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1.UVOD

REVMATOLOGICKY USTAV
Na Slupi 4, 128 50 Praha 2

ZPRAVA REDITELE REVMATOLOGICKEHO USTAVU
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Poslani astavu

e Poskytovat vysoce specializované sluzby v oboru revmatologie a rehabilitace na
ambulantni 1 hospitalizacni bazi. Pasobit v tomto smyslu jako superkonzilidrni zatizeni
pro celou Ceskou republiku.

e Provadét bazalni i klinicky vyzkum v oblasti etiopatogeneze, kliniky i terapie
revmatickych onemocnéni, vysledky vyzkumu publikovat v domadcich i zahrani¢nich
casopisech, poméhat pfti aplikaci vysledkii vyzkumu do praxe.

e Provadét vyuku v oboru revmatologie, rehabilitace, biochemie, imunologie, fyziologie
a patofyziologie cloveka, teoreticky 1 prakticky, a to na Urovni fakult vysokych §kol,
postgradudlniho a kontinualniho vzdéldvani 1€kaiti i1 stfednich zdravotnickych Skol.
Vydéavat u¢ebni texty pro vyuku.

e Podilet se na vzdélavani a odborné cinnosti ,,zdravotnickych pracovnikid® (,,Health
Professionals®) v revmatologii a plisobit jako metodologické centrum pro celou Ceskou
republiku.

e Spolupracovat s pacientskymi organizacemi typu ,,Revma-Liga“, ,,Klub bechtéreviku®,
,»Klub lupusinek a lupusakti*“ a podporovat jejich ¢innost.

e Vyvijet spolupraci se Spickovymi revmatologickymi klinikami Vv Evropé a USA,
pfedevs§im na poli vyzkumu a pedagogiky.

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

Cinnost tstavu v roce 2017

Hospodarska ¢innost

Hospodaiska ¢innost Gstavu v roce 2017 skonéila hospodaiskym vysledkem 7 900 000,- K¢.
Diivodem je zejména to, Ze rostly rychleji vynosy nez néklady. V roce 2016 se pozitivné
projevuje ve vynosech neustale se zvysujici prodej v Ustavni 1€karné. Podatilo se mirné zvysit
prosttedky na vyzkum, a to jak z internich zdroji, tak z grantii v Ceské republice a Evropské
unii. Dobré hospodateni se také promitlo do ristu mezd v ustavu.

Spoluprice s dal§imi subjekty

Spoluprace je nejuzsi se subjekty, které maji v Revmatologickém ustavu sva dislokovana
pracovisté, tedy predevs§im 1. LF UK (Revmatologicka klinika) a IPVZ (Subkatedra
revmatologie). Kromé toho mame i dobrou spolupraci s FTVS obor fyzioterapie. Na
mezinrodni tGrovni je nejvyznamngjsi spoluprace s NURCH v Pie§tanech (Slovensko).
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Mame vyzkumné projekty, studie a uskuteCiiuji se vymény pracovnikli. Tyka se napf.
Innovative Medicine Initiative — Joint Undertaking programu, spoluprace s WHO centrem
v Ziirichu (S. Gay), Revmatologickou klinikou v Erlangenu (G. Schett, J. Distler), pracovisté
v Charite v Berliné (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (I. Lundberg a Lars
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 pii udéleni akreditace
apotvrzenych vroce 2014 pii ,Periodickém dozorovém auditu® provedeném Ceskou
spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi. Na konci roku 2017 probéhla reakreditace. Je
ustanoven tym spolupracovniki, ktery pfipravuje aktualizaci jednotlivych smérnic. Zv1aStni
daraz je kladen ptfedev§im na nasledujici oblasti: sledovani rizik (hygiena), zamény lékt
(transparentnost), pfechod na elektronickou verzi oSetfovatelské dokumentace, vétsi pohodli
pacienti a kontrolni ¢innost.

