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Klinicka farmakologie: Iékaiska odbornost,
akademicka disciplina a védni obor

Karel Urbanek
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Klinicka farmakologie v 3irsim slova smyslu je védecka disciplina, ktera se zabyva viemi aspekty vztahu léciva s lidskym orga-
nismem. V uzsim vyznamu, jako lékaiska odbornost, byla definovana jako interdisciplinarni obor, ktery integruje experimentalni
farmakologii s klinickymi a laboratornimi obory s cilem studovat a objektivnimi metodami hodnotit Ucinek lé¢iv u zdravého
i nemocného ¢lovéka. Cilem je optimalizace farmakoterapie a to jak na individualni, tak na popula¢ni trovni. Klinickd farma-
kologie spojuje tfi zakladni okruhy ¢innosti: klinickou ¢innost, vyuku a vyzkum.

Kli¢ova slova: klinicka farmakologie, Iékaiska praxe, vyuka, vyzkum.

Clinical pharmacology: medical specialty, academic discipline and branch of science

Clinical pharmacology in the broadest sense is a scientific discipline that deals with all aspects of the relationship between a drug
and the human body. In a narrower sense, as a medical specialty, it was defined as an interdisciplinary field that integrates exper-
imental pharmacology with clinical and laboratory disciplines in order to study and evaluate the effect of drugs in both healthy
people and patients using objective methods. The aim is to optimize pharmacotherapy, both at the individual and population

level. Clinical pharmacology combines three basic areas of activity: clinical work, teaching and research.

Key words: clinical pharmacology, medical practice, teaching, research.

Historie

Zatimco koncept oboru farmakologie existu-
je velmi dlouho, termin klinicka farmakologie se
objevuje az na pocatku 20. stoletf. Jako prvni po-
uzil zfejmeé termin ,aplikovana ¢i klinicka farma-
kologie” rakousky farmakolog Otto Lévy v r. 1910.
Jiz v roce 1911 bylo vytvofeno prvni oddélent
klinické farmakologie na videriské détské klinice
pod vedenim docenta farmakologie a lékare této
kliniky Hanse Januschkeho (1). V roce 1910 pu-
blikovali Hans Horst Meyer a Rudolf Gottlieb
ucebnici, kterd vysla v anglickém prekladu v roce
1914 pod nazvem Pharmacology, Clinical and
Experimental (2) a v roce 1918 prednesl docent
farmakologie, v té dobé vojensky lékaf rakousko-
-uherské armady, Emil Starkenstein prednas-
ku s ndzvem Klinische Pharmakologie — Theorie
und Praxis am Krankenbette (1). Do anglosaské

odborné literatury ziejmé zaved!| pojem klinic-
ka farmakologie pocatkem 40. let 20. stoleti
Harry Gold, ktery se v r. 1952 stal prvnim vyso-
koskolskym profesorem klinické farmakologie.
V1. 1954 bylo vytvoreno prvni oddéleni klinic-
ké farmakologie na Johns Hopkins University
School of Medicine v Baltimoru, pod vedenim
profesora Louise Lasagny (3).

Systematicky rozvoj oboru klinickd farma-
kologie ovsem zacal az v 60. letech 20. stoletf.
Prelomovym byl rok 1960, ve kterém vysla ve
Velké Britanii kniha Dilling’s Clinical Pharmacology
a ucebnice Desmonda Laurence s nazvem
Clinical Pharmacology. V tomto roce bylo také
v USA zahdjeno vydavani prvniho védeckého ca-
sopisu v oboru s nézvem Clinical Pharmacology
and Therapeutics (je zde ovsem nezbytné zmi-
nit, ze prvni vydani stézejni knihy Goodman

and Gilman’s The Pharmacological Basics of
Therapeutics vys$lo v USA jiz v roce 1941). V ro-
ce 1968 vznikl pod vedenim profesora Hanse
Denglera z univerzity v Heidelbergu ¢asopis
Pharmacologica Clinica, v roce 1970 pfejmenova-
ny na European Journal of Clinical Pharmacology.
V roce 1974 zacal vychazet Casopis British Journal
of Clinical Pharmacology, jehoz prvnim séfredak-
torem byl profesor Graham Wilson z Glasgow (2).

