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Inkluzivita v klinickém výzkumu je důležitým předpokladem pro získání relevantních 
výsledků, které lze uplatnit v běžné klinické praxi. Do klinického výzkumu by tak měli 
být zařazováni účastníci dobře reprezentující cílovou populaci v mnoha jejích charak-
teristikách. Některé skupiny pacientů však zůstávají ve studiích dlouhodobě nedosta-
tečně zastoupeny. Mezi tyto tzv. opomíjené skupiny často patří starší osoby, příslušníci 
etnických menšin, pacienti s více komorbiditami nebo osoby v socioekonomicky 
znevýhodněné situaci. Jejich omezená účast může být podmíněna metodologickými 
a organizačními bariérami danými designem klinické studie. Přehledový článek se 
zabývá problematikou opomíjených skupin v klinických studiích. Identifikuje hlavní 
bariéry zapojení těchto skupin a shrnuje přístupy, které mohou přispět ke zvýšení 
inkluzivity v klinickém výzkumu obecně.

Klíčová slova: inkluzivita, diverzita, klinický výzkum, opomíjené populace, metodo-
logie výzkumu. 

Inclusivity in clinical trials: barriers and their potentional solutions

Inclusivity in clinical research is an important prerequisite for obtaining relevant results 
applicable to routine clinical practice. Clinical research should therefore include partici
pants who accurately represent the target population across a range of characteristics. 
However, certain patient groups remain under-represented in clinical trials. The so 
called under-served populations often include older adults, ethnic minorities, pa-
tients with multiple comorbidities, and socioeconomically disadvantaged individuals. 
Their limited participation may be due to methodological and organizational barriers 
inherent in the study design. This review article addresses the topic of under-served 
populations in clinical trials. It identifies the main barriers to the inclusion of these 
populations, and sumarizes approaches that can contribute to increasing inclusivity 
in clinical research in general.
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Úvod
Pro přenositelnost (generalizovatelnost) 

výsledků klinických studií do klinické praxe je 

jedním ze zásadních předpokladů míra shody 

studijní populace a populace cílové, u které 

se předpokládá použití testované léčby. Ze 

své podstaty je cílová populace značně he-

terogenní. Zahrnuje pacienty různého věku, 

pohlaví, rasy, etnické příslušnosti, socioeko-

nomického statusu, jazykové vybavenosti 

a úrovně, pacienty s různým počtem komor-

bidit a souběžných terapií, těhotné, kojící. 

Z hlediska teorie je pro klinické studie klíčová 

interní validita, která určuje míru, do jaké lze 

výsledky jednoznačně interpretovat (přisou-

dit testované intervenci). Pro zvýšení interní 
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