Lécebna péce

Lécebna péce probihala v roce 2017 v piiblizné stejném rozsahu jako v roce minulém. VétSina
ukazateli (ambulantnich oSetfeni, laboratornich vykonti, zobrazovacich metod, vykont
V osteocentru a vykonl na rehabilitanim odd¢leni) zlstavaji v poslednich 5 letech na
konstantni Grovni. Na revmatologické ambulanci bylo v roce 2017 provedeno 72.829 vykont.
V roce 2017 doslo ke zvySeni poctu hospitalizovanych pacientli na lizkovém oddéleni na
1344 a zaroven vSak ke zkraceni doby hospitalizace na 9,45 dne. Primérna obloznost byla
70 %. Aktivné pracovala Rada kvality. Stanovila indikatory kvality a pravidelné¢ byly
provadény audity. V roce 2017 jsme obdrzeli fadu dékovnych dopist. Platby od zdravotnich
pojistoven se opozdovaly, nicméné vaznéjSi obtize s naSi vlastni platebni neschopnosti
nenastaly.

Vyuka

Pregradudlni vyuka revmatologie pro posluchace 5. a 6. roénikd 1. LF UK probihd v ramci
Revmatologické kliniky, ktera byla zfizena v roce 2001. Kazdy 2. tyden vyucujeme 1 krouzek
mediki 5. ro¢niku, obcas i cizincil, dale propedeutiku ve 3. ro¢niku a vyuka revmatologie ve
2. a 3. ro¢niku bakalatrského studia. Mezi povinnosti pedagogii patii 1 i€ast na examinaci pii
statnich rigor6znich zkouskach. V tustavu sidli Subkatedra revmatologie IPVZ. Subkatedra
revmatologie IPVZ organizovala pocet 10 kurzt, kterych se zi¢astnilo celkem 134 tcastniki.
Dale absolvovala praxi na akreditovaném liZkovém oddéleni fada budoucich revmatologl
I vSeobecnych internistl z jinych zafizeni.
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Vyzkumna a publika¢ni ¢innost

vvvvvv

avyzkumu lIze povazovat za uspéch, ze granty hodnocené IGA vroce 2016 dostaly
v 5 piipadech ocenéni A, coz je jednim z nejlepSich vysledkii v existenci ustavu. V soucasné
dobé& probih4 feseni 5 grantovych projektd IGA CR. Déle jsou feSeny prace na ,.koncepénim
rozvoji vyzkumné organizace 00023728, V roce 2017 bylo uveiejnéno 122 publikaci,
aztoho 64 v casopisech sIF. Bylo citovano 636 praci v celkem 4405 citacich. Oproti
ptedchazejicimu roku je to nardst. V ramci 1. lékafské fakulty jde o silné nadprimérny
vysledek. Dale byla publikovana v roce 2017 - 1 monografie v Cesku. Do Lékai'ské knihovny
bylo zakoupeno 47 novych knih. Velmi kladna je skutecnost, ze v roce 2017 dvé kandidatky
ukon¢ily Ph.D. studium. Ve studiu pokracuje 17 kandidatt s predpokladem odevzdani Ph.D.
diserta¢nich praci u 3 v roce 2018. Vyzkumné publikace z ustavu byly CRS vyhodnoceny
jako nejlepsi v Ceské republice a rovnéz jsme obdrzeli ocenéni za nejlepsi poster na 61.
sjezdu Ceskych a slovenskych revmatologii.

Vize na rok 2018

1.  UdrZet kladny hospodaisky vysledek.

2. Udrzet vysokou kvalitu zdravotni péce ambulantni i lazkové.

3. Pokracovat ve vyzkumné Cinnosti. Docilit 85 publikaci, ztoho alespon 25
v impaktovanych Casopisech.

Uspotadat 2 védecké konference.

Vydat jednu specializovanou ucebnici.

Provést rekonstrukei fasady staré budovy Revmatologického tstavu.

Obh4jit dvé docentské habilitacni prace.

Odevzdat doktorské prace 3 studentti Ph.D.

Podporovat akce pacientskych organizaci typu Revma-Liga, Klub bechtérevikii a Klub

© o N gk

lupusinek a lupusaki.
10. Provést reakreditaci.
11. Opatteni k zavadéni GDPR.
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Il. KLINICKA CAST

KLINICKE ODDELEN]
Vedouci 1ékai prim. MUDr. Jii{ Stolfa

1. Lizkova péce
Revmatologicky tstav (RU) poskytuje zdravotni pééi ltizkovou a ambulantni. Ustav nema

vymezenou spadovou oblast. Poskytuje superkonziliarni sluzby v ramci celé Ceské republiky.
RU ma uzaviené smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami na izemi CR.