V pribéhu 60. let 20. stoleti vznikla také fada
klinickych a univerzitnich pracovist klinické farma-
kologie ve Velké Britanii, Némecku, Svédsku a USA.
V' roce 1969 byla ustavena studijnf skupina pro kli-
nickou farmakologii v evropské Uradovné Svétové
zdravotnické organizace. Poc¢atkem 70. let vznikla
sekce klinické farmakologie v rdmci International
Union of Basic and Clinical Pharmacology
(IUPHAR), ve které méli od pocatku vyznamnou

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA: doc. MUDT. Karel Urbének, Ph.D., karel.urbanek@fnol.cz

Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Cit. zkr: Klin Farmakol Farm 2020; 34(2): 41-46
Clanek piijat redakc: 25. 5. 2020
Clanek piijat k publikaci: 17.6. 2020

www.klinickafarmakologie.cz

/ Klin Farmakol Farm 2020; 34(2): 41-46 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 41



) HLAVNI TEMA

KLINICKA FARMAKOLOGIE: LEKARSKA ODBORNOST, AKADEMICKA DISCIPLINA A VEDNI OBOR

roli farmakologové z Ceskoslovenska. Samostatna
evropska spolecnost, European Association for
(Clinical Pharmacology and Therapeutics (EACPT),
vznikla v roce 1994.

V Ceskoslovensku 60. let byl vyznamnym
impulsem II. Svétovy farmakologicky sjezd, ktery
se konal v Praze roku 1963 a ktery organizo-
vala Ceskoslovenské farmakologicka spolec-
nost pod predsednictvim profesorky Heleny
Raskové. V jeho rdmci se konalo sympozium
s nazvem Klinickd farmakologie. V témze roce
vznikl Farmakologicky Ustav CSAV profesorky
Raskové, ktery mél své Oddéleni klinické farma-
kologie, vedené doktorem Jitim Elisem. Vznikl ta-
ké Farmakologicky poradni sbor pfi Ministerstvu
zdravotnictvi.V roce 1971 byl zaloZen Institut kli-
nické a experimentalni mediciny, ve kterém bylo
vytvofeno Centrum vyzkumu klinické farma-
kologie pod vedenim profesora Otto Schiicka,
které v roce 1975 prevzal Dr. Zdenék Modr.
V roce 1971 také zalozil profesor Vaclav Cepelak
Oddélenf klinické farmakologie ve FN Plzen (3).

Oficidlni vznik klinické farmakologie jako
samostatné [ékafské specializace s existencf
samostatnych pracovist byl umoznén kon-
cepci oboru vnitiniho lékarstvi z roku 1976,
ve které byla klinickd farmakologie definovéna

jako jeden z ndstavbovych obord. Prvni praco-
visté a pozdéji oddéleni podle nové koncepce
vzniklo v Krajské nemocnici v Ostravé pod
vedenim dr. Grundmanna. Postupné vznikala
pracovisté nebo oddeéleni klinické farmako-
logie ve vsech fakultnich nebo krajskych ne-
mocnicich tehdejsiho Ceskoslovenska. Prvni
koncepce oboru byla vyddna Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
v roce 1982. Vyvoj po roce 1989 ovéem nebyl
pro obor pfiznivy, fada pracovist zanikla nebo
byla podstatné zredukovana (4).

V Ceskoslovenské farmakologické spolec-
nosti byla v roce 1984 vytvorena Sekce klinické
farmakologie, kterd existuje dodnes v ramci
Ceské spole¢nosti pro experimentalni a klinic-
kou farmakologii a toxikologii (CSEKFT). Jejim
prvnim predsedou byl az do roku 1990 pro-
fesor Jif Elis. Samostatna Ceské spole¢nost
klinické farmakologie (CSKF) vznikla v roce
2009, prvnim predsedou byl zvolen docent
Milan Grundmann, od roku 2018 je pfedsedkynf
docentka lvana Kacitovéa. Ceskym odbornym
periodikem v oboru je ¢asopis Klinicka farma-
kologie a farmacie, ktery existuje jiz 34 let, pe-
riodikem se skutec¢né celostatni plsobnosti se
stal v roce 2002.

Tab. 1. Ocenéni, udélend EACPT za celoZivotni dilo a za nejlepsi védecké prdce v oboru

Definice

Ukol definovat pojem, ktery se vyskytu-
je v ndzvech fady medicinskych pracovist,
odbornych spolecnosti, |ékafskych ¢asopist
i v kurikulech studia rlznych zdravotnickych
obor(, je snadny pouze zdanlivé. Velmi pouc¢né
jsou v tomto ohledu diskuse na konferencich
EACPT o vyuce klinické farmakologie na evrop-
skych Iékarskych fakultach, ze kterych je zcela
zfejmé, Ze v kazdé evropské zemi maji odlisné
predstavy o ndplni tohoto oboru. Maximum
usili definovat klinickou farmakologii vyvinul
profesor Jeffrey K. Aronson ve svém ¢lanku
A Manifesto for Clinical Pharmacology from
Principles to Practice (5). Jeho rozbor rliznych
typU definic zabird 3 tiskové strany, aby nako-
nec odbocil k definici klinického farmakologa,
kterd je alespon v britskych (a také ceskych
a slovenskych) podminkach podstatné snazsi.
Pri diskusich s odborniky na evropské uUrovni
viak bohuzel zjistime, ze v nékterych zemich
ani termin klinicky farmakolog nemusi zname-
nat totéz, co ve Velké Britanii nebo u nas.

