Revmatologicky
ustav

Na Slupi 4, 128 50 Praha 2



Revmatologicky
ustav

Revmatologicky Ustav
Na Slupi 4, 128 50 Praha 2

ICO: 0023728

DIC: CZ0023728

Tel.: 234075 244

Fax: 224914 451

E-mail: pavelka@revma.cz
WwWw.revma.cz



Obsah

I1.

I1I.

IV.

Uvod

Zprava reditele Revmatologického Gstavu

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 6
. . ’ v r

Klinicka cast

Klinické oddéleni

prim. MUDr. JiFi Stolfa 10

OSetrovatelstvi a kvalita zdravotni péce

Mgr. Eva KarpiSkova, MBA 22

Oddéleni zobrazovacich metod

prim. MUDr. JindfiSka Gatterova 34

Osteocentrum

MUDr. Olga RUZickova 36

Oddéleni klinického hodnoceni

MUDr. Radka Moravcova 38

Centrum lécebné rehabilitace (CLR)

prim. MUDr. Zdenék Zvonicek 43

Oddéleni klinické imunologie - laboratof klinické imunologie

RNDr. lvana PGtova 46

Klinicka biochemie a hematologie

MUDr. Laszlé Wenchich, Ph.D. 58

Molekularni biologie a imunogenetika

Ing. et Mgr. Blanka Stiblrkova, Ph.D. 61

Klinicka imunologie - laboratof pritokova cytometrie

MUDr. Olga Krysttfkova 65

Védeckovyzkumna a vzdélavaci cast

Vyzkumna €innost

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc. 74

Experimentalni revmatologie

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. 78

Administrativa, vyzkum, informace a vzdélavani

Ing. Alexandra Musilova 82

Pedagogicka €innost

MUDr. Sérka Forejtovéa, Veronika Spinglova, Jana Schwarzové 101

Lékarna U Revmatologickeho ustavu

Lékarna U Revmatologického ustavu

Mgr. llona Petrusova 116




V. Ekonomika ustavu

Ekonomicko-technicky Gtvar
Ing. Dana Taborska 124

VI. Personalistika

Oddéleni prace a mezd
Jana Rejmonova 140

VII. Ostatni ¢innosti ustavu

Interni audit
Ing. Marie Kolarova 144

Ustavni hygienik

RNDr. Jelena Parikova 145
Védecka rada 149
Eticka komise 150

VIII. Obrazova priloha

Organizacni struktura 152

Organizacni schéma 153

Ocenéni Revmatologického ustavu 154
Na obsahu VZ déle spolupracovali Fotodokumentace Graficka Gprava

Veronika Spinglova Natalie Kvitkova Alena Swientekova Filip Walter



Uvod

Zprava reditele Revmatologického tstavu ik N e et

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. %x_\ Binh, : ! e i
str. 5 LESE T Tt e ; - =




Zprava reditele
Revmatologickeho
ustavu

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Poslani ustavu

* Poskytovat vysoce specializované sluzby v oboru revmatologie a rehabilitace na ambulantni i hospi-
taliza¢ni bazi. Pisobit v tomto smyslu jako superkonzilidrni zaFizeni pro celou Ceskou republiku.

* Provadét bazalni i klinicky vyzkum v oblasti etiopatogeneze, kliniky i terapie revmatickych one-
mocnéni, vysledky vyzkumu publikovat v domacich i zahranicnich ¢asopisech, pomahat pfi apli-
kaci vysledkd vyzkumu do praxe.

* Provadét vyuku v oboru revmatologie, rehabilitace, biochemie, imunologie, fyziologie a patofyziolo-
gie Clovéka, teoreticky i prakticky, a to na Urovni fakult vysokych Skol, postgradualniho a kontinual-
niho vzdélavani lékard i stfednich zdravotnickych Skol. Vydavat ucebni texty pro vyuku.

* Podilet se na vzdélavani a odborné cinnosti ,zdravotnickych pracovnik(” (,Health Professio-
nals”) v revmatologii a plisobit jako metodologické centrum pro celou Ceskou republiku.

* Spolupracovat s pacientskymi organizacemi typu ,Revma-Liga“, ,Klub bechtérevikd”, ,Klub lupu-
sinek a lupusakd” a podporovat jejich ¢innost.

* Vyvijet spolupraci se Spickovymi revmatologickymi klinikami v Evropé a USA, pfedevsim na poli
vyzkumu a pedagogiky.

* Vychovavat mladé védecké pracovniky (Ph.D.).




Cinnost ustavu v roce 2018

we

Hospodarska ¢innost

Hospodarska cinnost Ustavu v roce 2018 skoncila hospodarskym vysledkem 12 156 000,- K& DU-
vodem je zejména to, Ze rostly rychleji vynosy nez naklady. V roce 2018 se pozitivné projevuje ve
vynosech neustale se zvySujici prodej v Ustavni |ékarné. PodaFilo se mirné zvysit prostfedky na
vyzkum, a to predevsim zvySenim prostiedkd z Projektu Ministerstva zdravotnictvi koncep¢niho
rozvoje vyzkumné organizace 023728. Zvysily se také vynosy z biologické |é¢by. Dobré hospodareni
se také promitlo do rlistu mezd v Ustavu. Primérna mzda lékare, véetné sluzeb, priplatkd a odmén
docilila 83 000,- K¢ za mésic.

Spoluprace s dalSimi subjekty

Spoluprace je nejuzsi se subjekty, které maji v Revmatologickém ustavu sva dislokovana praco-
visté, tedy predevsim 1. LF UK (Revmatologicka klinika) a IPVZ (Subkatedra revmatologie). Kromé
toho mame i dobrou spolupraci s FTVS obor fyzioterapie. Na mezinarodni Urovni je nejvyznamnéjsi
spoluprace s NURCH v Pietanech (Slovensko). Madme vyzkumné projekty, studie i uskute€uji se
vymeény pracovnik(. Tyka se napf. Innovative Medicine Initiative - Joint Undertaking programu,
spoluprace s WHO centrem v Zurichu (S. Gay), Revmatologickou klinikou v Erlangenu (G. Schett,
J. Distler), pracovisté v Charite v Berliné (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (l. Lun-
dberg a L. Klareskog), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford (P. Taylor), Revmatologického
oddéleni nemocnice v Leidenu (T. Huzinga, A. van der Mil), vyzkumnych oddéleni v Kodani (assoc.
prof. Dr. M. Grigorian, Ph.D.; assoc. prof. C. Nielsen, Ph.D.), Revmatologického oddéleni v Bathu
(N. McHugh).

Akreditace

Od konce roku 2013 pracujeme podle smérnic schvalenych pfi udéleni akreditace a potvrzenych
v roce 2014 pFi ,Periodickém dozorovém auditu” provedeném Ceskou spole¢nosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi. Na konci roku 2017 probéhla reakreditace. Je ustanoven tym spolupracovnik,
ktery pripravuje aktualizaci jednotlivych smérnic. Zvlastni dliraz je kladen predevsim na nasledujici
oblasti: sledovani rizik (hygiena), zdmény lékl (transparentnost), pfechod na elektronickou verzi
oSetfovatelské dokumentace, vétsi pohodli pacientd a kontrolni ¢innost.

Lécebna péce

Lécebna péce probihala v roce 2018 ve zvySeném rozsahu oproti roku 2017. Vétsina ukazateld (am-
bulantnich oSetfeni, laboratornich vykond, zobrazovacich metod, vykonU v osteocentru a vykond
na rehabilitatnim oddéleni) se zvySuje. Na revmatologické ambulanci bylo v roce 2018 provedeno
77.599 vykonu. V roce 2018 bylo hospitalizovano 1303 pacientll na IGzkovém oddéleni a zaroven



v3ak ke zkraceni doby hospitalizace na 9,3 dne. Priimérna obloZnost byla 67 %. Aktivné pracovala
Rada kvality. Stanovila indikatory kvality a pravidelné byly provadény audity. V roce 2018 jsme ob-
drzeli fadu dékovnych dopisU. Platby od zdravotnich pojistoven se opozdovaly, nicméné vaznéjsi
obtiZe s nasi vlastni platebni neschopnosti nenastaly.

Vyuka

Pregradualni vyuka revmatologie pro posluchace 5. a 6. ro¢nik( 1. LF UK probihd v rdmci Revma-
tologické kliniky, kterd byla zfizena v roce 2001. Kazdy 2. tyden tedy vyucujeme 1 krouZek medik{
5. ro¢niku, obcas i cizincl, dale propedeutiku ve 3. ro¢niku a vyuka revmatologie ve 2. a 3. ro¢niku
bakalarského studia. Mezi povinnosti pedagogl patfi i Ucast na examinaci pfi statnich rigoréznich
zkouskach. V Ustavu sidli Subkatedra revmatologie IPVZ. Subkatedra revmatologie IPVZ organizo-
vala 10 kurz(, kterych se zUcastnilo celkem 85 Ucastnikl. Déle absolvovala praxi na akreditovaném
lGZkovém oddéleni Fada budoucich revmatologl i vSeobecnych internistt z jinych zafizeni (celkem
38).

Vyzkumna a publikacni €innost

vvvvvv

nografie, dale potom v 8 pfipadech kapitoly v dal$ich monografiich. Clankd v zahrani¢nich €asopi-
sech s impakt faktorem bylo 37 a v zahrani¢nich ¢asopisech bez impakt faktoru celkem 3. Clankd
v Ceskych recenzovanych ¢asopisech bylo 35 a ¢lankd v Ceskych nerecenzovanych ¢asopisech 15.
Celkem bylo citovano 794 ¢lanka a registrovano bylo 4838 citaci. Oboje predstavuje vyrazny narlst
proti predchazejicimu roku. Bylo FeSeno celkem 10 grantovych projektd, jejichz zadavatelem je
Agentura pro zdravotnicky vyzkum a dale zahranicni grant v projektu ELECTOR. Dale byly FeSeny
projekty v rdmci Koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace, ktery ma 10 podukold. NarUst citaci
je vycislen na tabulce Citacni ohlasy 2007-2017 v ¢asti Administrativa, vyzkum, informace a vzdéla-
vani. PFi hodnoceni organizaci, které jsou podporovany prostfedky Koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace, obdrzel Revmatologicky Ustav hodnoceni A.

Vize na rok 2019

1. Udrzet kladny hospodarsky vysledek.

2. Udrzet vysokou kvalitu zdravotni péce ambulantni i lGzkové.

Pokracovat ve vyzkumné Cinnosti. Docilit 80 publikaci, z toho alespon 25 v impaktovanych
Casopisech.

Usporadat 2 védecké konference.

Provést rekonstrukci fasady nové budovy Revmatologického ustavu.

Obhajit dvé docentské habilitacni prace.

Odevzdat doktorské prace 2 studentd Ph.D.

Podporovat akce pacientskych organizaci typu Revma-Liga, Klub bechtérevikd a Klub
lupusinek a lupusaka.

9. Provést reakreditaci.

10. Provadét technicka opatreni vztahujici se k soucinnosti se stavbou kampusu Albertov.
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Klinické oddéleni

Vedouci 1ékar:

prim. MUDr. Jifi Stolfa

LiZkova péce

Revmatologicky Ustav (RU) poskytuje zdravotni péci Ilizkovou a ambulantni. Ustav neméa vymeze-
nou spadovou oblast. Poskytuje superkonzilidrni sluzby v rdmci celé Ceské republiky. RU ma uza-
vFené smlouvy se viemi zdravotnimi pojistovnami na Gzemi CR.

Mimo to je akreditovanym pracoviStém pro specializa¢ni atestaci z revmatologie a vyukovym cent-
rem pro studujici mediciny I. IékaFské fakulty.

V listopadu 2013 ziskal Revmatologicky Ustav reakreditaci od Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi, v listopadu 2014, v prosinci 2016 a 2017 Uspé3né reakreditoval (dozorovy audit).

Na liZkovém oddéleni je poskytovana péce:

* Diagnosticka / diferencialné diagnosticka
Dlvodem pro hospitalizaci z diagnostickych divodU jsou pacienti, jejichZ stav nedovoluje vy3et-
feni ambulantni, pacienti se vzdalenym bydliStém, pfipadné pacienti, u nichzZ jsou nutna slozi-

voev s

* Lécebna
DUvodem pro hospitalizaci z 1é¢ebnych ddvodu jsou:

voev s

» Stavy vyZadujici zavedeni nové |éCby s potencidlni moznosti vzniku zavaznéjSich nezadoucich
vedlejSich ucinkd.

> Lécba vysoce aktivnich forem zanétlivych revmatickych onemocnéni, refrakternich na jinou
|écbu.

» Aplikace diferentnich, rizikovych Ié¢ebnych postupl - pulzni [é¢ba kortikoidy, pulzni 1écba
cytostatiky, vysoké davky imunosupresiv.
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> Terapie téZkych forem resp. pokrocilych stadii systémovych revmatickych nemoci (systémo-
vy lupus erytematodes, dermatomyozitidy, polymyozitidy, systémové sklerdzy, vaskulitidy).

» Indikace revmatochirurgickych zakrokd, pfiprava na operaci a nasledna péce o tyto pacienty
po jejich provedeni (spoluprace s ortopedickou klinikou FN Motol).

> Priprava a specialni lé¢ba mladych pacientek se systémovym lupusem pfed zamyslenou gra-
viditou, béhem ni a pFiprava k porodu.

» Diagnosticka a lIécebna kloubni punkce, injek¢ni intraartikularni 1é¢ba u rizikovych pacientd.

* Posudkova
Pfiprava podklad( pro sloZité posudkové pfipady revmatickych onemocnéni a rfeSeni forenz-
nich situaci.

* Konzilidrni
Pro jina, nerevmatologicka pracovisté, resp. superkonziliarni, pro jina revmatologicka zafizeni.

* Rehabilitacni
Dlvodem pro rehabilitaci za hospitalizace je vyjimecné pouze rehabilitace po ortopedickochi-
rurgickych vykonech pro pacienty, ktefi jsou v soustavné péci Revmatologického Ustavu. Po
limitovanou dobu jsou na IGZzkovém oddéleni hospitalizovani pacienti s tézkym pohybovym
omezenim a komorbiditami, které znemoznuji ambulantni rehabilitacni péci.

Predoperacni priprava

Je vyjimecnym dlvodem pro hospitalizaci u obtizné mobilnich pacientl pred planovanou revma-
tochirurgickou operaci (Uprava lécby pred operaci, kompenzace doprovodnych chorobnych stavd,
rehabilitacni pfiprava k zménénym podminkam po operaci apod.).

V roce 2018 bylo na lGzkové oddéleni Revmatologického Ustavu prijato celkem 1 303 pacientu.
Vyvoj poctu hospitalizovanych pacient( v jednotlivych letech je uveden v tab. 1 a zndzornén na gra-
fu 1. Vyplyva z néj, Ze mezi lety 2003 a 2007 pocet hospitalizovanych mirné kolisal mezi 922 a 980.
V r. 2008 pak prekrocil 1000 pacientt. Tento pocet od r. 2013 s mirnym kolisanim trvale stoupa (z
1095vr.2013 na 1 303 vtomto roce (tab. 1; graf 1).

Cast pacientd je v RU hospitalizovana za Géelem rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech,
nejcastéji po implantaci kloubnich nahrad. Podil téchto pacientl byl od r. 2005 stacionarni a kolisal
mezi 5,4 a 8,4 %, od r. 2013 je patrny vzestup poctu téchto pacientd, ktery se v poslednich 2 letech
stabilizoval (tab. 2, graf 2).

Naklady na léky zahrnuji naklady IGzkového oddéleni, ambulance (Iéky spotfebované provozem
ambulance) a naklady imunologického / alergologického oddéleni (MUDr. O. Krysttfkova), jde ze-
jména o imunoglobuliny aplikované ambulantné pacientdim s rlznymi imunodeficity (Uctované
jako ZULP). Zvlast jsou uvedeny néklady na osteologické Iéky (zahrnuiji Forsteo, Aclasta a i.v. Bonvi-
va) a noveé léky pro lécbu plicni hypertenze - bosentan a stayveer. Vyvoj celkovych nakladl a jejich
struktura jsou uvedeny v tab. 10 a v grafech 5, 6, a 7. Z téchto grafli vyplyva, Ze od r. 2012 (kdy jsou
naklady pocitany dle Udajd z vlastni Gstavni Iékarny) jsou celkové naklady stacionarni s mirnym
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kolisanim. V r. 2018 ponékud stouply naklady IGzkového oddéleni, coZ se odrazilo i na celkovych
nakladech - tab. 10.

Personalni obsazeni IGzkového oddéleni. Na lGZkovém oddéleni mélo ke konci r. 2018 Uvazek cel-
kem 18 lékarl + primar. Aktivné pracovalo na ltzkovém oddéleni celkem 17 Iékarl (1 l1ékarka na
materské dovolené) + primar (v tab. 3 vyznaceno zluté). 13 Iékarli ma odbornou zpUsobilost (,inter-
ni kmen"), 10 ma specializovanou zpUsobilost pro revmatologii (atestaci z revmatologie).

Prostredi IGzkového oddéleni. Pocet lGzek zUstava 50 (po snizeni z 54 v r. 2011). Poskytuje se zde
akutni péce v 18 pokojich, z nichz 2 jsou Ctyrllzkové, 10 tFilizkovych a 6 dvoulizkovych. Pokoje jsou
vybaveny vlastnim klosetem a sprchovym koutem, maji prostornou predsinku s vestavénymi skfi-
némi pro osobni véci pacientl. Pokoje jsou vybaveny lednici a televizorem s kvalitnim TV signalem.
Je vybaveno 3 WI-FI stanicemi pro dostupnost internetu pro pacienty. Na oddéleni je dale jedna
velkd koupelna pouZivana zejména pro hygienickou péci o imobilni ¢i Spatné mobilni pacienty,
kuchyrika a jidelna pro pacienty. Kazda ze dvou stanic ma svou pracovnu sester a pracovnu pro
Iékare, spolecna je pfijimaci kancelar.

Ambulantni péce

V soucasné dobé je v provozu denné 20 ambulanci: 10 ambulanci od 8:30 do 12:30 hod.; 6 ambu-
lanci od 13:00 do 16:00 hod. a 4 ambulance od 13:00 do 17:30 hod. Na ambulanci pracuje 8 vieo-
becnych sester (1 stani¢ni sestra, 7 vSeobecnych sester), které zajistuji kazdy den provoz ambulanci
od 7:00 do 18:00 hod.

V ambulanci se denné provadéji odbéry krve a dalSiho biologického materialu ambulantnim paci-
entm. V RU je 8 specializovanych ambulanci: Ambulance pro ¢asnou revmatoidnf artritidu, Ambu-
lance pro ¢asné spondyloartritidy, Akutni ambulance, Ambulance bolesti, Ambulance pro erozivni
osteoartrézu, pediatricka ambulance a Konzulta¢ni ambulance.

V revmatologické ambulanci bylo v roce 2018 provedeno celkem 77.952 vykonU a vySetreni, coZ je
vyrazné vice nez v r. 2017. Struktura vykonu a vyvoj poctu nékterych ambulantnich vykonu je uve-
den v tab. 4. Vyplyva z ni, Ze celkovy pocet ambulantnich vykonU / vySetfeni se od zacatku sledovani
v r. 2003 trvale zvy3uje, s pfechodnym poklesem v r. 2008. V r. 2018 stoupl pocet jak komplexnich,
tak i cilenych vySetfeni. Pocet konzilidrnich vySetfeni celkem i mimo Ustav zUstava ve srovnani
sr.2017 zhruba stejny.

V ramci ambulance funguje také ambulance ortopedicka, jejiz provoz externé zajistuji 2 Iékafi I. or-
topedické kliniky FN Motol; kardiologicka, zaméFena na provadéni echo-kardiografickych vySetre-
ni, ktera externé provadi |ékaF s kardiologickou atestaci; ambulance alergologicka / imunologicka
a ambulance pro lé¢bu bolesti, jejiz provoz zajistuji kmenové Iékarky RU s atestaci z imunologie /
alergologie resp. z algeziologie. Vykony téchto ambulanci jsou shrnuty v tab. 5, 6, 7 a 8. Numericky
v r. 2018 mirné poklesly.

Ambulance neurologicka, jejiz provoz je zajistén privatnim externim |ékafem s neurologickou ates-

taciIl. st. je provozovéana v RU 1x tydné a vykony vykazuje |ékaF pfimo pojistovné. Podobné je tomu
s ambulanci angiologickou.
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Mimo to Ustav vyuziva konsilidrnich sluzeb odbornych pracovist a pracovist zobrazovacich metod
véech velkych praZskych nemocnic a IékaFskych fakult. Cekani na terminy vy3etfeni je €asto limitu-
jicim faktorem ve snaze dale zkratit dobu hospitalizace.

Lékafri

Celkovy pocet lékaFt zaméstnanych v RU, jejich funkéni zaFazeni, kvalifikace a akademické tituly
jsou shrnuty v tab. 3 (Zluté jsou vyznaceni |ékafi, ktefi ke konci r. 2018 méli Gvazek a aktivné praco-
vali na ldzkovém oddéleni).

Mimo to jsou tito Iékafi zapojeni do klinického vyzkumu, vedou nebo se podileji na grantovych
Ulohach, zamérech a Iékovych studiich.

Revmatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty UK, ktera byla zaloZena v zimnim semestru 1999/2000
zajiStuje pregradualni vyuku revmatologie pro studenty 1. LF UK a studenty bakalarského studia
1. LF UK a vyuku postgradudlni (pokracujici popromo¢ni a pfedatestacni studium Iékard). Na vyuce
se podili celkem 23 Iékard.

Tab. 1 - PFehled vykont IGZkového oddéleni v r. 2003 - 2017

Ldzkova kapacita

oy 54 54 54 54/50 50 50 50 50 50 50 50
/1Gzek/

Celkovy pocet

v . e 922 1.086 | 1.167 | 1.176 | 1.165 | 1.095 | 1.161 1.251 1.238 | 1.344 | 1.303
prijatych pacientd

Priimérna
oSetfovaci doba 19,47 14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4 10,1 9,45 9,30
(dny)

Priimérna
obloznost (%)

91,1 81 73,2 76,7 74,8 73,6 71,6 71,0 71,5 68,16 | 66,04

ObloZnost po odecténi uzavieni odd. (malovani, Vanoce) -

Tab. 2 - Hospitalizace pacientl po revmatochirurgickych vykonech




Tab. 3 - Po€et IékaFt v RU ke konci r. 2018, jejich rozmistnéni a kvalifikace

2018 (ke konci roku)

Lazkovi lékafFi (* s €ast. Gvazkem na ambulanci)

Jméno (MUDr.)

CSc./DrSc./
Ph.D.

atest. int./ atest.

int. kmen revmatolog. atest. jina

doc. / prof.

I N 2 R

Primafr lGZkového oddéleni

Ambulantni Iékafi (na plny Uvazek)

R. Becvar X X X X
K. JaroSova X X X (pediatr.)

D. Tegzova X X

0. Sléglova X X x (algeziol.)

R. Moravcova X X

H. Ciferska X X X

Ambulantni 1ékafi (interni na ¢astecny Gvazek)

K. Pavelka X X X X
J. Vencovsky X X X X
L. Senolt X X X X
O. Krysttfkova X X X (imunol.) X

J. Tomasova - Studynkova X X X

M. Olejérova X X X

J. Stépén XX X X X
J. Zadvada X X X X
Ambulantni IékafFi (externi)

K. Buli¥ X X

A. Pavelkova X X

L. Goerojova X X

P. Hanova X X v pfipraveé
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Tab. 4 - Vykony revmatologické ambulance

Pocet
revmatologickych 30811 | 32022 | 36118 | 38640 | 38770 | 38482 | 39695 | 41.866 | 43.520 | 43.717 | 45.166
vySetfeni celkem
komplex. 2752 | 2113 | 2415 | 2524 | 2466 | 2438 | 2.704 | 2.633 | 2.660 | 2.941 | 3.158
vysetreni
z
cilenych
to sereni 23.201 | 22.220 | 24.966 | 26.009 | 24.197 | 24.131 | 25.246 | 26.501 | 27.135 | 27.423 | 28.488
ho
kontrol.
ntrol. 4858 | 8689 | 8737 | 9.517 | 11.819 | 12201 | 11.745 | 12.732 | 13.725 | 13.353 | 13.520
V_ysetren/
Konsiliarni vySetFeni 17 54 33 44 94 Py 55 39 | 89/35 | 92/29 | 89/31
celk. / mimo Ustav
Pocet telef. konzultaci | 4 55 | 5514 | 5322 | 2280 | 1765 | 1788 | 1.879 | 1942 | 2479 | 2219 | 2354
(pacient s lékarfem)
Minimalni kontakt - 3287 | 2.625 | 2.450 | 2.010 | 1.888 | 2.420 | 1.745 | 1.495 | 1.345 | 1.865
|ékaFe s pacientem
EKG vysetrenia 139 26 32 82 67 61 36 9% 72 68 71
zhodnoceni internistou
Odbéry biol. materialu | 3,5 | 13507 | 12549 | 13543 | 15051 | 15264 | 16776 | 18.109 | 17.950 | 18.967 | 21.124
(ze Zily, artérie aj.)
Aplikace injekci (i.m.,
A 2892 | 3231 | 1490 | 1.493 | 1.467 | 1.900 | 1.519 | 1.443 | 1.414 | 855 | 1.012
Aplikace intravendz.
infuzi (steroidy, 645 | 706 | 1035 | 195 | 367 | 2185 | 2.733 | 2.357 | 2748 | 2209 | 2.122
cytostat., analget.
smési)
Kapilaroskopicka 85 124 | 111 | 242 | 202 | 217 | 272 | 269 | 297 | 293 | 280
vysetteni
UZ vySetfeni 1 organu 4 34 79 56 303
UZ vySetteni 2 organ( 36 35 58 91 397
UZ vysetreni 3 a vice 616 | 554 | 485 | 382 | 532
organd
Celkem provedeno | ., )\ | 56 554 | 59.419 | 61.163 | 62.500 | 64.206 | 68.762 | 70.920 | 72.596 | 72.829 | 77.952
vykonu / vySetfeni:
Sedimentace - 111619 | 11334 | 11.671 | 12.034 | 12381 | 1.2812 | 13.614 | 13.325 | 13.868 | 15.339
erytrocytd
Centrum BL 7.733
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Tab. 5 - Vykony ortopedické ambulance

Cilené vy3etfeni
ortopedem 549 392 366 364 425 421 357 390 479 396 356

Kontrolni vySetfeni

287 188 171 154 197 166 143 136 133 78 86
ortopedem

Injekce do burzy,
ganglia, Slachové 2 10 2 5 1 3 0 5 0 0 0

pochvy

Celkem provedeno
vykonii: 851 590 539 523 630 593 500 531 612 474 441

Tab. 6 - Vykony kardiologické ambulance

Echokardiografické 483
vySetfeni

= 244 318 319 299 276 304 326 296 272

Tab. 7 - Vykony alergologické / imunologické ambulance

Komplexni vySetfeni 20 20 7 19 12 13 5 23 28 24 17
Cilené vyZetfent 116 | 139 | 81 92 91 93 | 103 | 127 | 179 | 199 | 157
Kontrolni wyietfeni | 310 | 69 18 28 25 42 36 63 57 | 59 | 47
Telef. konzultace

are s o 13 38 21 13 27 15 23 37 67 | 91 | a2
Minimalnf kontakt 28 67 50 37 43 50 60 50 2 | 51 | a

|ékafe s pacientem

Injekce s.c., i.m., i.d. 358 569 667 559 541 541 233 261 262 319 367

Iv. aplikace krve/
krevnich derivatti 256 68 4 0 1 2 1 0 0 24 20
Celkem vykonti: 1103 971 848 744 740 757 461 561 635 767 701

Tab. 8 - Vykony ambulance pro Ié€bu bolesti

Komplexni vySetfeni 129 145 81 95 110 122 146 68 84
Cilené vySetfeni 24 302 334 392 389 441 461 431 482
Kontrolni vySetrenf{ 51 262 207 178 258 234 225 221 163
Telefonicka konsultace Iékare s pacientem 2 11 3 1 2 2 0 2 5
Minimalni kontakt |ékaFe s pacientem 3 6 8 4 0 4 2 1 2
Intravenézni infuze - 70 105 86 105 131 76 92 65
Injekce do burzy/ganglia/Slachové pochvy 35 71 29 21 23 64 53 21 20
Dg. / 1é¢ebna punkce 27 214 206 162 257 281 344 186 193
Celkem provedeno vykonu: 584 | 1081 979 958 | 1144 | 1279 | 1307 | 1022 | 1.014




Tab. 9 - Porovnani celkového poctu provedenych vykonu v ortopedické, neurologické,

kardiologické a imunologické ambulanci

Ortopedie 894 | 590 | 539 | 532 | 630 | 593 | 500 | 531 | 612 | 474 | 441
éagﬂg;%ie 62 : 224 | 318 | 319 | 299 | 276 | 304 | 326 | 296 | 272
ﬁ'ﬁjﬁg logie 989 | 1187 | 848 744 740 757 461 561 635 767 701
Algeziolog. : 588 | 689 | 1081 | 740 | 958 | 1144 | 1279 | 1307 | 1022 | 1.014

Tab. 10 - Naklady na léky dle jednotlivych nakladovych stfedisek v K¢

Lazka 2,558.980 | 1,827.455 | 1,788.292 | 1,883.000 | 1,820.129 | 1,803.441 | 2,174.026 | 2,144.599 | 2,526.548
Ambulance
(bez osteologik) 340.542 | 2,215.979 | 122.265 387.023 364.608 528.195 525.160 | 451.678 | 450.436
Imunologie 3,204.893 | 589.178 556.631 468.598 | 402.477 | 1,860.828 | 3,431.022 | 3,507.855 | 3,276.116
Naklady celk. 6104415 | 4,632.612 | 2,467.188 | 2,738.621 | 2,587.214 | 4,192.464 | 6,130.208 | 6,104.132 | 6,253.100
(bez osteologik)
Osteologie 8,031.679 | 7,521.270 | 4,365.298 | 6,574.572 | 6,567.170 | 7,009.132 | 7,048.135 | 7,123.901
Antihypertenziva k 1écbé PAH:
(Bosentan ABDI, 2,842.898 | 3,469.285 | 3,022.460 | 2,969.909
Bosentan Accord, Stayveer)

Tab. 11 - Rozbor imunologik
IGAMPLIA 160 MG/ML INJ SOL 1X5ML/800MG 350 353.196 K¢
KIOVIG 100 MG/ML INF SOL 1X10GM/100ML 4 40.040 K¢
KIOVIG 100MG/ML INF SOL 1X5GM/50ML 8 40.040 K¢
KIOVIG 100MG/ML INF SOL 1X20GM/200ML 142 2,842.840 K¢
Celkem 3,276.116 K¢

Tab. 12 - Rozbor osteologik
ACLASTA 5 MG INF SOL 5MG/100ML 67 218.481 K¢
BONVIVA 3 MG/3 ML IVN INJ SOL 1X3MG/3 214 96.425 K¢
FORSTEO INJ SOL 1X3ML 820 6,808.995 K¢
Osteologie celkem 7.123.901 K¢
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Graf 3

Vyvoj primérné obloznosti (v %)
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Graf 5

Vyvoj celkovych nakladd na léky (v mil. Kc)
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Graf 6

Naklady lUzkového oddéleni na léky (v mil. Kc)
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Graf 7

Struktura nakladl na léky v r. 2018 (v mil. K¢)

LGzka Ambulance Imunologie Celkem

21



Osetrovatelstvi
a kvalita zdravotni
pece

Vrchni sestra:

Mgr. Eva Karpiskova, MBA

1. Indikatory kvality

Sledované ukazatele kvality se pro rok 2018 neménily a bylo tak sledovano a nasledné
vyhodnoceno:

Vedeni zdravotnické dokumentace
Zamény rodnych cisel

Pady

Dekubity

Spokojenost zaméstnancu
Spokojenost pacientt

Stiznosti pacient(

Jiné neZzadouci udalosti

N AWM=

Mimo vySe uvedené indikatory kvality bylo dale sledovano:

9. Vyuziti lGzkového fondu

10. Vyskyt nozokomialnich nakaz

11. Pocet ambulantné oSetrenych pacient(
12. Pocet Umrti
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1.1. Audity

1.1.1. Zdravotnicka dokumentace

V roce 2018 bylo na klinickych pracovistich, kde se zaklada zdravotnickd dokumentace (,dale jen
ZD"), provedeno 62 kontrol vedeni této dokumentace, z toho 12 z odbornych ambulanci, 12 zam-
bulanci pro klinické hodnoceni a biologickou terapii, 20 z oddéleni Centrum |éCebné rehabilitace
(dale je ,CLR") a 18 z lGzkového oddéleni. Dle stanovenych ukazatel pro audity ZD je odborné
ambulance splnily v prdméru na 94,5 %, oddéleni klinického hodnoceni na 91,5 %, CLR na 95,6 %
a lizkové oddéleni na 89,4 %.

Interni audity ZD byly provadény priibézné stanovenymi auditory v souladu s platnou externi a in-
terni legislativou. Z divodu castéjSiho pouZivani neschvalenych zkratek byla provedena aktuali-
zace prislusné smérnice. Vynatek ryze revmatologickych zkratek byl zvefejnén pro spolupracujici
odbornou veFejnost na webovych strankach RU a soucasné byl tento odkaz automaticky vélenén
do zavéru propoustécich zprav. Indikatorem kvality je hodnoceni v rozmezi 80 - 100 %, jenzZ je
posuzovano jako ,vyborné”.

