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Inkluzivita v klinickém vyzkumu je dalezitym pfedpokladem pro ziskani relevantnich
vysledk, které Ize uplatnit v bézné klinické praxi. Do klinického vyzkumu by tak méli
byt zafazovani Ucastnici dobre reprezentujici cilovou populaci v mnoha jejich charak-
teristikdch. Nékteré skupiny pacientt viak z{istavaji ve studiich dlouhodobé nedosta-
tecné zastoupeny. Mezi tyto tzv. opomijené skupiny ¢asto patfi starsi osoby, pfislusnici
etnickych mensin, pacienti s vice komorbiditami nebo osoby v socioekonomicky
znevyhodnéné situaci. Jejich omezena Ucast mlize byt podminéna metodologickymi
a organiza¢nimi bariérami danymi designem klinické studie. Pfehledovy ¢ldnek se
zabyva problematikou opomijenych skupin v klinickych studiich. Identifikuje hlavni
bariéry zapojeni téchto skupin a shrnuje pfistupy, které mohou prispét ke zvyseni
inkluzivity v klinickém vyzkumu obecné.

Kli¢ova slova: inkluzivita, diverzita, klinicky vyzkum, opomijené populace, metodo-
logie vyzkumu.

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.

Key words: inclusivity, diversity, clinical research, underserved populations, trial
methodology.

Uvod

pohlavi, rasy, etnické pfislusnosti, socioeko-

Pro prenositelnost (generalizovatelnost)
vysledkd klinickych studii do klinické praxe je
jednim ze zésadnich predpoklad(i mira shody
studijni populace a populace cilové, u které
se predpoklada pouziti testované Iécby. Ze
své podstaty je cilova populace zna¢né he-
terogenni. Zahrnuje pacienty rdzného véku,

nomického statusu, jazykové vybavenosti
a urovné, pacienty s riznym poc¢tem komor-
bidit a soubéznych terapii, téhotné, kojici.
Z hlediska teorie je pro klinické studie klicova
interni validita, kterd urcuje miru, do jaké Ize
vysledky jednoznacné interpretovat (pfisou-
dit testované intervenci). Pro zvyseni interni
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