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Vznik a vyvoj klinické farmakologie (KF) byl podminén stale rostoucim poctem
novych léka a lékovych skupin, nutnosti ziskat hlubdi poznatky o jejich vlastnostech a
acincich na ¢loveka a naléhavou potiebu rychlého pievadéni poznatki do Siroké lécebné
praxe. Tyto poznatky nelze v potiebném rozsahu ziskavat pti pokusech na zviratech, ale jen
systematickym védeckym studiem G¢inka Iéka u ¢loveéka. KF se zacala vyvijet ve 40. letech
v USA, po vélce zejména ve Velké Britanii, Svédsku a dalsich zapadnich zemich.

V Ceskoslovensku se s prvnim navrhem o ziizeni oddéleni klinické farmakologie
pocatkem 70. let, kdy hlavnim sporem byla otdzka, kdo méa byt klinicky farmakolog.

Strana experimentalnich farmakologu zastavala nazor, Ze klinicky farmakolog ma byt
experimentalni farmakolog s titulem CSc., ktery si dodéla atestaci z klinického oboru
(veétSinou z interny, pediatrie, psychiatrie atd.). Na druhé strané barikady stali klinici, ktefi
pozadovali pro druhoatestovaného klinika doSkoleni ve farmakologii. Stranou ponékud
zastavalo, kde ma klinicky farmakolog pracovat a co ma konkrétné délat. Tyto spory roziesil
tehdejSi hlavni odbornik vnitiniho Iékaistvi a pavodem experimentalni farmakolog na LFUP
v Olomouci doc. Lambert Klabusay, CSc. ve spolupréci s dr. Zdenikem Modrem, CSc., kdyz
v koncepci vnitiniho 1ékaistvi v r. 1976 zafadil klinickou farmakologii jako nastavbovy obor
vnitiniho lékarstvi a t€Ziste jeji prace v nemocnicich (3).

Jestlize KF ve svété se nejdiive zacala uplatnovat ve farmaceutickém pramyslu a na
lekarskych fakultach (vyuka a vyzkum), eventualné na fidicich celostatnich Uradech
ovliviiujici Iékovou politiku (napt. FDA v USA), v CSSR byla zvolena ta nejobtizngjsi
varianta, tj. uplatnéni KF v [é¢ebné preventivni péci. Bylo to v dobé, kdy vyjezd na zépad byl
pro vétSinu  Klinickych farmakologi nemozny, nebyl dostatecny pristup k védeckym
¢asopisum a monografiim a koncepce KF byla vydana aZ v roce 1983na zéklad¢ zkuSenosti 3
pracovist, ktera vznikla na konci 70. let. Stejné jako v souc¢asné dob¢ tak i pfi svém vzniku
byla KF povaZovéna za nechténé a nemilované dité. Nékteii klinici poukazovali na to, Ze jim
castecné zasahuje do jejich odbornosti a proto je zbytecnd, jini zase meéli nerealistické

piedstavy o vSeschopnosti KF.



Klinicka farmakologie byla definovana jako interdisciplindrni obor, ktery integruje
experimentalni farmakologii s klinickymi a paraklinickymi obory scilem studovat a
objektivnimi metodami hodnotit G¢inek 1ékt u zdravého i nemocného ¢loveéka (6).

Podle koncepce KF z roku 1982 byla hlavnim ukolem oboru v lécebné preventivni
péci komplexni informac¢ni sluzba o vlastnostech a G¢incich Iéka pii aplikaci ¢lovéku, aby se
jednotlivé klinické obory mohly soustiedit na bezpecné a specifické vyuZivani téchto
poznatku (6). Proto méla byt na pracovistich NSP I11. typu ztizena specializovana pracovisté
klinické farmakologie (PKF) v rdmci interniho oddéleni nebo samostatna oddéleni KF (OKF).
PKF mélo mit minimaln¢ 4 pracovniky (ordina#, klin. farmaceut, farmaceuticky analytik,
laborant pro dokumentaci, event. i dalsi).

Pro OKF bylo doporuceno vzoroveé vybaveni:
l. organizacéni ¢lenéni
1) pracovisté laboratorni
a) laboratot pro farmakokinetickou analyzu
b) laboratoi farmakodynamickéa
2) pracovisté informacné-dokumentacni
3) pracoviste klinické
a) lizka
b) ambulance
Il. personalni vybaveni az 20 osob (primar, 4 sekundaii, 4 klini¢ti farmaceuti, farmaceut
analytik, 4 laborantky, 4 sestry, dokumentacni pracovnik)
I1l.  pristrojové vybaveni (GLC, HPLC atd.)
Vytvoreni podminek pro vybudovani PKF (OKF)mélo byt dokonéeno v r. 1985.
Konkrétni ukoly PKF (OKF) byly stanoveny takto:

1. Servisni ¢innost

s 7 1Z1.0

a) poskytuje komplexni informace a konzultace pro G¢inné a bezpeéné pouzivani laka ve
vSech oborech LP péce

e volba léki, interakce, nezadouci U¢inky

e spravné podavani za patologickych stavi

e interpretace abnormalnich odpovédi

e analyza neobvyklych reakci

e konzultace pti intoxikacich

e konzultace pti Iékovych interakcich



b) provadi stanoveni koncentraci Ié¢iv v télnich tekutinach nemocnych a zajituje jejich
farmakokinetickou analyzu a klinickou interpretaci a z ni event. vyplyvajici Upravy davkovani
leka (terapeutické monitorovani, TDM)

c) pracuje v komisich u¢elné farmakoterapie

d) déla rozbory preskripce podle recepti i Zadanek

e) sleduje nezadouci u¢inky léka

f) zajiSt'uje postgradualni vzdélavani

9) zUcastnuje se klinickych studii

2. Vyzkumng ginnost

Studium farmakokinetiky, klinicke studie ve vSech ¢tyiech fazich klin. zkouseni.

Casovéa posloupnost vzniku PKF (OKF) v 80. letech s jejich pracovni naplini je
uvedena v tab. ¢.1. Dalsi vyvoj PKF(OKF) v devadesatych letech je uveden v tab. ¢.2.

Z tabulky ¢.1 je vidét, Ze ve fakultnich a krajskych nemocnicich bylo zaloZeno celkem
8 PKF a 1 OKF (Plzen). Dvé PKF se pozdgji pretransformovala na OKF (Ostrava, FN Motol).
Pét PKF bylo zaloZeno jako ordinariaty na internich oddélenich, jedno na biochemii a dvé pri
farmakologickych Ustavech na lékaiskych fakultach. Na sedmi pracovistich z deviti se zacalo
provadét TDM v razném rozsahu, stejné pak i ostatni ¢innosti KF.

Cinnost v novych podminkéch pojistovnického zdravotnictvi v devadesatych letech a
diky novym moznostem podilet se na klinickych studiich, zménila podstatné napli prace PKF
(OKF) — viz. tab ¢.2. TDM jako néco nového a objektivizujiciho v piimé péci o pacienty,
zastava hlavni naplni prace jen na dvou pracovistich (Ostrava, Motol), analyticka ¢ast TDM je
provadéna v Hradci Kraloveé s vyjime¢nou interpertaci.

Mimo vlivu pojistoven a jejiho bodového systému a farmaceutickych spole¢nosti
(klinick& zkouseni) se na vyvoji pracovist KF podileli organizaéni zasahy vedeni nékterych
nemocnic. PKF na lékaiské fakulté v Hradci Krélové bylo piemisténo na biochemické
oddéleni FN, obdobné jako v FN Motol Praha. Vysledkem druhého zasahu byl zanik
interpretacniho a farmakokinetického servisu. OKF FN Motol pracoval do té doby
s ekonomicky vyrovnanym vysledkem a poctem analyz a psanych interpretaci se fadilo na
druhé misto za OKF Ostrava, po¢tem farmakokinetickych analyz bylo OKF Motol dokonce
na prvnim misté v CR. Nedostatkem tohoto oddéleni byla absence dal3ich aktivit KF.

Dal3im ekonomicky samostatnym subjektem je OKF Plzen, kde byla vyrazné posilena
klinicka orientace pracovisté. V ramci oddéleni funguje interni laZzkova stanice a ambulance

zamgiena na angiologickou problematiku, hypertenzi, ostatni kardiovaskularni problematiku a



revmatologii. OKF se zabyva piedevsim klinickym zkouSenim novych 1éka, vyzkumem a
vyukou, neprovadi TDM.

Ekonomicky sobéstacnym je i OKF Ostrava, jehoZ ¢innost byla popsana pti prilezitosti
20 let KF v Ostraveé (2). OKF Ostrava bylo budovano podle koncepce KF(6) a vysledky
prokazaly, Ze myslenky a cile v koncepci zr. 1982 byly sprdvné a realizovatelné. Pro
vytvoieni predpoklada pro klinickou farmakologii jako samostatneho védeckého oboru je
nutné zajisStovat vsechny ukoly KF, to zn. servisni, vyukové a vyzkumné, neni mozné se
soustiedit pouze na jednu c¢ast, ktera pracovnika bavi nebo je ptinosna po jinych strdnkach.
Ukézalo se téZ, Ze pokud neni klinicky farmakolog piimo existencné zavisly na vysledcich

v s

své prace a ma klinickou farmakologii jako vedlejsi

v

¢innost, obor se nerozviji ba naopak
dochdzi kjeho zaniku. Na rozdil od doc. Mayera jsem piesvédcen, Ze klinickym
farmakologem musi byt Iékai 24 hodin a nikoliv pouze v nadivazku po 16. hod (1).