1.1.2. Ostatni audity

a) Interni audity

Byly realizovany podle stanoveného planu, ale probihala i namatkova kontrolni ¢innost jed-
notlivych vedoucich pracovnikl v oblasti jejich plisobnosti. Planované audity byly zaméreny na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, neodkladnou kardiopulmonalni resuscita-
Ci, na vnitfni pfedpisy a vedeni zdravotnické dokumentace.

Ustavni metrolog proved| 22 ZetFeni se zavérem, Ze na kontrolovanych pracovistich nebyly
shledany zavazné nedostatky a drobné nedostatky byly odstranény na misté nebo ve stanove-
ném terminu. Znalost zaméstnancu v této oblasti je dobra, dokumentace vedena radné a pre-
hledné.

Zavéry internich auditd konstatovaly, Ze na Zddném pracovisti nebyly shledany zavazné nedo-
statky, drobné vytky byly ihned nebo ve stanovené dobé odstranény.

b) Externi audity
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy uskutecnila v prosinci prostfednictvim oddéleni
hygieny vyzivy kontrolu stravovaciho provozu pro zaméstnance a pro hospitalizované pacien-
ty. Kontrolujici orgdn nepozadoval Zadné odstranéni ¢i prevenci nedostatkd.
VSeobecna zdravotni pojistovna a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR proved-

la ve sledovaném roce kontrolu v revmatologické ambulanci se zaméfenim na spravnost a
opravnénost vykazané zdravotni péce u stanoveného poctu zdravotnickych dokumentaci.
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1.2. Nezadouci udalosti

RU monitoruje nezadouci udalosti (dale jen ,NU") a hlasi do Narodniho portalu pro Systém hlaseni
NU agregované udaje, dle jednotné metodiky, kde jsou klasifikovany udalosti, které mohly vyustit
nebo vyustily k poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Povinné je sledovani padud
a dekubitd. Ostatni NU byly zvoleny dle zamé&Feni RU. Sledovana byla zdména rodného &isla, chova-
ni pacientl ¢i zaméstnancd, chyby pri podavani lécivych pripravk(l, spokojenost pacientd, kde jsou
pozorovany pochvaly, stiznosti a spokojenost zaméstnancd.

Tabulka ¢. 1 NeZadouci udalosti

2014 1 3 3 0 1 0 8
2015 0 3 1 2 0 0 6
2016 0 2 0 1 3 2 8
2017 1 2 0 0 0 4 7
2018 1 2 0 1 0 1 5

1.2.1. Pady

Indikatorem kvality péce je sledovani podilu zranénych pacientt z pad na 1000 oSetfovacich dnd
v déleni, jak je uvedeno v tabulce. V roce 2018 bylo evidovano 12 padu, z ¢ehoz bylo 11 u pacientd
ve vékové skupiné nad 65 let a 1 pad ve vékové skupiné do 65 let. Z uvedenych padl bylo 5 s leh-
kym zranénim, kdy za lehk& zranéni se povaZzuji povrchové odfeniny, hematomy a blize nespecifi-
kované bolesti konetin, pFipadné dal3ich ¢asti téla. Za4dné zranéni nebylo vyhodnoceno jako t&7ké,
kdy za tézka se povaZzuje bezvédomi, komoce a kontuze mozku vzniklé v pfimé souvislosti s padem
(nékdy je velmi obtizné identifikovat), fraktury, trzné rany, vcetné téch, které se Siji naplastovymi
stehy. Za optimalni je povaZzovana hodnota sledovaného indikatoru kvality pohybujici se v rozmezi
0,4-0,8. "Indikator kvality v roce 2018 byl 0,41.

Tabulka ¢. 2 Pfehled padu v letech 2014 - 2018

Pocet hospitalizovanych pacientl 1151 1249 1227 1344 1303
Pocet padd 6 11 9 13 12
Pocet lehkych zranéni 2 1 4 1 5
Pocet tézkych zranéni 1 0 3 3 0
Pocet zranéni na pocet pada v % 50 9,09 77,78 30,77 41,67
Pocet padl na pocet hospitalizovanych pacientl v % 0,52 0,88 0,73 0,97 0,92
Indikator kvality (podil zranéni na 1000 o3. dnd) 0,24 0,08 0,56 0,32 0,41

' zdroj: http://www.cnna.cz/pady/

24




1.2.2. Dekubity

Dalsim vyznamnym indikatorem kvality péce o pacienty je sledovani vyskytu dekubitd. U kazdého
pacienta pfi pfijmu je vyhodnocovano riziko dekubitu, cozZ je dnes povazovano za povinny krok
v prevenci dekubitll vSeobecné. K hodnoceni se vyuziva rozsifend metoda skérovani dle Nortono-
vé. V roce 2018 v RU nedoslo u Z4dného hospitalizovaného pacienta ke vzniku dekubitu, ale byl
oSetfovan jeden pacient s dekubitem, ktery vznikl u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
doma. VSe bylo zaznamenano a nasledné zakomponovano v planu oSetfovatelské péce. Do statis-
tiky nebyli zahrnuti pacienti, u kterych se pfi pfijmu nebo béhem hospitalizace objevily kozni 1éze
z dGivodu jejich zakladniho onemocnéni.

Indikator kvality je procentualni vyjadreni poctu pacient(, ktefi neméli pfi pfijmu dekubitus a vy-
tvoril se az v prlibéhu hospitalizace. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientl (1303 a pri-
mérna oSetfovaci doba 9,3) bylo 53 v riziku vzniku dekubitu a 451 ve vékové kategorii nad 65 let.
Indikator kvality v roce 2018 je 0 %.

1.3. SetFeni spokojenosti

Sledovani spokojenosti pacientl s poskytovanymi sluzbami pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Ize
v SirSim slova smyslu fadit mezi méreni kvality. Do této oblasti dale patfi sledovani a vyhodnocova-
ni stiznosti a pochval a je sledovana i spokojenost zaméstnanc(.

Od roku 2012 se RU zapojuje do celostatniho projektu ,Nemocnice CR” a sleduje spokojenost hos-
pitalizovanych a ambulantnich pacient(, ale i spokojenost zaméstnanc(. Za indikéator kvality Ize
pak povazovat misto umisténi v jednotlivych oblastech.

I vroce 2018 byl, jako kazdy rok, vyuzit k Setfeni spokojenosti celostatni projekt ,,Nejlepsi nemocni-
ce". V Setreni spokojenosti hospitalizovanych pacientd se jednalo jiZz o 13. rocnik, v Setfeni spoko-
jenosti ambulantnich pacientt o 7. celonarodni prizkum a v oblasti prizkumu bezpecnosti a spo-
kojenosti zaméstnanct o 11. ro¢nik. Proti roku 2017 byly v dotaznicich pro rok 2018 nékteré otazky
zménény, vypustény nebo nahrazeny jinymi. Vyhodnoceni bylo tak provedeno pouze u totoznych
otazek. | pres niZe uvedenou skutecnost byly vysledky dotaznikového Setfeni shledany za pfinosné
a vystupy provedené analyzy lze vyuZzit pro zlepSovani kvality a efektivity poskytované péce a zlep-
Sovani pracovnich podminek zaméstnancd.

1.3.1. Ambulance

Respondenti odpovidali na otazky, které bylo mozné rozdélit do 5 oblasti. Prvni oblast se tykala
volby RU, kdy oproti roku 2017 bylo o 3,7 % vice na zékladé doporuceni Iékafe. Druha oblast se
vénovala Cekaci dobé, ktera sice v roce 2018 zaznamenala mirné zhorseni, ale v ramci detailniho
rozboru Ize konstatovat, Ze oproti roku 2017 odpovédélo na dobu oSetfeni do 10 min. pfi objed-
nani o 2,5 % respondent vice a do 60 min. o0 30,4 % vice. Treti oblast byla zamérena na pfistup a
komunikaci zdravotnickych pracovnikd. Pfi ¢istém porovnani bylo zaznamendno mirné zhorseni
oproti roku 2017 0 1 - 2 %, ale pfi porovnani priiméru hodnotici zndmky, je jeji rozdil v desetinach
¢i setinach procenta. DalSim hodnoticim kritériem bylo hodnoceni sluzeb. V oblasti pocitu soukro-
mi témér vSichni respondenti odpovédéli kladné, stejné hodnoceni bylo u reakce zdravotnickych
pracovnikl na bolest. Celkova Uroven oSetreni byla klasifikovana znamkou 1,15 (r. 2017 znamkou
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1,09). Na dotazy paté oblasti, které byly zaméreny na prostredi a pfipadné vylepSeni, respondenti
z vice jak 50 % reagovali, Ze nic. | kdyZ v nékterych oblastech Setfeni dosSlo v roce 2018 k poklesu,
umistil se RU v kategorii Nemocnice CR Ambulantni pacienti, op&t na 3. misté v kraji.

Graf ¢. 1: Volba RU
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Graf ¢. 2: PFistup a komunikace zdravotnickych pracovniki

Pristup a komunikace

100

12015 m2016

m2017 w2018
95
90 -
85 -
80 -

prist.lékare inform.lék. prist.sestry inform.ses.

26



Graf ¢. 3 Navrh ke zlepsSeni
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Obrazek ¢. 1

CI NEJLEPSI NEMOCNICE

ZEBRICKY CESKYCH NEMOCNIC
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AMBULANTNI PACIENTI
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REVMATOLOGICKY USTAV

Hlavni mésto Praha

Vipde uvedent pdrevolniche zafizen’ (epdsnd prodie Setfenim HealthCare (natilile, op..
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HealthCare Institute, o.p5. — 2vySavani bezpeinosti, kvality a efektivity ve zdravolnictl
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1.3.2. LuzZkové oddéleni

Otazky v oblasti Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacientd Ize rozdélit do Ctyr oblasti a to:
oblast volby RU, kvalita zdravotni péce, sluzby, pFistup a komunikace zdravotnickych pracovnik.
Volba RU je v roce 2018 z 69 % na z&klad& doporucenf lékaFe. Z celkového pohledu Ize kvalitu zdra-
votni péce, které je vénovana druhd oblast dotaz(i, hodnotit za dobrou, i kdyZ oproti roku 2017
ma klesajici hodnoceni. Celkem 90 % respondent( odpovédeélo kladné na vysvétleni postupu lécby
a vSichni byli sezndmeni s moznosti, komu poskytnout informace o jejich zdravotnim stavu, i reak-
ce na bolest byla kladné hodnocena 73 % respondentd. Treti oblast hodnoceni byla zamérena na
sluzby, které Ize hodnotit jako celkové zlep3Seni ve tfech sledovanych parametrech a to: pocit bez-
pedi (+10,4 %), Cistota (+7 %) a strava (+14,5 %). Ctvrta oblast zjiStovala pFistup a komunikaci zdra-
votnickych pracovnikli s pacientem. Nize uvedeny graf sice ukazuje mirné zhorseni komunikace,
ale z celkového poctu respondentd hodnotilo pfistup u lékart zndmkou 1,38 (85,19 % za 1 a 9,9 %
za 2) a u sester znamkou 1,2 (85,19 % za 1 a 11,11 % za 2). Pfivolani zdravotnického pracovnika
a jeho Usmév pfi komunikaci zaznamenalo vzestup proti roku 2017.

Graf ¢. 4 Kvalita zdravotni péce
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Graf ¢. 5 PFistup a komunikace
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1.3.3. Zameéstnanci

SetFeni mezi zamé&stnanci se dotykalo &tyF oblasti, a to volby RU jako zamé&stnavatele, kdy byl jako
minuly rok hodnocen kladnég, ale vybaveni pracovisté bylo respondenty oproti roku 2017 hodnoce-
no zaporné. Druha oblast byla zaméfena na narocnost povolani, kdy ji zase zdcastnéni respondenti
hodnotili jako psychicky narocnou. Posouzeni managementu z celkového pohledu zaznamenalo
setrvaly stav, tzn. 84 % hodnoti zadjem nadfizeného vyslechnout, 86,5 % potvrzuje pravidelné se-
tkani. Posledni oblast tj. interpersonalni vztahy, zaznamenaly oproti roku 2017 pokles o cca 3 %,
ale v ramci rozboru je pracovni kolektiv hodnocen v prdméru zndmkou 1,8 a spoluprace s kolegy
znamkou 1,99. Z dlouhodobého pohledu Ize interpersonalni vztahy povazovat za stabilni.

Graf ¢. 7 RU zaméstnavatel
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1.3.4. StiZznosti a pochvaly

Sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétl tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb je dal-
$im z ukazatel( kvality a bezpe¢i. V roce 2018 pFijal RU 4 stiznosti, z €ehoZ 2 byly vyhodnoceny
jako neopravnéné. Oproti tomu bylo evidovano 27 pisemnych podékovani a pochval, kdy prevla-
dajicim faktorem bylo vyzdvizeni profesionalniho chovani a jednani zdravotnickych pracovnikd,
véetné chovani a jednani nezdravotnickych zaméstnancd, ktefi se podileji na péci o pacienty, napfric
pracovisti RU.
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1.4. VyuZiti lGZkového fondu

Mezi dal3i ukazatele patfiv RU sledovani vyuziti Idzkového fondu. Ustav disponuje 50 IGzky (do roku
2011 mél 54 10zek), na kterych je poskytovana akutni IGzkova standardni péce. Pocet nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd (dale jen “NLZP") byl v tomto roce nad ramec minimalniho personainiho
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, stanovenych legislativou. NLZP zde zastupuji vSeobecné sestry se
specializovanou nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti, vSseobecné sestry vykonavajici ¢innosti bez
odborného dohledu, oSetfovatelé, sanitafi a nezdravotnicti pracovnici, ktefi vykonavaji ostatni po-
mocné a administrativni ¢innosti.

Graf ¢. 8 Vyutiti liZzkového fondu 2008 - 2018
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2. Vzdélavani

Vzdélavani zaméstnancli RU vychazi z ,Planu rozvijeni kvalifikace pracovnik(i Revmatologického
Ustavu“, jenz je nedilnou soucasti organizacni smérnice pro vzdélavani.

2.1. Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

NLZP maji dle zakona €. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd, povinnost celozivot-
niho vzdélavani. Podpora aktivni Ucasti na odbornych konferencich, kongresech &i sympoziich je ze
strany RU nadpriimérna, stejnou mérou bylo podporovéno i zvy$ovéni & prohlubovani kvalifikace.

2.1.1. Aktivni ucast

Na zakladé zamé&reni RU se se svoji aktivni Gc¢asti v rliznych formach celoZivotniho vzd&lavani po-
dileli i NLZP:

*  GASTRO-DERMA-REVMA 2018 3
«  Treboriské revmatologické dny 2018 12
*  Zimni revmatologické dny v Plzni 2
«  XXIlI. konference zdravotnikd, RU a CAZR 2
«  CelouUstavni seminafe NLZP RU 3

2.1.2. Pasivni ucast
V rdmci celoZivotniho vzdélavani se NLZP Ucastnili i pasivnich forem a to rliznych seminérd, konfe-

renci a kongres( organizovanych profesni nebo odborovou organizaci. Ve spolupréaci s Ceskou aso-
ciaci zdravotnikd v revmatologii byly v roce 2018 poradany 4 celolstavni seminafe pro NLZP RU.

2.1.3. Prohloubeni a zvySeni kvalifikace

Dvé vSeobecné sestry ambulanci Klinického centra absolvovaly a ukoncily certifikovany kurz, na
jehoz zakladé ziskaly zvlaStni odbornou zpUlsobilost v oblasti o3etiovatelské péce o cévni vstupy.
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2.2. Vzdélavani pacientt a jejich blizkych

RU pacienty edukuje s ohledem na jejich zdravotni stav, terapii i poskytovanou péci. Informace,
v souladu s jejich potfebami a pozadavky, poskytuji Iékafi i NLZP na zakladé svych kompetenci.
V ramci ambulantni péce byla edukace opakované zamérena na skladovani, transport, likvidaci
pouzitych IéCiv a nacvik aplikace podkoZnich injekci v domacim prostfedi (Metotrexat, biologické
léky). V rdmci lGzkové péce vychazi oblast edukace NLZP z aktualnich potfeb pacienta napf. stra-
vovaci navyky, minimalizace padu, nacvik sobéstacnosti aj. Mimo vySe uvedené metody se vyuziva
informacnich letakd, dostupnych ve spolecnych prostorach (napt. bolest, vyziva, pitny rezim, sprav-
na obuyv, biologické Iéky a informace souvisejici s jejich pouzivanim).

2.3. Pregradualni a postgradualni vzdélavani
RU poskytuje komplexni, odbornou a superkonzilidrni zdravotni péci, sou¢asné je Revmatologic-
kou klinikou 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Subkatedrou revmatologie Institutu postgradu-

alniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

V ramci pregraduéiniho vzdélavani NLZP se RU podilel na vyuce a praktickém vycviku studentd
akreditovanych zdravotnickych bakalarskych i magisterskych studijnich obor(:

« fyzioterapeut - Fakulty télesné vychovy a sportu UK -99
souvisla praxe -5
+  ergoterapie - UJEP .
ergoterapeut - 1. LF UK -1
« fyzioterapeut - 2. LF UK -32
« fyzioterapeut - 3. LF UK -18

Mimo vy3e uvedené fakulty, se kterymi jsou uzavieny ramcové smlouvy o spolupraci, mohou za-
jemci o absolvovani souvislé odborné praxe uzavfit s RU individulni smlouvu pro obory fyziotera-
pie, ergoterapie a vSeobecna sestra.

V rdmci postgraduélniho vzdélavani se kmenovi zaméstnanci RU podili jako 3kolitelé doktorského
studia odbornych pracovnikd v laboratornich metodach a v pripravé IéCivych pripravkd a vSeobec-
né sestry spolupracuji s NCO NZO v Brné a Thomayerovou nemocnici v Praze v ramci vyuky speci-
aliza¢niho vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v internich oborech.
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Oddéleni
zobrazovacich
metod

Vedouci 1ékarka:
prim. MUDr. JindriSka Gatterova

Na oddéleni je umistén skiagraficky pfistroj Carestream s pfimou digitalizaci. Oddéleni je napojeno
do PACsu. Soucasti oddéleni je i velmi kvalitni ultrazvukovy pfistroj Hitachi Ascendus s velmi dob-
rou rozliSovaci schopnosti a kvalitnimi sondami urcenymi jak pro diagnostiku drobnych rucnich
klub(, tak pro hodnoceni stfednich a velkych kloub(. Pristroj disponuje rovnéz konvexni sondou
pro hodnoceni bfisSni dutiny a sondou pro echografii.

Oddéleni zobrazovacich metod Revmatologického Ustavu je zaméFeno predevsim na radiodia-
gnostiku pohybového aparatu u revmatickych pacient(, na oddéleni se v3ak i provadi sonografie
bficha a echografie, protoze se u fady pacientl jedna i o zavazna systémova onemocnéni. Ultra-
zvukové vysetreni kloubd je velmi pfinosné v ranych stadiich revmatickych chorob, kdy rentgenovy
snimek ma nizkou vypovédni hodnotu. Tyto dva zobrazujici algoritmy se proto velmi dobfe doplfu-
ji. Ve spolupraci s revmatologem se pod ultrazvukovou kontrolou rovnéz provadéji intraartikularni
punkce kloubl s naslednou aplikaci kortikoidl. Cilend aplikace i punkce vyrazné zlep3uje terapeu-
ticky efekt 1éku. Bylo provedeno cca 800 intraartikularnich aplikaci.

Napln prace oddéleni zobrazovacich metod obsahuje:

1) rutinni skiagrafické snimkovani podle pozadavkl lGzkové i ambulantni €asti RU, véetné
ultrazvukového vySetreni;

2) konzilidrni sluzby pro ostatni zdravotnicka zafizeni Ceské Republiky;
3) Udast na tydennich klinickych seminafich, kde se koreluji vySetfeni provadéné MR se

skiagrafickymi nalezy a klinickym hodnocenim u pacientll s neradiografickou formou
spondyloartritidy;
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4) ultrazvukovou diagnostiku entezitid u ¢asnych spondyloartritid v ramci grantovych Uloh;

5) ve spolupraci s 1. LF UK jsou 8x ro¢né na oddéleni zobrazovacich metod poradany
kurzy artrosonografie v rozsahu 4 denni vyuky. Tyto kurzy jsou ureny pro revmatology,
radiology, rehabilitacni |ékafe a ortopedy;

6) Vv ramci predatestacni pripravy revmatologl jsou pravidelné seminare o zobrazovacich
metodach u revmatickych chorob;

7) ve spolupraci s 1. LF UK probihd pravidelnd vyuka ceskych i zahrani¢nich medik{
0 zobrazovacich metodach v revmatologii;

8) oddéleni zobrazovacich metod se podili i na vyzkumnych zamérech Revmatologického
Ustavu. V ramci hodnoceni erozivni osteoartrézy jsou u pacientli s OA rukou hodnoceny
zmény na rukou podle skérovaciho systému Kellgrena. Vysledky budou publikovany
v domacich i zahranicnich periodikach.

V roce 2018 bylo na oddéleni zobrazovacich metod vySetfeno 9 254 pacientl, u kterych bylo
provedeno 29 511 vykonU v celkové hodnoté 5 203 972 bodd, srovnani s predchozimi lety viz
tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1

Pocet vykon, bodu a IéCenych pacientl

Cislo NS 5200 Oddéleni zobrazovacich metod
5201 Radiodiagnostika
5202 Sonografie
Pocet vykonu
rok 2013 | rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 | rok 2018
28617 25968 28 036 26 437 26 938 29511
Pocet bodi
rok 2013 | rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 | rok 2018
4859351 | 4405316 | 4773631 | 4635403 | 4732920 | 5203972
Pocet IéEenych pacientt
rok 2013 | rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 | rok 2018
9224 8 637 9203 9094 9021 9254
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Osteocentrum

Vedouci 1ékar:

MUDr. Olga Razickova

V r. 2018 pracovaly jako denzitometrické laborantky pani Blanka Runstukova na tGvazek 0,5, dalsi
laborantkou byla pani Lenka Moravcova na Uvazek 0,7. Na Uvazek 0,9 pracovala dalSi DEXA labo-
rantka pani Isabela Vierecklova. Pro kazdou laborantku byla provedena kontrola reprodukovatel-
nosti méfeni. Externi kontrola kvality antropomorfnim fantomem byla provddéna denné. Pravidel-
ny servis a revize pristrojl byly provadény na zakladé servisni smlouvy.

Software osteodenzitometrll umoznuje hodnoceni a tisk vysledkll méreni v dalSich ambulancich
a umoznuje také spolehlivé ukladani dat na SQL serveru. VSechny vysledky jsou diky tomu dlou-
hodobé spolehlivé zalohovany a jsou kdykoli pristupné pro moznost porovnani novych vysledkd
oproti pfedchozim. Osteodenzitometr umoznuje hodnoceni morfometrie obratl{, coz je minimalné
zatéZujici metoda vyhodna ke screeningu novych kompresivnich fraktur v oblasti bederni a hrudni
patere, pristroj iDEXA je vtomto ohledu velmi pfesny, zaroven umoznuje méreni visceralniho tuku,
co? je vyznamny ukazatel kardiovaskularniho rizika.

PFi popisovani vysledkd osteodenzitometrickych vySetieni jsou vZdy zohlednény okolnosti omezu-
jici hodnoceni nalezll (degenerativni onemocnéni, kalcifikace, cizi télesa, anatomické odchylky...).

V roce 2018 bylo provedeno osteodenzitometrické vySetreni u 384 pacientl hospitalizovanych
v RU, u 3 330 ambulantnich pacient( a u 2 473 nemocnych odeslanych externimi |ékafi, tedy cel-
kem 6 187 pacientd, coZ predstavuje 18 284 vykonu. V roce 2017 to bylo u 376 pacientl hospita-
lizovanych v RU, u 3 278 ambulantnich pacientd, u 2 079 nemocnych odeslanych externimi lékafi
a u 166 pacientll z vyzkumnych tkold, tedy celkem u 5 899 pacient(l, coZ predstavuje 17 098 vyko-
nd. V roce 2016 bylo provedeno osteodenzitometrické vysetieni u 2 206 nemocnych odeslanych
externimi Iékafi, 471 pacient(i hospitalizovanych v RU a 3 304 ambulantnich pacientt RU, celkové
tedy u 5 981 pacientl. Pocet vysetrenych pacientl byl srovnatelny jako v letech 2015 (6 132), 2014
(5 866), 2013 (5 778), 2012 (5 753), 2011 (5 629), 2010 (5 528), 2009 (5 811), 2008 (5 216) a 2007
(5 832). V predchozich letech byly pocty vySetfenych osob nizsi: 2006 (5 193 osob), 2005 (4 657
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osob) a 2004 (4 230 osob). Naklady na provoz pracovisté byly v roce 2017 zahrnuty v ndkladech na
provoz rentgenového pracovisté.

V roce 2018 bylo provedeno 18 284 vykon(, v roce 2017 to bylo 17 098 vykon(, v roce 2016 17 559
vykond, v roce 2015 bylo provedeno 17 248 vykon(.

Osteodenzitometrické vySetfeni je nepostradatelnou diagnostickou metodou v kazdé revmatolo-
gické ambulanci. | nadale jsme pokracovali v Gizké spolupraci s klinickym oddélenim RU i ambulan-
cemi RU v&etné vyzkumnych. Vyznamné se rozrostla spoluprace na vyzkumnych projektech tykaji-
cich se sklerodermie a dermatomyozitidy.

Laboratorni vy3etfeni byla zajisténa biochemickou laboratofi RU (MUDr. L. Wenchich, Ph.D.). | na-
dale byly stanovovany markery kostni remodelace, vypovidajici o syntéze a degradaci kolagenu
typu | (PINP a CTX) a dalsi vySetfeni nutna pro diferencialni diagnostiku osteopordézy, koncentrace
pohlavnich hormonU a SHBG byly vySetfovany extramuralné.

Ambulantni vySetfeni byla provadéna v osteologické ambulanci. Ambulantni vySetfeni zajiStovali

prof. MUDr. Jan St&pan, DrSc., MUDr. Jana Tomasova - Studynkova, Ph.D., MUDr. Magdalena Sokal-
ska - Jurkiewicz, Ph.D., MUDr. Jana Horinkova, MUDr. Eliska Stehlikova a MUDr. Olga R{zickova.
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Oddéleni klinickeho
hodnoceni

Vedouci oddélent:

\| MUDr. Radka Moravcova

Provoz OKH zajiStuje vedouci |ékaF spolu se zastupcem a 14 sester celkem v 10ti vyzkumnych am-
bulancich. Od lofiského roku je personalni obsazeni stabilni: sestry - Lenka Blahova, Pavlina Bob-
rova, Bc. Marta DoleZelovg, DiS., Bc. Lada Filipova, Jifina Friedova, Hana Janochova, Bc. Sara Janska,
Stanislava Jiroutova, Véra Krafkova, Edita Kraslova, Milada Losterova, Radka Prokopova, Renata
Splichalova, kterd méa 3 Gvazek a KateFina VondFi¢kova. Daldim ¢lenem tymu je studijni koordina-
torka Mgr. Michaela Pavelkova.

Vybaveni vyzkumnych ambulanci je uzplsobeno pracovni naplni a ¢innosti jednotlivych sester,
vétsinou jsou vybaveny infusnimi lehatky, infusnimi pumpami, EKG pfistroji a pomUckami na kar-
diopulmonalni resuscitaci (defibrilator, resuscita¢ni kufr a pohotovostni 1ékarna). Dale jsou zde
chladici zafizeni k uloZeni studijni medikace a biologické 1é¢by a mrazici boxy k uchovavani biolo-
gického materialu. Jedna z ambulanci je vybavena sonografem.

Kromé koordinace a provadéni klinickych hodnoceni u pacientl s rdznymi revmatickymi onemoc-
nénimi se sestry vénuji terapeutické a oSetfovatelské péci pacientll prevazné se zanétlivymi revma-
tickymi nemocemi, ale i s osteopordzou a bolestmi zad na degenerativnim podkladé. Aplikuji bio-
logickou lé€bu v ramci registru ATTRA, Iéky na osteopordézu, cytostatika, analgetické a vasodilatacni
infuze a imunoglobuliny. Jsou zapojeni do celé Fady projektd a grant(l zabyvajicich se vyzkumem
revmatickych onemocnéni.

Stani¢ni sestrou tohoto oddéleni je Milada Losterova, ktera dale zastava funkci metrologa a néko-
likrat rocné provadi audity zdravotnické dokumentace vyzkumnych sester, je clenem Rady kvality,
Inventarni, Skarta¢ni a Stravovaci komise, pracovni skupiny GDPR a clenem vybérovych komisi.
Podili se téZ na tvorbé smérnic, standardd, metodickych pokyn( apod.
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Cinnost tohoto oddé&leni Ize rozdélit do tFi hlavnich skupin:

7y e

A. Klinicka ¢innost

1. Klinicka hodnoceni - kromé vliastniho provadéni KH u pacientl s rlznymi diagnézami
(revmatoidni artritida, psoriaticka artritida, ankylozujici spondylitida, axialni spondyloartritida
bez rentgenového prlikazu, systémovy lupus erytematodes, systémova sklerodermie,
dermatomyozitida / polymyozitida, vaskulitida, osteoartréza, osteopordza, revmaticka
polymyalgie) se sestry Gcastni Investigatorskych meetingli pred zahajenim KH a Skoleni na
ukladani dat do elektronické dokumentace a Skoleni spravné klinické praxe.

Priimérné rocné probiha soucasné kolem 50 aktivnich klinickych hodnoceni.
2. Projekt ATTRA - aplikace biologické IéCby:
a. pacientlm s revmatoidni artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozujici spondylitidou
a aktivni axialni spondyloartritidou bez rentgenového prikazu AS. V roce 2018 bylo
v rdmci tohoto projektu aplikovano jiz 10 biologickych 1k a 3 tzv. ,biosimilars”, kterymi
bylo 1é¢eno priblizné 2 200 pacientl (viz Tab. 1) a pocet pacientd i biosimilarnich

pripravk( stale nar(sta;

b. pacientdm se systémovym lupusem, ktefi jsou Iéceni biologickym pripravkem
belimumabem (Benlysta) - celkem 15.

3. Registr pacientl s osteopordzou lécenych teriparatidem (Forsteo), 107 pacient(.

4. Intravendzni aplikace bisfosfonata - 1ék( na Ié¢bu osteoporézy:
a. Bonviva kazdé 3 mésice, 90 pacient(;
b. Aclasta 1x ro¢né, cca 70 pacient(.

5. Intravenoézni aplikace cytostatik (cyklofosfamid) u pacientd se systémovym lupus
erytematodes, granulomatézou s polyangiitidou, sklerodermii, myozitidou, pocet pacient(
kolisa, cca 10 - 15 pacientd.

6. Aplikace analgetickych infuzi v rdmci ambulance bolesti - cca 25 pacientd ro¢né.

7. Aplikace vasodilatacnich infuzi s prostavazinem u pacientd se systémovou sklerodermii,
pocet pacientl téZ kolisa, podle potreby, cca 120 aplikaci ro¢né.

8. Aplikace intravenéznich imunoglobulint u pacient( s prokazanym imunodeficitem,
4 pacienti.
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B. Klinicka a védecka cinnost

1. Evidence a sbér dat u pacientd s jednotlivymi revmatickymi onemocnénimi:
a. vramci Zaméra RU - registr pacientd se systémovou sklerodermii, dermato /
polymyozitidou - 430 pacientl (soucasné i myozitologicka ambulance), revmatoidni

artritida s postizenim C patere;

b. vramci Grant RU - SLE DYNAMO - pacienti se systémovym lupusem erytematodes,
dosud bylo zarazeno 142 pacientd, kontroly probihaji & 3 - 6 mésic(;

c. v projektu EULAR - ¢asna systémova sklerodermie - studie VEDOSS - zafazeno 48
pacientd, dlouhodobé sledovani 2x ro¢né po dobu 10 let.

2. Casna RA, kde jsou klinicky, laboratorné a sonograficky sledovani pacienti s €asnou
revmatoidni artritidou, cca 50 pacientd.

3. Pre-RA, kde jsou sledovani pacienti s pozitivhimi anticitrulinovymi protilatkami, u kterych je
velka pravdépodobnost vzniku revmatoidni artritidy, cca 70 pacient(.

4. Projekt REMISE - pacienti, u kterych bylo dosazeno remise onemocnéni RA.

5. Dale jsou sonograficky vySetfovani a pravidelné sledovani pacienti s erozivni osteoartrézou
drobnych rucnich kloub(, cca 150 pacientd.

6. Projekt ELECTOR - domaci elektronické monitorovani aktivity onemocnéni pacientd
s revmatoidni artritidou, cca 100 pacient(.

7. Projekt Funkéni charakterizace alelickych variant uratovych transportéra v primarni
hyperurikémii a dné, zarazeno cca 198 pacientl se zvySenou hladinou kyseliny mocové.

8. Epidemiologie infekci endoprotéz u zanétlivych revmatickych onemocnéni - pacienti po

TEP kolene nebo kycle, u kterych se sleduje Cetnost pooperacnich komplikaci, infekci, nutnost
reoperace, atd.,15 pacientd.

C. Vzdélavaci €innost sester (pasivni i aktivni)

1. Utast na revmatologickych kongresech poFadanych Ceskou revmatologickou spole¢nosti CLS
JEP (Zimni revmatologické dny v Plzni 1/2018).

2. Klinické konference poradané Revmatologickym Ustavem duben a fijen (75. a 76. Klinicka
konference RU).

3. 62.Vyrocnisjezd Ceskych a slovenskych revmatologll Praha - Setkani center BL (9/2018).
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10.

11.

12.

