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.