Mimo to je akreditovanym pracovistém pro specializa¢ni atestaci z revmatologie a vyukovym
centrem pro studujici mediciny 1. Iékatské fakulty.

V listopadu 2013 ziskal Revmatologicky ustav akreditaci od Ceské spole¢nosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi, v listopadu 2014, v prosinci 2016 a 2017 Gspésné reakreditoval (dozorovy
audit).
Na luzkovém oddéleni je poskytovana péce:

e Diagnosticka / diferencialné diagnosticka

Kritériem pro hospitalizaci z diagnostickych divodi jsou pacienti, jejichz stav nedovoluje
vySetieni ambulantni, pacienti se vzdalenym bydlistém, ptipadné pacienti, u nichz jsou nutna
zafizeni.

e Lécebna
Dutivodem pro hospitalizaci z 1é¢ebnych divodi jsou:

N 24

o stavy vyzadujici zavedeni nové 1écby s potencidlni moZnosti vzniku zavaznéjSich
nezadoucich vedlejsich uc€ink;

o lécba vysoce aktivni revmatoidni artritidy, refrakterni na jinou 1écbu,

o aplikace diferentnich, rizikovych lé€ebnych postuptll - pulzni 1é¢ba kortikoidy, pulzni
1é¢ba cytostatiky, vysoké davky imunosupresiv;

o terapie tézkych forem resp. pokrocCilych stadii syst¢tmovych revmatickych nemoci
(systémovy lupus erytematodes, dermatomyozitidy, polymyozitidy, systémové
sklerozy, vaskulitidy);

o indikace revmatochirurgickych zakrokt, ptfiprava na operaci a naslednéd péce o tyto
pacienty po jejich provedeni (spoluprace s Ortopedickou klinikou FN Motol);

o ptiprava a specidlni 1é€ba mladych pacientek se systémovym lupusem pied
zamyslenou graviditou, béhem ni a pfiprava k porodu;

o diagnosticka a lécebna kloubni punkce, injek¢ni intraartikularni 1écba;

o Radionuklidova synovektomie.

e Posudkova

Ptiprava podkladii pro slozit¢ posudkové piipady revmatickych onemocnéni a feSeni
forenznich situaci.
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e Superkonziliarni

o Rehabilitacni

Divodem pro rehabilitaci za hospitalizace je vyjimecné pouze rehabilitace po
ortopedochirurgickych vykonech pro pacienty, kteti jsou v soustavné péci Revmatologického
ustavu. Po limitovanou dobu jsou na lizkovém oddéleni hospitalizovani pacienti s tézkym
pohybovym omezenim a komorbiditami, které znemoziuji ambulantni rehabilitacni péci.

Predoperacni priprava

Je vyjimecnym divodem pro hospitalizaci u obtizné mobilnich pacienti pied planovanou
revmatochirurgickou operaci (Uprava 1écby pred operaci, kompenzace doprovodnych
chorobnych stavil, rehabilitacni piiprava k zménénym podminkam po operaci apod.).

Vr. 2017 bylo na lizkové oddé€leni tstavu piijato celkem 1344 pacienti. Vyvoj poctu
hospitalizovanych v jednotlivych letech je uveden vtabulce 1 a znazornén na grafu 1.
Vyplyva z néj, ze mezi lety 2003 a 2007 pocet hospitalizovanych mirné kolisal mezi 922 a
980. Vr. 2008 pak ptekrocil 1000 pacientl a tento pocet se s mirnym kolisanim udrzuje
dosud, i kdyz od r. 2013 je trvaly vzestup (z 1095 v r. 2013 pozvolna klesa (tabulka 1; graf

4)).

Cast pacientdl je v RU hospitalizovana za wifelem rehabilitace po revmatochirurgickych
vykonech, nejcastéji po implantaci kloubnich nahrad. Podil téchto pacientii byl od r. 2005
stacionarni a kolisal mezi 5,4 a 8,4 %, od r. 2013 je patrny vzestup poctu téchto pacientti
(tabulka 2, graf 2).