Edukacni seminare pro zdravotni sestry v oblasti gastroenterologie, dermatologie

a revmatologie (,Edukacni seminar pro zdravotni sestry v oblasti dermatologie

a revmatologie”).

Seminar ,Velka vizita".

Seminar ,Preanalyticka faze odbérd systémem Vacutainer”, ,Praxe v nasich laboratofich”.

Seminar ,Jak na bfemena v praci NLZP, zobrazovaci metody a postupy s pacienty” (4/2018).

17. rocnik NIS VIP (Bezpecnost a GDPR, Elektronicka zdravotnicka dokumentace, FONS
Enterprise) (5/2018).

Mezioborova konference zdravotnich sester 2018 (10/2018).

Zmény ve vyhlasce o vedeni zdravotnické dokumentace od 1. 11. 2018 (10/2018).

Seminar ,Nutrice - vyZivové pozadavky pacient(” (12/2018).

Ucast na semindFich pofadanych riznymi farmaceutickymi spole€nostmi tykajici se novinek

v biologické |é¢bé, ale i [éCbé osteopordzy (Pacienti s GIOP v praci sestry v revmatologii
a osteologii).

D. Skoleni v ramci RU

Absolvovani kurzu Spravné klinické praxe (GCP) se ziskanim certifikatu (4/2018).

Absolvovani kurzu s nacvikem neodkladné Kardio-pulmonalini resuscitace (KPR) se ziskanim
certifikatu (11/2018).

Absolvovani Skoleni o dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, nozokomialni
infekce, bezpecnostnich opatfenich a pozarni ochrany.
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E. PFrednaskova cinnost

1.

Katka Vondfrickova

»Opakovani matka moudrosti, aneb opravdu maji pacienti vSechny potfebné znalosti
k samoaplikaci biologické lécby?"

,PFistup a komunikace s geriatrickym pacientem trpicim revmatickym onemocnénim”

Bc. Marta DoleZelovg, DiS.
,Uloha sestry pfi klinickém hodnoceni 1é&iv* - 2. ro€nik multioborové odborné konference
Gastro-derma-revma 2017

Bc. Sara Janska, Bc. Marta DoleZelova, DiS.
LSpiritualita v holistickém oSetfovatelstvi”

Milada Losterova - autor prednasky

4PFistup a komunikace s geriatrickym pacientem trpicim revmatickym onemocnénim*”
»,Opakovani matka moudrosti, aneb opravdu maji pacienti vSechny potfebné znalosti k
samoaplikaci biologické 1écby?"

Edita Kraslova - spoluautor pfednasky
4PFistup a komunikace s geriatrickym pacientem trpicim revmatickym onemocnénim”

Tab. 1 PFibliZny pocet pacientd 1é€enych biologickymi Iéky v ramci ATTRA

Etanercept (Enbrel) S.C. K. Vondrickova 380
Infliximab (Remicade) i.v. P. Bobrova 1
Adalimumab (Humira) S.C. J. Friedova 390
Certolizumab (Cimzia) s.C. R. Prokopova 200
Golimumab (Simponi) s.C. M. Losterova 255
Tocilizumab (RoActemra) S.C. +i.V. H. Janochova 170
Abatacept (Orencia) S.C. +i.v. E. Kraslova 90
Rituximab (Mabthera) [AYA V. Krafkova, P. Bobrova 160, 35
Infliximab (Remsima) i.v. M. DolezZelovd, P. Bobrova 80, 135
Infliximab (Inflektra) i.V. S.Janska 30
Etanercept (Benepali) s.C. R. Splichalova, K. VondFickova 130, 40
Belimumab (Benlysta) AYA S. Janska 15
Secukinumab (Cosentyx) S.C. S. Jiroutova 100
Tofacitinib (Xeljanz) p.o. L. Filipova 5
Celkem 2216
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Centrum lécebné
rehabilitace (CLR)

Vedouci 1ékar:

prim. MUDr. Zdenék Zvonicek

Soucasti této péce jsou odborna vySetfeni lékafem v oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny.
Nasimi fyzioterapeuty je poskytovana Siroka Skala kinezioterapeutickych metod a postupu.

Dlouholetou tradici ma v nasem Ustavu skupinova lé€ebna télovychova, zvlasté u pacientt
s Bechtérevovou chorobou a s osteoporézou.

V nasem centru je pod dohledem fyzioterapeutl poskytovana i individualni kinezioterapie s po-
moci modernich cvi€ebnich pFistroja s prihlédnutim k typu revmatického postizeni.

Dulezitou soucasti naseho centra je pracovisté ergoterapie pro nacvik individualni nebo sku-
pinové ergoterapie. Nasim revmatickym pacientim se tak snazime zajistit maximalni moznou
participaci a sobéstacnost ve vykonu viednich dennich, pracovnich a volno¢asovych aktivit.

CLR je vybaveno modernimi pfistroji pro aplikaci fyzikalni terapie - elektroterapie, magnetote-
rapie, sonoterapie, termoterapie a fototerapie (napf. laserové pristroje lllb a IV. tfidy).

PFi nasi praci nezapominame na vybaveni nasich pacient(l korekénimi a kompenzacnimi pomdcka-
V indikovanych pfipadech rehabilitacni Iékar doporucuje lazeriskou 1éCebnou péci ¢i pobyty v od-
bornych [éCebnych Ustavech.

V rdmci spoluprace s UK Praha se podilime na vyuce studentti mediciny a fyzioterapie. Pra-
covnici CLR vyucuji studenty fyzioterapie a ergoterapie na 1., 2. a 3. LF UK Praha a také na Fakulté
t&lesné vychovy a sportu UK a Biomedicinské fakulté CVUT. Vyuka pro zahrani¢ni studenty pro-
biha v anglickém jazyce. CLR obdrzelo akreditaci pro postgradualni vyuku v oboru fyzikalni
a rehabilitaéni mediciny. Ergoterapeutka Bc. Hana Smucrova se z pozice predsedkyné Ceské
asociace zdravotnikl v revmatologii, ¢clenky EULAR Health Professionals Standing Committee a své
profese ergoterapeuta, podilela na tvorbé EULAR doporuceni pro zdravotniky nelékarskych
profesi. Fyzioterapeutka Bc. Gabriela Vincova i nadale Uzce spolupracovala s Centrem détské
revmatologie Kliniky détského a dorostového Iékarstvi pfi VFN Praha pfi zajiStovani dalsi fy-
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zioterapeutické péce pfi prechodu détskych revmatologickych pacientd do péce nasich specialist(
- revmatologl pro dospélé.

Pracovnici CLR se pravidelné G€astni odbornych konferenci a seminari na narodni a mezi-
narodni arovni a podili se na vyzkumné €innosti Ustavu. V roce 2018 se pracovnici CLR aktivné
zUcastnili téchto akci: Zimni revmatologické dny v Plzni, Vyro¢ni sjezd Ceskych a slovenskych rev-
matologl, Stfedoevropsky kongres revmatologl, Klinickd konference Revmatologického Ustavu
a Seminar mladych revmatologu.

V ramci individualniho vzdélavaciho programu v oboru fyzioterapie pokracuji v navazujicim ma-
gisterském studiu po dosaZeni titulu Bc. dva nasi fyzioterapeuti.

V roce 2018 bylo CLR dovybaveno témito novymi pFistroji: pro fyzikalni terapii: UZ Premium BTL
6000 a pro mechanoterapii: Motodlaha Kinetec Spectra.

Stav zaméstnanct ke dni 31. 12. 2018.

V CLR pracovali k 31. 12. 2018 tito zaméstnanci: 1 lékaF s atestaci v oboru FBLR, 14 fyzioterape-
utll, 1 ergoterapeut, 1 administrativni pracovnice a 1 pracovnice jako niZsi zdravotnicky
personal - specializovany masér ve zdravotnictvi. V roce 2018 doslo ke zméné na postu vedouciho
|ékaFe CLR - ke dni 30. 6. 2018 ukoncila pracovni pomér MUDr. Martina Votavova, dne 17. 9. 2018
pak byl do této funkce jmenovan MUDr. Zdenék Zvonicek.

Vedouci lékaf: MUDr. Zdenék Zvonicek
Vedouci fyzioterapeut: Eva TauSova

Zastupce vedouciho fyzioterapeuta: Olga Bittnerova

Metodolog: Mgr. Iva Zinkova
Ergoterapeut: Bc. Hana Smucrové
Administrativni pracovnice: Anna Palanova, DiS.
Produkce vykon:

Za celé obdobi roku 2018 vykazalo Centrum lécebné rehabilitace celkem 14 341 478 bodu. Pro
porovnani - v roce 2017: 14 693 538 bod(, v roce 2016:17 844 152 bodd, v roce 2015: 16 361 706
bodU, v roce 2014: 16 181 285 bod.
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Graf 1: Pocty vykazanych bodi v letech 2014 - 2018

Body CLR celkem (v mil.)
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2017 14693538 14,69
2018 14341478 14,34
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Oddéleni klinicke
imunologie — laborator
klinické imunologie

Vedouci oddéleni:
RNDr. Ivana Patova

we

cinnost

Rutinni

V Revmatologickém Ustavu jsou vySetfovani zejména pacienti s diagnostickymi nejasnostmi, tedy
ti, kde se nepodafilo stanovit diagnézu na nizSim stupni. Terénni lékari spoléhaji na diagnostické
moznosti Revmatologického Ustavu a ten by mél mit k dispozici mozZnost vyuZziti novéjsich, skutec-
né uzitenych testd tak, aby mohl diagnostickym pozadavkim vyhovét.

Z vy3e uvedenych ddvod( jsou po vyEerpani lokalné dostupnych laboratornich technik do RU za-
silani externimi Iékafi pacienti k diferencialni laboratorni diagnostice autoimunitnich systémovych
onemocnéni, zvlasté komplikovanych RA, myozitid, lupusu a sklerodermii, ale také s komplikacemi
po onemocnéni zplsobenymi infekénimi agens napt. Borrelia sp., Chlamydia sp., CMV, EBV atd.

V ramci diferencialni diagnostiky autoimunitnich onemocnéni bylo internimi a externimi |ékafi nej-
Castéji indikovano vySetreni - stanoveni antinuklearnich protilatek metodou nepfimé imunofluo-
rescence a typizace ANA metodou LIA. Oproti roku 2017 byla |ékafi ¢astéji indikovana vysetfeni
v ramci diferencialni diagnostiky revmatoidni artritidy, a to stanoveni RF v izotypech IgA, IgM a IgG,
a stanoveni anti MCV protilatek. Dale stanoveni protilatek proti ds DNA a ANCA (protilatky proti cy-
toplazmé neutrofild) imunofluorescencni technikou a metodou ELISA. Laborator zaznamenala zvy-
Seny zajem ze strany internich i externich lékarl o stanoveni anti CCP protilatek v izotypu IgG a IgA,
stanoveni anti CCP hs a detekci antifosfolipidovych protilatek (annexin, prothrombin, fodrin apod.).
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Ze strany internich i externich Iékar( byl béhem roku 2018 zaznamenan zvyseny zajem rovnéz
o stanoveni protilatek proti infekénim agens, zejména proti Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis a Chlamydia pneumoniae, Yersinia enterocolitica, Toxoplasma gondii, ale také proti viro-
vym infekcim zpUsobenych EBV, CMV, HSV1, HSV2, VZV a Parvovirem B19.

V souvislosti s centrem biologické lé¢by v RU bylo lékafi ve velkém mnoZstvi indikovano vysetfeni
produkce interferonu gamma pomoci testu QuantiFERON-TB Gold In-Tube, a to predevsim z di-
vodu predejiti pozdéjsim komplikacim ve smyslu aktivace latentni TBC u pacientl - kandidatd bio-
logické Iécby. Aktivace latentni tuberkulézy muze byt komplikaci [é¢by pomoci antagonismu TNF.
Pomoci preventivniho vySetreni, které zahrnuje tuberkulinovy test a RTG plic pfed zahajenim |éCby,
se podafilo snizit vyskyt téchto komplikaci. Kazdy, kdo ma pozitivni tuberkulinovy test ¢i znamky
latentni TBC na RTG snimku je preventivné pFelécen isoniazidem. Populace v CR je v3ak proockova-
na pomoci BCG vakciny, kterd mize vyvolat nespecifickou pozitivitu v tuberkulinovém testu. Novy
zpUsob detekce latentni TBC spociva v urceni reaktivity T lymfocytl na specifické mykobakterialni
antigeny z hlediska schopnosti produkce interferonu gamma. Tento test je specificky prakticky
pouze pro patogenni Mycobacterium tuberculosis. Jeho pouZiti je podle sekce pro TBC Ceské pne-
umologické spolecnosti mandatorni pred kazdym zahajenim biologické 1&éCby anti-TNF, pfipadné
pfi podezfeni na aktivaci TBC v priib&hu Ié¢by. V Ceské republice je anti-TNF lé¢ba soustfed&na do
vice nez 20ti center. Nejvétsi objem pacientl je 1éCen v Revmatologickém Ustavu v Praze. Proto je
zadouci vySetfovat v naSem ustavu pacienty, ktefi jsou kandidaty biologické |écby.

V ramci zkvalitnéni diferencialni laboratorni diagnostiky myozitid bylo v laboratofi provadéno i pro
potfeby externich lékard stanoveni anti HMGCR (3-hydroxymethylglutaryl-CoA-reduktaza) proti-
latek metodou ELISA a stanoveni anti cN-1A (cytosolicka 5-nukleotidaza 1A) metodou ELISA. Anti
HGCR protilatky se vyskytuji pfiblizné u 5 % pacientl s myozitidou a maji silnou asociaci s imunitné
zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii navozenou predchozim uzivanim statind. Viysazeni hypo-
lipidemické |éCby obvykle nevede k Upravé klinického stavu a byva nutnd imunosupresivni [écba.
PFitomnost protilatek proti cytosolické 5-nukleotidaze 1A umozniuje odliSit IBM (myozitida s inkluz-
nimi télisky) od jinych svalovych postizeni. V relativné vysoké prevalenci se oviem vyskytuji také
u nemocnych se Sjogrenovym syndromem (SS) a systémovym lupus erythematodes (SLE). Labora-
tof klinické imunologie RU je jednim z nevelkého po&tu pracovist v CR, které anti HMGCR protilatky
a anti cN-1A rutinné analyzuje a provadi soucasné analyzu pomoci rozsifeného panelu protilatek
metodou M-LIA (Line immuno assay) a M-Western blot.

V ramci laboratorni diferencialni diagnostiky sklerodermie bylo portfolio testovanych antigent roz-
Sifeno o stanoveni pfitomnosti protilatek proti RNA polymeraze Ill. Kromé toho, Ze tyto protilatky
asociace s rozvojem malignit. Pfitomnost téchto protilatek v Casné fazi onemocnéni by tak méla
vést k podezfeni na paraneoplasticky fenomén a provedeni onkologického screeningu.

Velmi prinosnym se také ukazalo rozsiteni portfolia vySetfovanych analyti o stanoveni hladin pro-
kalcitoninu v séru, stanoveni kalprotektinu v séru a sledovani hladin IgG4.

Kazdym rokem vzrUsta pocet internich i externich Iékard indikujicich laboratorni vySetfeni umoz-
nujici diferencidlni laboratorni diagnostiku borreliézy a dalSich infekénich patogend (chlamydii,
herpetickych vir(i, apod.). Pravé toto onemocnéni je jednou z ¢astych komplikaci nemocnych, ktef{
jsou v Revmatologickém Ustavu Iéceni. Lymeska borreliéza mize napodobovat mnoho jinych ne-
moci, proto jeji diagndza nebyva snadna. Ukazuje se, Ze asi 80 % nemocnych ma charakteristické
kozni projevy, u ostatnich se zjisti jako prvni postizeni kloubnfi, nervové nebo srdecni. Proto testo-
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vani sérovych protilatek byva velmi uzitecné. Lze je detekovat v séru, v pfipadé neurologickych pro-
jevl vySetfenim mozkomisniho moku, pfi postiZeni kloubd i vySetfenim kloubniho punktatu. PFi
nejasném klinickém nebo laboratornim nalezu je dobré doplnit vySetfeni ELISA metodou Western
blot, s pomoci které Ize zjiStovat specifické protilatky proti jednotlivym slozkam (antigendm) bak-
terii. Podle toho, jaké kombinace protilatek jsou nalezeny, Ize velmi pfesné posoudit pfitomnost
a povahu infekce v téle. K prikazu nemoci obvykle nestaci jedno laboratorni vysSetreni. DUlezity
je prlikaz dynamiky produkce protilatek, tj. opakované vysetreni s odstupem minimalné 3 tydnd.

Vyzkumna ¢innost

+ Re3eni vyzkumnych zamérd, grantovych projekth

Laborator se zapojila do FesSeni vyzkumnych zaméru vysetfenim skupiny nemocnych se systémo-
vym lupus erythematodes (SLE), sklerodermii (SCL), polymyozitidou nebo dermatomyozitidou (PM,
DM), revmatoidni artritidou (RA), psoriatickou artritidou (PsA) a juvenilni idiopatickou artritidou
(IA). U pacientl byla provedena nasledujici vySetfeni: stanoveni pfitomnosti antinuklearnich pro-
tilatek nepfimou imunofluorescenci (IF) v€etné titraci, anti dsDNA protilatek (IF) v€etné titraci, anti
dsDNA protilatek (ELISA), anti ENA protilatek + urceni subtypl metodou protismérné imunoelek-
troforézy, ANA typizace metodou ELISA, vySetfeni protilatek pomoci systému LIA ANA, stanoveni
antikardiolipinovych protilatek IgG, IgM (ELISA), stanoveni pFfitomnosti antinukleozomalnich pro-
tilatek, stanoveni protiladtek proti citrulinovanym peptiddm (anti CCP v izotypu IgG, a IgA, CCP hs
a MQv).

* Vyvoj a testovani novych diagnostickych souprav
Ve spolupraci s vyrobci a distributory diagnostik jsme se podileli na vyvoji a testovani novych dia-

gnostickych souprav, které budou dale rutinné vyuzivany k laboratorni diagnostice autoimunitnich
Ci infek&nich onemocnéni.

Skolici €éinnost

Béhem roku se v laboratofi Skolili pracovnici z prazskych i mimoprazskych pracovist v ramci pfeda-
testacni praxe ¢i z dlvodu zavadéni novych metod na svych pracovistich. V prabéhu celého roku se
v laboratori provadéla konfirmacni vySetfeni (nepfima imunoflorescence, ELISA metody, blotovaci
techniky), ktera si jednotliva pracovisté vyzadala. Zvlasté velky zajem mezi terénnimi pracovniky
je o konfirmaci vysetfeni revmatoidnich faktori metodou ELISA a o detekci protilatek blotovacimi
technikami (LIA ANA, Myositis LIA, Scleroderma LIA a Myositis Western blot).

V priibéhu roku 2018 se vsichni pracovnici laboratore ztuc¢astnili Skolicich akci v rdmci dalSiho kon-
tinualniho vzdélavani.

Pedagogicka cinnost
« StaZe pro atestanty z oboru revmatologie a vySetfovacich metod v klinické imunologii a alergo-

logii.
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«  Prednaskova ¢innost pfi IPVZ v rdmci kurzu pro pFipravu jinych VS pracovnik k atestaci z ,Vy-
Setfovacich metod v alergologii a klinické imunologii*.

Supervizorska €innost
* Organizace kontrolniho cyklu , Laboratorni diagnostika RA a ASLO"

Také v roce 2018 se laborator Uspésné zlcastnila kazdorocnich kontrolnich cykld Systému externi
kontroly kvality (SEKK) a opét fungovala jako celostatni supervizor pro kontrolni cyklus ,Laborator-
ni diagnostika revmatoidni artritidy a ASLO", zahrnujici vySetfeni revmatoidnich faktori metodou
turbidimetrie, latex fixacnim testem a ELISA technikami, stanoveni pfitomnosti protiladtek proti cyk-
lickym citrulinovanym peptiddm (anti CCP) a stanoveni protilatek proti modifikovanému citrulino-
vanému vimentinu (anti MCV) metodou ELISA.

Soucasti supervizorské cinnosti bylo jednak testovani novych diagnostickych souprav ELISA, které
umoznuji stanoveni pfitomnosti revmatoidniho faktoru IgG, IgA, IgM a anti-CCP protilatek v izotypu
IgG, IgA a CCP hs, tak provadéni konfirmacnich vysSetreni.

Ucast v EHK (externi hodnoceni kvality)

V ramci EHK se laboratoF zucastnila:

+ kontrolnich cykld organizovanych spolecnosti SEKK (Systém externi kontroly kvality),

+ konsensualni studie detekce organové nespecifickych autoprotilatek pofadané EULAR,

+ mezinarodnich kontrolnich cykll organizovanych spolecnosti UK NEQAS (zamérené na diferen-
cialni laboratorni diagnostiku revmatoidni artritidy, lupusu, sklerodermii, antifosfolipidového
syndromu, vaskulitid, celiakie a produkce interferonu gamma),

« kontrolnich cykl(i organizovanych Statnim zdravotnim Gstavem (SZU), které byly cileny na labo-
ratorni diagnostiku a interpretaci ziskaného nalezu u herpetickych virQ, konkrétné EBV a CMV,
HSV1 a HSV2 avzV,

« kontrolnich cyklG organizovanych SZU, které byly cileny na laboratorni diagnostiku a interpreta-
ci bakterialnich agens: Borrelia species, Chlamydia species, a to jak metodou ELISA, tak Western

blot,

« kontrolniho cyklu organizovaného SZU, ktery byl cilen na laboratorni diagnostiku a interpretaci
toxoplasmové infekce.

V souvislosti s rozSifenim spektra akreditovanych vySetfeni o dalsi vySetfované analyty se labora-
tof zUcastnila:

+ mezilaboratorniho porovnani s firmou IFFCOR s.r.0., které bylo zaméFeno na stanoveni anti
MCV protilatek,
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* mezilaboratorniho porovnani's FN Hradec Kralové (imunologicka laborator), které bylo zamére-

no na stanoveni CIK vazbou C1g metodou ELISA a stanoveni anti C1g metodou ELISA,

+ mezilaboratorniho porovnani se spolecnosti VIDIA s.r.o. a AESKULAB Jirkov, které bylo cileno
na prlkaz protilatek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA

a Western blot,

+ mezilaboratorniho porovnani se spolecnosti Diagnostika, s.r.o., které bylo cileno na prikaz pro-
tilatek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA a Western blot.

Laboratof klinické imunologie ziskala certifikat:

+ 0 Uspésném absolvovani otevienych firemnich kontrolnich cykld ,,PREVECAL", organizovanych
firmou Biosystems, pro prikaz ANA, DNA a ANCA protildtek metodou nepfimé imunofluores-

cence a pro prlkaz protilatek cilenych na diferencialni laboratorni diagnostiku celiakie.

V laboratof¥i klinické imunologie pracovali b&hem roku 3 VS pracovnici (2,2 Gvazku) a dale 9 labo-

rantt (7,5 Gvazku).

Tabulka 1. VySetfeni jednotlivych analytti v roce 2018

Revmatoidni faktor AGL 7752 Protil. proti tkanové transglutaminaze IgG | 382
Revmatoidni faktor 1gG, A, M (ELISA) 3x6121 QuantiFERON-TB Gold ELISA 2764
Antinukledrni protilatky (IF) (v¢etné titraci) 13878 Scleroderma-blot 856
Anti dsDNA protilatky (IF) (v€etné titraci) 7713 RNA polymeraza lll 594
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3892 Annexin I1gG 342
Cirkulujici imunokomplexy 2712 Annexin IgM 342
Anti ENA protilatky + subtypy PIE | - Prothrombin IgG 147
ANA screen ELISA 3629 Prothrombin IgM 147
ANA typizace ELISA 6 096 Phosphatidylserin 1gG 323
Detekce autoprotilatek imunoblottingem | - Phosphatidylserin IgM 323
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2x3672 Phosphatidylinositol IgG 308
ANCA protilatky (IF) 4548 Phosphatidylinositol IgM 308
ANCA protilatky (ELISA) 2x2568 Fodrin 1gG 49
ANCA combi (ELISA) 1980 Fodrin IgA 49
ANCA WBI 1497 Antimitochondrialni protilatky 125
GBM (IF) 305 Borrelia species IgM Blot 1768
GBM (ELISA) 384 Borrelia species IgG Blot 1768
HLAB27 | Borrelia garinii lgM WBI 838
Anti B2-GPI IgG, M (ELISA) 2x2882 Borrelia garinii IgG WBI 838
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Anti - nukleozomalni protilatky 2184 Borrelia afzelii IgM WBI 838
INNO-LIA ANA 16110 Borrelia afzelii 1IgG WBI 838
DFS - 70 blot 1188 Borrelia garinii IgM ELISA 944
Anti - CCP IgG, IgA, CCP hs 13722 Borrelia garinii IgG ELISA 944
Myositis - Wbl 865 Borrelia afzelii IgM ELISA 916
Myositis LIA 895 Borrelia afzelii IgG ELISA 916
anti-MCV 2534 Borrelia recombinant IgM ELISA 1814
Anti HMGCR 334 Borrelia recombinant IgG ELISA 1814
Liver blot 73 CMV IgM, IgG ELISA 2x352
Adalimumab - hladina léku 16 CMV avidita ELISA 224
Anti Adalimumab 16 EBV VCA IgM ELISA 334
Infliximab | EBV VCA IgG ELISA 334
Anti Infliximab | EBNA-1 IgG ELISA 334
Etanercept 46 EBV - EA IgM 334
Anti Etanercept 46 EBV - EA IgG 334
Prokalcitonin 391 CMV IgM, IgG Blot 2x352
Tetanus IgG 295 EBV IgM, IgG Blot 2x334
Anti C1q 1783 Chlamydia species IgA ELISA 985
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgA 382 Chlamydia species IgG ELISA 985
Anti-endomyzialni Ab-IF 321 Chlamydia pneumonie IgA ELISA 824
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 319 Chlamydia pneumoniae IgG ELISA 824
Anti-gliadinové Ab IgG ELISA 319 Chlamydia trachomatis IgA ELISA 942
Chlamydia trachomatis 1gG ELISA 942 Mycoplasma pneumoniae IgA Blot 244
Chlamydia species IgA Blot 858 Mycoplasma pneumoniae IgG Blot + IgM 244
Chlamydia species IgG Blot 858 Campylobacter IgG Blot 68
Toxoplasma IgA ELISA 73 Campylobacter IgA Blot 68
Toxoplasma IgM ELISA 73 HSV1,2 1gG 112
Toxoplasma IgG ELISA 73 HSV1,2 IgM 112
Toxoplasma avidita 24 HSV 1 screen 112
Parvovirus B19 IgG ELISA 68 HSV 2 screen 112
Parvovirus B19 IgM ELISA 68 HSV Blot IgM, IgG 2x92
Helicobacter pylori IgA ELISA 58 VZV 1gG ELISA 66
Helicobacter pylori IgG ELISA 58 VZV IgM ELISA 66
Helicobacter pylori IgG (Blot) 50 Kalprotektin 42
Helicobacter pylori IgA (Blot) 50 l1gG4 138
Yersinia enterocolotica IgG ELISA 246 Protilatky proti cN-1A 73
Yersinia enterocolotica IgA ELISA 246 Parvovirus B19 IgG Blot 68
Yersinia enterocolotica IgG Blot 246 Parvovirus B19 IgM Blot 68
Yersinia enterocolotica IgA Blot 246 Toxoplasma IgM, IgG Blot 2x73
Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 244 Pocet vySetfenych pacient 14 637
Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA 244 Celkem vysetFeni 166 955
Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 244 Pocet vySetieni / 1 pacienta 11,41
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Tabulka 2. PFehled vySetFovanych analytl v roce 2014 - 2018

Revmatoidni faktor AGL 7177 7154 7740 7 526 7752
Revmatoidni faktor 1gG, A, M (ELISA) 3x5670 3x5660 3x3572 3x4562 3x6121
Antinukledrni protilatky (IF) (v¢etné titraci) 13 485 13480 14518 13625 13878
Anti dsDNA protilatky (IF) (vetné titraci) 6986 7 246 7 526 7 624 7713
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3149 3159 4234 3321 3892
Cirkulujici imunokomplexy 2921 2903 2902 2858 2712
Anti ENA protilatky + subtypy PIE 12572 4289 3186 |- | -

ANA screen ELISA | 3187 3234 3618 3629
ANA typizace ELISA | 5136 6418 6242 6 096
Detekce autoprotilatek imunoblottingem 810 490 |- e
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2x3379 2x3375 2x3412 2 x 3640 2x3672
ANCA protilatky (IF) 2981 2930 3596 3526 4548
ANCA protilatky (ELISA) 2x 1640 2x 1665 2x2134 2x2056 2x2568
ANCA combi (ELISA) 382 490 1058 1862 1980
ANCA WBI 421 585 870 1281 1497
GBM (IF) 139 185 250 256 305
GBM (ELISA) 140 185 256 261 384

HLA B27 e B B It

Anti B2-GPI 1gG, M (ELISA) 2x2568 2x2742 2x2818 2x2717 2x2882
Anti - nukleozomalni protilatky 1881 1883 2058 2189 2184
INNO-LIA ANA 8615 8536 9684 13 565 16110
DFS-70blot | 46 752 1188
Anti - CCP IgG, IgA, CCP hs 8981 9249 11372 11295 13722
Myositis - Wbl 610 643 770 857 865
Myositis LIA 646 696 836 865 895
anti-MCV 982 1259 1524 1617 2534
Anti HMGCR 396 312 372 398 334
Liverblot | 19 36 36 73
Adalimumab - hladina Iéku 80 54 120 25 16

Anti Adalimumab 80 54 120 25 16
Infliximab 83 65 62 S

Anti Infliximab 83 65 62 I
Etanercept 80 21 34 66 46

Anti Etanercept 80 21 34 66 46
Prokalcitonin | - 51 260 332 391
Tetanuslg | - 190 256 235 295
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Anti C1q 1728 1652 1785 1768 1783
Anti-endomyzialni Ab-IF 232 223 240 230 321
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 238 232 246 218 319
Anti-gliadinové Ab IgG ELISA 238 232 246 218 319
Protil. proti tkafové transglutaminaze IgA | 257 246 358 341 382
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgG | 257 246 358 341 382
QuantiFERON-TB Gold ELISA 2347 2318 2568 2567 2764
Scleroderma-blot 398 528 762 814 856
RNA polymerazait =~ | - 121 762 415 594
Annexin I1gG 28 77 230 238 342
Annexin IgM 28 77 230 238 342
Prothrombin IgG 26 51 130 97 147
Prothrombin IgM 26 51 130 97 147
Phosphatidylserin IgG 30 78 262 234 323
Phosphatidylserin IgM 30 78 262 234 323
Phosphatidylinositol IgG 30 76 218 211 308
Phosphatidylinositol IgM 30 76 218 211 308
Fodrin 1gG 21 31 46 35 49
Fodrin IgA 21 31 46 35 49
Antimitochondrialni protilatky 65 96 106 87 125
Borrelia species IgM Blot 1526 1530 1640 1604 1768
Borrelia species IgG Blot 1526 1530 1640 1604 1768
Borrelia garinii lgM WBI 715 776 812 779 838
Borrelia garinii IgG WBI 715 776 812 779 838
Borrelia afzelii IgM WBI 718 724 808 779 838
Borrelia afzelii IgG WBI 718 724 808 779 838
Borrelia garinii IgM ELISA 1339 1359 846 996 944
Borrelia garinii IgG ELISA 1339 1359 846 996 944
Borrelia afzelii IgM ELISA 1339 1268 898 834 916
Borrelia afzelii IgG ELISA 1339 1268 898 834 916
Borrelia recombinant IgM ELISA 1746 1666 1726 1704 1814
Borrelia recombinant IgG ELISA 1746 1666 1726 1704 1814
CMV IgM, 1gG ELISA 2 x 387 2x354 2x322 2x320 2x352
CMV avidita ELISA 286 262 222 225 224
EBV VCA IgM ELISA 392 390 325 320 334
EBV VCA IgG ELISA 392 390 325 320 334
EBNA-1 IgG ELISA 392 390 395 320 334
EBV-EAIgM | e 390 395 320 334
EBV-EAlgG | 390 395 320 334
CMV IgM, 1gG Blot 2 x362 2x332 2 x 306 2x310 2x352
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EBV IgM, IgG Blot 2 x 366 2x354 2x316 2 x306 2x334
Chlamydia species IgA ELISA 882 900 974 898 985
Chlamydia species IgG ELISA 882 900 974 898 985
Chlamydia pneumonie IgA ELISA 792 772 854 798 824
Chlamydia pneumoniae IgG ELISA 792 772 854 798 824
Chlamydia trachomatis IgA ELISA 867 844 892 844 942
Chlamydia trachomatis 1gG ELISA 867 844 892 844 942
Chlamydia species IgA Blot 819 783 804 748 858
Chlamydia species IgG Blot 819 783 804 748 858
Toxoplasma IgAELISA | - 48 60 69 73
Toxoplasma IgM ELISA | 48 60 69 73
Toxoplasma IgG ELISA | - 48 60 69 73
Toxoplasma avidita | - 13 21 17 24
Toxoplasma IgM, IgGBlot |- [ e 69 73
Parvovirus B19 IgG ELISA | - | - 19 51 68
Parvovirus B19 IgM ELISA | —— | - 19 51 68
Parvovirus B191gG(Blot) |- e e e 68
Parvovirus B19 IgM (Blot) |- e e e 68
Helicobacter pylori IgA ELISA | - 58 54 46 58
Helicobacter pylori IgG ELISA | - 58 54 46 58
Helicobacter pylori lgG (Blot) | - 58 62 42 50
Helicobacter pylorilgA(Blot) | - 58 62 42 50
Yersinia enterocolotica IgG ELISA | - 162 230 196 246
Yersinia enterocolotica IgA ELISA | - 162 230 196 246
Yersinia enterocolotica IgG Blot | - 153 230 196 246
Yersinia enterocolotica IgABlot | ----- 153 230 196 246
Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA | - 120 188 121 244
Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA | - 120 188 121 244
Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA | - 120 188 121 244
Mycoplasma pneumoniae IgABlot | - 114 154 112 244
Mycoplasma pneumoniae IgG Blot +IgM | ----- 114 154 112 242
Campylobacter IgGBlot | - 5 26 38 68
Campylobacter IgABlot | - 5 26 38 68
HSV1,2lgg | 38 87 72 112
HSV1,2lgm@ ] e 38 87 72 112
HSV 1 screen | - 38 87 72 112
HSV 2 screen | - 38 87 72 12
HSV Blot IgM, IgG || e 2x96 2x58 2x92
VzVIgGELISA | 29 104 78 66
VZVIgM ELISA | 29 104 78 66
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Kalprotektin e e 14 22 42
lgc4 e 52 96 138
Protilatky proticN-1A || e 16 33 73
Pocet vySetFenych pacientt 13 838 13 842 14 015 14 315 14 637
Celkem vysetieni 135338 141 675 143712 151 305 166 955
Pocet vySetfeni / 1 pacienta 9,78 10,23 10,25 10,54 11,41
Tabulka 3. Celkovy pFehled za roky 2014 - 2018
Rok 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet vySetFenych pacientt 13838 13842 14015 14315 14 637
Celkem vysetFeni 135338 141 675 143712 151 305 166 955
Pocet vySetieni / 1 pacienta 9,78 10,23 10,25 10,54 11,41
4 W A A I 4 . [e]
Celkovy pocet vySetrenych pacientu (2014-2018)
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Prezentace vysledku vysetieni:

PUtova, I.:
Analyty umoznujici v€asnou laboratorni diagnostiku vybranych systémovych autoimunitnich
onemocnéni, Zimni revmatologické dny, 10. 1. 2018 - 12. 1. 2018, Plzen, Ustni sdéleni.