Velmi zasluznou c¢innost odvadi PKF Olomouc vydavanim c¢asopisu Klinicka
farmakologie a farmacie.

Tab ¢. 1 Seznam pracovist klinické farmakologie ve velkych nemocnicich a jejich ¢innost
v 80. letech

misto Ostrava | FNPlzeirt | Ceské FN VFN1 | UstinL. FN FN FN
Budg¢jovice] Motol Praha Brno Olomouc |Hradec Kral.
druh. PKF OKF PKF PKF PKF PKF PKF PKF Farm. | PKF Farm.
int.odd. int.odd. | biochem. int.odd. int.odd. | int.odd. Ustav LF Ustav LF
zaloZ. 1978 1979 1979 1982 1984 1984 1982 1985 1987
\vedeni Grundmann | Cepelakova Petr Gitova Perlik Kuli¢ Vitovec Lenfeld Martinkova
TDM  janalytik. 1983+ 1984+ 1985+ 1984+ 1985+ 1985+ 0 0 1987+
interpret 1983+ 1984-86 1985+ 1984+ 0 0 0 0 1987+
konzilia + + + + + + + + +
\vyuka |postgrad + + + + + + + + +
pregrad. 0 + 0 0 + 0 + + +
lizka + + + 0 + + + 0 0
ambul. + + + 0 - + + 0 0
\vyzkum + + + 0 + 0 + 0 +
rozh.spotieb + 0 0 0 + 0 0 + 0
Tab ¢. 2 Seznam pracovist klinické farmakologie ve velkych nemocnicich a jejich ¢innost
v 90. letech
misto FN FN FN Ceské VFN1 | UstinL. FN FN FN
Ostrava Plzen Motol Budgjovice Praha Brno Olomouc  |Hradec Kral.
druh. OKF OKF OKF PKF PKF PKF PKF PKF Farm. PKF
int.odd. int.odd. int.odd. | int.odd. Ustav biochemie
zaloZ. 1982 1979 1988-98 1979 1984 1984 1982 1985 1995
\vedeni Grundmann | Mayer |Votroubkova Petr Perlik Kuli¢ Vitovec Jezdinsky Vortel
TDM  @nalytik. +++ 0 +++ 0 0 0 0 0 +++
interpret +++ 0 +++ 0 0 0 0 0 0
konzilia + + + + + + + + +
\vyuka |postgrad ++ ++ 0 + + + ++ + +
pregrad. ++ + 0 0 ++ 0 ++ ++ +
lizka + +++ 0 ++ + ++ +++ 0 +
ambul. + +++ 0 ++ 0 ++ +++ 0 +
klin. zkouSeni ++ +++ 0 ++ + + +++ + +
rozb. spotreb + 0 0 0 + 0 0 + +




Kazdy obor, pokud chce byt samostatnym oborem, musi spliiovat néktera kritéria:

1) musi mit svou koncepci
2) musi mit samostatnou odbornou spole¢nost

3) musi poradat samostatnou védeckou konferenci

4) musi byt vyucovan v pregradualni i postgraduélni vychoveé

5) musi mit samostatnou atestaci

6) musi mit specifické vykony, za které dostava ve zdravotnictvi body a tedy i penize

7) musi vyvijet védeckou aktivitu

1) Vlastni koncepce
KF ma svou nezménénou koncepci jiz od r. 1982, na rozdil od Slovenské republiky,

kterd se inovovala jiZz vr. 1993(4,7). V soucasné dob¢ je podle navrhu vyboru sekce KF
schvalena pracovni skupina MZd, ktera ma novou koncepci vypracovat do konce roku 2000.

2) Samostatna odborna spole¢nost
KF byla organizovdna od r. 1984 ve form¢ sekce KF Ceské farmakologické

spole¢nosti. Prvnim piedsedou se stal Jifi Elis a byl jim az do r. 1990. Od r. 1990-1999 byl
piedsedou Toma$ Sechser a tajemniky Helena Fouskova, FrantiSek Perlik a Karla Elisova.
Od r. 1999 je predsedou Milan Grundmann a tajemnikem FrantiSek Perlik.

3) Samostatna védecka konference
KF nepoiddala samostatnou konferenci az do r. 1999. Klini¢ti farmakologové se

z(castnovali zejmeéna Farmakologickych dntt a nebo potédali informativni seminéare
Medicamenta Nova, které mely vyznam do r. 1989, pozdgji informace o lécich zajistovaly
farmaceutické firmy.