Naklady na léky zahrnuji naklady luizkového oddéleni, ambulance (léky spotiebované
provozem ambulance) a ndklady imunologického/alergologického oddéleni (MUDr. O.
Krystifkovd), jde zejména o imunoglobuliny aplikované ambulantné pacientim s riznymi
imunodeficity (i¢tované jako ZULP). Zvlast jsou uvedeny naklady na osteologické léky
(zahrnuji Forsteo, Preotact, Aclasta a i.v. Bonviva) a nov¢ naklady na bosentan. Vyvoj
celkovych nakladu a jejich struktura jsou uvedeny v tabulce 10 a v grafech 5, 6 a 7. Z téchto
grafii vyplyva, ze od r. 2012 (kdy jsou naklady pocitany dle udaji z vlastni Gstavni 1ékarny)
jsou celkové naklady stacionarni s mirnym kolisanim, nardst vr. 2015 je dan naristem
nakladl imunologické ambulance. Ten je doprovazen i narustem poc¢tu provedenych vysetfeni
v imunologické ambulanci (tabulka 7).

Personalni obsazeni lizkového oddéleni. Na lizkovém oddéleni méelo ke konci r. 2017
uvazek celkem 20 1ékart + primaf. Aktivné pracovalo celkem 16 1ékatfti + primar (v tabulce 3
vyznaceno zlut€). VSichni maji plnou odbornou zplsobilost ("interni kmen"), 12 ma
specializovanou zpusobilost pro revmatologii (atestaci z revmatologie).

Prostiedi liZkového oddéleni. Pocet 1Uzek zlstava 50 (po snizeni z 54 v r. 2011). Poskytuje
se zde akutni péfe v 18 pokojich, znichz 2 jsou d&tyfluzkové, 10 tiilazkovych a
6 dvoultzkovych.

Pokoje jsou vybaveny vlastnim klosetem a sprchovym koutem, maji prostornou ptedsiiiku

s vestavénymi skiinémi pro osobni véci pacientll. Pokoje jsou vybaveny lednici a televizorem
s kvalitnim TV signalem. Je vybaveno 3 Wi-fi stanicemi pro dostupnost internetu pro

10
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pacienty. Na oddéleni je dale jedna velkd koupelna pouzivana zejména pro hygienickou péci
0 imobilni ¢i $patné mobilni pacienty a kuchyrika s jidelnou pro pacienty. Kazda ze dvou
stanic ma svou pracovnu sester a pracovnu pro lékare, spolec¢na je pfijimaci kancelar.

2. Ambulantni péce

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

V ambulanci se denné provadéji odbéry krve a dalSiho biologického materialu ambulantnim
pacientim. VRU je 8 specializovanych ambulanci: Ambulance pro ¢asnou revmatoidni
artritidu, Ambulance pro ¢asné spondyloartritidy, Akutni ambulance, Ambulance bolesti,
Ambulance pro erozivni osteoartrézu, pediatricka ambulance a Konzulta¢ni ambulance.

V revmatologické ambulanci bylo v r. 2017 provedeno celkem 72.829 vykonl a vySetfeni.
Struktura vykont a vyvoj poctu nékterych ambulantnich vykont je uveden v tabulce 4.
Vyplyva z ni, ze celkovy pocet ambulantnich vykoni/vySetfeni se od zacatku sledovani v r.
2003 trvale zvySuje, s pfechodnym poklesem v r. 2008. V r. 2017 stoupl pocet zejména
komplexnich a cilenych vySetfeni. Poéet konziliarnich vySetieni celkem i mimo Ustav zistava
ve srovndni s I. 2016 zhruba stejny.

V ramci ambulance funguji také ambulance ortopedickd, jejiz provoz extern¢ zajist'uji
2 1¢kaii 1. ortopedické kliniky FNM, kardiologickd, zaméfend na provadéni echo-
kardiografickych vysetfeni, ktera externé provadi 1ékat s kardiologickou atestaci, ambulance
alergologickad/imunologicka a ambulance pro lécbu bolesti, jejiz provoz zajistuji vlastni
lékaii RU s atestaci z imunologie/alergologie resp. z algeziologie. Vykony téchto ambulanci
jsou shrnuty v tabulkach 5, 6, 7 a 8.