Pltova, I.:
Soucasné moznosti detekce latentni tuberkulézy v laboratofi, Zimni revmatologické dny,
10.1.2018 - 12. 1. 2018, Plzen, Ustni sdéleni.

Pltova, I.:

Diferencialni diagnostika revmatoidni artritidy v roce 2017, zmény v kontrolnim cyklu pro rok
2019, Spolecné zasedani vyboru SLI a supervizor SEKK, 19. 1. 2018 - 20. 1. 2018, Kriovice, Ustni
sdéleni.

PUtova, I.:
Nové analyty v diferencialni diagnostice autoimunitnich onemocnéni, Seminar firmy Ascomed,
26.4.2018 - 27. 4. 2018, Sychrov, Ustni sdéleni.

PUtova, I.:

Soucasné moznosti diferencialni laboratorni diagnostiky myositid, Molekularné biologicka,
mikrobiologicka a imunologicka konference firmy GALI, 28. 5. 2018 - 29. 5. 2018, Détenice, Ustni
sdéleni.

Pltova, I.:
Kontrolni cyklus ,Diferencialni diagnostika RA”, Schlizka supervizor(i SEKK, 5/2018, Pardubice,
ustni sdéleni.

Pltova, I.:
Novinky v diferencialni laboratorni diagnostice autoimunitnich onemocnéni, Odborny seminar
AKI, 14. 6. 2018, Brno, ustni sdéleni.

PUtova, I.:

Co nového v diferencialni laboratorni diagnostice vybranych systémovych autoimunitnich
onemocnéni?, 62. Sjezd ceskych a slovenskych revmatologg, 20. 9. 2018 - 22. 9. 2018, Praha, Ustni
sdéleni.

PUtova, I.:

Novinky v diagnostice autoimunitnich
systémovych onemocnéni, klinicky vyznam
protilatek, Pfedatestacni kurz IPVZ, 11/2018,
Praha, Ustni sdéleni.
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Klinicka biochemie
a hematologie

Vedouci oddélent:

MUDr. Laszlo Wenchich, Ph.D.

Zvysujici se naroky na pocet, rychlost (vyrazny narUst statimovych vysetfeni v porovnani s predcho-
zimi lety) i kvalitu poZadovanych vySetfeni v oborech klinické biochemie a hematologie vyzadaly
nékolik zmén v provozu oddéleni:

1. Analytické procesy byly optimalizovany pro rychlejsi zpracovani a uvolnéni vysledkd zaklad-
nich biochemickych a hematologickych vySetreni.

2. Zavedly se stanoveni Troponin T, NT- proBNP a beta- hCG.

OKBH je akreditovana laboratoF dle normy CSN EN ISO 15189:2013. V rdmci dozorového audi-
tu Ceského institutu pro akreditaci o.p.s. (CIA) v dubnu 2018 bylo OKBH prodlouzeno Osvédceni
o akreditaci vydané dle platné normy CSN EN ISO 15189:2013.

Provoz a zpracovani biologickych material( (krev, mo¢, kloubni tekutina, stolice) na konci roku
2018 zajistoval tym 5 kvalifikovanych laborantek (3 s atestaci z klinické biochemie, 1 s atestaci z he-
matologie a 1 s atestaci z klinické imunologie) a hodnoceni vysledkd 1 1ékaf se specializaci klinicka
biochemie, 1 chemik - bioanalytik a 1 1ékar se specializaci hematologie.

Porovnani poctu Zadanek v poslednich letech

Celkovy pocet Zadanek 30853 31 046 32642
Z toho: v procentech
Rutina 82,5 80,5 78,8
Statim 17,5 19,5 21,2
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V ramci diagnostiky OKBH za rok 2018 zpracovalo 109 000 vzork{ biologického materialu a proved-
lo 498 845 vysetreni, coZ predstavuje narlst o 7,9 % v porovnani s rokem 2017, kdy bylo provedeno
462 201 analyz. Mezi nejcastéji indikovana vySetfeni v roce 2018 patfily: CRP, Kreatinin, Urea, Bili-
rubin, ALT, AST, krevni obraz, FW a moc¢ chemicky plus sediment. | v roce 2018 pokracoval narlst
v poctu zadosti o specializovana vysetreni, zejména marker( kalcium-fosfatového metabolizmu,
kterym bude i v nasledujicim roce vénovana zvySena pozornost a budou se sledovat moznosti za-
vedeni novych diagnostickych parametra.

Porovnani poctu vySetfeni v letech 2017 a 2018

Celkovy pocet analyz 462 201 498 845
Z toho:
Biochemickych 386 471 418 059
Hematologickych 75 061 80 121
Kloubnich tekutin 669 665

Dlouhodoby trend vyvoje poctu biochemickych vySetfeni

Vyvoj poctu biochemickych vySetieni
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Pro kontrolu spravnosti laboratornich vysledk( OKBH u vétsiny analytl vyuZiva externi kontrolu
kvality v mezinarodnich cyklech RIQAS a DEQAS kvli pfisnéjSim poZzadavkim pro udéleni certifika-
td Uspésného absolvovani kontrol. Navic, nejfrekventovanéjsi metody jsou kontrolovany alespor
jednou za mésic, oproti narodnim cykldim, kterd umoznovala testovani jen jednou za 3-6 mésicd.
Paletu mezinarodnich cykl(i externi kontroly kvality doplfuji ndrodni cykly od SEKK a EHK-SZU.

V ramci vyuky v Revmatologickém uUstavu OKBH nékolikrat ro¢né organizuje prakticka cviceni ve
vySetfeni kloubnich tekutin, béhem kterych jsou pro zajemce, zejména |ékare prFipravujici se k ates-
taci, demonstrovany rizné techniky a analyzy. ZvySena pozornost je vénovana i dalSimu vzdélavani
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Molekularni biologie
a imunogenetika

Vedouci oddélent:

Ing. et Mgr. Blanka Stibtrkova, Ph.D.

we

Védecko-vyzkumna €innost

Oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky je soucasti Védecko-vyzkumného centra Revmato-
logického Ustavu. Oddéleni disponuje technickym a intelektualnim zazemim pro pokrocilé metody
v oblasti molekularni biologie, mezi které patfi pfima sekvenace, analyza exprese gend na Urovni
MRNA, funkéni studie v expresnich systémech in vitro, imunohistochemické analyzy alelickych pro-
teinovych variant uratovych transportérd a mnohé dalsi metody.

Laboratore oddéleni se specializuji na studium molekuldrni podstaty onemocnéni u pacientd s pri-
marni hypourikémii, hyperurikémii a dnou vcetné funkcni charakterizace suspektnich kauzalnich
variant v modelovych systémech Xenopus oocytl a HEK burikach. Tato vySetfeni poskytujeme na
vyzadani i pro zahranicni pracovisté, v roce 2018 jsme diagnostikovali Ctyfi rodiny s raritni here-
ditarni renalni hypourikémii (Pediatricka klinika FN u sv. Anny, Brno; Lady Ridgeway Hospital for
Children, Sri Lanka; Medical University of Gdansk; FN KoSice, Slovensko) a prioritné popsali spojeni
thiopurin indukované toxicity a MOCOS genu (xanthinurie typu 2).

Pro pacienty Revmatologického Ustavu oddéleni zajiStuje farmakogenetické vySetfeni genu TPMT
u pacientl pred prvnim podanim léciv na bazi merkaptopurinu a verifikaci HLA-B27 v pfipadech
nejednoznacného vysledku cytometrického vySetfeni.

Oddé&leni molekularni biologie a imunogenetiky Fesi grantovy projekt AZV CR 15-26693A ,Funkeé-
ni studie alelickych variant uratovych transportért v primarni hyperurikémii a dné” (2015-2019).
Podili se na japonsko-Ceském projektu ,International collaboration on the research of novel urate
transporters by leveraging genetic differences between the Japanese and the Czech”, fesitel prof.
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Tappei Takada (Department of Pharmacy, the University of Tokyo Hospital; Fund for the Promotion
of Joint International Research KAKENHI), a na mezinarodni spolupraci v ramci pracovni skupiny
GlobalGOUT.

we

Prezentacni ¢innost

Pfednaska ,, O0d hereditdrni rendini hypourikémie k nové terapii dny”,
Zimni revmatologické dny, Plzen

Poster ,Study of urate transporters in primary gout and hyperuricemia”,
EWRR 2018 (38th European Workshop for Rheumatology Research), Zeneva, Svycarsko

Poster ,,Study of urate transporters in primary hyperuricemia and gout”,
European Crystal Network workshop, Pafiz, Francie

Prednaska , Stanoveni hladin vybranych miRNA a prozdnétlivych cytokinii u pacienti s primdrni
hyperurikémii a dnou”,
XV. seminaf mladych revmatologg, Spindleriv Mlyn

PFednaska ,,Extremely high frequency of SLC22A12 dysfunction variants causing renal
hypouricemia 1 in the Czech, Slovak and Spanish Roma population”,
32. Pracovni dny - Dédi¢né metabolické poruchy, KoSice, Slovensko

Poster ,,Study of urate transporters in primary hyperuricemia and gout”,
EULAR 2018 (Annual European Congress of Rheumatology), Amsterdam, Holandsko

Pfednaska ,,Prevalence of URAT1 allelic variants in the Roma population”,
zvana prezentace University College Freiburg, Némecko

Poster ,,Souvislost mezi nesynonymnimi variantami v genu ABCG2 a primdrni dnou”,
62. vyrocni sjezd Ceskych a slovenskych revmatolog(, Praha

Poster ,, Stanoveni hladin vybranych miRNA a cytokinu u pacientii s primdrni hyperurikemii
a dnou”,

62. vyrocni sjezd Ceskych a slovenskych revmatolog(, Praha

Pfrednaska , Dédicné defekty purinového metabolismu: raritni pFiciny hyperurikémie a dny”,
62. vyroc¢ni sjezd ceskych a slovenskych revmatologt, Praha

Poster,, Strong impact of dysfunctional variants of ABCG2 on hyperuricemia and gout in children
and adolescents”,
2018 ACR/ARHP Anual Meeting (American College of Rheumatology), Chicago, USA

Poster ,Interaction of p.Q141K variant in ABCG2 gene with clinical data and cytokines levels in

primary hyperuricemia and gout”,
CECR 2018 (Central European Congress of Rheumatology), Zahfeb, Chorvatsko
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Publikacni ¢innost

Stiburkova B, Pavelcova K, Petru L, Krijt J. Thiopurine-induced toxicity is associated with dysfunc-
tion variant of the human molybdenum cofactor sulfurase gene (xanthinuria type Il). Toxicol Appl
Pharmacol. 2018 Jun 20;353:102-108.

Stiburkova B, Sebesta I. Hypouricemia and hyperuricosuria in a pubescent girl: Questions. Pediatr
Nephrol. 2018 Dec;33(12):2275.

Stiburkova B, Sebesta |. Hypouricemia and hyperuricosuria in a pubescent girl: Answers. Pediatr
Nephrol. 2018 Dec;33(12):2277-2279.

Zikanova M, Wahezi D, Hay A, Stiburkova B, Pitts C, Mu3alkova D, Skopova V, BareSova V, Souckova
0, Hodanova K, Zivna M, Stranecky V, Hartmannova H, Hnizda A, Bleyer A}, Kmoch S. Clinical ma-
nifestations and molecular aspects of phosphoribosylpyrophosphate synthetase superactivity in
females. Rheumatology (Oxford). 2018 Jul 1;,57(7):1180-1185.

Vidanapathirana DM, Jayasena S, Jasinge E, Stiburkova B. A heterozygous variant in the SLC22A12
gene in a Sri Lanka family associated with mild renal hypouricemia. BMC Pediatr. 2018 Jun
29;18(1):210.

Sebesta |, Stiburkova B, Krijt J. Hereditary xanthinuria is not so rare disorder of purine metabolism.
Nucleosides Nucleotides Nucleic Acids. 2018;37(6):324-328.

Claverie-Martin F, Trujillo-Suarez ], Gonzalez-Acosta H, Aparicio C, Justa Roldan ML, Stiburkova B,
Ichida K, Martin-Gomez MA, Herrero Goii M, Carrasco Hidalgo-Barquero M, Iiigo V, Enriquez R,
Cordoba-Lanus E, Garcia-Nieto VM; RenalTube Group.URAT1 and GLUT9 mutations in Spanish pa-
tients with renal hypouricemia. Clin Chim Acta. 2018 Jun;481:83-89.

Quan V, Ali O, Pavelcova K, Harris F, Stiburkova B. An Unusual Cause of Exercise-Induced Acute
Kidney Injury. Am J Med. 2018 Apr;131(4):e145-e146.

Banka biologického materialu

Podstatnou Casti zaméreni oddéleni je jiz jedenactym rokem organizace, zpracovani a sprava Ban-
ky biologického materialu (BBM) Revmatologického Ustavu. Prehled vzorkU prijatych, zpracovanych
a ulozenych v BBM za rok 2018 ilustruje kolacovy graf. Sloupcovy graf ukazuje podil jednotlivych
vstupt diagn6z v BBM za rok 2018.

V roce 2018 vstoupilo do BBM celkem 3 277 unikatnich odbér(. Bylo zpracovano 778 vzorku sér,
765 plasem, 138 vzorkl moce, vyizolovano 209 genomovych DNA, pripraveno 173 aliquotl plné
krve pro budouci analyzy genomové DNA a 462 zkumavek pIné krve oSetfenych pro budouci ana-
lyzy RNA, a provedeno 397 izolaci PBMC bunék.
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Zpracovany biologicky material v roce 2018 v BBM

RNA Ribo-Ex
RNA PAX |

sérum

plna krev
T

moc

plazma

gDNA

Pocet odbéri biologického materialu do BBM za rok 2018
dle jednotlivych diagnéz

250 B ANS - Ankylozujici spondylitida

[ Dna/hyper/hypourikemie

200

ZK - Zdrava kontrola

Artralgie
150

[ ] RA-Revmatoidni artritida

100 MYOZ - Myozitida

[ SCL - Sklerodermie
50

SLE - Systémovy lupus erythematodes

[l Osteoporéza

PRA - Pre-revmatoidni artritida

JIA - Juvenilni idiopaticka artritida
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Klinicka imunologie
— laborator prutokova
cytometrie

Vedouci oddélent:

MUDr. Olga Krysttfkova, Ph.D.

Rutinni ¢innost

Cytometrické vySetfeni je indikovano v Revmatologickém Ustavu (RU) pfedevsim k prikazu antige-
nu HLA-B27 a také k imunofenotypizaci subpopulaci lymfocytd periferni krve (B: CD19, T: CD3, CD4,
CD8 a NK bunék: CD16/56). Nasim cilem je poskytnout spravna a reproducibilni data. Proto jsou
metody pribézné verifikovany internimi kontrolami kvality (ImmunoTrol), externim hodnocenim
kvality (EHK) narodnimi (SEKK IFT) i mezinarodnimi (Instand), mezilaboratornim porovnanim a jsou
akreditovany podle 1SO CIA dle CSN EN ISO 15189:2013 pod €. 8132. Posledni dozorova navstéva
probéhla v lednu 2019 s kladnym vysledkem hodnoceni. Kazdoroc¢né si stanovujeme a plnime cile
zlepSeni kvality.

V rédmci rutinni ¢innosti laborator pritokové cytometrie provedla v roce 2018 celkem 4 190 vyset-
feni u 1 798 pacientl odeslanych z lGzkového oddéleni a z ambulanci Revmatologického Ustavu
a dalSich prazskych i mimoprazskych zdravotnickych zafizeni. PFicemz vétSinu vySetfeni ¢ini stano-

veni HLA-B27. Prlibézné dochazi k nardstu poZzadavkU na vysetreni z internich i externich pracovist
(viz tab. 1). V uplynulém roce jsme zaznamenali narUst poctu vySetieni o 22 %.

Celkovy pocet vysetienych pacientii Celkovy pocet analyz
(roky 2014-2018) (roky 2014 - 2018)
1800 4200
1800 3700
1400 3200
1200 2700
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

65



Tabulka 1. Celkovy prehled vySetFeni za roky 2014 - 2018

Pocet vySetienych pacientt 1311 1259 1375 1460 1798
Zastoupeni poZadavkl na 0 0 0 0 0

prikaz HLA-B27 (%) 88 % 86 % 78 % 78 % 79 %
Celkem analyz 2823 2752 3170 3358 4109

Prukaz HLA-B27

Prikaz HLA-B27 provadime v ramci dia-
gnostiky seronegativnich spondyloartritid Zastoupeni pozadavkt na
u pacientt RU i pro externi klinicka pra- vysetfeni vroce 2018

covisté vCetné zadosti o vySetfovani kom-
plikovanych vzorkd, které jiné laboratore
hodnoti jako neinterpretovatelné. Podle
doporuceni evropské federace pro imuno-
genetiku, pouZivdme pro cytometrickou
detekci HLA-B27 metodu pfimého znaceni
pIné krve s monoklonalnimi protilatkami
vice rliznych klonQ. Vzhledem ke zkfizené
reaktivité diagnostik v ramci skupiny zkfi-
Zené reagujicich epitopd HLA-B7 (CREG
B7) a ke genetické variabilité vysoce poly-
morfniho genu HLA-B*27, neumozni zad-
na jednotliva laboratorni souprava jedno-
znacny zavér u vsech vzorkd. Proto jsme
optimalizovali kombinaci sekvencnich stanoveni vyuzivajicich vSech, u nas dostupnych protilatek
a zapojili jsme se do ovérovani novych postupl detekce HLA-B27 pomoci priitokové cytometrie.

m HLA B27 Imunofenotypizace

171

U zhruba 0,5-1 % vzork{ ani tak nelze cytometricky nalez interpretovat, coZ vychazi ze samého
principu metodiky vyuZivajici vazby detekcni protilatky s antigenem, ze skupiny CREG B7. Navic se
kazdorocné setkavame, pfi zpracovani vzorkl fixované krve distribuovanych v rdmci cykld EHK,
s interferenci fixace s intenzitou fluorescence a s variabilitou exprese HLA-B27 v Case v zavislosti
na delSim odstupu od odbéru. Proto jsme se, v ramci cilt kvality laboratore, zaméfili na hledani al-
ternativni metody detekce HLA-B27 u neprlkaznych vzorkuU. Jako nejvhodnéjsi se ukazalo zavedeni
genetického testu.

U jednotlivych spornych vzork (0,8 % z celkového poctu vysetreni) je, po podpisu informovaného
souhlasu pacientem, doplnén geneticky test HLA-B*27, ale pomoci specifické polymerazové reté-
zové reakce v laboratoFi molekularni biologie a imunogenetiky RU.

Aktualnimi cili kvality jsou vyhodnoceni reprodukovatelnosti intenzity exprese HLA-B27 u opako-

vanych vysSetreni B27 pozitivnich a negativnich jedincl a definice Sedé zény pfi stanoveni HLA-B27
pomoci BD kitu pro urceni neprikaznych vysledk vhodnych pro geneticky test.
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Imunofenotypizace lymfocyti

Pro imunofenotypizaci zakladnich populaci lymfocytl periferni krve pouzivdme validovany panel
IVD protiladtek. Dle doporuceni akreditacni komise, podle mezinarodnich doporuceni a v souladu
s cili kvality jsme nahradili literarni referencni meze vlastnimi rozmezimi na podkladé vySetfeni
veékove i genderové vyvazené skupiny 130 zdravych kontrol, pokryvajici vékové dekady od 20 do
70 let.

Stanoveni je poZzadovano pfi vySetfeni nemocnych s ¢astymi infekcemi, pfedevSim k posouzeni
miry deplece B lymfocytd u nemocnych s klinicky vyznamnou hypogamaglobulinemii. Alterace
B bunécného profilu zaznamenavame u pacientl |écenych B depleci, blokddou IL-6 a pfi terapii
belimumabem. Déle nachazime zvySenou expresi nekonvencnich populaci T lymfocytd, jako jsou
gama/delta T-lymfocyty, NK-T a dvojité pozitivni CD4+/CD8+ T-lymfocyty. Této oblasti se budeme
podrobnéji vénovat.

Ucast v EHK a certifikaty

Laborator absolvovala v roce 2018 celkem 4 cykly EHK pro stanoveni HLA-B27, z toho 2 narodni
(SEKK) a 2 mezinarodni (Instand 440-HLA-B27) se 100% UspéSnosti a ziskala certifikaty s platnosti
12 mésicl. Metoda je kontrolovana také mezilaboratornim porovnanim s laboratofi Immunia spol.
s r.o. (akreditovanou pod ¢. 8071) také se 100% Uspésnosti. Imunofenotypizace byla v roce 2018
kontrolovana celkem 3 cykly EHK (2x SEKK IFT/1 a IFT/2 a 1x Instand 213-Immunophenotyping)
také se se 100% Uspésnosti a ziskala certifikaty pro stanoveni T lymfocyt (CD3+; CD4+; CD8+), B
lymfocytl a NK bunék platné na 12 mésica.

Kontinualni vzdélavani a postgradualni studium pracovniki
laboratore

V laboratofi priitokové cytometrie pracovaly b&hem roku 2018 tfi VS pracovnice (o celkovém Uvaz-
ku 0,6) a jedna laborantka (1,0 Uvazku). V prabéhu roku 2018 jsme se zucastnily Skolicich akci
v ramci dalSiho kontinualniho vzdélavani v cytometrii (Seminar Exbio 2018, Il. BD den, 20. semi-
naF .T.A Intertact, Setkani uZivateli cytometr( BC), imunologii (Kongres a pracovni dny CSAKI, 26.
severoCeska Imunologicka konference) a v revmatologii (narodni i mezinarodni revmatologické
kongresy, seminafe a konference RU). Na Urovni postgraduainiho studia: MUDr. O. Kry3ttifkova
obhdjila disertacni praci a ziskala titul Ph.D. a Ing. Klara Prajzlerova slozila statni doktorskou zkous-
ku z patofyziologie.

Pedagogicka €innost

MUDr. O. Krysttfkova se podili na vyuce studentd 1. LF UK, postgradualni vyuky Iékafd v pripravé
k atestaci z revmatologie a postgradualniho kurzu vimunologii doktorského studia Biomediciny UK.
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Védeckovyzkumna €innost

V ramci 5. podprojektu RVO - Spondyloartritidy jsou hodnoceny projevy choroby u pFibuznych pa-
cientl s ankylozujici spondylitidou (AS) a projevy axialni spondyloartritidy u pacientli s probéhlou
akutni pfedni uveitidou (AU). V nasi laborato¥i vySetfujeme pritomnost HLA-B27 a hodnotime va-
riabilitu intenzity exprese HLA-B27 mezi HLA-B27 pozitivnimi nemocnymi s AS a jejich pfibuznymi,
nebo mezi pacienty s AS a s AU.

Pro grant 17-32612A - Klinicky suspektni artralgie (CSA) jsme metodou pritokové cytometrie hod-
notili zastoupeni subpopulaci lymfocytd a monocytl v periferni krvi u jedincd s CSA a sledovali
jejich zmény v Case a asociace s vybranymi klinickymi parametry. Kromé fenotypizace perifernich
lymfocytd, byla znovu zavedena metodika detekce subpopulaci monocytl periferni krve na podkla-
dé exprese znakd CD14 a CD16 a hodnotime jejich procentudIni zastoupeni a kvantitativni mem-
branovou expresi CD11c. Pro tuto grantovou studii jsme také analyzovali vazbu exprese miR-451
a bunécné exprese chemokinl IL-18 a CXCL16 s cilem prokazat regula¢ni potencial této mikro RNA
na proteinové Urovni.

Vysledky t&chto analyz byly prezentovany na internich seminafich RU, narodnich i mezinarodnich
védeckych konferencich a v ramci prlbéznych zprav projektl. Publika¢ni aktivita je uvedena nize
a dalsi 3 publikace byly odeslany do tisku nebo jsou v pfipravé. Pracovnice laboratore jsou soucas-
né zapojeny do dalSich grantovych a vyzkumnych projektdl Myozitické skupiny a Oddéleni experi-
mentalni revmatologie RU.

Prezentace vysledkt a publika¢ni aktivita pracovnikt laboratore

V roce 2018 jsme se podilely na publikaci péti ¢lank{ v mezinarodnich periodicich o souhrnném im-
pakt faktoru 23,026, jednoho recenzovaného ¢lanku a dvou kapitol v u€ebnici. Prezentovaly jsme
jako autorky, nebo spoluautorky na zahrani¢nich konferencich dvé abstrakta a osm postert nebo
prednasek a na narodni Urovni 6 poster(l a pfednasek.

Clanky v impaktovanych €asopisech

—_

Krystafkova O, Hulejova H, Mann HF, Pecha O, Pitova |, Ekholm L, Lundberg IE, Vencovsky J.
Serum levels of B-cell activating factor of the TNF family (BAFF) correlate with anti-jo-1
autoantibodies levels and disease activity in patients with anti-Jo-1positive polymyositis and
dermatomyositis.

Arthritis Res Ther. 2018 Jul 27;20(1):158. doi: 10.1186/s13075-018-1650-8. IF- 4,269

2. Tang Q, Ramskéld D, Krystifkova O, Mann HF, Wick C, Dastmalchi M, Lakshmikanth T, Chen
Y, Mikes J, Alexanderson H, Achour A, Brodin P, Vencovsky J, Lundberg IE, Malmstréom V.
Effect of CTLA4-Ig (abatacept) treatment on T cells and B cells in peripheral blood of patients
with polymyositis and dermatomyositis.

Scand | Immunol. 2019 Jan;89(1):e12732. doi: 10.1111/sji.12732. Epub 2018 Dec 9. IF- 2,314
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Hurnakova J, Hulejova H, Zavada J, Komarc M, Cerezo Andres L, Mann H, Vencovsky ],
Pavelka K, Senolt L.

Serum calprotectin may reflect inflammatory activity in patients with active rheumatoid
arthritis despite normal to low C-reactive protein.

Clin Rheumatol. 2018 Aug;37(8):2055-2062. doi: 10.1007/510067-018-4091-5. Epub 2018 Apr
14.1F - 2,141

Sumové B, Andres Cerezo L, Szczukova L, Nekvindova L, Uher M, Hulejové H, Moravcové R,
Grigorian M, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Zavada J.

Circulating S100 proteins effectively discriminate SLE patients from healthy controls: a cross-
sectional study.

Rheumatol Int. 2019 Mar;39(3):469-478. doi: 10.1007/s00296-018-4190-2. Epub 2018 Nov 3.
IF- 1,952

Lilleker JB, Vencovsky J, Wang G, et all, and EuroMyositis contributors. (HeFman Mann,

Olga Krystufkova, Lenka Plestilova, Martin Klein, Tereza Barochova, Katefina Kubinova)
The EuroMyositis registry: an international collaborative tool to facilitate myositis research.
Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):30-39. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-211868. IF - 12,35

Clanek v recenzovaném Easopise

1.

Prajzlerova K, Filkova M.
Extracelularni miRNA - biogeneze, funkce a vyuziti jako biomarkerd u revmatickych
onemocnéni. Ceska revmatologie 26, 2018, No. 4, p. 171-179. ISSN: 1210-7905; 1805-4463

Kapitoly v u€ebnici

Krystlfkova O. Imunologie v revmatologii.
Revmatologie. 2. aktualizované a rozsifené vydani. Praha : Maxdorf, [2018]. 2018, s. 20-35.
978-80-7345-583-5.

2. Ciferska H, Krystlfkova O, Horak P. Systémova onemocnéni pojiva. Sjorgentv syndrom
Revmatologie. 2. aktualizované a rozsifené vydani. Praha : Maxdorf, [2018]. 2018, s. 490-497.
978-80-7345-583-5.

Abstrakta

Sumova B, Hulejova H, Jaro3ové K, Olejarova M, Forejtova S, Ciferska H, Mann H, Sedova

L, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt L.: Calprotectin (S100A8/9) plasma levels decrease after
abatacept therapy and correlate with disease activity in patients with rheumatoid arthritis.
Ann Rheum Dis, 2018;77, (Suppl Jun):A1288. DOI: 10.1136/annrheumdis-2018-eular.6507
EULAR Meeting 2018 AB0207

69



2. Hurnakova J, Komarc M, Horvath R, Hulejova H, Zavada J, Palova Jelinkova L, Danova K,
Hanové P, Mann H, Vencovsky J, Pavelka K, Spisek R, Senolt L.
Development of a novel ,molecular disease activity” tool composed of 8 serum biomarkers
for monitoring rheumatoid arthritis.
Ann Rheum Dis, 2018;77, (Suppl Jun):A1301-1302. DOI: 10.1136/annrheumdis-2018-
eular.7156; EULAR Meeting 2018 AB0239

Postery

1. EWRR Meeting: 2018 Zeneva, Svycarsko; P058
Sumova B, Zavada J, Cerezo Andres L, Uher M, Hulejova H, Grigorian M, Pavelka K, Vencovsky
], Senolt L.
S100 proteins effectively discriminate systemic lupus erythematosus patients from healthy
controls, but are not associated with measures of disease activity.
Abstrakt: Ann Rheum Dis 2018;77(Suppl 1):A37-A38. DOI 10.1136/annrheumdis-2018-
EWRR2018.77

2. EWRR Meeting: 2018 Zeneva; P082
Prajzlerova K, Hruskova V, Komarc M, Forejtova S, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Filkovéa M.
Circulating miR-145 as a marker of therapeutic response in patients with ankylosing
spondylitis receiving anti-TNF therapy.
Abstrakt: Ann Rheum Dis 2018;77(Suppl 1):A48. DOI 10.1136/annrheumdis-2018-EWRR2018.99

3. EULAR Meeting 2018 Amsterdam, Holandsko; FRI0459
Becvar R, Hulejova H, Pltova I, Tomcik M
Microvaculature changes and angiogenic factors in systemic sclerosis - a single centre study.
Abstrakt: Ann Rheum Dis, 2018;77, (Suppl Jun):A759. DOI: 10.1136/annrheumdis-2018-
eular.5139

4. EULAR Meeting 2018 Amsterdam, Holandsko; SAT0366
Petr L, Hulejova H, Mahajan A, Herrmann M, Zavada J.
Serum uric acid increases after abrogation of systemic inflammation by tnf inhibition.
Abstrakt: Ann Rheum Dis, 2018;77, (Suppl Jun):A1047. DOI: 10.1136/annrheumdis-2018-
eular.6294

5.  ACR/ARHP Annual Meeting 2018/ Chicago, USA; 1466
Prajzlerova K, Krystifkova O, Hanova P, Hulejova H, Gregova M, Pavelka K, Vencovsky J,
Senolt L, Filkova M. Altered Count of NK Cells and Non-Classical Monocyte Subpopulation in
the Pre-Clinical Phase of Rheumatoid Arthritis.
Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10).