V zasadé se setkdvame s rznymi variantami
dvou definic, z nichz jedna definuje klinickou far-
makologii v irsim slova smyslu jako védecky obor,
zatimco druha spise jako Iékafskou specializaci.

EACPT Lifetime Achievement Award EACPT Best Scientific Paper Prize
Rok Laureat Zemé Védecké zaméreni Autor Zemé Nazev prace Casopis
TDM, farmakogenetika, Cer}r';gf;sfif;d\?i:‘/aaflclgérand Hypertension
2009 Folke Sjoqvist Svédsko racionalni farmakoterapie, lan Wilkinson UK . P . 2008; 51:
. risk factors: the Anglo-Cardiff
farmakovigilance ) ) 1476-1482
Collaborative Trial Il
New England
Hypertenze a bezpednost Genetic determinants of response Journal of
2011 Colin Dollery UK P farmakotera pie Tabassome Simon Francie to clopidogrel and Medicine
P cardiovascular events 2009; 360(4):
363-75
) ) Evidence-based medicina MethyAIphe‘mdate for galt
Michael Rawlins UK 2 farmakoekonomika hypokinesia and freezing Lancet Neurology
2013 David Devos Francie in patients with Parkinson’s disease 2012; 11(7):
Carlo Patrono [talie Farmakologie antiagregacni undergoing 589-596
lecby subthalamic stimulation
Michel Farmakogenetika enzymu reduction (i)nfti::;/;rsoeuiﬁeds rom Lancet. 2014; 22;
2015 ) Némecko 9 i y . Nicholas Bateman UK ) 383(9918):
Eichelbaum a transportnich protein acetylcysteine treatment for 607-704
paracetamol poisoning
Spironolactone versus placebo,
Individuaini variabilita bisoprolol, and doxazosin Lancet. 2015; 21;
2017 | Pertti J. Neuvonen Finsko odoovédi na lék David Webb UK to determine the optimal 386(10008):
P y treatment for drug-resistant 2059-2068
hypertension (PATHWAY-2)
) Key Learning Outcomes for Clinical Clinical
Farmakogenetika Pharmacoloay and Therapeutics Pharmacology
2019 Urs Meyer Svycarsko a personalizovana David Brinkman Nizozemi B 9y P e and Therapeutics
) Education in Europe: A Modified
farmakoterapie Delohi Stud 2018; 104(2):
P y 317-325
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Klinicka farmakologie v sirSim slova smyslu
je védecka disciplina, kterda se zabyva viemi as-
pekty vztahu |éCiva s lidskym organismem (2).

V uzsim vyznamu, jako lékarské odbornost,
byla definovéna jako interdisciplinarni obor,
ktery integruje experimentalni farmakologii
s klinickymi a laboratornimi obory s cilem stu-
dovat a objektivnimi metodami hodnotit Gci-
nek [é¢iv u zdravého i nemocného ¢lovéka (4).

Prvni definice se vyskytuje prakticky v kazdé
anglicky psané publikaci na toto téma. Je vsak
natolik Sirokd, Ze se v podstaté nelisi od definice
celé humanni farmakologie. Stoji za zminku, Zze
pfinejmensim néktefi odbornici nesouhlasi s od-
délovanim klinické farmakologie z farmakologie
jako takové (6), coz nepochybné vyplyva pravé
7 takto obecné definice. Podle mého nédzoru by
takto definovany védecky obor mél byt oznaco-
van jinym pojmem, jako napfiklad ,aplikovana
farmakologie”. Samoziejmé nepredpokladam,
ze by nékdy opravdu doslo k pfejmenovani od-
bornych spole¢nosti, pfedmeétl vyucovanych
na lékarskych fakultdch nebo i tohoto ¢asopisu,
avsak dovolim si zde poznamenat, ze pochopent
rozdilu mezi aplikovanou” a ,klinickou" farmako-
logif by pomohlo vyjasnit mnohé sporné otazky.

Cile

Cilem oboru klinické farmakologie je op-
timalizace farmakoterapie a to jak na indivi-
dualni, tak na popula¢ni trovni.

Napln cinnosti

Stejné jako je tomu v jinych oborech medi-
ciny, i klinickd farmakologie spojuje tfi zakladni
okruhy ¢innostf: klinickou ¢innost (u nas tradicné
oznacovanou jako lé¢ebné-preventivni ¢innost),
vyzkum a vyuku.

