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Klinicka farmakologie (KF) byla zavedena do
zdravotnické péce jako nastavbovy obor vniti-
niho lékarstvi a pediatrie v roce 1976 diky hlav-
nimu internistovi prof. Klabusayovi a zaklada-
teli ¢eské klinické farmakologie prof. Modrovi.
V univerzitnich nemocnicich a velkych regional-
nich nemocnicich byla povinné zfizena praco-
visté KF, vyjimecné i oddéleni KF [1,2]. Klinickd
farmakologie byla definovéna jako interdisci-
plindrni obor, ktery integruje experimentalni
farmakologii s klinickymi a komplementarnimi
obory s cilem studovat a objektivnimi me-
todami hodnotit ucinek Ié¢iv u nemocného

i zdravého clovéka. Jejim hlavnim cilem byla

pomoc pri zajistovani Ucelné farmakoterapie

v nemocnicich iv terénu s minimalizacf vyskytu

nezadoucich ucinku léciv, prevence nadmeér-

ného pouzivani léciv nebo jejich nespravného
davkovani a hodnoceni nakladové efektivity.

Jako hlavni ¢innost byl stanoven klinicky servis

s vyukou a vyzkumem. Prvni pracovisté tohoto

typu bylo zfizeno v roce 1978 v Ostravé a v prd-

béhu dalsich sedmilet i v deviti dalSich velkych

nemocnicich [3].

Cilem rozvoje oboru KF bylo zajistit posta-
veni KF jako rovnocenného nezavislého oboru
s ostatnimi klinickymi obory, nikoli pouze jako
soucast klinickych obord. K tomu bylo potfeba
zajistit nasledujici podminky:

a) Vlastni koncepce oboru - prvni koncepce
KF vysla v roce 1982 [4], jeji upravend a do-
plnénd verze v roce 2002 [5].

b) Nezdvisld odborna spolec¢nost - v roce
2009 byla ustanovena Ceské spole¢nost
klinické farmakologie se dvéma sekcemi
(Sekce pro terapeutické monitorovani léciv
—TDM a Sekce pro vyzkum spotieby léciv —
DURG) a byla pfijata do Evropské spole¢nosti
pro klinickou farmakologii a terapii (EACPT)

c) Pofadani védeckych narodnich i me-
zinarodnich konferenci, sympozii
a workshop.

d) Védecka aktivita — vyzkumnymi sméry
v Ceské KF jsou personalizovana farmako-
terapie, hypertenze, klinické hodnocenf kar-
diovaskuldrnich léciv a cytostatik v 1.-3. fézi,
DURG.

e) Pregradualni a postgradudlni vzdéla-
vani — pregradudIni vzdélavani v KF zajis-
tuje osm |ékarskych fakult. Postgradudlni
doskolovéni v KF je zajistovano pro rlizné
medicinské, farmaceutické i jiné zdravot-
nické obory jak v nemocnicich, tak na lékar-
skych fakultach i v terénnf praxi.

f) Samostatna odborna atestace - KF je za-
fazena do systému postgradudlniho vzdé-
lavani lékafl jako ndstavbovy obor pétile-
tého studia vnitfniho lékafstvi a pediatrie
s naslednym dvouletym doskolovanim v kli-
nicko-farmakologickych dovednostech.

g) Specificka vysetfeni KF proplacena
pojistovnami.

Klinicky farmakolog musi jako klinicky lékar
vysetfovat pacienty, provadét farmakokine-
tickou analyzu v TDM s doporu¢enim zmén
v davkovani, pracovat v 1ékové a etické komisi.
Klinicky farmakolog ma provadét vyzkum,
postgradudlni vzdeélavani, farmakovigilanci
a piipadné analyzu hladin 1éciv v krvi. Miize
dale provadét ¢innosti jako klinické hodno-
cent léciv, farmakoepidemiologii, DURG, pre-
gradualni vzdéldvani i dalsi aktivity.

Problémy KF v CR jsou stejné jako v celé
Evropé. Klinickd farmakologie je prevazné pro-
vadeéna jako subspecializace v klinickych nebo
preklinickych oborech a je orientovana ze-
jména na vyzkum, vyuku a na vybrané aktivity.
Pokud vystupuje jako samostatna specializace,
podléhad rliznym rozhodnutim nemocni¢niho
managementu, je atakovéna dalsimi speciali-
zacemi jako napt. biochemil. Sama si ztézuje
situaci tim, Ze je zaméfena jen na klinické hod-
noceni |éCiv a bioekvivalen¢nf studie, které

jsou sice dobfe placené, ale pro rozvoj oboru
KF jsou nedostacujici. Podle mého nazoru jsou
hlavni pri¢inou problematického rozvoje KF
sami klini¢ti farmakologové, ktefi uprednost-
nuji aktivity hlavné podle svého zdjmu a nikoliv
podle nutnosti zajisténi zdroju pro existenci
a rozvoj pracovisté KF ve zdravotnické péci.
Problémy a Ukoly KF ve svété byly po-
drobné shrnuty Birkettem et al [6] a Sjog-
vistem [7]. V podstaté se shoduji se situaci
v CR.V EU je KF uznévéna jako samostatny
obor v 16 7 28 Ucastnickych zemi. K tomu, aby
byla uzndna jako samostatny obor v EU potre-
buje uznani ve dvou tfetindch zemi, coZ zna-
mena 19 zemi EU. Bohuzel mezi chybéjicimi
zemeémi jsou napt. Francie a Italie [8].
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