Prvni pravidelnou akci s klinicko-farmakologickou tématikou byla 1. konference TDM
v Roznové pod Radho3tém v r. 1994, organizovana Ustavem klinické farmakologie FNsP
v Ostrave a sekci TDM pravidelné dale kazdy rok. V r. 1997 k ni byla ptipojena I. konference
DURG a v r. 1999 i I. konference Kklinické farmakologie. Tim se podafilo integrovat zakladni
védecké i postgradudlni cinnosti klinické farmakologie, takZze vr.2000 probéhla opét
v RoZnové se stejnymi organizatory VII. konference TDM, 1V. konference DURG a
I1. konference Kklinické farmakologie. Tyto konference jsou mezinarodni s pravidelnou ucasti
slovenskych a polskych farmakologa a jednotlivct ze zapadnich zemi (napi. prof. Bergman ze
Svédska v r. 1998, prof. Walson v r. 2000).

Z konferenci je vydavan sbornik abstrakt s vlastnim ISBN, ktery je téZ uveden na
webovych strdnkach sekce TDM. Mimo originalnich sdéleni jsou konference organizovany



také jako postgraduélni akce ve formé sympozii, napt. vr.2000 probéhla 4 sympozia
s tématikou detskeho véku: Epilepsie, astma bronchiale, antibiotika na JIP a antibiotika
v terénu. Sympozia méla podobny scénéai: etiopatogeneze, klinika, farmakoterapie, TDM a
spotieba u dané lékové skupiny. Na prvnich tiech castech se aktivné podileli predni ¢esti
pediatii z celé republiky. Konference byly poradany pod zastitou Svétové spole¢nosti TDM
(IATDMCT, prezident prof. Shaw). Zvanym tec¢nikem IATDMCT byl past prezident této
spolec¢nosti prof. Walson, ktery mimo to, Ze piednesl 3 sdéleni, umozni dvéma pediatrickym
klinickym farmakologtim staz v USA.

4) Pregraduélni a postgradualni vychova
Pregradudlni vyuka KF je zajistovana na nékterych lékaiskych fakultach — Hradec

Kralové (Martinkova), Olomouc (Grundmann), 1. LF Praha (Perlik), Plzen (Mayer) v rozsahu
30 hod/rok, v Brn¢ 12 hod/rok (Vitovec aj.).

Postgradualni doSkolovéani je provadéno zejména v ramci vyroénich védeckych
konferenci a n¢kterymi akcemi IPVZ Praha.

5) Specializa¢ni atestace
Atestace z KF sloZilo v prabéhu 20ti let 23 leékait, z nichZ vétSina na OKF (PKF)

nepracuje. V soucasné dob¢ probiha kompletni piestavba postgraduélniho vzdélani podle EU
na jednostupnovy systém, piestavba se dotkne i KF.

6) Specifické vykony ve zdravotnictvi
KF ma v seznamu specifickych vykoni uvedena nasledujici vySetieni:

26021 Komplexni vySetieni klinickym farmakologem 247 bodu

26022 Cilene vySetieni klinickym farmakologem 128 bodu

26023 Kontrolni vySetreni klinickym farmakologem 64 bodu

99111 Klinicko-farmakologické zhodnoceni koncentrace l1éku 60 bodu
bez vypoctu

99113 Farmakologické zhodnoceni 1é¢by klinickym 120 bodu
farmakologem (s vyuZzitim vypocetni techniky)

99115-99155  VySetieni koncentraci léciv 11-517 bodu

Jak vyplyva z piehlednych tabulek, vSechny tyto vykony jsou vykazovany pouze
ostravskym pracovistem.

Ceska klinicka farmakologie méa svou spole¢nost a v poslednich dvou letech i
samostatnou védeckou a postgradualni konferenci. Piepracovava se koncepce oboru,
pregradudlni i postgradualni vzdélavani i atestaéni népli. Nejvice zaostdvd vykazovani
specifickych vykont ve zdravotnictvi, které jsou zakladnim ukazatelem svébytnosti
samostatneho védeckého a zdravotnického oboru. VétSina Kklinicko-farmakologickych
pracovist' se pievazné vénuje Kklinickému zkouSeni Iékd, tedy metodologii klinické

farmakologie v jednotlivych klinickych oborech. Tim je ale naprosto nezajisténo pieziti



klinické farmakologie jako samostatného oboru, ponévadZ? mladi lékaii v ném nevidi

zajisténou budoucnost a existenci.

Napravou by mohlo byt znovuvybudovani Kklinicko-farmakologickych pracovist

v krajskych a fakultnich nemocnicich a ptipadnd zména zaméieni Ustav farmakologie na

Iékarskych fakultch na klinickou farmakologii.
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