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Medicína 21. století klade důraz na indivi-

dualizaci péče a důsledné uplatňování prin-

cipů medicíny založené na důkazech. Cílem 

je volit léčebné postupy, které jsou nejen 

vědecky podložené, ale zároveň reflektují 

specifické biologické i psychosociální charak-

teristiky jednotlivých pacientů. Významným 

akcelerátorem tohoto posunu je digitalizace 

a technologický rozvoj, které zvyšují efektivi-

tu, bezpečnost i kvalitu zdravotní péče.

Jedním z hlavních nástrojů personalizo-

vané medicíny je metoda terapeutického 

monitorování léčiv (therapeutic drug monito-

ring, TDM), která spolu s farmakogenetikou 

tvoří základ individualizovaného přístupu 

k farmakoterapii našich pacientů. V posled-

ním desetiletí zaznamenala metoda TDM 

výrazný rozvoj, zejména díky lepší dostup-

nosti tohoto vyšetření, ať už z důvodu vyš-

šího počtu laboratoří a odběrových míst, 

nebo díky rozšíření škály analytů, které lze 

v biologickém materiálu – nejčastěji v plaz-

mě – spolehlivě stanovit. Typicky se jedná 

o antibiotika, antimykotika, antiepileptika, 

psychofarmaka, imunosupresiva a jednotlivá 

léčiva z jiných skupin s úzkým terapeutickým 

indexem nebo komplexní farmakokinetikou 

(např. digoxin, theofylin aj.). TDM se tak stá-

vá nepostradatelným nástrojem, který dnes 

využíváme v každodenní praxi napříč mnoha 

medicínskými obory. 

Pro efektivní využití TDM nestačí vyšetření 

pouze vhodně indikovat a správně načasovat 

odběr; velmi důležitým prvkem je i správná 

interpretace jeho výsledků, která zásadně 

ovlivňuje další klinický postup. Také v této 

oblasti došlo v posledních letech k výraznému 

posunu. V minulosti byla interpretace výsled-

ků TDM zajišťována především pracovišti kli-

nické farmakologie, která v této oblasti sehrála 

klíčovou roli. S postupným rozvojem klinické 

farmacie a rozšiřováním její působnosti tuto 

interpretační roli dnes stále častěji přebírají 

kliničtí farmaceuti. S dynamickým rozvojem 

tohoto oboru, zejména v posledním deseti-

letí, se indikace TDM vyšetření a interpretace 

jeho výsledků staly součástí každodenní praxe 

těchto odborníků. V současnosti jsou kliničtí 

farmaceuti dostupní přibližně pro 2/3 lůžek 

akutní péče (1), současně se buduje i síť am-

bulantních pracovišť (viz graf 1). Interpretace 

výsledků TDM je rovněž nedílnou součástí 

teoretické i praktické specializační přípravy 

v oboru klinická farmacie. Na řadě pracovišť 

je navíc k dispozici specializovaný software 

umožňující modelování plazmatických hladin 

vybraných léčiv, což dále zvyšuje kvalitu a pre-

dikční hodnotu interpretace výsledku. Ačkoliv 

je interpretace výsledků TDM klinickými far-

maceuty v současnosti rutinně prováděna, 

není v systému úhrad uznána jako samostatný 

výkon této odbornosti. 

Cílem tohoto monotematického bloku 

je nabídnout čtenářům praktický pohled 

na současné možnosti metody TDM pro-

střednictvím čtyř příspěvků autorek z řad 

klinických farmaceutů. Jednotlivé články 

a kazuistiky kladou zejména důraz na praktický 

přínos samotné metody TDM, ale také na aktivní 

roli klinického farmaceuta při její indikaci a in-

terpretaci. Tematický blok obsahuje příspěvky 

zaměřené na interní, infekční a psychiatrické 

obory. Nejedná se tedy o teoretické shrnutí 

principů metody, ale o ukázku přístupu k TDM 

specifických léčiv nebo toho, jak může být tato 

metoda reálně implementována do rozhodo-

vacích procesů při optimalizaci farmakoterapie.

Příspěvek doktorky Murínové ilustruje vý-

znam TDM v případě rezervního antibiotika 

Graf 1.  Vývoj počtu oddělení klinické farmacie, počtu lůžek akutní péče s dostupnou klinicko-farma-
ceutickou péčí a počet interpretací výsledků vyšetření TDM v letech 2015–2022 dle NZIP (2)

Počet interpretací plazmatických hladin léčiv
Počet standardních lůžek akutní péče s dostupnou klinickofarmaceutickou péčí
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Graf vychází z dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) České republiky, která byla získána na zákla-
dě výkazů vykazovaných v rámci Programu statistických zjišťování Ministerstva zdravotnictví ČR. Údaje mohou být 
podhodnocené, protože ne všechna oddělení klinické farmacie mají v současnosti dostatečné technické možnosti 
a podmínky k přesné a systematické evidenci své činnosti. 