StéZejni prace na toto téma, kterd predsta-
vuje oficidlni stanovisko svétové farmakologické
spole¢nosti IUPHAR, byla publikovadna v roce
2010 pod nazvem Clinical Pharmacology in
Research, Teaching and Health Care (2). Je tfeba
si povsimnout, Ze jiz v ndzvu se vlastni klinicka,
ve smyslu prakticky medicinska, ¢ast klinické
farmakologie dostala aZz na tfeti misto. V od-
dile Role klinické farmakologie jsou pak jed-
notlivé pododdily uvedeny v pofadf Vyzkum,
Viyuka, Péce o pacienta, Farmaceuticky préimysl
a Regulace (v origindle Governments). Uz z toho
je zfejmé, Ze v soucasné dobé prevazuje pohled
na klinickou farmakologii spise jako na védeckou
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a akademickou disciplinu, nez jako na soucast
klinické mediciny v praxi.

V roce 2013 Michael Orme a Folke Sjoqvist
publikovali vysledky dotaznikového Setfent,
které je stale nejkomplexnéjsim prehledem
postaveni klinické farmakologie ve zdravotnic-
kém systému jednotlivych evropskych zemi (7).
Podle jejich zjisténi z 31 statd, které se do Setfeni
zapojily, je klinickd farmakologie jednoznacné
definovéna ve 28 jako akademickéa disciplina
ve vyzkumu a vyuce, ve 24 jako védecky obor
ajen v 19 jako medicinskd odbornost s defino-
vanymi funkcemi v péci o pacienta. Od té doby
se pochopitelné situace v fadé zemi zménila, ale
bohuzel ne vzdy k lepsimu.

Klinicka praxe

I kdyz je v fadé publikaci mezi klinickou praxi
oboru zahrnovéano siroké spektrum ¢innostf, za
skute¢né klinickou mdze byt oznac¢ena pouze
ta, kterd se tykd individudiniho pacienta v ramci
zdravotnického systému. To je vlastni vyznam
slova ,klinicky” v ndzvech fady medicinskych
obor0.

Ukolem klinické farmakologie v praxi je op-
timalizovat farmakoterapii podle individualnich
charakteristik kazdého pacienta. Jedna se tedy
o individualizaci farmakoterapie na zakladé
objektivnich dat. | kdyz se to zda byt samoziej-
mé a individualizace farmakoterapie ¢i ,|é¢ba Sita
na miru” je témeéf zaklinadlem mnoha vyznam-
nych konferenci, v redIné praxi je prekvapive
vzacna a minimalné doneddvna Sel majoritni
vyvoj farmakoterapie zcela opacnym smérem.
Snahou vyrobcl 1ékd bylo, a mnohdy stéle je,
podavat kazdy Iék pokud mozno v jedné lékové
formé a jedné davce vsem pacientdim, pro které
je indikovan. Teprve v poslednich letech jsme
svédky skutecné individualizace farmakotera-
pie, predevsim diky pfevratnému vyvoji lécby
nadorovych onemocnéni.

V praxi se jedna pfedevsim o optimaliza-
ci davkovani a omezeni rizik farmakoterapie,
v mensi mite i o volbu optimalni farmakoterapie
a zjisténi podilu 1ékd na vzniku nebo pribéhu
urcitého klinického stavu.

Optimalizace davkovani je provadéna po-
moci objektivnich metod, z nichz nejvyznamnéjsi
je terapeutické monitorovani Iékud (Therapeutic
Drug Monitoring ~TDM). Jedné se o praktickou
aplikaci farmakokinetického modelovani na z&-
kladé méreni koncentraci |éciv v biologickém
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materidlu pacienta. Se stejnym cflem se vyuzivajf
i metody farmakogenetiky ¢i farmakodynamic-
kého monitorovani, tedy kvantifikace odpovédi
organismu na lécivo, i kdyZ ta je mnohem castéji
provadéna specialisty prislusnych klinickych obor(.
Optimalizace davkovani na zakladé aplikované
farmakokinetiky je nejspecific¢téjsi ¢cinnosti klinické
farmakologie, kterou musi alespori do urcité drov-
né ovlddat kazdy klinicky farmakolog. V této ¢asti
naplné oboru se také v praxi nejvice uplatnuje jeho
specifickd laboratorni slozka.

Omezeni rizik farmakoterapie realizuje kli-
nicka farmakologie v bézné medicinské praxi,
kromé vyse zminéné optimalizace davkovan,
predevsim vyuzitim komplexu poznatkd o ne-
z4doucich ucincich a lékovych interakcich,
zejména ve vztahu s klinickym stavem pacienta,
respektive jeho prislusnosti ke specifické sku-
piné (populaci). Pod pojmem zvlastni skupina
pacientl si obvykle predstavime déti, nemocné
vysokého veku ¢i téhotné zeny. Spada viak mezi
né i fada klinicky charakterizovanych populaci,
jako jsou kriticky nemocni, nemocni s poruchou
funkce ledvin ¢i jater, [écenf za pouziti mimotél-
niho obéhu ¢i s nemocemi zasadné ovliviujicimi
farmakokinetiku 1k, od béznych, jakou se dnes
stava morbidni obezita po skute¢né raritni, jako
je napfiklad syndrom kratkého stfeva.

