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Klinická farmakologie (KF) byla zavedena do 

zdravotnické péče jako nástavbový obor vnitř-

ního lékařství a pediatrie v roce 1976 díky hlav-

nímu internistovi prof. Klabusayovi a zaklada-

teli české klinické farmakologie prof. Modrovi. 

V univerzitních nemocnicích a velkých regionál-

ních nemocnicích byla povinně zřízena praco-

viště KF, výjimečně i oddělení KF [1,2]. Klinická 

farmakologie byla defi nována jako interdisci-

plinární obor, který integruje experimentální 

farmakologii s klinickými a komplementárními 

obory s cílem studovat a objektivními me-

todami hodnotit účinek léčiv u nemocného 

i zdravého člověka. Jejím hlavním cílem byla 

pomoc při zajišťování účelné farmakoterapie 

v nemocnicích i v terénu s minimalizací výskytu 

nežádoucích účinku léčiv, prevence nadměr-

ného používání léčiv nebo jejich nesprávného 

dávkování a hodnocení nákladové efektivity. 

Jako hlavní činnost byl stanoven klinický servis 

s výukou a výzkumem. První pracoviště tohoto 

typu bylo zřízeno v roce 1978 v Ostravě a v prů-

běhu dalších sedmi let i v devíti dalších velkých 

nemocnicích [3].

Cílem rozvoje oboru KF bylo zajistit posta-

vení KF jako rovnocenného nezávislého oboru 

s ostatními klinickými obory, nikoli pouze jako 

součást klinických oborů. K tomu bylo potřeba 

zajistit následující podmínky:

a)  Vlastní koncepce oboru –  první koncepce 

KF vyšla v roce 1982 [4], její upravená a do-

plněná verze v roce 2002 [5]. 

b)  Nezávislá odborná společnost –  v roce 

2009 byla ustanovena Česká společnost 

klinické farmakologie se dvěma sekcemi 

(Sekce pro terapeutické monitorování léčiv 

–  TDM a Sekce pro výzkum spotřeby léčiv –  

DURG) a byla přijata do Evropské společnosti 

pro klinickou farmakologii a terapii (EACPT)

c)  Pořádání vědeckých národních i  me-

zinárodních konferencí, sympozií 

a workshopů.

d)  Vědecká aktivita –  výzkumnými směry 

v české KF jsou personalizovaná farmako-

terapie, hypertenze, klinické hodnocení kar-

diovaskulárních léčiv a cytostatik v 1.– 3. fázi, 

DURG.

e)  Pregraduální a postgraduální vzdělá-

vání –  pregraduální vzdělávání v KF zajiš-

ťuje osm lékařských fakult. Postgraduální 

doškolování v KF je zajišťováno pro různé 

medicínské, farmaceutické i jiné zdravot-

nické obory jak v nemocnicích, tak na lékař-

ských fakultách i v terénní praxi.

f )  Samostatná odborná atestace –  KF je za-

řazena do systému postgraduálního vzdě-

lávání lékařů jako nástavbový obor pětile-

tého studia vnitřního lékařství a pediatrie 

s následným dvouletým doškolováním v kli-

nicko-farmakologických dovednostech.

 g)  Specifická vyšetření KF proplácená 

pojišťovnami.

Klinický farmakolog musí jako klinický lékař 

vyšetřovat pa cienty, provádět farmakokine-

tickou analýzu v TDM s doporučením změn 

v dávkování, pracovat v lékové a etické komisi. 

Klinický farmakolog má provádět výzkum, 

postgraduální vzdělávání, farmakovigilanci 

a případně analýzu hladin léčiv v krvi. Může 

dále provádět činnosti jako klinické hodno-

cení léčiv, farmakoepidemiologii, DURG, pre-

graduální vzdělávání i další aktivity.

Problémy KF v ČR jsou stejné jako v celé 

Evropě. Klinická farmakologie je převážně pro-

váděna jako subspecializace v klinických nebo 

preklinických oborech a je orientována ze-

jména na výzkum, výuku a na vybrané aktivity. 

Pokud vystupuje jako samostatná specializace, 

podléhá různým rozhodnutím nemocničního 

managementu, je atakována dalšími speciali-

zacemi jako např. bio chemií. Sama si ztěžuje 

situaci tím, že je zaměřena jen na klinické hod-

nocení léčiv a bio ekvivalenční studie, které 

jsou sice dobře placené, ale pro rozvoj oboru 

KF jsou nedostačující. Podle mého názoru jsou 

hlavní příčinou problematického rozvoje KF 

sami kliničtí farmakologové, kteří upřednost-

ňují aktivity hlavně podle svého zájmu a nikoliv 

podle nutnosti zajištění zdrojů pro existenci 

a rozvoj pracoviště KF ve zdravotnické péči.

Problémy a úkoly KF ve světě byly po-

drobně shrnuty Birkettem et al [6] a Sjöq-

vistem [7]. V podstatě se shodují se situací 

v ČR. V EU je KF uznávána jako samostatný 

obor v 16 z 28 účastnických zemí. K tomu, aby 

byla uznána jako samostatný obor v EU potře-

buje uznání ve dvou třetinách zemí, což zna-

mená 19 zemí EU. Bohužel mezi chybějícími 

zeměmi jsou např. Francie a Itálie [8].
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