeni jednotlivych
pracoviét Klinické farmakologie neni dobry. Casto
slySime namitky, ze sou¢asné podminky neumoznuiji
rozvoj klinicko-farmakologickych pracovist, ze je
nedostatecny zajem mladych Iékafl o tento obor
a ze koncepce klinické farmakologie jak plvodni
z r. 1982 vypracovana dr. Modrem (3), tak prfepra-
covand z r. 2002 doc. Grundmannem a kol. (4) ne-
jsou dobré. V tabulce 5 je uvedeno idealni oddéleni
klinické farmakologie, které je v obou koncepcich
shodné, a pro srovnani situace na UKF FN Ostrava.
Z tabulky je vidét, Ze v nékterych odbornostech
dokonce prekracujeme pocet pracovnik( uvedenych
v idedlnim OKF v obou koncepcich. Nedostatek je
pouze v poctu klinickych farmakologl. Navyseni
poétu pracovnikd je mozné pouze se zvySovanim

Tabulka 5. Srovnani ideélniho slozeni pracovisté klinické farmakologie dle koncepce z r. 1982

a soucasného stavu na UKF FN Ostrava

pracovni zarazeni
klinicky farmakolog
klinicky farmaceut
analytik

zdravotni sestra
zdravotnicky laborant
administrativni pracovnik
sanitarka

koncepce zr. 1982 ar. 2002

stav na UKF Ostrava v r. 2008

2= 2
1-2 4
1-2 5
2-4 2
2-4 3

1 1

1 1
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vou technikou, jako je LC-MS/MS, HPLC, GLC atd.
Personalini a pfistrojové vybaveni nam pfi dobré
organizaci prace a racionalnim vyuziti ¢asu pfinasi
ro¢ni Cisty zisk 2-3 mil K&.

Angli¢ané byli tézani, jak to, Ze maji tak kras-
ny travnik, odpovéd znéla: ,Musite hnojit, zalévat,
kosit, provzdu$novat, vertikutovat.“ Tazatel odveétil,
Ze to déla. Dalsi odpovéd znéla: ,Musi se to délat
300 let.” Situace je analogicka v klinické farmakolo-

gii. VySetiujte pacienta komplexné, cilené i kontrol-
né, délejte interpretace bez vypodtu i s vypoctem,
provadéjte analyzy léciv. Ale hlavné délejte to sou-
stavné 30 let.
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