Volba optimalni farmakoterapie je samo-
zfejmé zcela v gesci osetrujicich 1ékard klinickych
specializaci. MUZe vsak nastat situace, kdy stano-
visko klinického farmakologa mdze byt pro néj
piinosem, v zasadé ze dvou divodu:

B pacient je lé¢en nékolika specialisty riiznych
oborl a je tfeba néjakym zpUlsobem koor-
dinovat farmakoterapii

B pacient patif k nékteré ze specifickych sku-
pin, jejichz priklady jsou zminény vyse

Zhodnoceni podilu farmakoterapie na
vzniku nebo pribéhu urcitého klinického
stavu spociva predevsim v diagnostice neza-
doucich ucinkd 1ékd a pfipadné i zhodnocent
vlivu 1ékovych interakci na jejich vznik. Rozvoj
této Casti praktické ¢innosti klinickych farma-
kologt je limitovan predevsim nedostatkem
metod k objektivizaci a kvantifikaci podilu léku
na projevech urcitého klinického syndromu.
VyZaduje také nadprimérnou orientaci klinic-
kého farmakologa v oboru, do kterého spada
symptomatologie nezadouciho Ucinku Iéku,
COZ je v praxi mozné zajistit jen v omezené mife.
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Ve vyse zminéném dotaznikovém Setfeni
Ormeho a Sjoqvista byli zastupci 31 zemf do-
tazovani, jaké ukoly pIniklinic¢ti farmakologové
v jejich zdravotnickém systému. Na prvnim mfs-
té (26 zemi) se umistila prace v rdmci klinickych
studif, coZ Ize jen stéZf povazovat za praktickou
medicinskou ¢i lécebné-preventivni ¢innost. Na
druhém misté (22 zemi) byly konzultace spo-
jené s lékovymi problémy, na tfetim se umis-
tily ucast v lékovych komisich, poskytovani
informaci o lécich a feseni nezddoucich ucinkd
lékd (kazdd po 20 zemich) a déle farmakoge-
netické konzultace (19 zemf) a terapeutické
monitorovani [ék (16 zemi). V dalsim poradi
uvadeéné ¢innosti jako farmakoepidemiologic-
ké a farmakoekonomické studie sice mohou
mit bezprostredni Ulohu ve zdravotnickém
systému, ale rozhodné se nedaji zafadit me-
zi soucasti klinické mediciny. Na poslednim
misté byly zminény problémy farmakoterapie
v téhotenstvi a lékové intoxikace (7). | kdyz vy-
sledky takovych Setfenf je tfeba brat s velkou
rezervou — odpovedi v dotaznicich mohou byt
jen tak kvalitni, jak kvalitnf jsou otazky a také
jak velky pfehled o situaci ve své zemi maji
respondenti — je z nich zfetelny hlavni problém
soucasné klinické farmakologie. Tim je neustalé
vzdalovani se od vlastni klinické prace k ¢innos-
tem regula¢nim, vyzkumnym a také vyukovym,
které odcerpavaji zna¢nou ¢ast kapacity klinic-
ké farmakologie ve viech zemich bez ohledu
na rozdily v charakteru jejich zdravotnickych
systémd.

Regulace

Kvalifikace a klinické zkusenosti predurcuji
klinické farmakology k préci v oblasti Iékovych
regulaci a to jak na urovni nemocnic, tak na
Urovni narodni, v nékterych zemich i regionaln,
pfipadné i nadnarodni. Jedna se o lékové ko-
mise, etické komise, statni regula¢ni autority
i Ufady jako je Evropska lékova agentura nebo
komise a centra WHO. Ve viech téchto regulac-
nich autoritdch ma klinické farmakologie své
silné zastoupenti. Lze sem zahrnout i praktické
aplikace metod interdisciplindrnich obord jako
jsou vyzkum spotteby é¢iv, farmakoepidemio-
logie, farmakovigilance a farmakoekonomika
pro potfeby rdznych urovni zdravotnickych
systémU. Regula¢ni problematika, pfedevsim
v oblasti farmakovigilance, je z¢asti provadéna
ve farmaceutickém pramyslu. Vzhledem k vie-

obecné malému poctu klinickych farmakologt
témér ve viech zemich svéta je prace v téchto
strukturach jednou z mnoha pfi¢in nedostatku
téchto specialistl v Ié¢ebné péci.