6. CECR Zahreb, Chorvatsko; P29
Andres Cerezo L, Hulejova H.
S100A11 (Calgizzarin) Induces Inflammation via TLR-4 Signalling and Stimulates Secretion of
Angiogenic Factors IL-8 and VEGFs by Mononuclear Cells in Rheumatoid Arthritis
Abstrakt: Reumatizam 2018;65(Suppl 1):37-74
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7. 62.sjezd slovenskych a ¢eskych revmatologtll, Praha
Prajzlerova K, Kry3ttfkova O, Hulejova H, Gregova M, Vencovsky J, Senolt L, Filkova M
Stanoveni chemokind metodou pratokové cytometrie u ACPA pozitivnich pacientt
s artralgiemi.
Abstrakt: Ceskd revmatologie 26, 2018, No. 3, p. 162-215. ISSN: 1210-7905

8. 62.sjezd slovenskych a ¢eskych revmatologti, Praha
Becvar R, Hulejova H, Pltova I, Tomcik M.
Zmény mikrovaskulatury a angiogennich faktord u systémové sklerodermie
- studie z jednoho centra
Abstrakt: Ceskd revmatologie. 2018, ro€. 26, €. 3, s. 205. ISSN: 1210-7905

Prednasky

1. CECR Zaht¥eb, Chorvatsko:
Prajzlerova K, Krystlfkova O, Hanova P, Hulejova H, Gregova M, Pavelka K, Vencovsky J,
Senolt L, Filkova M.
Increase in non-classical subpopulations of monocytes and decrease in numbers of NK cells
in the pre-clinical phase of rheumatoid arthritis.
Abstrakt: Reumatizam 2018;65(Suppl 1):31-36

2. CECR Zahfeb, Chorvatsko:
Prajzlerova K, Krystlfkova O, Hanova P, Hulejova H, Gregova M, Pavelka K, Vencovsky J,
Senolt L, Filkova M Expression of CXCL16 in peripheral blood of individuals in the pre-clinical
phase of rheumatoid arthritis.
Abstrakt: Reumatizam 2018;65(Suppl 1):15-30

3. XV.seminaf mladych revmatologti, SpindlerGv mlyn
Prajzlerova K, Kry3ttfkova O, Hulejova H, Gregova M, Senolt, Filkova M. Stanoveni chemokind
metodou pritokové cytometrie u pacientl s klinicky suspektnimi artralgiemi.
Abstrakt: Ces. Revmatol., 26, 2018, No. 2, p. 104-105. ISSN: 1210-7905; 1805-4463

4. 23. Kubatovy dny, Lékarsky dim, Praha
Hulejova H. Vzpominka na prof. MUDr. M. Adama
Abstrakt: Pohybové ustroji. Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii. 2018, roc. 25, Suppl. 1.
ISSN: 1212-4575

5. 26. Severoceska Imunologické konference, Usti nad Labem
Krystafkova O. BAFF u idiopatickych zanétlivych myopatii

6. 76. klinicka konference RU, Praha
Krystafkova O. Revmatoidni faktory.
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Vyzkumna ¢innost

Vedouci oddélent:

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

Okruhy vyzkumu:

1) Koordinace analyz z registru ATTRA, ve kterém jsou sledovani nemocni s revmatoidni
artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozujici spondylitidou a systémovym lupus erythe-
matodes |éceni biologickymi nebo cilenymi léky.

2) Mezinarodni spoluprace vyuZivajici Udajd z registru ATTRA.

3) Charakteristika novych biomarkerd onemocnéni a jejich potencidlni vyuZiti v praxi.

4)  Studium molekuldrnich a bunécnych aspektl patogeneze degenerativnich, zanétlivych
a autoimunitnich onemocnéni, zejména se zaméfenim na nové cytokiny, adipokiny, S100

proteiny @ mikroRNA.

5) Studium nemocnych v ¢asnych fazich choroby ¢i zdravych jednotlivcd s vysokym rizikem
vyvoje revmatického onemocnéni.

6) Genetické pFiciny zmén urikemie, v€etné funkZnich studii alelickych variant uratovych
transportérd a vliv na tkanové poskozeni.

7) Komplexni analyza metabolismu thiopurinovych IéCiv.
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8) Studie vztahu mezi stfevnim mikrobiomem a zvySenym rizikem chronickych zanétlivych
onemocnéni pohybového aparatu.

9) Komplexni vyzkum idiopatickych zanétlivych myopatii.

10) Studium klinickych aspektd, zobrazovacich metod a biomarkert u radiografické a nera-
diografické formy axialni spondyloartritidy.

11) Vliv pohybové intervence u autoimunitnich revmatickych onemocnéni, se zamérenim
predevsim na systémovou sklerodermii a zanétlivé myopatie.

12) Komplexni vyzkum systémové sklerodermie se zamérenim na imunologické a metabolic-
ké poruchy v patogenezi onemocnéni.

13) Prevalence a zavaznost sexudlni dysfunkce a dysfunkce panevniho dna u Zen a muzu
s vybranymi revmatickymi onemocnénimi.

Koncepce dlouhodobého rozvoje Revmatologického ustavu v oblasti védeckovyzkumné je
postavena na nékolika zakladnich pilifich a pfedpokladech.

1. Vychazi z FeSeni programu ,,Rozvoj vyzkumné organizace”.

2. Akceptuje nové ziskané granty z grantovych agentur v Ceské republice - dfive pfedevsim
Interni grantova agentura (IGA), nyni hlavné Agentura pro zdravotnicky vyzkum (AZV).

3. Aktivné vyhledava zahranicni spolupraci pfi aplikacich k EU, IMI (Innovative Medicine
Initiative), H2020 (Horizon 2020), FOREUM (Foundation for Research in Rheumatology)
a dalSim strukturam podporujicim vyzkum na evropské tGrovni.

4. Sonduje moznosti spoluprace s malymi a stfednimi podniky na vyvoji diagnostickych
a terapeutickych pfristup.

5. Orientuje se na vyznamné priority v oboru revmatologie, které definovala Evropska liga
proti revmatizmu (EULAR). Tyto priority jsou také soucasti vyhlaSeného programu H2020
Evropskou unii.

6. Vychova mladych védeckych pracovnikll a provadéni jejich doktorandskych (Ph.D.) pro-
gramd.

7. Prioritou je udrzeni a dalSi rozSifeni spoluprace s fadou vyznamnych védecko-vyzkum-
nych center a laboratofi v Evropé.

8. Zasadnim Ukolem je také prevadét vysledky klinického vyzkumu do navrhu standardnich

pristupd formou Doporuceni k diagnostice a 1écbé jednotlivych revmatickych onemocné-
ni a tim pFispivat k zlep3eni péce o revmatické pacienty v Ceské republice.

75



VEDECKO VYZKUMNE CENTRUM - PREHLED PROJEKTU

Projekty podporované Agenturou pro zdravotnicky vyzkum

Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy.
Hlavni FeSitel: Mgr. Andrés Cerezo Lucie, Ph.D.
1.5.2015-31.12.2018

Zavérelna zprava odeslana k 31. 1. 2019.

Funk¢ni studie alelickych variant uratovych transportérQ v primarni hyperurikémii a dné.
Hlavni FeSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
1.5.2015-31.12. 2019

Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybranych revmatickych onemocnéni.
Hlavni reSitel: doc. MUDr. Michal Tomcik, Ph.D.
1.4.2016 -31.12. 2020

Vliv pohybové intervence na pribéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni.
Hlavni FeSitel: doc. MUDr. Michal Tomcik, Ph.D.
1.4.2016 - 31.12. 2020

Metabolické abnormality kosterniho svalu u pacientt s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi.
Hlavni FeSitel: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
1.4.2016 -31.12. 2020

Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni spondyloartritidy na podkladé modernich biomarkerd.
Hlavni Fesitel: prof. MUDT. Ladislav Senolt, DrSc.
1.4.2016 -31.12. 2020

Klinicky suspektni artralgie: charakteristika preklinické faze revmatoidni artritidy.
Hlavni reSitel: MUDr. Maria Filkova, Ph.D.
1.4.2017 -31.12. 2020

Ateroskleréza a kardiovaskularni riziko u vybranych revmatickych onemocnéni.

Hlavni Fesitel: prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. - VFN, RU spolupfijemce - doc. MUDr. Michal
Tomcik, Ph.D.

1.5.2018 - 31.12. 2021

Studie vztahu mezi stfevnim mikrobiomem a chronickymi zanétlivymi onemocnénimi pohybové-
ho aparatu, osteoporézou a RA.

Hlavni Feditel: prof. MUDr. Jan St&pan, DrSc.

1.5.2018 - 31. 12. 2021

Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrdzy rukou.

Hlavni Fesitel: prof. MUDT. Ladislav Senolt, Ph.D.
1.5.2018 - 31.12. 2021
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INSTITUCIONALNI PODPORA MZCR

KONCEPCNi ROZVOJ VYZKUMNE ORGANIZACE €. MZO 023728

Casna diagnostika, cilend a intenzivni terapie zaloZen4 na podklad& prognostickych biomarker(i
a molekularné biologickych aspektli patogeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich
revmatickych onemocnéni.
Hlavni feSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Projekt ma nasledujici podukoly:
1. Systémovy lupus erythematodes, feSitel: MUDr. Dana Tegzova
2. Systémova sklerodermie, FeSitel: doc. MUDr. Radim Becvafr, CSc.
3. Psoriaticka artritida, Fesitel: MUDTr. JiF{ Stolfa
4, Polymyozitida a dermatomyozitida, FeSitel: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
5. Revmatoidni artritida, FeSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
6. Spondyloartritidy, FeSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
7. Osteoporéza a chronické zanétlivd onemocnéni, Fesitel: prof. MUDTr. Jan Stépan, DrSc.
9. Biomarkery, fesitel prof. MUDTr. Ladislav Senolt, Ph.D.

9. Osteoartréza rukou, prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

10. Studie molekularni podstaty a patogeneze uratovych transportér(i u pacientl s primarni
hyperurikémii, hypourikémii a dnou, fesitel: Mgr. et Ing. Blanka Stiblrkova, Ph.D.

PROGRES (Program rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové)

Komplikace metabolickych chorob

Hlavni Feditel: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Spolupfijemce - Revmatologicky Ustav, FeSitel - prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc;
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

EVROPSKE PROJEKTY

ELECTOR (eHealth in Rheumatology)

Horizon 2020. Spole¢ny projekt se skupinou v Kodani a Oxfordu.

Zodpovédny pracovnici v RU: doc. MUDTr. Jakub Z&vada, Ph.D., prof. MUDr. Ji¥i Vencovsky, DrSc.,
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
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Experimentalni
revmatologie

Vedouci oddélent:

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Prioritou z(stava studium novych cytokinl, chemokinl, mikroRNA, S100 protein( a adipokind
v ramci studia Casné faze revmatickych onemocnéni. Proces zanétlivého procesu, imunitni odpo-
védi a tkdnového poskozeni je studovan v experimentech ,,in vitro“. Laboratofe jsou vybaveny pFi-
strojem TagMan Real Time PCR pro analyzu genovych expresi, v€etné hodnoceni velké sestavy
genl (TLDA technologie), pristrojem Amaxa pro in vitro transfekce gend, provadény jsou zakladni
imunochemické a imunohistochemické analyzy, v€etné metod ELISA, Luminex a western-blot. Sou-
casti oddéleni je laborator tkanovych kultur pro zpracovani synovialnich fibroblastd, chondrocytt
a mononuklearnich bunék.

Prace v laboratofi je zajiSténa nékolika vyzkumnymi a univerzitnimi granty, zahranic¢nimi projek-
ty a Institucionalni podporou Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyzkumné ¢innost je prezentovéna
formou prednasek a posterl na domacich a zahranicnich kongresech a publikovana prevaziné
v zahrani¢nich impaktovanych casopisech (viz nize). Védecka prace laboratofe kombinuje bazalni
i klinicky vyzkum a podporuje multidisciplinarni pFistup v rdmci spoluprace s nékolika domacimi
a zahrani¢nimi védeckymi pracovisti.

V pribéhu roku 2018 bylo feSeno nékolik vyzkumnych projektl, pficemz jeden projekt AZV (¢. 1,
Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D.) byl v roce 2018 ukonc&en a novy byl v roce 2018 ziskan (€. 6, prof.
MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., viz niZe). Na Fe3eni vyzkumnych projektli se podileji Ph.D. studenti.
Stézejni vyzkumné prace predstavuji studium zanétlivych a profibrotickych molekul v patogenezi
zanétlivych a systémovych revmatickych onemocnéni se zaméfenim na revmatoidni artritidu, axi-
alni spondyloartritidy, sklerodermii a myozitidy, v€etné systémového lupus erythematodes. Stu-
dovany jsou také biomarkery u pacientd s osteoartrézou drobnych rucnich kloubd se zamérenim
na diferenciaci erozivni formy nemoci. Specializaci laboratofe je studium bunécnych a cirkulujicich
mikroRNA, které mohou potencialné slouzit jako nové diagnostické a prediktivni ukazatele revma-
tickych onemocnéni.

V Gnoru 2018 obhdjila svoji Ph.D. préaci Ing. Barbora Sumové a v bFeznu 2018 habilitoval MUDr.
Michal Tom¢ik, Ph.D.
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Personalni obsazeni

Ke konci roku 2018 bylo v laboratofi vedeno jedendct VS pracovnikd. Z toho &tyFi VS pracovnice
jsou na rodicovské dovolené. Dvé laborantky pracuji na ¢astecny pracovni Uvazek.

VS pracovnici:

Ing. Hana Hulejova, doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D., MUDr. Maria Filkova, Ph.D.,

Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D.

Ph.D. studenti:

Ing. Barbora Sumova, Ph.D. (do 11/2018), Ing. Klara Prajzlerova, Mgr. Veronika Hruskova,
Mgr. Hana Storkanova a Mgr. Tereza Kropackova

Laborantky:

R(Zena Paroubkova, Bc. Lenka Storkanova

Na rodicovské dovolené:

Mgr. Markéta LiSkova, Mgr. Lucia Vernerova, Ph.D. a nové v r. 2018 nastoupily na rodicovskou
dovolenou Mgr. Veronika Horvathova (za svobodna Hruskova) a Mgr. Tereza Kropackova (za svo-
bodna Lennerova).

Ukonéeni pracovniho poméru k listopadu 2018: Ing. Barbora Sumova, Ph.D.

Zahranicni spoluprace

«  Department for Internal Medicine 3 and Institute for Clinical Imunology, Friedrich-A-
lexander-University, Erlangen-Nuremberg, Deutschland (Vyzkum molekularnich mecha-
nismu patogeneze systémové sklerodermie (Dr. Jorg Distler, PD)

«  Department of Tumor Microenvironment and Metastasis (TMM), Danish Cancer Society
Research Center, Copenhagen, Denmark (Projekt role S100A4 v patogenezi zanétlivych
revmatickych onemocnéni (assoc. prof. Dr. Mariam Grigorian, Ph.D.))

+ Institute for Inflammation Research, Dept. of Infectious Diseases and Rheumatology,
Copenhagen University Hospital Rigshospitalet, Denmark (Projekt analyzy PAD aktivity
u revmatoidni artritidy (assoc. prof. Claus Nieslen, Ph.D.).

Domaci spoluprace

+  Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol (as. MUDr. David Veigl, Ph.D.)
+  Ustav patologie a molekularni mediciny FN Motol (prof. MUDT. Josef Z&me¢nik, Ph.D.)
«  Dermatovenerologicka klinika VFN, 1. LF UK Praha (prof. MUDr. Jifi Stork, CSc.)

V rdmci podpory vzdélavani a védecké spoluprace absolvuji Ph.D. studenti kratkodobé i dlouho-
dobé studijni pobyty na vyhlaSenych védeckych pracovistich.

Podle harmonogramu pokracovaly prace na projektu Institucionalni podpory Ministerstva zdra-

votnictvi, grantovych projektech Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi
(AZV MZ CR), Univerzitnich projektech SVV a PROGRES (PRVOUK).
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Grantové projekty laboratore v roce 2018

1)  Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy
(AZV MZCR, Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D.)

2) Role Hsp90 u vybranych revmatickych onemocnéni
(AzV MZCR, doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D.)

3) Vliv pohybové intervence na prlbéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni
(AZV MZCR, doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D.)

4) Klinicky suspektni artralgie: charakteristika preklinické faze revmatoidni artritidy
(AZV, MZCR, MUDr. Méria Filkova Ph.D.)

5) Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni spondyloartritidy na podkladé modernich
biomarker( (AZV MZCR, prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.)

6) Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrézy rukou
(AZV MZCR, prof. MDUr. Ladislav Senolt, Ph.D.)

7) Institucionalni podpora RU (MZCR) - Biomarkery, Osteoartrdza rukou

8) PROGRES

Zahranicni publikace

Vysledky nasi védecké ¢innosti byly prezentovany na pravidelnych tuzemskych a zahrani¢nich
kongresech. V roce 2018 byly publikovany nasledujici prace, na kterych se pracovnici laboratore
podileli:

1:  Opris-Belinski D, Erdes SF, Grazio S, Senolt L, Hojnik M, Nagy O, Marina D, Sz&nté S. Im-
pact of adalimumab on clinical outcomes, healthcare resource utilization, and sick leave
in patients with ankylosing spondylitis: an observational study from five Central and
Eastern European countries. Drugs Context. 2018 Nov 21;7:212556.

2:  Kragstrup TW, Andersen T, Heftdal LD, Hvid M, Gerwien J, Sivakumar P, Taylor PC, Senolt
L, Deleuran B. The IL-20 Cytokine Family in Rheumatoid Arthritis and Spondyloarthritis.
Front Immunol. 2018 Sep 25;9:2226.

3: Roodenrijs NMT, de Hair MJH, van der Goes MC, Jacobs JWG, Welsing PMJ, van der Heijde
D, Aletaha D, Dougados M, Hyrich KL, Mclnnes IB, Mueller-Ladner U, Senolt L, Szekanecz
Z,van Laar JM, Nagy G; whole EULAR Task Force on development of EULAR recommen-
dations for the comprehensive management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis.
Characteristics of difficult-to-treat rheumatoid arthritis: results of an international
survey. Ann Rheum Dis. 2018 Dec;77(12):1705-1709.

4. Damgaard D, Bawadekar M, Senolt L, Stensballe A, Shelef MA, Nielsen CH. Relative effici-
encies of peptidylarginine deiminase 2 and 4 in generating target sites for anti-citrullina-
ted protein antibodies in fibrinogen, alpha-enolase and histone H3. PLoS One. 2018 Aug
30;13(8):€0203214.
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Kropackova T, Sléglova O, RiiZickova O, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt L. Lower serum
clusterin levels in patients with erosive hand osteoarthritis are associated with more
pain. BMC Musculoskelet Disord. 2018 Jul 27;19(1):264.

Hurnakova J, Hulejova H, Zavada J, Komarc M, Cerezo LA, Mann H, Vencovsky J, Pavelka
K, Senolt L. Serum calprotectin may reflect inflammatory activity in patients with active
rheumatoid arthritis despite normal to low C-reactive protein. Clin Rheumatol. 2018
Aug;37(8):2055-2062.

Lennerova T, Pavelka K, Senolt L. Biomarkers of hand osteoarthritis. Rheumatol Int. 2018
May;38(5):725-735.
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Administrativa,
vyzkum, informace
a vzdélavani

Vedouci oddélent:
Ing. Alexandra Musilova

Oblast projektd a grantu:

SAVIV zpracovava po ekonomické a administrativni strance grantové projekty (prihlasky, pribézné
zpravy, zavérecné zpravy). Revmatologicky Ustav resi grantové projekty pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi, které jsou financovany ze statniho rozpoctu.

V roce 2018 dostal Revmatologicky Ustav od Ministerstva zdravotnictvi na rozvoj vyzkumné or-
ganizace a probihajici grantové projekty celkem 31 210 000 K¢. V kvétnu tohoto roku se podafi-
lo ziskat Revmatologickému Ustavu dva nové grantové projekty v celkové vysi 4 728 000 KE. Cel-
kem Revmatologicky Ustav dostal od zfizovatele 35 938 000 K&. Béhem roku 2018 bylo vylerpano
34 386 000 K. Na konci roku Revmatologicky Ustav vyuzil moznost ponechat si nespotfebované
Ucelové financni prostredky ve vysi 1 552 000 K¢ u pokracujicich projektd na dalsi rok.

Revmatologicky Ustav v roce 2018 FeSil tyto grantové projekty.

Granty AZV 2015-2020

15-34065A Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy Mgr. Andrés Cerezo 1.5.2015 -
Zavere€na zprava odeslana k 31.1.2019 aplikaci ISVP. Lucie, Ph.D. 31.12.2018
15-26693A Funk¢ni studie alelickych variant uratovych transportérd v primarni | prof. MUDr. Karel 1.5.2015 -
hyperurikémii a dné Pavelka, DrSc. 31.12.2019
16-33542A Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybranych revmatickych doc. MUDr. Michal 1.4.2016 -
onemocnénf Tomcik, Ph.D. 31.12.2020
16-33574A Vliv pohybové intervence na pribéh a aktivitu vybranych doc. MUDr. Michal 1.4.2016 -
revmatickych onemocnéni Tomcik, Ph.D. 31.12.2020
16-33746A Metabolické abnormality kosterniho svalu u pacientd prof. MUDr. Jifi 1.4.2016 -
s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi Vencovsky, DrSc. 31.12.2020
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Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni spondyloartritidy prof. MUDr. Ladislav 1.4.2017 -

17-33127A v
na podkladé modernich biomarkerd Senolt, Ph.D. 31.12.2020
17-32612A Klinicky suspektni artralgie: charakteristika preklinické faze MUDr. Méaria Filkova, 1.4.2017 -
revmatoidni artritidy Ph.D. 31.12.2020

doc. MUDr. Michal

, . S . L Vrablik, Ph.D. - VFN RU
NV18-01- Ateroskleréza a kardiovaskularni riziko u vybranych revmatickych " 1.5.2018 -
spolupfijemce - doc.

00161 onemocneéni . .. 31.12.2021
MUDr. Michal Tomcik,
Ph.D.
Studie vztahu mezi stfevnim mikrobiomem a chronickymi
NV18-05- e . , , , prof. MUDr. Jan 1.5.2018 -
zanétlivymi onemocnénimi pohybového aparatu, osteoporézou ‘.,
00394 Stépan, DrSc. 31.12.2021
aRA
NV18-01- Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrézy rukou prof. MUDr. Ladislav | 1.5.2018 -
0542 8 Y prog Y Senolt, Ph.D. 31.12.2021

Dil¢i zpravy grantovych projektl byly odeslany k 15. 1. 2019 prostfednictvim aplikace ISVP.

Institucionalni podpora

Koncepéni rozvoj vyzkumné organizace & MZO 023728 - ,Casna diagnostika, cilend a intenzivni
terapie zaloZena na podkladé prognostickych biomarker a molekularné biologickych aspektd pa-
togeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnéni.”

Hlavni FeSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Projekt koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 023728 Revmatologického Ustavu Praha ma
od minulého roku celkem 10 podukolu, které jsou komplexné vénovany problematice zanétlivych
revmatickych onemocnéni a biomarkerdm. Jedna se o 6. rok reseni, ktery navazuje na vyzkumné
zaméry, které byly ukonceny v roce 2011. Celkem bylo publikovano 15 dedikovanych praci v zahra-
ni¢nich odbornych €asopisech s impakt - faktorem, soucet IF je 68,622.

V zahrani¢nim recenzovaném casopise byla vydana jedna odborna prace s dedikaci. V Ceskych re-
cenzovanych casopisech bylo publikovano 23 dedikovanych praci a v ostatnich Ceskych ¢asopisech
celkem 13 odbornych dedikovanych praci. V nize uvedené tabulce jsou vSechny publikace pfipoje-
né jako vysledek k jednotlivym podukoldm, zde se nékteré opakuji, protoZe se tematicky vztahujf
ke dvéma nékdy i ke tfem podukolim.

Publikacni cinnosti za rok 2018 na jednotlivych podiikolech (v€etné publikaci bez dedikace):

1. Systémovy lupus erythematodes 6 publikaci v Ceskych Casopisech,

MUDr. Dana Tegzova 1 zahranicni elektronicky, 2 kapitoly v knize
2. Systémova sklerodermie 3 kapitoly v knihach pfijaté k publikaci,
doc. MUDr. Radim Becvar, CSc. vyjdou v r. 2019; 2 Ceské prace

3. Psoriaticka artritida

MUDr. Jifi Stolfa 3 Ceske publikace
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4. Polymyozitida a dermatomyozitida

4 zahranicni prace, 1 Ceska
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc. Zahranicni prace, 1 ceska

5. Revmatoidni artritida

5 zahranicnich publikaci, 1 ¢eska
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. ahranicnich publikaci, 1 ceska

6. Spondyloartritidy 3 zahranicni prace (z toho 2 v tisku),
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 1 Ceska, 2 kapitoly v knize

7. Osteoporoéza a chronicka zanétliva
onemocnéni
prof. MUDr. Jan St&pan, DrSc.

2 zahranicni publikace, 3 Ceské, 1 kapitola
v knize, 3 kapitoly v ucebnici

9. Biomarkery

& 3 zahranic¢ni publikace, 1 ¢eska
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. zahranicni publikace, 1 ceska

9. Osteoartréza rukou

N 2 zahrani¢ni pra
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. zahranicni prace

10. Studie molekularni podstaty a patogeneze
uratovych transportért u pacientd s primarni
hyperurikémii, hypourikémii a dnou

Mgr. et Ing. Blanka Stiblrkova, Ph.D.

3 zahrani¢ni publikace

Revmatologicky Ustav spolupracuje na projektu Univerzity Karlovy s nazvem Progres. Cilem pro-
gramu je analyza patogenetickych mechanismu a identifikace novych biomarker(, které se mohou
uplathovat pFi rozvoji komplikaci metabolickych chorob hromadného vyskytu se zamérenim ze-
jména na diabetes mellitus, obezitu, dyslipoproteinemie, nemoci ledvin, nemoci traviciho traktu
a revmatologicka onemocnéni véetné osteopatii. Zaroven se jedna o vzajemnou interakci meta-
bolickych stavd ¢i nemoci. Analyza biomarkerd umozni jednak zhodnotit rizika rozvoje komplikaci
jako primych nasledk metabolickych chorob, jednak posoudit jejich pfinos pro ¢asnou diagnos-
tiku a ucinnost terapie a perspektivné jich vyuZit i pro zhodnoceni opatfeni v prevenci komplikaci.
Cely program zahrne Ctyfi nosné oblasti (jednu experimentalni a tfi klinické), na nichZ se podili
celkem 18 pracovist.

Evropské projekty

V roce 2015 se Revmatologicky Ustav zapojil do evropského projektu v ramci programu Horizont
2020, nese nazev ELECTOR. Projekt je zaméfeny na moznost aplikace konceptu “eHEALTH" v kli-
nické péci o pacienty s revmatoidni artritidou (RA). Na tomto projektu spolupracuje nékolik evrop-
skych klinickych revmatologickych center (Kodan, Oxford, Praha) i zastupci biotechnologickych a IT
firem. Cilem je zjistit, nakolik Ize vyuzit vypocetni techniky a internetu (ve spojeni s domacim samo-
vySetienim kloubl samotnym pacientem vcetné laboratorni analyzy krve provedené na domacim
monitoru) pro monitoraci pacientd s RA.
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Cestovni prikazy

Ucast na pracovnich cestach (kurzech, kongresech, sympoziich, workshopech, stazich) je soucasti
kontinualniho vzdélavani Iékard. Probihd v ramci pridélenych tuzemskych i zahrani¢nich granto-
vych projekt(i, darovanych financi do Fondu na podporu vzdélavani zaméstnanct RU nebo na po-
zvani zahranicnich organizatoru.

Zahranicni kongresy a sympozia jsou dlleZitou prezentaci vysledkl vyzkumu v Revmatologickém
ustavu. Ucast kazdého odborného pracovnika RU na téchto akcich je podminéna aktivni prezen-
taci (abstrakt, poster, prednaska). Vysledky védecké prace byly prezentovany na mezinarodnich
konferencich napf. na Vyro¢nim kongresu Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a na Kongresu
Americké revmatologické asociace (ACR). Aktivni Gcast byla i na dalSich zahranicnich akcich, napF.
v unoru na European Workshop for Rheumatology Research (EWRR).

Aktivni i pasivni G€ast na zahrani¢nich cestach prispiva velkou mérou k ziskani novych poznatkd,
ale i k porovnani vlastnich zkuSenosti se zahrani¢nimi partnery a v oblasti bazalniho vyzkumu a kli-
nické praxe.

Za rok 2018 bylo podano celkem 701 cestovnich pfikaz(Q, z toho:

a) tuzemskych 565 ks

Celkové naklady na tuzemské cesty ve vysi 417 119,- K¢
Z toho grantoveé projekty 26 018,- K¢

prostfedky RU 339 489,- K¢&

fond vzdélavani 51612,- K&

b) zahranicnich 136 ks

Celkové naklady na zahrani¢ni cesty ve vySi 2 866 603,- K¢
Z toho grantové projekty 596 483,- K&

prostFedky RU 356 927,- K&

fond vzdélavani 1913 193,- K¢

Finan¢ni podpora z vyzkumnych projektd, ktera je uréend na cestovné, je v Revmatologickém Usta-
vu vyuzita k aktivni prezentaci svych ziskanych vysledk(l. U¢ast na svétovych kongresech s pod-
porou Ministerstva zdravotnictvi je pro nas Ustav velmi dllezitd, mohou zde vznikat mezinarodni
spoluprace v oblasti bazalniho vyzkumu a klinické praxe. BohuZel, nékteré kongresy jsou velmi
nakladné a mnohdy nemUZeme poslat své zastupce z fad |ékarl k prezentaci jejich vysledku vy-
zkumu. Pro tento Ucel ma Revmatologicky Ustav zfizen fond na podporu vzdélavani zaméstnancd,
ktery je tvoren z finan¢nich darl. KaZdoro¢né se Revmatologicky Ustav aktivné zucastruje na kon-
gresech (EULAR, EWRR, ACR a CECR apod.)
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Knihovna

Celkem bylo zakoupeno 86 knih, knihovna ¢itd 6409 knihovnich jednotek. Zadavali jsme 1 preklad,
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Tab. Dedikace publikaci

MZCR00023728 53
AZV-15-26693A 4
AZV-15-34065A 0
AZV- 16-33542A 4
AZV-16-33574A 4
AZV- 16-33746A 2
AZV-17-33127A 0
AZV-17-32612A 2
AZV-18-00161A 4
AZV-18-05-00394A 2
AZV-18-01-00542 1

Abstrakta

1. 26 abstrakt v ANNALS OF THE RHEUMATIC DISEASES 2018, 77 (suppl.2) kongres EULAR. IF -
12,35. Dedikovano 13x MZCR00023728, 1x AZV-17-33127A, 4x AZV 16-33574, 2x AZV 15-26693,
4x SVV 260373, 1x GAUK 534217, 1x GAUK 940517

2. 23 abstrakt v ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY 2018, 70 (9) kongres ACR. IF. - 7,871. Dedikovano
13x MZCR00023728, 1x AZV 17-32612, 1x AZV 17-33127, 6x AZV16-33574, 1x AZV-16-33542,
1xAZV-15-26693, 1x SVV 260373, 1x GAUK 312218

3. 58 abstrakt v Ceska revmatologie 2018, 26 (3), 62. vyro¢ni sjezd Ceskych a slovenskych revma-
tologl. Dedikovano 5x MZCR00023728, 1x AZV 18-00542, 2x AZV 17-32612, 1x AZV-33127, 2x
AZV 16-33542, 3x AZV 16-33574, 1x AZV 15-26693, 4x SVV 260373

4. 41 abstrakt v Programovém sborniku Zimni revmatologické dny 2018 v Plzni, Dedikovano 2x
MZCR00023728, 1x AZV 15-16693
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Tab. Dedikace abstrakt

MZCR00023728 33
AZV-15-26693A 5
AZV- 16-33542A 3
AZV-16-33574A 10
AZV-17-33127A 3
AZV-17-32612A 3
AZV-18-01-00542 1

Citaéni analyza zamé&stnancti RU rok 2017

Zdroj: Web of Science kvéten 2017 (pfehled citovanych praci se provadi kazdoro¢né v Cervnu za
predchazejici rok, proto jsou pro potfeby vyro¢ni zpravy pouzity Udaje za rok 2017).

Rada praci nasich autord je na Web of Science oznacena symbolem a je zafazena mezi 1%
nejcitovanéjsich praci. Toto oznaceni se na WOS pouziva od konce roku 2015.

