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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Rozdíly mezi pohlavími – od farmakologie až po metodologii klinického výzkumu

kosti studijní populace tak, aby byly následně 

dosaženy statisticky průkazné výsledky (47, 48).

Designování klinických studií je náročným 

a komplexním úkolem, na němž se spolupo-

dílí řada specialistů s větším či menším po-

vědomím o otázkách inkluzivity v klinickém 

výzkumu. V tomto sdělení se zaměřujeme 

na ženy jako jeden z příkladů tzv. opomíjené 

populace. Příkladů opomíjených populací je 

více – kritériem může být vedle pohlaví i věk, 

bydliště, sociální status, příslušnost k menši-

nám, jazyková vybavenost, přítomnost zdra-

votních postižení, množství komorbidit nebo 

polyfarmacie. Edukace v oblasti inkluzivity 

klinického výzkumu je klíčová pro zlepšení 

kvality samotných studií a potažmo i klinické 

praxe ve smyslu personalizovaného přístupu 

a důvěry v léčbu a zdravotní systém obecně. 

Právě vývoj takového kurikula je předmětem 

mezinárodního výukového projektu SENSITISE 

(Inclusive Clinical Trials: Training and Education 

to Increase Involvement of Under-Served 

Groups, 2023-1-IE02-KA220-HED-000159532) 

spolufinancovaného ERASMUS+ (49). Projekt 

vzniká ve spolupráci University College Cork, 

University of Aberdeen, ECRIN (European 

Clinical Research Infrastructure Network) 

a Masarykovy univerzity. Cílem je vytvořit 

soubor edukačních materiálů, které mohou 

sloužit pro samostudium, ale i  implemen-

taci do výuky. Materiály budou dokončeny 

v průběhu roku 2026 a budou dostupné jak 

v angličtině, tak v češtině. Navíc budou dopl-

něny učitelskými manuály, které implementaci 

kurikula usnadní. 

Závěr
Ženy jsou jednou ze skupin, jejichž zdra-

votní potřeby nebyly v klinickém výzkumu 

dlouhodobě dostatečně zohledněny, přičemž 

další opomíjené skupiny může určovat jejich 

demografický, socioekonomický status nebo 

zdravotní stav. Zda je ale určitá populace ve 

výzkumu opomíjena, je třeba vždy posuzovat 

v kontextu konkrétní klinické studie a reálné 

klinické praxe. Kvalitní klinický výzkum by měl 

vycházet z klinických potřeb a usilovat o adek

vátní zastoupení všech relevantních skupin, 

aby přinesl spolehlivé a přenositelné výsledky. 

Dosažení tohoto cíle vyžaduje systematic-

kou edukaci odborné veřejnosti o významu 

inkluzivity a diverzity v klinických studiích 

a o způsobech, jak tyto principy integrovat 

do metodologie studií a celého výzkumného 

procesu.

Neméně důležité je zvyšování povědomí 

laické veřejnosti a pacientů o jejich roli ve vý-

zkumu a jeho přínosu pro zlepšení zdravot-

ní péče. Aktivní spolupráce s pacientskými 

organizacemi může pomoci odstranit pře-

kážky, které brání účasti některých pacientů 

v klinických studiích, a zároveň zvýšit důvěru 

ve výzkum. Dobře informovaná společnost 

a odpovědně navržené studie mohou zajistit, 

že výsledky klinických hodnocení budou sku-

tečně přínosné pro všechny pacienty.
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