Vyzkum

Jako védecka disciplina je klinickéd farmako-
logie nepochybné nejpevnéji zakotvena v sou-
¢asné mediciné a vykazuje stabilné nejkvalit-
néjsi vysledky prakticky ve viech vyspélych
zemich svéta. Zde v3ak jiz dospéjeme k urcité
terminologické nepfesnosti, zplUsobené ne-
rozlisovanim skutecné klinické a ,aplikované”
farmakologie.

Klinicko-farmakologicky vyzkum v uzsim
smyslu se soustfeduje jednak na problematiku,
kterou v praxi fesi klinickd ¢ast oboru, jednak na
urcitou ¢ast klinického hodnoceni novych Iéc¢iv.
Vyzkum v oblasti aplikované farmakokinetiky,
TDM, farmakogenetiky, farmakoterapie u spe-
cifickych skupin pacientt, nezaddoucich ucinkl
1€k a lékovych interakci je stéZejni naplni vy-
zkumné préace akademickych a zdravotnickych
pracovist klinické farmakologie. V této oblasti se
obvykle velmi dobfe daff propojovat laboratorni
a klinickou ¢ast oboru.

Klinické farmakologie je také klicovym obo-
rem v prvnich fazich klinického hodnoceni
novych léciv (minény jsou faze O, | a lla) ve kte-
rych je studovana predevsim farmakokinetika
a bezpecnost potencialnich 1ékd a optimalizo-
véano jejich davkovani. Déle do jejiho portfolia
spadajf i bioekvivalen¢nf studie a klinicka ¢ast
hodnocenf biosimilarity. V téchto oblastech vy-
zkumu pracuje jak se zdravymi dobrovolniky, tak
s pacienty. Z uvedeného vyctu je ziejmé, Ze tato
¢ast klinické farmakologie je z vétsi ¢asti prova-
déna v ramcifarmaceutického pramyslu a méné
na akademickych a zdravotnickych pracovistich
klinické farmakologie.

Vsirsim slova smyslu Ize do vyzkumu v obo-
ru klinické farmakologie zahrnout témér kazdy
medicinsky vyzkum, ktery néjakym zptsobem
vyuziva farmakologické metody. Pri zavadeéni
spravné klinické praxe a mediciny zaloZzené na
dlkazech sice sehrali klini¢ti farmakologové
velmi vyznamnou roli, v souc¢asné dobé je vsak
vétsina klinického vyzkumu od 3. faze klinického
hodnocenf az po akademické klinické studie
designovéna a provadeéna bez jejich podstat-
néjsi Ucasti. Pfi hodnoceni fady vyznamnych
klinickych studif si vsak nelze neviimnout, Ze
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zapojeni farmakologli do jejich realizace by roz-
hodné nebylo na skodu a mnohdy by pfedeslo
pochybnostem a rozdilnym interpretacim zjis-
ténych vysledkd. V praxi je tato moznost ovsem
vyznamné limitovdna nedostate¢nym poctem
odbornikl a pracovist klinické i ,aplikované” hu-
manni farmakologie.

Pii pfilezitosti 25. vyroci zalozeni EACPT pu-
blikoval kolektiv autord pod vedenim soucas-
ného predsedy vyboru J. J. Colemana prehled
¢innosti a perspektiv evropské spolec¢nosti klinic-
ké farmakologie (8). Z jejich prehledu udélenych
cen za celozivotni préaci a ocenénych nejlepsich
publikaci je dobre vidét, jak Siroky zabér mé aka-
demicky vyzkum v oboru klinické farmakologie
a farmakoterapie (tab. 1).

Vyuka

Klinicka farmakologie mé& pomérné silné po-
staveni ve vyuce na vysokych skoldch. Predmét
s timto ndzvem Ize nalézt v kurikulu budoucich
lékaf na vétsiné lékarskych fakult i mnoha ne-
lékatskych zdravotnickych obort. Stejné jako
v oblasti vyzkumu, pojem klinické farmakologie
je zde pojiman v sirsim slova smyslu a zahrnuje
¢asto spise problematiku farmakoterapie ci
aplikované farmakologie. Na druhou stranu
i ve vyuce zékladni farmakologie, predevsim na
lékarskych fakultadch, nalezneme fadu kapitol
spide klinického charakteru.