Tab. Citaéni analyza zaméstnancu za rok 2017

1. Andrés Cerezo, Lucie Mgr. Ph.D. 16 51 10
2. Balajkova, Veronika MUDr. 0 0 0
3. Becvar, Radim doc. MUDr. CSc. 17 54 10
4. Brabnikova-MareSova, Kristyna MUDr. Ph.D. 3 6 3
5. Bubova (Grobelnd), Kristyna MUDr. 1 5 1

6. Ciferska, Hana MUDr. Ph.D. 7 38 6
7. Filkov4, Maria MUDr. Ph.D. 20 102 10
8. Forejtov4, Sarka MUDr. 17 114 (N
9. Gatterova, JindfiSka MUDr. 21 68 17
10. Gregova (Urbanova), Monika MUDr., Ph.D. 3 12 3
11. Hanova, Petra MUDr. Ph.D. 11 58 4
12. Hasikova (Petr(l), Lenka MUDr. 1 4 2
13. Horvathova (HruSkova), Veronika Mgr. 1 2
14, Hulejov4, Hana Ing. 27 79 12
15. Hurnékova, Jana MUDr. Ph.D. 3 8 2
16. Husakova, Markéta MUDr. Ph.D. 12 23 7
17. Jarosova, Katefina MUDr. 16 77 10
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18. Klein, Martin MUDr. Ph.D. 14 39 6
19. Kropackova (Lennerova), Tereza Mgr. 0 0 0
20. Krystlfkova, Olga MUDr. Ph.D. 14 43 9
21. Kubinova, Katefina MUDr. Bc. 1 5 1
22. Mann, Hefman MUDr. 31 101 14
23. Moravcova, Radka MUDr. 4 15 5
24, Olejarova, Marta MUDr. CSc. 16 52 13
25. Oreska, Sabina MUDr. 0 0 0
26. Pavelka, Karel prof. MUDr. CSc. 154 1474 49
27. Pavelkova, Andrea MUDr. 3 14
28. Prajzlerova, Klara Ing. 6 21 4
29. Pltova, lvana RNDr. 5 9 8
30. RUZickova, Olga MUDr. 3 10 3
31. Stiblrkova, Blanka Mgr. Ing. Ph.D. 19 57 14
32. | Sedova, Liliana MUDr. 7 18 6
33. Senolt, Ladislav prof. MUDr. Ph.D. 58 211 21
34. | Sléglova, Olga MUDr. 5 17 3
35. | Spiritovi¢, Maja Mgr. 1 1 2
36. Stépan, Jan prof. MUDT. DrSc. 87 346 40
37. | Stolfa, Jifi MUDr. 4 10 5
38. | Storkanova, Hana Mgr. 2 4 1
39. | Sumova, Barbora Ing., Ph.D. 6 32 5
40. Tegzova, Dana MUDr. 12 151 11
41. Tomasova-Studynkova, Jana MUDr., Ph.D. 7 15 5
42. Tomcik, Michal doc. MUDr. Ph.D. 34 162 19
43. Vencovsky, Jifi prof. MUDr. DrSc. 90 1120 34
44, Wenchich, Laszl6 MUDr. Ph.D. 11 46 11
45. Zavada, Jakub doc. MUDr. Ph.D. 24 159 11
794 4838
Tab. Cita€ni ohlasy 2007-2017

Rok Pocet citovanych praci Pocet citaci

2007 275 1492

2008 262 1446

2009 282 1540

2010 322 1896

2011 239 1867

2012 453 2881

2013 502 2978

2014 527 3322

2015 616 3697

2016 686 4405

2017 794 4838
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Pedagogicka cinnost

MUDr. Sarka Forejtova, Veronika Spinglova, Jana Schwarzova

1. Pregradualni vyuka

V ramci Revmatologické klinicky 1. 1ékarské fakulty UK (celkovy Uvazek 4,2), kterd vznikla na zakladé
dohody mezi vedenim Revmatologického Ustavu a dékanem 1. [ékaFské fakulty UK a konecnym
souhlasem ministra zdravotnictvi CR v listopadu 2000, probiha vyuka revmatologie 5. ro¢niku Vie-
obecného |ékarstvi a vyuka fyzioterapie a ergoterapie bakalarského studia. VSichni ucitelé se ak-
tivné Ucastni zkousek studentd v oboru Interniho lékafstvi 5. ro¢niku a statni rigoréznich zkousek
z Vnitfniho lékarstvi v 6. ro¢niku.

2. Postgradualni vyuka

Postgradualni vzdélavani probiha v ramci Subkatedry revmatologie IPVZ nebo formou individual-
niho pozadavku na vyuku:

Subkatedra revmatologie IPVZ

Odborné staze: 4, Pocet Gc€astniku: 0

1. | Specializacni kurz a staz v revmatologii 0 3.4.-30.5.2018
2. | Specializacni kurz a staz v revmatologii 0 1.11.-31.12.2018
3. | Pfedatestacni specializacni odborna staz v revmatologii 0 1.2.-29.3.2018
4. | Pfedatestalni specializa¢ni odborna staz v revmatologii 0 3.9.-31.10.2018
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Kurzy: 10, Pocet Gcastniku: 85

Nazev OEF;Zfsfth Datum
1. | Kurz ,Artrosonografie” 6 15.1.-18.1.2018
2. | Kurz ,Ultrazvukova diagnostika revmatoidni artritidy” 2 5.2.-6.2.2018
3. | Kurz ,Horka témata v revmatologii“ 12 16.2.2018
4. | Kurz ,Minimum revmatologie pro nerevmatology” 26 23.3.2018
5. | Kurz ,Artrosonografie” 6 9.4.-12.4.2018
6. | Kurz ,Ultrazvukova diagnostika revmatoidni artritidy” 4 17.9.-18.9.2018
7. | Kurz ,Artrosonografie” 5 22.10.-25.10. 2018
8. Eﬁgzm,,(ll/lccr)]céerz];rlﬁ diagnostika a terapie revmatickych 15 16.11. 2018
9. |Kurz ,Artrosonografie” 4 19.11.-22.11. 2018
10. | Kurz ,Artrosonografie” 5 3.12.-6.12.2018

Postgradualni vzdélavani lékarl se uskuteciiuje formou planovanych semina¥a, které organizuje
pravidelné feditel Ustavu. Pfednasky zajistuji jednak Iékafi z Revmatologického Ustavu, ale i z mi-
moustavnich pracovist. Nejcastéji z prazskych fakultnich nemocnic. V roce 2018 zaznély seminare
MUDr. P. Smejkala z Kliniky infekénich nemoci 1. LF UK a UVN na téma Infekce vyvolavajici reak-
tivni artritidy a kontroverze v soucasné infektologii a prof. MUDr. P. Urbanka z Interni kliniky 1. LF
UK a UVN na téma Autoimunitni hepatitidy. Zajimava pfednaska zaznéla od MUDr. E. Krasulové
z Neurologické kliniky a prof. M. Vanéckové z Radiologické kliniky 1. LF UK a VFN Praha na téma
Vaskulitidy a postiZzeni nervového systému. Tyto seminare se konaji v poslucharné Revmatologic-
kého ustavu.

Dal3i vzdélavaci akce pro lékaFe i nelékafe organizuje Ceska revmatologicka spole€nost CLS JEP
ve spolupraci s Revmatologickym uUstavem. V roce 2018 to byly dvé Klinické konference. V poradi
75. klinicka konference Revmatologického tstavu se konala 13. dubna 2018 v Konferencnim
centru City v Praze 4 s odbornym programem na téma: ,Aktudlni témata v revmatologii“. V prvni
Casti zaznélo sedm sdéleni: Klinické vySetfeni a diferencialni diagnostika bolestivého ramene (M.
Sedlackova), Zobrazovaci metody ramenniho kloubu (J. Gatterova), Zanétliva revmaticka onemoc-
néni s postizenim ramenniho kloubu (L. Sedové), Polymyalgia rheumatica (R. Moravcova), Artro-
skopie ramenniho kloubu (T. Tr¢), Aloplastiky ramenniho kloubu (P. Fulin), Rehabilitace po nahradé
ramenniho kloubu (I. Zinkova). Ve druhé &asti to byly 4 sdéleni: Nové sméry v klinické diagnostice
a odhadu rizika zlomenin pFi osteoporéze (J. St&pén), Pozitivni MRI Sl kloubt a jak dal? (K. Bubova),
Vaskulitidy a nova ACR/EULAR klasifika¢ni kritéria (H. Mann), Biosimilarni léky - co je nového (K.
Pavelka). Klinické konference se ztcastnilo 245 Iékard, nelékarl a zastupcl farmaceutickych firem.

Podzimni 76. klinickd konference Revmatologického tstavu se konala 9. listopadu 2018 také
v Konferencnim centru City v Praze 4. Tato akce byla vénovana Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Jifiho
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Vencovského, DrSc. Odborna témata jednotlivych sdéleni byla zaméfena na jeho védeckou Cinnost
béhem jeho dlouholetého plsobeni v Revmatologickém Ustavu. Zaznély prednasky z tvorby jeho
kolegli. V Uvodu K. Pavelka pfipomenul osobnost prof. Vencovského, déle zaznéla sdéleni: Rev-
matoidni faktory (O. Krystifkova), Protilatky proti citrulinovanym proteinim a jejich diagnosticky
a prognosticky vyznam u pacientd s revmatoidni artritidou (M. Filkova), Antinuklearni protilatky
u systémovych onemocnéni pojiva (M. Tom¢ik), Revmatoidni artritida ve vy3sim vé&ku (L. Senolt),
Idiopatické zanétlivé myopatie v roce 2018 (H. Mann), Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myo-
patie (M. Klein), Biologicka lécba zanétlivych revmatickych onemocnéni (K. Pavelka), Bezpecnost
biologické lécby (J. Zavada), Muskuloskeletalni projevy endokriopatii (M. Olejarova). Na zavér kon-
ference prednasel J. Vencovsky na téma: Perspektivy vyzkumd v revmatologii a v RU. Vzhledem
k tomu, Ze prof. Vencovsky je velkym obdivovatelem Boba Dylana, zahrali kolegové nékolik obli-
benych skladeb z repertoéru tohoto hudebnika. Konference se ztcastnilo 151 posluchact lékard,
nelékarl a zastupct farmaceutickych firem.

Lékafri i nelékafi Revmatologického uUstavu se v hojné mife aktivné Ucastnili i dalSich vzdélavacich
akci, které organizovala Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP. A to Zimni revmatologické
dny 10. - 12. ledna 2018 v Parkhotelu v Plzni. Odbornymi tématy této akce byly: Nadory, 1écba
a autoimunitni poruchy u revmatickych chorob; Kardiovaskularni manifestaci autoimunitnich rev-
matickych chorob; KoZni projevy revmatickych onemocnéni; Casnou diagnostiku a koncept T2T
v revmatologii (T2T dny); Extraintestinalni projevy IBD a jak je IéCebné ovlivnit; Léky indukované po-
stizeni plic a jaterniho parenchymu u revmatickych onemocnéni; Nové metody a materialy aloplas-
tik kloubl u revmatickych pacient(; PostiZeni respiracniho systému u revmatickych onemocnéni.
Soucasti programu byla sekce, ve které prednaseji nelékafi pracujici v oboru revmatologie a clenky
pacientské organizace Revma Liga. Na akci se zaregistrovalo 385 tcastnik{.

Ve dnech 20. - 22. zaFi 2018 se konal 62. vyro¢-
ni sjezd Ceskych a slovenskych revmatologt
v Kongresovém hotelu Clarion v Praze 9. Na
tomto sjezdu spolupracuje Ceska revmatologic-
kd spolefnost se Slovenskou revmatologickou
spole¢nosti a kazdym rokem se kona stfidavé
v rtiznych méstech Ceska a Slovenska. Na vybé-
ru odbornych témat se podileji cesti i slovensti
|ékari z rad ¢lent vybor( odbornych spole¢nos-
ti. V tomto ro¢niku zaznély pfednasky na téma:
Lupus a pfibuzné choroby; Vzacnégjsi revmatic-
ké nemoci; Spondyloartritidy; Nefrologie v rev-
matologii; Aktualni problémy v soukromé revmatologické praxi; Revmatochirurgie; Repetitorium
metod a vyznamu vysetfeni - autoprotilatky; Vakcinace, doporuceni pro béznou praxi. Soucasti
byla i bohatd posterova sekce v poctu 25 pfispévkd. Odborna komise vybrala nejlepsi poster 62.
vyro&niho sjezdu. Z ¢eské strany obdrZela cenu Ing. Barbora Sumové z RU za préci: IL-37 je asocio-
van se zvySenou atherogenezou u pacientl s revmatoidni artritidou. Na sjezd se registrovalo 551
Gcastnikd.

Ke vzdélavani mladych, zacinajicich 1ékard - revmatologt, patfil jubilejni XV. seminaf mladych
revmatologl, ktery se konal v hotelu BedFiska ve Spindlerové Mlyné. Odborny program tvorila
tato sdéleni: Diagnostika Casnych spondyloartritid (K. Bubova), Strategie 1écby spondyloartritid (K.
Pavelka), Klinicky suspektni artralgie (M. Filkova), Strategie lé€by revmatoidni artritidy (L. Senolt),
Strategie 1écby idiopatickych zanétlivych myopatii (J. Vencovsky), Strategie 1éCby systémové skle-
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rodermie (M. Tomcik), Strategie 1éCby systémového lupus erythematodes (P. Horak), O¢ni mani-
festace revmatickych onemocnéni (M. Brichova), Kloubni zanét a mikrobi (Z. Hrn¢if), Revmatologie
z pohledu dermatologa (O. Kodet), Zakladni RTG nalezy u vybranych revmatickych onemocnéni
- East |l (). Gatterova), Strategie lécby psoriatické artritidy (J. Stolfa), Prakticka ukazka - hodnoceni
kGiZe, nehtd, entezi a aktivity nemoci u PsA (). Stolfa); Prakticka ukéazka - indikace fyzioterapie v rev-
matologii (M. Spiritovi¢). Zazné&ly diskusni seminafe mladych revmatologi a na zavér absolvovali
posluchaci interaktivni test o ceny.

Vybor Ceské revmatologické spole¢nosti kazdym rokem vypisuje sout&Z o nejlepsi publikaci CRS,
do které se hlasi i |ékaFi z Revmatologického Ustavu. V roce 2018 byly ocenény nasleduijici prace,
které byly publikovany v roce 2017:

* v kategorii do 35 let:

Jana Hurnakova, Hana Hulejova, Jakub Zavada, Petra Hanova, Martin Komarc, Herman Mann, Mar-
tin Klein, Olga Sleglova, Marta Olejarova, Sarka Forejtova, Olga Ruzickova, Jiri Vencovsky, Karel Pa-
velka, Ladislav Senolt ,Relationship between serum calprotectin (S100A8/9) and clinical, laboratory
andultrasound parameters of disease activity inrheumatoid arthritis: Alarge cohort study. PLoS
ONE 12(8):e0183420. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183420, August 12, 2017;

* v kategorii nad 35 let:

Andrés Cerezo L, Sumova B, Prajzlerova K, Veigl D, Damgaard D, Nielsen CH, Pavelka K, Vencovsky
J, Senolt L. Calgizzarin (ST00A11): a novel inflammatory mediator associated with disease activity of
rheumatoid arthritis. Arthritis Res Ther. 2017;19:79.

Mezi vzdélavaci akce patfi také cykly Ultrazvu-
kovych kurzl pro lékafe - revmatology, rov-
néZ pod zastitou CRS, ktery se konal 11. - 12.
kvétna 2018 v Revmatologickém ustavu.

VSechny odborné akce jsou garantovany Ces-
kou lékaFskou komorou jako akce kontinudlniho
vzdélavani l1ékarl. To samé plati i pro zdravotni-
ky nelékarskych profesi, kterym jsou udélovana
potvrzeni o Ucasti profesni organizaci POUZP.

P¥ilohy:

Plan seminarl Revmatologického Ustavu na I. pololeti 2018
Plan seminart Revmatologického Ustavu na Il. pololeti 2018
Program XV. seminare mladych revmatologt

75. klinicka konference

76. klinicka konference

62. vyrocni sjezd Ceskych a slovenskych revmatologt

Zimni revmatologické dny 2018 v Plzni
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Plan seminari Revmatologického tstavu, Na Slupi 4, Praha 2 na I. pololeti 2018
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat

seminare Revmatologického Gstavu,

které se budou konat v I. pololeti 2018. Zacatek seminari je v 15:00 hod. a konaji se

22.2.2018

22.3.2018

13.4.2018

3.5.2018

21.6.2018

v zasedaci mistnosti RU, Na Slupi 4, Praha 2.

Infekce vyvolavajici

reaktivni artritidy a

kontroverze v soucasné

infektologii

Autoimunitni hepatitidy

75. KLINICKA KONFERENCE
Revmatologického uUstavu

,Aktualni témata
v revmatologii®
MMP-degradované

proteiny: potencialni
biomarkery aktivity a

progrese axialni
spondyloartritidy

Vaskulitidy a postizeni

nervového systému

Tésime se na setkani s Vami!

MUDr. P. Smejkal

prof. MUDr. P. Urbanek, CSc.

MUDr. M. Husakova, Ph.D.

MUDr. E. Krasulova, Ph.D.

prof. MUDr. M. Vanéckova, Ph.D

Klinika infeklcv:nl'ch nemoci
1. LF UK a UVN

I,nternl' klinika 1. LF UK a
UVN

Konferencni centrum
City, Na Strzi 65/1702,
Praha 4

Zacatek v 9:00 hod.

Revmatologicky Ustav,
Praha

Neurologicka klinika 1. LF
UK

Radiodiagnosticka klinika
1. LF UK a VFN

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Feditel ustavu
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Plan seminari Revmatologického Ustavu, Na Slupi 4, Praha 2 na II. pololeti 2018
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat
na

seminare Revmatologického Gstavu,

které se budou konat v II. pololeti 2018. Zacatek seminafi je v 15:00 hod.
a konaji se v zasedaci mistnosti RU, Na Slupi 4, Praha 2.

13.9.2018

11.10.2018

9.11.2018

29.11.2018

13.12.2018

24.1.2019

Verejné zdravotnictvi a
zdravotni stav Ceské
populace v kontextu
demografickych zmén
JAK-STAT signalni draha
v systémové sklerodermii

Ing. Barbora Sumové

76. KLINICKA
KONFERENCE
Revmatologického Gstavu
,Jak revmatologicky
vyzkum pomaha v
klinické praxi"

Biologické moznosti
likvidace plisni nohou a
nehti a neb plisen proti
plisni

MUDr. Karel Mencl, CSc.

Radim Klimes

RNDr. Jelena Pafikova

Sexualni dysfunkce u Bc. Barbora Hefmankova

systémoveé sklerodermie

a idiopatické zanétlivé

myopatie 5

Vliv pohybové intervence Mgr. Maja Spiritovic
na pribéh a aktivitu

vybranych revmatickych

onemocnéni

Tésime se na setkani s Vami!

MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA  Skola vefejného

zdravotnictvi, IPVZ,
Praha 10

Revmatologicky Ustav,
Praha

Zacatek v 9:00 hod.
Konferencni centrum
City

Na Strzi 65/1702,

140 00 Praha 4

Nemocnice Pardubického
kraje, Pardubice;

Bio Agens Research and
Development, s.r.o0.,
Unétice;

Revmatologicky Ustav,
Praha

Revmatologicky Ustav,
Praha

Revmatologicky Ustav,
Praha

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Feditel ustavu
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Ceska revmatologické spole¢nost CLS JEP

Program XV. seminare mladych revmatologt

Ucast na seminéri je zafazena do systému kontinualniho vzdélavéni a garantovana CLK

Ctvrtek 17.5.2018

12:00-13:00 | Obéd

13:00 Zahajeni

14:00-15:30 | Diskusni seminaF mladych revmatologti I. €ast
. . Alelické varianty v genu ABCG2 jako rizikovy faktor pro rozvoj pri- - a
14:00-14:15 marni dny a hyperurikémie MVDr. Katefina Pavelcova
1E-le Sérova hladina KM vzrlsta po potlaceni systémové zanétlivé odpo- q
[ELEgl =t védi TNF inhibitory u pacientt se SRO LI, Lene) 25
14:30-14:45 Stanoveonl hladin vybranych miRNA a prozanétlivych cytokind u Mgr. Jana Bohata
pacientd s dnou
14:45-15:00 | Kazuistika - Revmatoidni artritida - jasna diagn6za? MUDr. Tatiana Ri¢aFové
15:00-15:15 Clusterln_Jalfo pr_esdlktor odpovédi na lécbu u pacientd s ¢asnou Mgr. Tereza Lennerové
revmatoidnf artritidou
15:15-15:30 St.ar_mvenl chemo,klrju meto.dou‘ prutokové cytometrie u pacientd s Ing. Kl4ra Prajzlerova
klinicky suspektnimi artralgiemi
15:30-16:00 | Prestavka - kava

19:00 Vecefe
20:00 Volny program
Patek 18.5.2018

11:30-12:00 | Diskusni seminaF mladych revmatologui Il. East

Casné projevy SSc v d&tském véku, klasifikaeni kritéria ACR/EULAR MUDr. Katefina Bouchalova,
pro SSc z roku 2013: kazuistika Ph.D.

Heat Shock Protein 90 (Hsp90) u vybranych revmatologickych one-
mocnénf

11:30-11:45

11:45-12:00 Mgr. Hana Storkénové

12:00-13:00 | Obéd
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14:30-15:00

13:00-13:30 | Diskusni semina¥ mladych revmatologu Ill. East
13:00-13:15 | MuskuloskeletaIni projevy HIV infekce MUDr. Juraj Semancik
13:15-13:30 | Monoartritida - diferencialné diagnosticky problém MUDr. Tereza Barochova

16:00-17:00 | Diskusni seminaF mladych revmatologu IV. €ast

16:00-16:15 | Netypicka pficina erytema nodosum MUDr. Bc. Katefina Kubinova
16:15-16:30 | Erytema nodosum v diferencialni diagnostice MUDr. Monika Gregova, Ph.D.
16:30-16:45 g?g:dfoﬁ):tigg;iIsﬁpr:)FIc}a,zaFgl’:it?daonueb Uskali v diagnostice eosinofilni MUDF. Veronika Balajkové
16:45-17:00 | Télesné sloZeni u pacientd se SSc a korelace se zanétlivymi cytokiny | MUDr. Sabina Oreska

19:00 Veclere

20:00 Volny program

10:00-10:30 | Diskusni seminaf mladych revmatologt V. ¢ast

0001015 | Moot vienfualy Suote rewna. pacentl pomod rtepi | g ana Smucros

10:15-10:30 | Terapie kalcifikujici tendinitidy ramenniho kloubu pomoci ESWT MUDr. Erik Moster

10:30-11:00 | Interaktivni test o ceny MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.
doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D.

11:15 Ukon€eni a obéd
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Revmatologicky ustav v Praze,
Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP
za spoluprace CLK a POUZP

si Vas dovoluji pozvat na

75. KLINICKOU KONFERENCI RU

na téma

»Aktualni témata v revmatologii,

ktera se bude konat dne 13. dubna 2018 od 9.00 hod.
v Konferencnim centru City, Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4
Program

09.00 - 10.45
I. ¢ast - Ramenni kloub a revmaticka onemocnéni

Moderatofi: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

KLINICKE VYSETRENI A DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA BOLESTIVEHO RAMENE (15 min.)
Sedlackova Marie, TN, revmatologické a rehabilitacni oddéleni, Praha 4

ZOBRAZOVACi METODY RAMENNI{HO KLOUBU (15 min.)
Gatterova JindfisSka, Revmatologicky Ustav, Praha

ZANETLIVA REVMATICKA ONEMOCNENI S POSTIZENiM RAMENNIHO KLOUBU (15 min.)
Sedova Liliana, Revmatologicky Ustav, Praha

POLYMYALGIA RHEUMATICA (15 min.)
Moravcovd Radka, Revmatologicky uUstav, Praha

ARTROSKOPIE RAMENNIHO KLOUBU (15 min.)
Tré Tomas, Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol, Praha

ALOPLASTIKY RAMENNIHO KLOUBU (15 min.)
Fulin Petr, I. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

REHABILITACE PO NAHRADE RAMENNIHO KLOUBU (15 min.)
Zinkova lva, Revmatologicky ustav, Praha
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10.45 - 11.15 Prestavka na kavu

11.15-12.30
1l. ¢ast — Hot topics

Moderdtofi: MUDr. Hefman Mann, prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc.

NOVE SMERY V KLINICKE DIAGNOSTICE A ODHADU RIZIKA ZLOMENIN PRI
OSTEOPOROZE (15 min.)
Stépdn Jan, Revmatologicky Ustav, Praha

POZITIVNi MRI SI KLOUBU A JAK DAL? (15 min.)
Bubova Kristyna, Revmatologicky Ustav, Praha

VASKULITIDY A NOVA ACR/EULAR KLASIFIKACNI KRITERIA (15 min.)
Mann Hefman, Revmatologicky Ustav, Praha

BIOSIMILARNI LEKY — CO JE NOVEHO? (15 min.)
Pavelka Karel, Revmatologicky Ustav, Praha

12:30
ZAVER KONFERENCE
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

12:35 Spolecny obéd na zavér konference
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RUBPRAHA 9. listopadu 2018, 09.00
o A Konferenéni centrum CITY, Praha 4
JAK REVMATOLOGICEY VY ZEUM
POMAHA V KLINICKE PRAXI www.revmatologicka-spolecnost.cz/2kk2018

Klinickd konference je vénovdna Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Jifiho Vencovského, DrSc.

PROGRAM KONFERENCE

09.00—09.30

Zahajeni konference

Cestné predsednictvo

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc., prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
e slavnostni predani diplomu
e slavnostni kfest knihy Revmatologie

09.30-11.00

1. Cast

Moderatori

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

1. OSOBNOST PROF. VENCOVSKEHO (10 min.)

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Revmatologicky ustav, Praha
2. REVMATOIDNI FAKTORY (15 min.)

MUDr. Olga KrystGfkovda, Revmatologicky Ustav, Praha

3. PROTILATKY PROTI CITRULINOVANYM PROTEINUM A JEJICH DIAGNOSTICKY A PROGNOSTICKY
VYZNAM U PACIENTU S REVMATOIDNI{ ARTRITIDOU (15 min.)
MUDr. Maria Filkovd, Ph.D., Revmatologicky ustav, Praha

4. ANTINUKLEARNI PROTILATKY U SYSTEMOVYCH ONEMOCNENI POJIVA (15 min.)
doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D., Revmatologicky ustav, Praha

5. REVMATOIDNi ARTRITIDA ZACiNAJICi VE VYSSiM VEKU (15 min.)
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., Revmatologicky ustav, Praha

11.00 — 11.30 Prestavka na kavu

11.30-13.00

1. ast

Moderatofti

MUDr. Hefman Mann, doc. MUDr. Jakub Zavada

6. IDIOPATICKE ZANETLIVE MYOPATIE V ROCE 2018 (15 min.)
MUDr. Hefman Mann, Revmatologicky Ustav, Praha
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7. IMUNITNE ZPROSTREDKOVANA NEKROTIZUJICi MYOPATIE (15 min.)
MUDr. Martin Klein, Ph.D., Revmatologicky Ustav, Praha

8. BIOLOGICKA LECBA ZANETLIVYCH REVMATICKYCH ONEMOCNENI (15 min.)
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Revmatologicky Ustav, Praha

9. BEZPECNOST BIOLOGICKE LECBY (15 min.)
doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D., Revmatologicky ustav, Praha

10. MUSKULOSKELETALNi PROJEVY ENDOKRINOPATII (15 min.)
MUDr. Marta Olejdrova, CSc., Revmatologicky ustav, Praha

11. PERSPEKTIVY VYZKUMU V REVMATOLOGII A V RU (15 min.)
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc., Revmatologicky Ustav, Praha

13:00
ZAVER KONFERENCE
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

13:05
Spoleény obéd na zavér konference

112



e

‘ VYROCNI
SJEZD

g 5 O
A SLOVENSKYCH
REVMATOLOGU

20. - 22. zari 2018 / PRAHA
Clarion Congress Hotel Prague

Slovenskou reum

www.revmatologicka-spolecnost.ce/crs2018 Congress Prague
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REVMATOLOGICKE DNY 2018

V PLZNI
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IV.

Lekarna
U Revmatologického
ustavu




Lekarna
U Revmatologického
ustavu

Vedouci 1ékarny:
Mgr. Ilona Petrusova

1.1.2018 nabyla Ucinnosti novela zadkona o léCivech, kterd nafizuje Iékarlim predepisovat lécivé pfri-
pravky na Iékarsky predpis vystaveny pouze v elektronické podobé. Tuto povinnost [ékafiim uloZila
novela zdkona o |écivech jiz v roce 2013 s odloZenou ucinnosti od 1.1.2015. Na natlak odborné |é-
kaFské verejnosti byla koncem roku 2014 schvalena novela zakona odkladajici ucinnost paragrafu
upravujiciho pfedepisovani léCivych pripravkd aZz od 1.1.2018. Nicméné novy ministr zdravotnictvi
jiz dfive oznamil, Ze 1ékafi, ktefi budou i nadale vystavovat recepty v papirové podobé&, nebudou
sankciovani. V lednu 2018 poslaneckd snémovna schvalila ndvrh novely zdkona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech, kterd obsahovala ustanoveni o odkladu sankci Iékaram, ktefi nepredepisuji recepty
elektronicky. Soucasné by v pfipadé jiz zahajeného prestupkového Fizeni s nékterym lékarem bylo
takové fizeni ze zakona zastaveno.

V pribéhu roku se sice vyskytly asi tfi kratkodobé celoplosné vypadky pripojeni k centralnimu ulo-
Zisti, ale katastrofické scénare se nenaplnily a systém bez vétsich problému v roce 2018 fungoval.

2018 36434 30926 5508 84,88%
2017 33398 28 810 4 588 86,26%
2016 31780 26 874 4906 84,56%
2015 29917 24991 4926 83,53%
2014 27 749 22 517 5232 81,15%
2013 27 152 21115 6 037 77,80%
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Ani v nasi Iékarné jsme nezaznamenali vétSi problémy s nastupem povinné elektronické preskrip-
ce. V prosinci 2017 bylo v Lékarné U Revmatologického Ustavu uplatnéno jen 4,2 % elektronickych
receptll z celkového poctu receptli a v lednu 2018 to uz bylo 2 008 elektronickych receptl z celko-
vého poctu 3 183, tj. 63,0 %.

V roce 2018 doslo k navySeni prodeje verejné Casti Iékarny ve vSech ukazatelich. Celkovy obrat byl
navysen v porovnani s pfedchozim rokem o 5,2 % a zisk z prodeje byl navySen o 5,3 %. V segmentu
volného prodeje bez Iékarského predpisu doslo k navyseni o 12,3 %. V Uhradové vyhlasce pro rok
2018 nedoslo ke zméné a za kazdy pojiStovnou uznany vykon €. 09552 (vydej l1é¢ivého pfipravku
na recept, zakladni dispenzace a souvisejici administrativa) byla stanovena Uhrada ve vysi 13,- K¢.
Maximalni Ghrada byla stanovena ve vysi tfinactindsobku poctu receptd v roce 2014. Oproti porov-
navacimu roku 2014 doslo k navyseni poctu receptl v roce 2018 o 31,3 %, a proto nam zdravotni
pojistovny neuhradily signalni vykon ve vysi vice nez 100 000 K¢.

V pribéhu roku 2018 jsme se potykali s problémy v zasobovani s mnoha lé¢ivymi pFipravky (Framy-
koin, Bactroban, Vasocardin, Seretide, Tamoxifen, Digoxin,...). Nékteré z nich jsou stéZejni pro pre-
skripci v Revmatologickém Ustavu (Vigantol, Bonviva, Depo-Medrol, Medrol, Methotrexate Ebewe,
Adenuric). Ceska Iékarnicka komora od poloviny roku monitorovala a zvefejfiovala seznamy 1é¢iv,
u kterych doslo k vypadkiim v dodévkach. PFestoZe byly tyto informace hlavné ze strany SUKL
bagatelizovany, zacalo Ministerstvo zdravotnictvi pfipravovat novelu zakona, ktera by zajistila, ze
lékarny budou mit pristup k [ékdm pro své pacienty na zakladé predloZeného receptu. V tomto tzv.
emergentnim systému bude mit povinnost zajistit dodani léCivého pfipravku hrazeného ze zdra-
votniho pojisténi do dané Iékarny vyrobce, nikoli distributor, na zakladé objednavky do dvou pra-
covnich dnli ode dne pFijeti objednavky. Dle CInK zavedeni emergentniho systému m(ize pomoci
v mimoradnych pfipadech, ale nejedna se o komplexni FeSeni daného problému.

Soucasti novely zakona o IéCivech by mél byt i sdileny I1ékovy zaznam pacienta, ktery predstavuje
nadstavbu nad centralnim uUlozZistém dat a ktery by umoznoval lIékartim i Iékarnikim nahlizet do
zaznamu o predepsanych a vydanych |éCivych pfipravcich konkrétnimu pacientovi. Sdileni |éko-
vého zaznamu by zajistilo vysSi miru bezpecnosti pfi predepisovani [éCivych pripravkl pacientdm
a i zlepSeni ucelné farmakoterapie. | kdyz byl pFistup k Iékovému zaznamu slibovan od 1. ledna
2019, tak do konce roku 2018 novela pfislusného zakona nebyla snémovnou projednavana.

Na zakladé vystavenych Zadanek byly v roce 2018 na oddéleni Revmatologického Ustavu vydany |é-
Civé pfipravky a zdravotnicky materidl v hodnoté 433 263 063 KE. Bylo pfedepsano 8 608 Zadanek.
To predstavuje navyseni v porovnani s pfedchozim rokem o 9,5% ve finan¢nim vyjadfeni, pocet
vydanych Zadanek byl navysen o 13,8 %. Pripravky biologické |écby tvoFily 96,8 % hodnoty Zadanek
vydanych na ambulantni oddéleni RU. V porovnani s rokem 2017 do3lo k navy3eni o 21,9 mil K&, tj.
5,5 %.
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Sazba na oddéleni RU (NC s DPH)
DPH
na leciva pro verejnost
(PC s DPH) Ambulance LGzkova oddé-
leni
CELKEM Biologicka lécba

2018 10% 40132858 K¢ | 430736515K¢ | 416916 154 K¢ 2 526 548 K¢
2017 10% 38 152 167 K¢ | 409 037 313 K¢ | 395 007 185 K¢ 2 144 599 K¢
2016 10% 36618 767 K¢ | 391898 813 KC | 377 463 972 K¢ 2174 025 K¢
2015 10% 32 260 509 K¢ | 338873 198 K& | 327 074 140 K¢ 1803 441 K¢
2014 15% 32 471 450 K¢ 319924 440 K& | 308 416 724 K¢ 1820 192 K¢
2013 15% 33315042 KE | 298 236 475 KE | 291 290 078 K¢ 1 883 000 K¢

Biologicka lécba a tsDMARD: Benepali, Benlysta, Cimzia, Cosentyx, Inflectra, Enbrel, Humira, Kineret,
Mabthera, Orencia, Remicade, Remsima, Roactemra, Simponi, Xeljanz

Ke konci roku rozsifily spektrum léciv pouzivanych v 1é¢bé revmatoidni artritidy pfipravky z nové
terapeutické skupiny - cilenych syntetickych chorobu modifikujicich 1ékd, inhibitor( Janus kinaz
(tsDMARD) - tofacitinib (XELJANZ) a baricitinib (OLUMIANT). Tyto pfipravky byly dosud pouzivany
v RU v ramci klinickych hodnoceni. Od Fijna 2018 jim byla pFiznana Uhrada z prostfedk( vefejného
zdravotniho pojisténi. Ke konci roku byl nakoupen XELJANZ a nakup pfipravku OLUMIANT se pfi-
pravoval.