Ve vyuce budoucich Iékatl je vétsinou kli-
nickd farmakologie zafazena jako samostatny
predmét ve formé urcité nadstavby, kterd nenf
povinna pro vsechny studenty. Nicéné vzhle-
dem k ciltim studia lékarstvi se problematika
klinické farmakologie z¢asti vyucuje jiz v zaklad-
ni farmakologii. Zahrnuje jak vyuku principt
racionalni farmakoterapie, tak i problematiku
klinického hodnoceni novych Iékd, nezddoucich
Ucinkl a Iékovych interakci, TDM, zvlastnosti
farmakoterapie u specifickych skupin pacientd.
Kvalita této vyuky je nepochybné velmi zavisla
na tom, jak tésné jsou vyucujici zapojeni do
skutec¢né klinické praxe a klinické farmakologie
jako |ékafské specializace.

Ve snaze dosdhnout konsenzu v ramci
Evropy byla provedena tzv. Delfskou me-
todou expertnf studie, publikovana v roce
2018 D. J. Brinkmanem a kol. (9). Z vysledkd
této studie je opét ziejmé, jak velky problém
je shodnout se na tom, co viechno zahrnuje
pojem klinickd farmakologie. Vysledny névrh

www.klinickafarmakologie.cz
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Obr 1. Pocet klinickych farmakolog(i ve zdravotnické praxi podle studie Ormeho a Sjdqvista (7)

Zemé jsou oznaceny barvou podle poc¢tu na milion obyvatel
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doporuceného rozsahu vyuky zahrnuje vie od
farmakodynamiky a farmakokinetiky béhem
prvni poloviny studia mediciny az po fesenf
kazuistik raciondInf preskripce ve vyssich ro¢ni-
cich. Je znéj zfejmé, Ze vieobecné shody mlze
byt dosazeno pouze pfi pouZiti nejobecnéjsi
definice klinické farmakologie, coz na druhou
stranu vede k nutnosti ji integrovat do vyuky
fady jinych obor(, od zakladni farmakologie az
po vsechny farmakoterapeuticky orientované
klinické obory.

Dnes jiz neni pochyb o tom, Ze i ve vyuce
nelékafskych specialistd ma klinicka farma-
kologie (v $irSim smyslu) svoje misto, které je
ovlivnéno zejména tim, jaké kompetence maji
prislusni specialisté v oblasti farmakoterapie
(10). V zemich, ve kterych existuje nelékafska
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preskripce |ékd, je pochopitelné na tuto proble-
matiku kladen vétsi dlraz, nicéné zejména pfi
vyuce budoucich zdravotnich sester, zdchranard
a porodnich asistentek je vyuka klinické farmako-
logie pfinosem, pokud je oviem pfizplsobena
skute¢nym potfebam daného oboru.

Klinickd farmakologie je zastoupena
i v postgradudlIni vyuce lékafl a dalsich
zdravotnikl. Kromé specializace ve vlastnim
oboru je klinickd farmakologie soucasti spe-
cializa¢niho vzdélavani v dalsich oborech,
pfinejmensim interné a laboratorné oriento-
vanych. Prakticky kazdy obor klinické mediciny
vyuziva urcitou ¢ast klinické (nebo ,aplikova-
né") farmakologie a zélezi predevsim na mife
dostupnosti pracovist klinické farmakologie
pro jejich vyuZiti v postgradudlni vyuce lékafd
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jinych odbornosti. | v této otdzce vsak existuji
znacné rozdily mezi jednotlivymi zemémi.

Klinicka farmakologie
v Ceské republice

Jak je ztejmé z tvodniho historického pre-
hledu, odborniciz nasi zemé se podileli na vzni-
ku a vyvoji klinické farmakologie od samého
zacatku. Diky tomu je Ceska republika také jed-
nou ze zeml, ve kterych existuje klinicka farma-
kologie nejen jako védecky obor a akademicka
disciplina, ale i jako |ékarska specializace a obor
klinické mediciny pfimo zapojeny do |écebné
preventivni ¢innosti.

Pokud jde o klinickou farmakologii v Sir-
sim smyslu, da se fici, Ze je pevné etablovéna

pfedevsim v rdmci akademickych pracovist
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na lékarskych fakultach. Vyzkum v oboru je
nepochybné na dobré evropské Urovni, o cemz
svédci fada odbornych publikaci v mezinarod-
nich ¢asopisech i sdéleni na mezinarodnich
odbornych konferencich. Narodni odborné
konference pofada kazdoro¢né jak Ceské spo-
le¢nost klinické farmakologie, tak Sekce klinické
farmakologie CSEKFT v ramci Farmakologickych
dnd. Diky své védecké Urovni mohou nase
odborné spolec¢nosti také poradat vyznamné
mezinarodni kongresy.

Viyuka klinické farmakologie mé také své pev-
né misto v kurikulu studia vseobecného lékafstvi.
Jejednakintegrovana do vyuky zékladni farmako-
logie, jednak na vétsiné Iékarskych fakult existuje
jako povinné volitelny obor v pfedposlednich
ro¢nicich studia. V soucasné dobé jsme bohuzel
svédky jen téZko pochopitelnych snah o redukci
vyuky farmakologie na nékterych fakultach, jde
viak zatim, doufejme, o ojedinélé excesy dané
nekompetentnosti momentdlné a snad jen do-
¢asné rozhoduijicich akademickych funkcionard.

Stagnaci zaziva i vyuka klinické farmakolo-
gie v rdmci specializa¢ni pripravy Iékard. Doslo
naptiklad ke zrusenf moznosti volitelné praxe
na pracovistich klinické farmakologie v rdmci
specializace v internim lékafstvi. Klinické farma-
kologie v minimalnim rozsahu je nadéle alespon
soucasti predatestac¢nich kurzd v oborech internf
|ékarstvi, gastroenterologie a neurologie.

Naopak velmi dobre se etablovala vyuka vel-
mi Siroce definované klinické farmakologie ve
vyuce dalsich zdravotnickych obor( od zubniho
lékafstvi pfes viechny pregradudlni obory oset-
fovatelstvi (11) i porodni asistence az po vyuku
zdravotnickych zachranar(l. V téchto oborech exi-
stuje podle mého nazoru velky potencial rozvoje
klinické farmakologie jako akademickeé discipliny,
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zejména pokud bude vyuka pfizplsobovana je-
jich specifickym pozadavkiim a rozsifujicim se
kompetencim ve zdravotnickém systému.
Jakjiz bylo naznaceno v pfedchozim textu,
existence klinické farmakologie jako lékarské
odbornosti v ramci medicinské praxe je kritic-
kym mistem fungovani a dalsiho rozvoje oboru
viude v Evropé. Ceskd republika mé pfitom
historicky velmi dobrou pozici, nebot jiz od
70. let 20. stoleti funguje klinické farmakologie
nepretrzité jako lékarskd specializace v rdmci
zdravotnického systému. Komplexni shrnutf
situace v tomto ohledu pfinesl v roce 2008
¢lanek Milana Grundmanna (4). Nicméné vyvoj
od té doby nelze pfi nejlepsi vali oznacit jinak
nez jako stagnaci. Podafilo se sice zachovat
existenci lékarské specializace jako nadstavbo-
vého oboru na nekteré zékladni obory (internf
|ékafstvi, pediatrii a geriatrii), existuje kvalitni
koncepce oboru, aviak pocet kvalifikovanych
specialistd v klinické praxi je pro dalsf rozvoj
naprosto nedostatecny. Pracovisté klinické
farmakologie naddle existuji pouze v rdmci
nemocnic nejvyssiho typu, ¢asto jsou vsak
soucastf jinych oddélent, ustavd ¢i center. Co
je vsak jesté horsi, vétsina pracovist je perso-
nalné obsazena pouze jednim, v lepsich pfipa-
dech dvéma kvalifikovanymi lékafi. To prakticky
znemoznuje jejich fungovani v plné sifi vyse
uvedenych kompetenci. UpIné nejhorsi pak
je, Ze mladych Iékard ve specializa¢ni pfipravé
prakticky prestalo pfibyvat. | kdyz dnes méme
v oboru vynikajici odborniky s Sirokym rozsa-
hem znalosti a dovednosti, v souboji kvality
s kvantitou bohuzel nakonec témérf vzdy vi-
tézf kvantita. Pokud se nepodafi zvysit pocet
|ékarll se specializovanou zpUsobilosti, kteff
vykonavaiji klinickou ¢innost ve zdravotnickych
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zafizenich, je klinicka farmakologie jako lékatska
specializace v praxi odsouzena k zéniku.
Podrobnéjsi vyhodnoceni souc¢asného sta-
vu klinické farmakologie v ramci ¢eského sys-
tému zdravotnictvi pfesahuje moznosti tohoto
textu, bylo by véak vhodné takové vyhodnoce-
ni v ramci CSKF co nejdfive zrealizovat. Zajisté
se dnes nemusime obdvat o existenci klinické
farmakologie jako védeckého oboru ¢i akade-
mické discipliny, k zachovéani naseho oboru jako
platné soucasti klinické mediciny v praxi vsak

budeme muset vynalozit zna¢né Usili.

Zaver

Uz pred lety bylo v celém ekonomicky vy-
spelém svété dosazeno stavu, kdy je zcela ne-
zpochybnitelny vyznam klinické farmakologie
pif vyzkumu a vyvoji novych |ékd a v oblasti
lékovych regulaci. Lze také konstatovat, Ze kli-
nickd farmakologie v Sirsim slova smyslu je také
nedilnou soucasti pregradualni i postgradualn{
vyuky vieobecného Iékarstvi a mnoha dalsich
zdravotnickych obori.
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