Od fijna byly zarazeny do ¢iselnik zdravotnich pojiStoven tfi biosimilarni pripravky s obsahem
adalimumabu (AMGEVITA, IMRALDI, HYRIMOZ) a od prosince jesté jeden (HULIO). Od Unora nabyla
Uc¢innosti zkracend revize Uhrad IéCivych pripravk( zarazenych do referencni skupiny €. 70/2 - imu-
nosupresiva - biologicka léciva k terapii revmatickych, koznich nebo stfevnich onemocnéni, paren-
teralni podani, ktera byla zahajena z podnétu VSeobecné zdravotni pojistovny, kdy VZP predpokla-
dala Gsporu nejméné 199,9 mil. K& ro€né a SUKL odhadl roéni Gsporu ve vy3i 270,5 mil. K& Uhrada
byla snizena u téchto pripravkl o 9,5 %. V prlibéhu roku 2018 doslo v dlsledku konkurence mezi
vyrobci pripravkd s obsahem |écivé latky etanercept a jejich dohodami se zdravotnimi pojistov-
nami k dalSimu snizeni ceny, a to jeSté o 18,5 %. Vyznamna role biosimilars spociva predevsim ve
zleviiovani |é¢by a mozZnosti rozsiteni poctl 1écenych pacientl. Cena IécCivych pripravkd s obsahem
etanerceptu a infliximabu se pfichodem biosimilarnich |éCiv sniZila za poslednich pét let asi 0 40 %.
Podil pfedepsanych biosimilarnich pripravk v Revmatologickém Ustavu s Ucinnou latkou inflixi-
mab byl v roce 2018 99,6 % a s ucinnou latkou etanercept 28,8 %. V fijnu byl zafazen do seznamu
hrazenych |écivych pripravkd biosimilarni rituximab (RIXATHON) s indikaci pro l1é¢bu revmatoidni
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artritidy. Prvni biosimilarni rituximab (TRUXIMA), ktery zatim nemél indikaci v revmatologii, vyvolal
u originalniho pripravku (MABTHERA) sniZeni ceny o 10 %, kterd se za poslednich pét let nezménila.
A dalSi snizeni ceny se da oCekavat s uvedenim Rixathonu do |1é¢by RA a rozSifeni indikci u pFiprav-
ku Truxima. Zavedeni biosimildrnich pfipravkd s obsahem adalimumabu do praxe mUze vyvolat
pocatkem roku 2019 novou revizi Uhrad v celé referencni skupiné ¢.70/2 (TNFa inhibitor(). Vedlo
by to k dalSimu sniZeni cen a Uhrad a tim pfrispélo k vyraznému snizeni naklad na biologickou
|é¢bu v Revmatologickém Ustavu. Pripravky ze skupiny TNFa inhibitor( v roce 2018 tvofily 75 %
objemu nakupovanych pripravkud s biologickou lécbou.

mil K¢ mil K¢

27,629 28,8% BENEPALI
ETANERCEPT 95,921

68,292 71,2% ENBREL
EE(R;TO(ID_LIZUMAB 40,947 CIMZIA
ADALIMUMAB 81,363 HUMIRA

5,200 13,2% INFLECTRA

INFLIXIMAB 39,453 0,176 0,4% REMICADE

34,077 86,4% REMSIMA
GOLIMUMAB 54,914 SIMPONI
SEKUKINUMAB 14,520 COSENTYX
BELIMUMAB 2,748 BENLYSTA
ANAKINRA 0,786 KINERET
RITUXIMAB 16,740 MABTHERA
ABATACEPT 26,283 ORENCIA
TOCILIZUMAB 43,013 ROACTEMRA
TOFACITINIB 0,227 XELJANZ
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Od 1. fijna byl propojen |ékarensky informacni systém s nemocni¢nim informacnim systémem
a predepsané zadanky se zacaly automaticky prenaset od predepisujiciho I1ékafe do 1ékarenského
systému FaRMIS. Mélo to pfinést lepsi kontrolu nad pfedepsanymi a vydanymi |éCivymi pFipravky.
Pocatky byly, ale spojené s Castymi problémy, kdy se Zzadanky neprenesly do |ékarenského systé-
mu, nebo byl pfedepsan IéCivy pfipravek s jinym kédem, a po té nebylo mozné |éCivé pripravky pa-
cientovi vydat. Do konce roku se podafilo ve spolupraci se spole¢nostmi FaRMIS a Stapro pocatecni
problémy odstranit.

Nedilnou soucasti prace v Iékarné je i prace administrativni, prace v oblasti Ucetnictvi a farma-
koekonomiky. S Ucinnosti od 1. kvétna byly zpracovany pozitivni listy pro ambulantni ¢ast. Do
pozitivnich listd byly zarazeny |écCivé pripravky tak, aby kopirovaly potfeby a zvyklosti |ékart Rev-
matologického Ustavu a zaroven, aby vyhovovaly i poZadavklm zdravotnich pojistoven. Presto
VSeobecnou zdravotni pojistovnou byly vydavany kvartalné sestavy Racionalni preskripce, kde byly
uvadény potenciondlni Uspory presahujici 1 mil. korun predevsim za preskripci pfipravkd s ob-
sahem ucinné latky methotrexat. VZP jsme upozornili na chybny vypocet, ve kterém porovnava
hodnoty obvyklé tydenni terapeutické davky (OTTD) predepisovanych pfipravkd s hodnotami ob-
vyklé denni terapeutické davky (ODTD) referencniho pfipravku bez ohledu na dalSi Udaje uvadéné
v ¢iselniku vydavaném SUKL, napf. Ghrady nebo orientacni ceny. Pojistovna nasi ndmitku uznala
s tim, Ze od ledna 2019 nebudou tyto pFipravky jiz zafazovany pro vypocet Uspor racionalni pre-
skripce. Zaroven, ale odmitla provést zpétné opravné vyhodnoceni za rok 2018 s poukazanim na
informativni charakter sestav.

Personalné i Casové narocné je poskytovani|ékarenské péce v klinickych hodnocenich. To predsta-
vuje prijem, kontrolu a vydej hodnoceného |éCiva, vraceni nevyuzitého IéCiva zadavateli nebo jeho
likvidaci a pfedevsim vedeni prislusné dokumentace v€etné potvrzovani prijmu jednotlivych zasilek
do systému elektronické evidence. V roce 2018 jsme pfijali kolem 400 zasilek hodnocenych IéCiv.
Podileli jsme se asi na padesati probihajicich klinickych hodnocenich v Revmatologickém Ustavu,
ale i mimo n§;j.

V dubnu byl zvefejnén pfikaz ministra zdravotnictvi, ktery se zabyval postupem pFi zadavani ve-
rejnych zakazek a ktery sjednotil metodiku pfijimani, zatctovani a vykazovani bonus(. Dosud byly
bonusy za nakup lécCivych pripravkd vnimany problematicky a pfijeti téchto pravidel bylo nutné.
V Revmatologickém Ustavu jsou vSechny centrové léky nakupovany cestou vefejnych zakazek.
V roce 2018 jsme pfipravovali podklady pro vypsani 20 vefejnych zakazek na nakup lécivych pfi-
pravk{. Nejvice podkladl bylo pFipravovano ke konci roku v souvislosti s pfichodem na trh novych
biosimilarnich pripravkd a tsDMARD pfipravk.

Nad ramec zakona o registru smluv vydal ministr zdravotnictvi v srpnu prikaz ke zvefejhovani jed-
notkovych cen lécivych pfipravkd. Ministerstvo zdravotnictvi uzavielo memorandum s Asociaci
inovativniho farmaceutického priimyslu (AIFP) o zfizeni databaze realnych jednotkovych cen Iéciv
(tzn. cen za baleni léCivého pfipravku) dodavanych do nemocnic pfimo fizenych Ministerstvem
zdravotnictvi. Udaje o jednotkovych cenach budou do této databaze vkladat vyrobci lé&iv a méla by
byt spusténa od 1. ledna 2019 v pilotnim provozu.

Do budoucna pfibude jesté vice administrativnich ¢innosti. 9. tnora 2019 vstoupi v platnost Smér-
nice o padélanych Iécivych pfipravcich (Falsified Medicines Directive 2011/62/EU) tykajici se hu-
mannich Iécivych pripravkd vydavanych na Iékarsky predpis, kterd nafizuje nemocni¢nim, stejné
jako vefejnym Iékarnam, povinné ovérovat pravost receptovych |éCiv podle individualniho sériové-
ho ¢isla na obalu Iéku (unikatni kéd léku - 2D kéd) a neporusenosti ochrannych prvkd zajistujici, ze
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s balenim nebylo manipulovano. Jedna se pravdépodobné o nejvétsi zménu ve fungovani |ékaren
a jejich informacnich systému za poslednich mnoho let. Cilem opatfeni je pfedevsim ovéfit pravost
|éCivych pripravkd a zamezit vniknuti padélk do legdiniho dodavatelského fetézce. Do konce roku
2018 jsme zajistili vybaveni vydejnich mist odpovidajicimi snimaci ¢arovych kédd, které umozni
nacitani 2D koédU, a zahdjili registraci Iékarny v Narodni organizaci pro ovérovani Iéciv (NOOL). Od
poloviny roku probihalo testovani systému ve vybranych |ékarnach. VétsSinu testovacich baleni (50
% - 80 %) nebylo mozné kvili chybdm v systému ovérit. Navic rozhrani celého systému i hlaseni
ochrannych prvkd na SUKL se neustale ménilo. Proto datum 9.2.2019 bude v Iékarnach ocekavano
s napétim a obavami.

Personalni obsazeni:

Vedouci lékarny:
Mgr. llona Petrusova

Farmaceuti:

Mgr. Eva Kohoutova
Mgr. Daniela Pokorna
Mgr. Petra Tornova (MD)

Farmaceutické asistentky:
Irena Vétrovcova

Jitka Dvorakova

Jitka Paskové
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Ekonomicko
-technicky utvar

Vedouci Utvaru:
Ing. Dana Taborska

Ekonomicko-technicky Utvar také zajiStuje spolupraci s pravni kancelafi v oblasti kontrol smluv
a dalsich pravnich dokumentd za RU, déle realizaci viech vefejnych zakazek, zvefejiiovani na pro-
filu zadavatele (NEN) a na véstniku vefejnych zakazek. Vybérova Fizeni jsou realizovana ve spolu-
praci s pravni kancelafi podle zdkona o verejnych zakazkach €. 134/2016 Sb., VZMR realizuje Utvar
samostatné. Dale zajistuje zverejiiovani smluv dle zakona €. 340/2015 Sh.

Revmatologicky Ustav je statni pFispévkovou organizaci a hospodafri se statem svéfenym majet-
kem podle zakona ¢. 219/2000 Sb., UCetnictvi vede jako vybrand Ucetni jednotka dle Vyhlasky ¢.
410/2009 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona €. 563/1991 Sb., o Gcetnictvi, ve znéni
pozdé&jsich pFedpist, pro vybrané Gcetni jednotky a podle CUS ¢. 701-710, které jsou pro nas za-
vazné.

I. Finanéni a ekonomické prehledy

RU hospodafi s dlouhodobym hmotnym majetkem ve vy3i 183 275 000 K¢ a dlouhodobym ne-
hmotnym majetkem ve vySi 1 145 000 K¢ v netto ocenéni dle rozvahy k 31. 12. 2018.

Pohledavky a zavazky jsou vedeny v samostatnych fadach a probéhla fadna dokladova inventari-
zace, ktera odsouhlasila jejich vysi ke konci roku 2018.

Celkova vyse kratkodobych pohledavek za odbérateli ¢ini v K¢ k 31. 12. 2018:
112 678 000 K¢.
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Uhrada pohledévek je trvale sledovéna, pFipadné véas vymahana pomoci vybrané pravni kancelare
(VZMR), se kterou méa RU smlouvu.

Celkova vyse kratkodobych zavazk( vici dodavateldm v K¢ k 31. 12. 2018:
163 453 000 K¢

Pfevaznou vétsinu zavazkl tvofi neuzaviené vztahy se ZP za rok 2018 (nevyuctované zalohy a do-
hadné polozky), dale neuhrazené dodavatelské faktury, které k tomuto datu nemély datum splat-
nosti.

Revmatologicky Ustav tvofi rezervy na opravy hmotného majetku dle 8 7 zakona ¢. 593/1992 Sb.
o rezervach pro zjisténi zdkladu dané z pFijmd, v platném znéni, a to na opravu fasady budov RU
a prilehlého plotu a na opravu Archivu ve staré budové (kanalizace, podlahy, vzduchotechnika,
osvétleni). Rezerva na opravu fasad je ke konci roku vyCerpana. Dale byla dle planu vytvorena re-
zerva na opravu Archivu ve staré budové RU ve vy3i 10 700 000 K&, V letodnim roce bylo z rezerv
vyCerpano celkem 1 975 000 K¢, dalSi ¢ast bude Cerpana v roce nasledujicim. Nova rezerva tvorena
k 31. 12. 2018 je na opravu ¢asti budovy klastera, tj. na opravu stfechy, rozvodl chlazeni, vzdu-
chotechniky a opravu lékarskych pokoji nad IGzkovym oddélenim, kdy jeji tvorba je pldnovana na
3 roky. V letoSnim roce je tvorba ve vysi 8 000 000 KC. Potfebné financni prostfedky jsou depono-
vany na samostatném uctu v CNB.

Byly vytvoreny pfechodné Ucty aktivnive vysi49 532 212,54 K¢, ztoho naregulace od ZP 1300 000 K¢
a nevyfakturované sluzby ve vysi 12 935 000 K¢ a prechodné Ucty aktivni ve vysi 35297 000 KE. Dale
byly tvoreny dohadné Ucty pasivni ve vysi 63 578 656,81 K¢, kde v{ci zdravotnim pojisStovnam ve
vySi 61 017 000 K¢ a ostatni dohadné Ucty na dan z pfijmu a sluzby ve vySi 2 561 000 K¢.

Pouziti vlastnich prostredk( fondu reprodukce majetku Revmatologického Ustavu na nakup inves-
tic v roce 2018 bylo v celkové vysi 3 062 000 K¢. Z fondu reprodukce v roce 2018 na financovani
oprav a udrzby bylo pouzito ve vysi 216 000 K¢.

V roce 2018 bylo organizaci poskytnuto darem 3 304 000 K¢ do fondu rezervniho z ostatnich titulQ
a pouZita ¢astka ve vysi 2 803 000 K& Uast na svétovych kongresech s podporou naseho minis-
terstva je pro nas Ustav velmi dlleZita, mohou zde vznikat mezinarodni spolupréce v oblasti bazal-
niho vyzkumu a klinické praxe. Kongresy jsou velmi nakladné a mnohdy bychom nemohli poslat
své zastupce z fad lékarl k prezentaci jejich vysledku vyzkumu, a proto ma Revmatologicky Ustav
zfizen tento fond na podporu vzdélavani zaméstnancd, ktery je tvoren z finan¢nich dard. Kazdoroc-
né se Revmatologicky Ustav aktivné zucastfuje na mezinarodnich kongresech EULAR, EWRR, ACR
a CECR, dale i na mnoha tuzemskych seminafich.

Fond odmén byl pouZit ve vysi 4 118 905 K¢ na odmény zaméstnanclim za mimoradné vykony
v oblasti vyzkumu a védecké Cinnosti, za publikani a pfednaskovou cinnost v oblasti vzdélavani

a zajistovani vyuky a za mimoradné pracovni vykony.

Rezervni fond organizace tvoreny ze zlepSeného hospodarského vysledku v minulych letech nebyl
pouzit.

Formou bezuplatného prfevodu nepotfebného majetku nebyl v roce 2018 predan ani pofizen zad-
ny majetek.
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Zakladni prehled aktiv a pasiv uvadi rozvaha 31.12.2018 za RU, kteréa je zobrazena ve vybranych
Udajich za uvedené predchazejici roky pro moznost srovnani, viz tabulka ¢. 1

Tabulka ¢. 1
UCETNIi OBDOBI
2017 2016 2015 2014 2013
AKTIVA - - - - -
MINULE | MINULE | MINULE | MINULE | MINULE
AKTIVA CELKEM 356200 | 347778 | 344560 | 331871 | 322212

A. | stala aktiva 387974 | 184420 | 194108 | 203814 | 195373 | 192915 177 817

I. | Dlouhodoby nehmotny majetek 2144 3082 3179 2223 1818

IIl. | Dlouhodoby hmotny majetek 191964 | 200732 192194 190 692 175999

Il. | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0 0 0

IV. | Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0

B. | Ob&Zna aktiva m 162092 | 143964 | 149187 | 138956 | 144395
. Zasoby 17213 11938 16 390 4 446 5019
Il. | Kratkodobé pohledavky 90513 93317 55 466 50431 43091

lll. | Kratkodoby financni majetek 54 365 38709 77 332 84 080 96 284

2017 2016 2015 2014 2013
PASIVA
MINULE | MINULE | MINULE | MINULE | MINULE
PASIVA CELKEM 356200 | 347778 | 344560 | 331871 | 322212
C. | Vlastni kapital 238 835 230683 | 232689 | 230112 | 231864 | 229624

I. | Jméni Gcetni jednotky a upravujici polozky 193 389 201973 190 981 192 860 174374

IIl. | Fondy Gcetni jednotky 29352 20810 32 864 33710 49 295

Ill. | Vysledek hospodareni 7942 9906 6267 5294 5955
D. | Cizi zdroje 125516 115 089 114 448 100 008 92588
l. Rezervy 16 443 16 400 15100 4700 0
IIl. | Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 0

Il. | Kratkodobé zavazky 109 073 98 689 99 348 95308 92 588

Vybérova fizeni

V roce 2018 jsme zrealizovali ,nakupy” ze 142 vybérovych fizeni realizovanych v rezimu Zakona
0 zadavani verejnych zakazek ¢. 134/2016 Sb. a v reZimu VZMR (zakazky malého rozsahu) v celko-
vém objemu 480 463 000 K¢ bez DPH (viz tabulka €. 2). Pro informaci je uvedeno plnéniza rok 2017,
ze kterého je patrny meziro¢ni nartst objemu ,nakupd” a s tim spojené administrativy.

Revmatologicky Ustav v prabéhu roku prevedl| svlj profil zadavatele na Narodni elektronicky na-

stroj (NEN), kde v soucasné dobé administruje veSkera vybérova fizeni bez ohledu na to, zda se
jedna o VZMR ¢i zakazky realizované v rezimu zakona.
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Tabulka €. 2

pocet VZ z kterych
bylo realizovano
plnénir. 2018

pocet realizovanych
faktur 2018z VZ

objem VZr.2018 objem VZr.2018

Revmatologicky ustav v K& bez DPH v K& vE. DPH

200 (VZMR) 82 24 3344923 3727651
TENDR (VZMR) 20 14 5398 024 6 530 856
Realizované zakazky za rok 2018 1639 142 480 463 193 488 248 515
Realizované zakazky za rok 2017 423890 700 449 698 511

Cerpani nakladti a vynosti v roce 2018

Vyznamnym nakladem jsou osobni naklady, které kontinualné stoupaji podle nafizeni vlady o zvy-
Sovani mezd v jednotlivych obdobich. Zaroven stoupa dalSi vyznamna nakladova polozka, a to ceny
porizeni lék{, kde ¢astka predstavuje skutecné nakupni ceny v celkovém objemu za dany rok. Proti
tomu jsou Uhrady od zdravotnich pojistoven, kde je nejen uhrazeni nakupu lécCivych pripravkd, ale
i uhrazeni prace nasich Iékard, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického i nezdravotnického
personalu potfebného k zajisténi nasi hlavni Cinnosti, tj. poskytovani zdravotnickych sluzeb.

V tomto roce se nam podafilo drzet celkové naklady i vzhledem ke zvySovani cen spotfebnich slu-
Zeb proti roku 2017 je zvy3eni 0 6,19 %.

Na vynosové strané nam vzrostly nejen vynosy z klinickych hodnoceni, ale také ostatni vynosové
poloZzky, které ndm umoznuji uhrazeni ¢asti nakladd na poskytovani zdravotni péce, a zaroven

jsme schopni vytvaret priméreny zisk. Proti roku 2017 je navySeni vynosU o 6,98%.

Prehled jednotlivych naklad( a vynosU za rok 2018 v porovnani s minulymi roky je uveden v tabulce
¢. 3.
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Tabulka ¢. 3

.Vyvoj vybranych tdaji hlavnich nakladovych a vynosovych poloZek RU v tis. K&
v letech 2011 - 2018“

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Spotfeba materialu 274361 | 318416 | 330638 | 353290 | 375810 | 422918 | 444695 | 471987

Z toho: Biologickd lécba | 227 370 | 275044 | 287 195 | 304668 | 304729 | 335230 | 373391 | 432271

Spotreba energif 5012 5162 5065 4222 4229 3662 3659 3725
Sluzby 31384 28917 30334 28373 30869 34771 33456 37731
Osobni naklady 84 683 98 769 102391 | 108004 | 114887 | 123944 | 138655 | 147851
Odpisy 12 586 11451 10056 9642 11 280 12419 13141 12625
Ostatni nakladové polozky 28 643 32237 29 469 33799 39700 36 171 35912 38675
NAKLADY CELKEM 436669 | 494952 | 507953 | 537330 | 576775 | 633885 | 669518 | 712594
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Vynosy z prodeje sluzeb 382507 | 428182 | 429359 | 473210 | 494681 | 563196 | 573512 | 605182

Z toho: Biologickd lécba | 247 573 | 281189 | 307924 | 340291 | 362148 | 419633 | 448858 | 445735

Z toho: vynosy za klinickd hodnoceni | 8 509 8551 9202 15459 10571 13712 15622 16 568
VaV (grantové projekty a institucionalni VaV) 16 254 25335 27 043 24850 23681 19518 27 849 35298
Ostatni vynosové polozky 43 495 47 225 57 506 44 564 64 680 61076 76 099 84270
VYNOSY CELKEM 442256 | 500742 | 513908 | 542624 | 583042 | 643790 | 677 460 | 724750
HOSPODARSKY VYSLEDEK po zdanéni 5587 5790 5955 5294 6267 9905 7942 12156

Od zacatku roku 2018 dosahl Revmatologicky Ustav kladny hospodarsky vysledek prfed zdanénim

z hlavni ¢innosti vy3i 13 928 761,81 K¢ a zisk z vedlejsi Cinnosti (prodej v Ustavni Iékarné) ¢ini za rok
2018 vysi 203 775,91 KE. Celkovy HV po zdanéni za rok 2018 €inil 12 156 000 K¢.

V oblasti nakladl jsou polozky 501 - materialové naklady na 106,81 % Cerpani, proti planu roku
2018 je Cerpani u polozky 511 - opravy a udrzovani na 72,74 % rozpoctu a to z divodu Cerpani
velkych planovanych oprav (fasada) z vytvorené rezervy na opravy. Proti rozpoctu je dale narlst na
zahrani¢nim cestovném Uctu 512 ve vysSi 130,30 % rozpoctované castky. Dale proti rozpoctovanym
nakladdm jsou vyssi naklady na porizeni DDHM a DDNM - Ucet 558 ve vysi 137,76%. Ostatni na-
kladové poloZzky jsou v souladu s ro¢nim planem 2018. Osobni naklady jsou na 96,66 % rozpocto-
vanych naklad{ roku 2018.

Celkové néklady jsou proti rozpoctu vyssi o 4,80 %, v porovnani skutecnych naklad s minulym

rokem 2017 jsou v roce 2018 naklady o0 6,19 % vyssi.

V oblasti vynosu jsou vynosy z prodeje sluzeb na Gctu 602 ve vysi 101,72 % rozpoctované castky.
Vynosy od zdravotnich pojiStoven jsou v roce 2018 v oblasti centrové 1écby na 95,16 % a ostatni na
128,88 % rozpoctované castky. Narlst proti rozpoctu je u polozky 604 Vynosy z prodaného zboZzi
v Iékarné na 112,36 %. Rozpoctovana ¢astka na Ucet 648 - Cerpani fondU je za tento rok na 56,82 %
rozpoctu. Hospodarsky vysledek ovlivnily zejména ostatni vynosy z jiné ¢innosti (Ucet 649), kdy se
promitaji obratové bonusy s velikym ¢asovym nesouladem. Znac¢nou ¢ast vynosU tvofi cerpani do-
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taci na vyzkumné zaméry a jednotlivé granty - Ucet 671 Transfery ve vysi 143,90 % rozpoctu.
Ostatni polozky jsou v souladu s rozpoctem roku 2018.

V pohledu k roku 2017 jsou celkové skutecné vynosy vyssi o 6,98 %. U vynos( od ZP je v porovnani
roku 2017 a 2018 narlst o 5,52 %, kde se vyrazné projevuje tendence snizovani Uhrad za poskyt-
nutou péci a nevyhodnost Uhradové vyhlasky pro nase specializované zafizeni zejména v oblasti
lGzkové péce.

Revmatologicky Ustav je vysoce specializované zafizeni, které vedle zakladniho poskytovani zdra-
votni péce lGzkové i ambulantni v oboru revmatologie, je vyznamnou vyzkumnou a védeckou in-
stituci.

Hospodareni Revmatologického Ustavu je v poslednich letech velmi vyrovnané, rozpoctovani na-
kladl a vynost probiha vzdy po dikladném rozboru minulého roku a je nastaveno jako vyrovnané.
Cerpani jednotlivych jak ndkladovych tak i vynosovych poloZek je odvislé od nasmlouvané a poté
od vykazané péce zdravotnim pojistovnam. Podrobny pohled na tuto ¢ast predstavuje rozbor re-
feratu zdravotnich pojistoven.

Il. Zdravotni pojiStovny

Smluvni dodatky pro rok 2018

Uhradovy systém pro rok 2018 vychazel z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi € 353/2017 Sb. a stej-
né jako v letech predchazejicich byla Uhrada rozdélena podle jednotlivych segmentl poskytované
zdravotni péce. Referencnim obdobim pro vypocet konecné Ghrady poskytnuté péce byl stanoven
rok 2016. K datu 31. 12. 2018 mél RU podepsany smluvni dodatky pro rok 2018 se viemi zdravot-
nimi pojisStovnami.

Uhrada zdravotni péce
Do konce roku 2018 se nepodafilo uzavfit vyuctovani péce za rok 2017 s Vojenskou ZP 201, i pfes

skuteCnost, Ze tato pojiStovna zacala komunikovat a postupné FeSi v minulosti vzniklé nesrovna-
losti.
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Tab. 1 rok 2018, Zdravotni péce za rok 2018

Prekrocen MAX
LMIT
is Uznano za
, 4oz Kompenzace A ZA ROK Centra vykazano PR
PO) Forma Ghrady Vykézéno reg.popl. PROPLACENO véetnd BENLYSTY zdravotni péci
bez Centra
mésicné
111vzP 2800787490 | 33026801767 794730,00 336004488,00 | 252804497,23 | 7845299326
Leden az Z&fi 2836 463,00
Rijen az Prosinec 3669 796,00
201 VozP PAUSAL 36 821 868,53 70 530,00 3660808600 | 2632712404 | 1045312244
205 CPZP 3488 200 37 297 469,90 59310,00 4159590000 | 2895964220 | 1125359595
207 0zP (R T 87 459 392,76 232 410,00 93022 685,51 6696204509 | 2924871184
209 2P% HBy;’gf‘Ska 27 284502,27 58 900,00 26806920,05 | 23663578,69 314334136
211 ZPMV CR 6 3;:U°§°£L'°° 70728 617,98 176 310,00 76128000,00 | 5328661967 18051 643,17
HB 1,18 K¢
213RbP ZP o 1568 211,32 9.000,00 1580 295,02 924 065,84 648 949,18
Celkem 591 428 080,43 1401190,00 | 61183637458 | 45292757276 | 151252357,20

Uhrada zdravotni pé&e poskytovana pacientdm RU byla hrazena v préib&hu roku 2018 predbézny-
mi meési¢nimi pausalnimi thradami, které budou zdravotnimi pojisStovnami finan¢né vyporadany
az v ramci celkového vypoctu ro¢niho vyuctovani poskytnuté zdravotni péce, nejdfive viak k 30. 6.
2019. Zdravotni pojistovny, které hradi péci vykonové, tj. 209 ZP Skoda a 213 Revirni bratrské po-
jistovna, jiz uhradily poskytnutou a uznanou péci, k vyuctovani zbyva pouze pripadny vypocet vy-
plyvajici z regulacnich omezeni.

Opétovné vime, kolik péce bylo nasim pacientim poskytnuto v pribéhu roku 2018 i kolik péce bylo
ZP uznano, ale v jaké vySi bude tato péce ze zdravotniho pojisténi uhrazena, se dozvime az z pred-

loZeného vypoctu rocniho vyuctovani.

Uhradova vyhlaska ¢. 353/2017 Sh.
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Uhrady rok 2018

Ldzka Uhrada pripadovym pausélem, DRG 1,18 K&
Ambulance 1,03 K&
OKB s certifikatem 801 0,71 K¢
Imunologie s certifikdtem 813 0,71 K¢
RTG 809 1,12 Ke
DEXA (kéd 89312) 809 1,00 K¢
RHB 902 0,80 K¢

Tabulka ¢ 1 Uhrada poskytnuté zdravotni péce v roce 2017 v tis. K& Rok 2017 *)

POJISTOVNA Eﬁg’(‘j"’;
1m vZP Pausal
201 Vozp | VYUCTOVANI

neuzavreno
205 Cpzp zP Pausal
207 ozP Pausal
209 ZP Skoda Vykon
211 ZPMV CR Pausal
213 RbP ZP Vykon
Celkem

REGULACE (PQ’;;\LTA@(EK) DOPLATKY Vrfgﬁﬂ%\g" armlaneatch Ztono
UHRADA reg.popl.

7 13637 308 603 703 235583

120 6470 34772 71 24073
1870 36750 51 30 163

414 85 149 222 63 807

25270 54 21271

9 2727 70 454 149 52807

1626 17 936

136 9197 15921 562 624 1266 428640

Pozn.: Péce uznana, je zdravotnimi pojiStovnami pro zjednoduseni v pribéhu roku ohodnocena jednotnou hodnotou bodu ve vysi 1,12
K¢ pro vSechny segmenty péce. PFi vyuctovani je potom pro vypocet pouZita hodnota bodu podle platné Uhradové vyhlasky, kterd je pro
jednotlivé segmenty rlizna a predevsim nizsi nez 1,12 K&.

Tabulka ¢. 2 Uhrada poskytnuté zdravotni péce v roce 2018 v tis. K& Rok 2018 *)

POJISTOVNA Eﬁg@
1M1 vzZP Pausal
201 VozP Pausal
205 CPzPzP | Pausal
207 ozP Pausal
209 | zPSkoda | Vykon
211 ZPMV CR | Pausal
213 RbPZP | Vykon

Celkem

Z toho: Kom- CENTRA
Notwcene | JIENT | recuuace | N | oopuamor | BASETRLS
popl. (zéloha) (1.-X11./2018)
336 094 795 252 804
36 608 71 26 327
41 596 59 28 960
93023 232 66 962
26 807 59 23 664
76 128 176 53287
1580 9 924
611 836 1400 0 0 0 452 928

*) Termin pro predloZeni ro¢niho vyuctovani je do 30. 6. 2019
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Parametry pro Uhradu poskytnuté péce v roce 2018

Akutni lGZkova péce

Pro Uhradu v segmentu akutni [Gzkové péce byla nastavena Uhrada formou pripadového pausalu
mérenou DRG, podminéna produkci hospitalizacnich pripadd, s pramérnym ristem Ghrady 13,4 %
proti roku 2016, pfi dosazeni alespofi 95 % produkce roku 2016, s minimalni zakladni sazbou ve
vysi 25 000 K¢ za jeden hospitaliza¢ni pFipad. Opét je nastavena regulace za preklad pacienta, ale
nebude pouZita v pfipadé mensiho poctu prekladd nez 10 % (rok 2016 = 5 %).

Do vypoctu Uhrady je zapracovano i navyseni Uhrady na zvySeni pFiplatku zdravotnickym pracov-
nikm vykondvajicim nelékarské zdravotnické povolani a to v zavislosti na poctu oSetfovacich dn(.
U zdravotnich pojistoven s poctem hospitalizaci nizSim nez 50 hospitaliza¢nich pfipad(, je Uhrada
lGZkové péce provadéna vykonovym zplisobem s hodnotou bodu 1,18 K¢ a Uhradou 100 K¢ za ka-
zdy den hospitalizace.

Ambulantni péce

PFi poskytnuti stejného objemu péce v roce 2018, jako v referen¢nim obdobi, je garantovana ma-
ximalni Uhrada ambulantni péce ve vysi 112,4 % uhrady roku 2016. PFi nizSim objemu péce bude
Uhrada kracena o nenaplnéné procento. Stejné jako v letech predchazejicich je nastavena regulace
na preskripci léCivych pripravk( a zdravotnickych prostfedkl a regulace na vyzadanou péci.

CENTROVA PECE - individualn& smluvné sjednana sloZzka uhrady

V RU je individualné smluvné sjedndvéna uhrada pro lé¢iva oznacend symbolem ,S”, tzv. cen-
trova péce. Ta zahrnuje Uhradu chronickych onemocnéni, tj. biologickych 1ék{ pro skupinu REV
v dg skupiné ankylozujici spondylitida (AS), Juvenilni idiopaticka artritida (JIA), psoriaticka artritida
(PsA) a revmatoidni artritida (RA). V zafi 2018 byla dosmlouvana nova dg skupina systémovy lupus
erythematodes (SLE) pro novu ATC skupinu. Dale potom pro skupinu ostatnich onemocnéni se
jedna o pacienty s osteoporézou (dg skupina OPO) s Iécbou pFipravkem FORSTEO a pro pacienty
s dg skupinou digitalni ulcerace u systémové sklerodermie (DUL) pro Iécbu pFipravkem STAYVEER
a BOSENTAN.

V zavéru roku byla nastavena Uhrada ze zdravotniho pojisténi pro nové pripravky i nové ATC sku-
piny pro skupinu REV. VSechny ZP byly osloveny s zadosti o jejich dosmlouvani do Pfilohy €. 1 ke
Zvlastni smlouvé. Maximalni Uhrada pro centrovou péci byla pro rok 2018 stanovena na principu
jednoho souctového budgetu na vSechny centrové Iéky dohromady. Podminkou k poskytovani
a Uhradé centrové péce je platna ,Zvlastni smlouva pro specializovana centra”, kterou mé RU uza-
vienou se vSemi sedmi zdravotnimi pojiStovnami a platna aktualizovana Priloha €. 1 k této smlou-
vé, ktera specifikuje ATC skupiny a pripadné konkrétni léCivé pripravky, které mohou byt pacien-
tim RU aplikovany a nasledné vykazovany k Ghradé zdravotnim pojistovnam.
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Aplikace t&chto 1ék{ v rdmci specializovaného centra RU, vykazovéni a jejich Ghrada i v roce 2018
byla oSetfena se vSemi zdravotnimi pojiStovnami, bud samostatnym smluvnim dodatkem pro ten-
to typ péce, pfipadné limitem v Uhradovém dodatku pro rok 2018.

V RU je vedena velice pFisna interni evidence nejen pro potteby vlastni, ale i pro zpracovani pod-
klad a hladseni pro jednotlivé zdravotni pojistovny. Jedna se o péci, kterad rozhodujicim zplsobem
ovliviiuje celkovou vy3i ndklad(l RU a z&roven polozku realizovanych vynosti v podobé trzeb od

zdravotnich pojisStoven.

V roce 2017 byl objem uznané centrové Iécby 428 639 745 000 K¢ (zatim nebyla vyporadana
namitka k vysi Uhrady této péce s VoZP 201).

V roce 2018 bylo vykazano centrovych 1ék(i za 450 965 869 000 K¢. Se zapoctenym pripravkem

BENLYSTA za cely rok 2018 se jedna celkem vykazanych centrovych Iékul ve vysi

452 927 573 000 KC.

PFilohy €. 1

2016

DigitaIni ulcerce CELKEM Nasmlouvany
POJISTOVNA Biologicka lécba Osteopordza u systémové P MAX LIMIT pro
h Centrova péce
sklerodermie rok 2016
111 VZP 223052 3842 2300 229 194 229237
201 VoZP 22 256 498 383 23137 23292
205 CpzP zP 26 906 729 0 27 635 27 286
207 ozp 59336 1147 70 60 553 74 497
209 ZP Skoda 20591 0 314 20904 20905
211 ZPMV CR 48 357 854 558 49769 50 468
213 RbP ZP 544 0 0 544 544
Celkem 401 042 7070 3625 411736 426 229
2017
- Digitalni ulcerce CELKEM Nasmlouvany
POJISTOVNA Biologicka é¢ba Osteoporéza u systémové c 2 o2 MAX LIMIT pro
) entrova péce
sklerodermie rok 2017
m VZP 229 635 3620 2195 235 450 242 596
201 VozP 22899 756 418 24073 bez SIPe.C'f'kace
imitu
205 Cpzp zP 28 824 640 0 29 464 30 361
207 ozp 62 697 1174 0 63 872 65922
209 ZP Skoda 21 201 0 70 21271 22 000
211 ZPMV CR 51395 1058 453 52 906 52 807
213 RbP ZP 936 0 0 936 936
Celkem 417 587 7248 3136 427 972
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2018

. Biologické Benlyst ?igitélm CELKEM oY
HOIIEIENTNA Icl)écéilac : (IX.-)e(ﬂ.>/250a1 8) OstsepainE s;sct?érrf'n%\lljé Centrova péce bk LT i
sklerodermie TRl
111 vzp 245711 456 3629 2061 251857 263934
201 Vozp 25 331 0 578 418 26 327 bez s‘lﬁfﬂctiﬂkace
205 Cpzp zP 28 252 161 3M 0 28724 32479
207 ozp 64 886 163 1565 124 66 739 70 691
209 ZP Skoda 23521 0 142 0 23663 23663
21 ZPMV CR 50895 238 1076 523 52732 52356
213 RbP ZP 924 0 0 0 924 924
Celkem 439 520 1018 7301 3126 450 966

Graf ¢. 1 CENTRA
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Rostouci objem financ¢nich prostifedk( poskytovanych ze zdravotniho pojisténi na Uhradu biolo-
gickych 1ékU s prihlédnutim k volbé ekonomicky nejméné narocné varianty lé¢by opodstatnénych
pripadech, umoznuje i staly narlst poctu léCenych pacientl v ramci danych financnich limitd. Pres-
to nastavené limity neumoZnuji hradu 1é¢by viech k 1é¢bé indikovanych pacientd, nebot v RU se

jedna o lé¢bu pacientd chronickych.

Pfiloha €. 2

Biologické écba

201

VozZP

205

cpzp

207

ozp

209

ZP SKODA

211

ZPMV CR

213

REVIRNI BR.POKL.

RU CELKEM

Ostatni

Pojisténci EU

17 895

25534

54025

16618

43 361

392

354043

22619

26431

59922

20592

48 332

401 251

499

22899

28 824

62 698

21201

51395

936

417 588

673

25331

28 252

64 886

23521

50 895

924

439 520

1048

v tis. K& INDEX Rozdil
NARUST NARUST
zp ROK 2015 ROK 2016 ROK 2017 ROK 2018 2018/2017 2018/2017
bez Benlysty
11
vzZP 196 218 222811 229635 245711 107,00% 16 076

110,62%

98,02%

103,49%

110,94%

99,03%

98,72%

105,25%

155,72%

2432

-572

2188

2320

-500

21932

375
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Priloha ¢. 3
Podil po€tu unikatnich o3etfenych pacienti RU Ié€enych biologickou Ié€bou ke viem paci-
entim lééenych v RU

2015
| zdrevowipojitona | UOProk2015 | PocetUOPnaBLrok201s | %lécenychUOPBL |
111 V3eobecna ZP 12 664 867 6,85%
201 Vojenské ZP 1228 80 6,51%
205 Ceska pramyslové ZP 1134 109 9,61%
207 Oborové ZP 3871 234 6,04%
209 ZP Skoda 548 71 12,96%
211 ZP MV CR 2711 193 7,12%
213 Revirni brat.pokl. 51 1 1,96%
Vsechny zP 22207 1555 7,00%
2016
| zdrevowipojistona | UOProk2016 | PocetUOPnaBLrok2016 | %lécenychUOPBL |
11 Vieobecna ZP 12744 997 7,82%
201 Vojenské ZP 1327 9% 7.23%
205 Ceska pramyslova ZP 1151 113 9,82%
207 Oborové ZP 3839 274 7,14%
209 ZP Skoda 572 89 15,56%
211 ZP MV CR 2793 206 7,38%
213 Revirni brat.pokl. 59 3 5,08%
VSechny ZP 22485 1778 7.91%
2017
| zdravowipojistona | UOProk2017 | PocetUOPnaBLrok2017 | %lécenychUOPBL |
111 Vieobecna ZP 12 648 1067 8,44%
201 Vojenské ZP 1328 101 7,61%
205 Ceska priimyslova zP 1141 130 11,39%
207 Oborova ZP 3679 294 7,99%
209 ZP Skoda 557 99 17,77%
211 ZP MV CR 2850 228 8,00%
213 Revirni brat.pokl. 47 4 8,51%
VSechny zP 22250 1923 8,64%
2018
| zdrevowipojitona | UOProk2018 | PocetUOPnaBLrok201s | %lécenychUOPBL |
111 Vieobecna ZP 13348 1191 8,92%
201 Vojenské ZP 1373 115 8,38%
205 Ceska pramyslova ZP 1215 132 10,86%
207 Oborové ZP 3906 306 7,83%
209 ZP Skoda 590 116 19,66%
211 ZP MV CR 2976 237 7,96%
213 Revirni brat.pokl. 51 4 7,84%
Vsechny zP 23459 2101 8,96%
UOP rok Unikatni osetfeny pacient v RU (bez rozlisenf diagnézy)

Pocet UOP na BL Unikatni oSetfeny pacient s dg RA, JIA, AS, PsA léCeny BL
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VYKAZANA PECE NA ZDRAVOTNI POJISTOVNY je vyjadFena potem o3etfenych pacientd,
mnozstvim vykonU a poc¢tem bodd, které znazornuje pfiloha ¢. 4.

Pfiloha ¢. 4

Pocet UOP podle zdravotnich pojiStoven

Poéet unikatnich oSetfenych pacientti (UOP)
Zdravotni pojistovna
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok2016 | rok2017 | rok 2018

111 | VSeobecnd ZP 11965 12376 12 664 12744 12648 13348
201 | Vojenska zZP 1178 1205 1228 1327 1328 1373
205 | Ceska pramyslova zP 1168 1187 1134 1151 1141 1215
207 | Oborové ZP 3713 3842 3871 3839 3679 3906
209 | zP Skoda 561 556 548 572 557 590
211 | zP MV CR 2407 2550 2711 2793 2850 2976
213 | Revirni brat. pokl. 56 47 51 59 47 51

VSechny ZP 21048 21763 22 207 22485 22 250 23459

Pocet vykonu podle zdravotnich pojistoven

Poéet vykonu
Zdravotni pojisStovna
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok2016 | rok2017 | rok 2018
111 | VSeobecnd ZP 407 760 409 758 474 543 470 444 483119 517 827
201 | Vojenska ZP 40703 37399 46 050 46 295 50 077 47 894
205 | Ceska pramyslové zP 31529 31486 35278 35090 40 677 44 106
207 | Oborovéa ZP 128175 125207 141997 137 686 136373 144 246
209 | zP Skoda 13278 13417 15175 16 546 16 639 18 839
211 | zP MV CR 83710 85949 100 232 99 141 103 427 108 174
213 | Revirni brat. pokl. 1883 1741 3482 2570 2554 2265
VSechny ZP 707 038 704 957 816 757 807 772 832 866 883 351

coxs

Pocet bodi podle zdravotnich pojistoven

Poéet bodu
Zdravotni pojiStovna
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok2016 | rok 2017 | rok 2018
111 | VSeobecna zP 75118745 | 77596627 | 83265899 | 90313206 | 87767294 | 92728864
201 | Vojenska zZP 7310300 6842992 8057 634 8860993 9322514 8580 853
205 | Ceska pramyslova zP 7201544 7276414 7726238 7985926 8803 739 9207 637
207 | Oborova ZP 22281428 | 21878273 | 23825021 | 24532626 | 23039376 | 24309695
209 | ZP Skoda 23884790 3085303 3324830 3729232 3566791 3951242
211 | ZP MV CR 15964329 | 16489511 | 18096370 | 19070809 | 18932380 | 19523500
213 | Revirni brat. pokl. 484 356 474538 725370 722697 647 108 548 472
Vsechny ZP 131245492 | 133643658 | 145021362 | 155215489 | 152079 202 | 158 850 263
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l1l. Provoz a podpora sluZeb oddéleni informacnich technologii

Rok 2018 byl pro IT oddéleni opét dalSim Uspésnym rokem konsolidace zdrojl a rozsifovanim prv-
kd vysoké dostupnosti (high availability), velmi dllezité vlastnosti pocitacové architektury, pokud
je tato architektura zakladem dlezitych provozl. Novou vyzvou se stal proces posilovani aktivnich
a pasivnich bezpecnostnich prvkl v provozu sluzeb vyplyvajici z aplikace nafizeni GDPR a dale né-
kterych doporuceni zdkona o kybernetické bezpecnosti (ZKB), ktery se sice na RU nevztahuje, ale
v nékterych svych ¢astech ma doporucujici a inspirativni charakter na fungovani veSkerého IT ve
statni spravé a samosprave.

Projekt rozsireni vSech dullezZitych sitovych sluZzeb na vysokou dostupnost probih4, ale stale neni
ukoncen, projekt diseminace operacnich systémd Windows 10 na koncové stanice celé pocitacové
sité stale probiha a stal se obnovenou vyzvou. Byl posilen novymi bezpecnostnimi prvky a ma pla-
nované ukonceni prosinec 2019, kdy konci regulérni technologicka podpora firmy Microsoft pro
starsi operacni systém Windows 7. Projekt diseminace byl nejvyznamnéjSim a nosnym projektem
provozniho IT béhem celého roku 2018 a byl v pIné technologické vazbé na pravidla GDPR.

Projekt skladové evidence

Bé&hem roku zapocal jiz dlouhodobé planovany projekt zpfeshovani evidence, Upravy nemocnic-
niho informacniho systému (NIS AKORD) a vazeb do Ucetnictvi a dalSich systém(, umoznuijici [épe
sledovat ekonomické parametry organizacnich jednotek. Nabé&hova ¢ast projektu si vyzadala mno-
hé Gpravy SW, ndkup nového HW a zejména vyznamné zatizeni pracovnikd ETU, IT a vyzkumnych
sester.

GDPR

V rdmci zvySeni bezpecnosti dle doporuceni GDPR bylo zavedeno Sifrovani pevnych diskd konco-
vych stanic (projekt souvisi s nasazenim Windows 10), Sifrovani flash disk( uZivatelU je v provoznim
prostredi systémové vynuceno, byl povySen stupen zabezpeceni provoznich certifikatl vyménou
vnitropodnikové certifikacni autority, byl upgradovan pristupovy bod pro pristup uZivatell z do-
mova a byla u néj zvySena Uroven bezpeclnosti a Sifrovani. Projekt je, ale stale ve fazi planovaného
upgrade na jesté vyssi stupen ochrany. Zakladni pravidlo GDPR, tj. vysoka ochrana Sifrovanim vse-
ho by default, se prozatim nepodafrilo aplikovat Uplné do vSech provoznich zaloh a rutin, vétSinou
z technologickych dvodU. Zakladni prvky pravidel GDPR byly na zac¢atku roku 2018, tj. pfed datem
platnosti narizeni GDPR, propagovany do provozu celého Ustavu Skolenim vSech uZivatell pocita-
Cové sité.
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VI.

Personalistika




Oddéleni prace
a mezd

Vedouci oddélent:
Jana Rejmonova

Zlepsila se komunikace mezi oddélenimi, zrychlilo se zpracovani a pfedavani vzajemnych informaci
(rdznych potvrzeni) a podkladl pro zpracovani mezd, evidencni listy dlichodového pojisténi, daro-
vé zUctovani a vyfizovani dotaz(.

Bylo dbano na dlsledné metodické vedeni vedoucich i Fadovych zaméstnanct v oblasti dodrzovani
zakoniku prace (pfescasy, zakonny odpocinek mezi sménami, platy a pfiplatky, preventivni prohlid-
ky, bezpecnost prace, apod.). Bylo realizovano zvyseni tarifli dle nafizeni vlady.

Dal3i oblasti byla pfiprava na dozorovy akredita¢ni audit a naslednou akreditaci, ktera probéhne
vroce 2019.

Pro vedouci zaméstnance jsou pfipravovany kompletni podklady k nastuplm novych zaméstnan-
cU a sledovani zapracovani novych zaméstnanct v ramci adaptacniho procesu a dalSich navrh(
Uprav platl a pfiplatkd, kvalifikacnich poZzadavkd apod.

Probéhla pfiprava podkladd pro Magistrat hl. m. Prahy v oblasti personaini prace.

V roce 2018 byla zrealizovana kontrola ze Spravy socialniho zabezpeceni na kontrolu a vybér pojist-
ného, na obcany EU, bez jakychkoliv pfipominek.

Je provadéno personalni poradenstvi pro vedouci a Fadové zaméstnance v oblasti zakoniku prace,
ale i prace a mezd a danové problematiky.

Béhem roku probéhly kontroly v oblasti BOZP a PO s ¢lenem odborového svazu pracovnik( ve
zdravotnictvi, za pfitomnosti vrchni sestry, 1ékafe zavodni preventivni péce a Ustavniho hygieni-
ka - zamérené na preventivni prohlidky a nize uvedena pracovisté. Byla navstivena tato oddéleni
- knihovna, centrum IéCebné rehabilitace, sklad MTZ, denzitometrie a oddéleni klinickych hodno-
ceni. Dale oddéleni zobrazovacich metod, laborator klinické imunologie a pritokové cytometrie,
laboratof molekularni biologie a genetiky, laboratof experimentalni revmatologie, laboratof klinic-
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ké biochemie a hematologie a technickych laboratornich provoz(, dale pracovisté administrativy
na ekonomickém oddéleni. V roce 2018 se staly dva pracovni Urazy - narazena pata a vyvrknuty
kotnik - poSkozeni vazu - pfi padu.

V loriském roce se dafrilo pribézné, podle aktualni potreby, zajiStovat personalni obsazeni jed-
notlivych oddéleni, s vyjimkou oddéleni zobrazovacich metod a CLR, kde se stale nedafi obsadit
jedno volné misto lékare. Zde doSlo k ukonceni pracovniho poméru vedouciho Iékafe a obsazeni
novym perspektivnim. Uvazek Iékaf na oddéleni zobrazovacich metod je i nadéle zajistén doho-
dami o pracovni ¢innosti.

| nadale byly sluzby na lGzkovém oddéleni a pracovni Gvazky na ambulanci zajistovany také ex-
ternimi lékafri, a to ve stejném rozsahu jako v pfedchozich letech. Je dbano dodrzovani zakonnych
ustanoveni v rozsahu pfescasovych hodin a doby odpocinku mezi sménami, které se ndm castec-
né dari dodrZzovat diky Ucasti externich lékard na sluzbach.

Pocet sester v ambulanci je naplnén a stabilni. Na [0Zkovém oddéleni je stav vSeobecnych sester
naplnén a stabilizovan.

PFehled nastupt a vystupli v roce 2018
ve zdravotnickych funkcich

Nastupy:

6 lékara

2 JOP (VS nelékafi)

2 vSeobecné sestry
1 zdravotni laborant
2 fyzioterapeuti

1 oSetfovatelka

Vystupy:

6 Iékarl (3 1ékarky na materskou
a rodic¢ovskou dovolenou)

1JOP (VS nelékafi)

1 zdravotni laborant

1 oSetfovatelka

1 sanitar
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Interni audit

Ing. Marie Kolarova

Internim auditem bylo ovéfovano zejména dodrZzovani dle zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech, dle zédkona ¢. 563/1991 Sb., o UcCetnictvi ve znéni pozdéjSich predpist a provadéjici vy-
hlasky €. 410/2009 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona €. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi,
ve znéni pozdé&jich pFedpist pro prispévkové organizace a CUS €. 701 -710. Interni audit provadéla
v prubéhu roku 2018 interni auditorka Ing. Marie Kolarova. Predmétem internich auditd byly pre-
devsim cinnosti ekonomického Utvaru, zejména zpracovani Ucetnictvi. Zajistovany byly Ukoly podle
Rocniho planu interniho auditu pro rok 2018. Pfi ovéfovani se vychazelo ze sestav v Ucetnim systé-
mu SW Helios, pFi provéfeni pouzitych Gcetnich zésad a danych postupt. Uetni doklady a zapisy
za sledované obdobi byly ovérovany vybérovym zplsobem.

Po prezkoumani vybranych Ucetnich pripadl z roku 2018 bylo zjisténo, Ze Ucetnictvi je vedeno
v souladu s platnymi pFedpisy a platnou legislativou CR. Vykazany vysledek hospodafeni za rok
2018 odpovida ekonomické realité. Z vysledk provedenych internich auditd Ize ucinit zavér, ze
vnitfni Fidici kontrolni systém je Uc¢inny a v kontrolovanych ¢innostech nenastala rizika s moznym
dopadem na nesplnéni rozhodujicich Ukold. V roce 2018 bylo provedeno podle planu ¢innosti:
11 internich auditd, z toho 7 internich audit dle planu IA a 4 nasledné interni audity s kontrolou
opatreni.

PFehled vynosti a nakladli v roce 2018 RU
Vynosy celkem:

hlavni ¢innost v tis. K& 722 565,- K¢
hospodarska Cinnost v tis. K& 2 184,- K¢
Naklady celkem:

hlavni ¢innost v tis. K& 710613,- K¢

hospodarska Cinnost v tis. K¢ 1 980,- K¢

Rediteli RU byly pfedavany Zpravy z provedenych internich audit( a dle jeho rozhodnuti byla ové-
fovana i realizace doporucenych opatreni k odstranéni nedostatkd.
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Ustavni hygienik

RNDr. Jelena Parikova

Pro pracovnice uklizeci fimy byla ukoncena rekonstrukce jejich Satny spolu s hygienickym zazemim
(WC a sprchy) v byvalém sklepnim prostoru RU. V tomto zdzemf byly také provedeny dva konzul-
tacni seminare pro tyto pracovnice uklizeci firmy (25. 4. a 17. 10. 2018) a byly taktéz uskutecnény
konzultace a 3koleni pro pracovnice Uklidu, které jsou zaméstnankyné RU. Zaskoleny byly v tomto
roce i nové pfrijaté pracovnice uklidu.

S referentem BOZP a PO, s personalistkou a s |ékafem pracovné Iékarské prace byly provedeny
kontroly pro bezpe&nost préace v celém RU, stejné jako kazdy rok. Bylo zjisténo, Ze vie odpovida
soutasnym poZadavk(m legislativy a vysledek byl pisemné pFedan Fediteli RU.

V celém vnitFnim prostoru RU byl vyhla3en zakaz koufeni pro pacienty i zaméstnance RU. Zamést-
nanci RU mohou, ale vyuZivat ke kouFeni prostor u zadniho vchodu do RU.

Termodezinfekce teplé vody byla provadéna kazdy tyden stejnym zplsobem jako v minulych le-
tech, vzdy v sobotu v noc¢nich hodinach ohfevem vody na 74 °C. O téchto kontrolach byly cely rok
vedeny zaznamy. Vysledky kontroly z odebranych vzorkl vody na legionely, z rizikovych mist teplo-
vodniho potrubi v RU, které se provadé&ji 1x roéné a posilaji do Narodni referenni laboratoFe pro
legionely v Ostravé, byly negativni.

Vzhledem k tomu, Ze se v tomto roce vyskytlo u pfijatého pacienta k hospitalizaci infekéni onemoc-
néni (IN), které bylo diagnostikovano nékolik dni po jeho pfijeti (parotitis epidemica), bylo nutné
provést akutni protiepidemické opatreni cilenou dezinfekci na oddéleni vyskytu (IGzkové oddélent)
a byla zvy3ena hygienicko-dezinfekéni opatieni v celém RU. Nemocna pacientka byla pfeloZena na
infek¢éni oddéleni do jiné nemocnice, ale v pfipadu konkrétniho vyskytu vySe uvedené IN onemoc-
néla nase sestra. Samozrejmé byla provedena i karanténni opatfeni u ostatnich sester. U nemocné
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sestry se jednalo o profesionalni nakazu. Kromé této infekéni nemoci, byl pocet infekénich nemoci
u prijatych pacientl k hospitalizaci do Revmatologického Ustavu, které jsou povinné hlaseny na
Organ ochrany verejného zdravi, minimalni (viz pfiloha 1).

Kontroly dodrzovani hygieny ve stravovacich provozech Revmatologického Ustavu byly 1x za pUl
roku dlsledné provadény. Pri kontrole z Organu ochrany verejného zdravi hl. m. Prahy v prosinci
2018 nebyly zjiStény zadné zavady.

V ramci edukacni ¢Cinnosti byl zajistén seminar: MUDr. Karel Mencl, Radim Klimes, RNDr. J. Pafikova:
Biologické moznosti IéCeni plisni na nehtech nohou.

Vzhledem k tomu, Ze v roce 2019 bude pfipravovana reakreditace (akreditace udélena v roce 2013
od Ceské spole¢nosti pro akreditaci), byly jiz provadény aktualizace Smérnic a Provoznich Fadd.

PFehled IN (inf. nemoci, jejich ptivodci) hlaSenych na OOVZ (vcet-
né parazitickych neZadoucich organizmu), které se vyskytovaly
v RU v letech 2013 - 2018

A - bakterialni IN

2013 1 2 3 2 1

2014 1 1 1 2

2015 2 2

2016 1 2 2 1
2017 1

2018 1 1

* - stfevni IN ** scarlatina *** syfilis

VSichni pacienti s prokazanou IN (*,***) byli pFelozeni. Od zjisténi IN izolovani a v pokojich byla
provadéna hygienicka protiepidemiologicka opatreni, stejné tak na celém IGzkovém oddéleni a po
opusténi pacienta zavérecna ohniskova dezinfekce.
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B - virové IN

2013 1 1
2014 1

7 pacient(l
2015 10 Iékard

*5 pacientd
2016 *8 zdravotniku
2017 1
2018 2 1
* pravdépodobné se jednalo o profesionalni ndkazu (v tomto obdobi byly hlaSeny stfevni

IN u obyvatelstva), pocet pouze u prikazného poctu prijmu. Zvyseni teplot nebylo. Byla
provedena hygienicka protiepidemiologicka opatfeni a béhem tydne stfevni onemocnéni
odeznélo a jiz se nevyskytlo u pacientl ani u personalu

** chripka (v obdobi vyskytu chfipkové epidemie, byly zakdzany navstévy pacientt)

wHE pacient okamzité prelozen

**%%  priusSnice - pacient prelozen, 1 sestra onemocnéla, vyhlaSena karanténni opatfeni a dezin-
fekéni opatfeni
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C - vyskyt parazit

2013 1
2014
2015
2016 | 1 (u pacientky) nespocitano (x) 5
2017
2018
* pacientka izolovana a provedeno dezinsekcni opatfeni
w vyskyt Trombicullidae (sviluSky) z rodu Acaridae (roztoci) - (x) - pro velky pocet drobnych je-

dincd nebylo moZné urcit pocet - pouze v pokojich - provedena dezinsekce. Roztodi a jejich
larvalni stadia - nymphy se objevily - ve velkém mnozstvi z vnéjSiho prostredi - zahrady na
rliznych pracovistich uvnitf RU. PFicinou bylo vymyceni dfevin v zahradé, kde Ziji v obdobi i
rekonstrukénich praci v CLR v RU. Nezp(isobuiji a nepfenaseji IN, ale jejich nymphy (larvaini
stadia) saji krev a zp(isobuiji alergie. V RU byla provadéna velice ¢asta dezinsekéni opatreni.

HHk hlasen vyskyt ,3vab(” na IGZkovém oddé&leni v RU - nejednalo se o 3vaby, ale o stfevliky
(Carabidae) - 5 jedincli odchyceno a zlikvidovano

Celkové pocty IN / rok

2013 9 2 1
2014 5 1 6
2015 4 *17 19
2016 6 **13 19
2017 1 1 2
2018 2 3 5

* chripkova epidemie
** stfevni epidemie

* %% _yyskyt IN ovlivnén celkovym vyskytem IN u obyvatelstva CR
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Védecka rada

vv o v

Védecka rada na svych zasedanich pribézné kontroluje a vyhodnocuje prace na grantovych projek-
tech a Institucionalni podpore RVO, véetné véasného a spravného cerpani financnich prostredka.

V roce 2018 se VR sesla Sestkrat. Pribézné schvalovala Gcast odbornych pracovnikd Ustavu na
Ceskych a zahrani¢nich konferencich a kongresech a pridélovani finan¢nich prostfedkd na tyto
sluZzebni cesty z Fondu na podporu vzdélavani zaméstnancti RU.

RU v lofiském roce podévalo do soutéZe VES 2019 dvé pFihlasky grantovych projekt(, které VR
projednala a schvalila. Oba projekty byly oponenty kladné posouzeny, ale jejich financovani nebylo
podpofeno.

Vlednu 2018 VR projednala a schvalila devét dilCich a jednu zavérecnou zpravu grantovych projek-

td AZV (Agentury pro zdravotnicky vyzkum). Ve stejném terminu také schvalila prabéznou zpravu
RVO, ktera se odevzdava na MZCR k Eerpani Institucionalni podpory vyzkumné organizace.
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Eticka komise

V roce 2018 zasedala EK RU pravideln& dle programu uvefejn&ného na webovych strankach RU,
a to kazdé posledni Gtery v mésici a posuzovala kromeé klinickych hodnoceni také 16 anotaci gran-
tovych projektli GAUK a AZV CR. Etickd komise posuzovala veskeré projekty klinickych hodnoceni
jak z hlediska etického, tak i medicinského.

Cilem cinnosti EK je chrénit zdravi, prava a dlstojnost vSech osob zarfazenych do klinickych hod-
noceni.

EK hodnotila pfedevsim: Uplnost poskytnutych informaci, pomeér rizika a pfinosu pro subjekty hod-
noceni, vhodnost navrzeného protokolu, kvalifikaci a zkuSenosti investigatora, schopnost zdravot-
nického zafizeni provést navrhované klinické hodnoceni, dostate¢nost |ékafského sledovani sub-
jektl hodnoceni, dostate¢nost sledovani pribéhu klinického hodnoceni, Uplnost a dostatecnost
informaci podavanych subjektlim hodnoceni, zpUsob ziskavani subjektl, odmény nebo nahrady
subjektdm hodnoceni, zplsob ziskavani informovaného souhlasu od subjektd hodnoceni nebo
jejich zakonnych zastupcd.

V roce 2018 bylo posouzeno EK celkem 311 klinickych hodnoceni pfevazné zamérenych na diagnoé-
zy: revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida, systémovy lupus erytema-
todes, osteoartréza, dermatomyozitida a systémové sklerodermie. Eticka komise RU posuzuije faze
KH II. - IV.
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ORGANOGRAM RU - JMENOVITE

Reditel Ustavu

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Statutarni zastupce

prof. MUDr. Vencovsky JiFi, DrSc.

Interni auditor

Ing. KolaFova Marie

Zmocnénec pro ochranu dat (DPO)

Ing. Rejmon Jan

Ustavni hygienik

RNDr. Pafikova Jelena

Sekretariat Feditele

Spinglova Veronika

Prace a mzdy (PaM)

Rejmonova Jana

Klinické centrum

ambulantni ¢ast

prim. MUDr. Stolfa JiFi

vrchni sestra Mgr. KarpiSkova Eva
prijmova kancelar Vystrcilova Marcela

nutri¢ni terapeut Skakalova Katefrina, DiS.

STANICE I. MUDr. Sedova Liliana
stani¢ni sestra stanice I.
Mgr. Jana Melicharova

STANICE II. MUDr. Forejtova Sarka

(zastupce primare)

stani¢ni sestra stanice II.
Svobodova Jindfiska

stani¢ni sestra Vranova Hana
kartotéka Hanzlikova Jitka

odbéry Kvitkova Jifina

Védeckovyzkumné centrum (VVC)

- stfedisko administrativy vyzkumu, informaci a vzdélavani (SAVIV)
- oddéleni klinické biochemie a hematologie (OKBH)

- oddéleni klinické imunologie (OKI)

- oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky (OMBI)

- oddéleni experimentdlni revmatologie

- oddéleni technického laboratorniho provozu

prof. MUDr. Vencovsky JiFi, DrSc.
Ing. Musilova Alexandra

MUDr. Wenchich L&szl6, Ph.D.

RNDr. Pdtové lvana

Ing. et. Mgr. Stiblrkova Blanka, Ph.D.
prof. MUDr. Senolt Ladislav, Ph.D.

Ing. Hulejova Hana

Ekonomicko technicky utvar (ETU)

- finan¢ni u&tarna (FU)

- technicko hospodarska sprava (THS)

- materialné techniké zasobovani (MTZ)
- oddéleni informacnich technologii (IT)
- referat zdravotnich pojistoven

- referat rozpoctl a vykaznictvi

Ing. TAborska Dana
Ing. Prochazkova Alena
Buchtelova Vladislava
Pafizkova Alena

Mgr. Fuhrman Robert
Ing. Hradecka Jitka

Hochsteigerova Romana

Reditelem pfimo Fizené

- osteocentrum

- oddéleni zobrazovacich metod

- centrum lécebné rehabilitace

- oddéleni klinickych hodnoceni (KH)

- Ustavni l1ékarna

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
MUDr. Rzickova Olga

prim. MUDr. Gatterova JindFiska
prim. MUDr. Zvonicek Zdenék
MUDr. Moravcova Radka

Mgr. Petrusova llona
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Organizac¢ni schéma
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Ocenéni Revmatologického ustavu

CI NEJLEPSI NEMOCNICE

ZEBRICKY CESKYCH NEMOCNIC
Kategorie: Nemocnice CR
AMBULANTNI PACIENTI
3. misto v kraji

REVMATOLOGICKY USTAV

Hlavni mésto Praha

Wide uvedend zdrevatnicks zaPizenl Ospdand prodlo Sethenim HealthCare [natitule, ap.s.
a spinilo tak krileria pro umfstén( v 2ebfilku Seskjch nemocnic,

2y

HealthCare Institute, o.p.5. - zvySovani bezpeénost, kvality a efektivity v zdravatnictyl

ol HeallhCare [nstilule, o.8.5.
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