Ambulance neurologicka, jejiz provoz je zajistén privatnim externim lékafem s neurologickou
atestaci II. st. je provozovana v RU Ix tydné a vykony vykazuje lékat piimo pojistovné.
Podobné¢ je tomu s ambulanci angiologickou.

Mimo to ustav vyuziva konsiliarnich sluzeb odbornych pracovist a pracovist zobrazovacich

metod viech velkych prazskych nemocnic a 1ékatskych fakult. Cekani na terminy vysetfeni je
casto limitujicim faktorem ve snaze dale zkratit dobu hospitalizace.

3. Lékari

Celkovy podet 1ékaiti zamé&stnanych v RU, jejich funkéni zatazeni, kvalifikace a akademické
tituly jsou shrnuty v tabulce 3 (zluté jsou vyznaceni lékafi, kteti ke konci r. 2017 méli tvazek
a aktivné pracovali na lizkovém oddélent).

Mimo to jsou tito lékafi zapojeni do klinického vyzkumu, vedou nebo se podileji na
grantovych tlohach, zdmérech a 1ékovych studiich.

Revmatologicka klinika 1. lékaiskeé fakulty UK, ktera byla zaloZena v zimnim semestru
1999/2000 zajistuje pregradualni vyuku revmatologie pro studenty 1. LF UK a studenty
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bakalatského studia 1. LF UK a vyuku postgraduadlni (pokracujici popromoc¢ni a predatestacni
studium 1ékaia). Na vyuce se podili celkem 23 1¢katt.

Tabulka 1 - Piehled vykoni lizkového oddéleni v r. 2003-2017

2003 2008 | 2009 |2010 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 | 2017
Luzkovd kapacita 54 54 | 54 | 54 |sam0| 50 | s0 | s0 | 50 | 50 | s0
/Tazek/
Celkovy pocet 922 | 1191 | 1086 | 1167 | 1176 | 1165 | 1095 | 1161 | 1251 | 1238 | 1344
pfijatych pacientti
Prumérna
oSetfovaci doba 19,47 15,04 | 14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4 10,1 9,45
(dny)
Prumérna 911 | 906 | 81 | 732 | 767 | 748 | 736 | 716 | 71,0 | 715 | 68,16
obloznost (%)
Obloznost po odeéteni uzavieni odd. (malovani, Vanoce, ptechodné uzavieni pokoje ¢. 19 - sono) - celkem

70,03

486 OD
Tabulka 2 - Hospitalizace pacienti po revmatochirurgickych vykonech
2003 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n| %]l n | %]n| %]|n|%]|n|%]|n|%]In|%B]In|[|%%W]n ]| D] n | %D ]| n | %
95 | 10| 100 | 84|80 | 82|74 |63]|62|53|9 77|85 |77 92| 79| 1220985 132|143 154|115

12
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Tabulka 3 - Polet 1ékaiti v RU ke konci r. 2017, jejich rozmisténi a kvalifikace

2017 (ke konci roku)

Liazkovilékati (*s&ast. ivazkem na ambulanci)

. atest. int./ atest. v o CsSc./DrSc./ doc./
Jméno-MUDTr. int. kmen revmatolog. atest. jina Ph.D. prof.
L. Sedova* X X
S. Forejtova* XX X
H. Mann* X X v pipraveé
O. Ruzickova* X X
J. Hotinkova* X X
M. Sokalska —Jurkiewicz* X X X
M. Tom¢ik* X X X X
J. Hurnékova* X v ptiprave
H. Ciferska* XX X
M. Urbanova (Gregova)* X v pripraveé
K. Zegzulkova* X XX
T. Barochova* X
K. Grobelna (Bubova) * X v piipravé
L. Petrti v pipraveé
S. Oreska v piipravé
V. Henysova (Balajkova) v ptipravé
L. Fenclova v ptipravé
K. Kubinova* V pripravé
M. Filkova* X v piiprave
M. Klein v piipraveé
Primaf¥ lizkového oddéleni
J. Stolfa* ‘ XX X
Ambulantni lékaf¥i (naplny Gvazek)

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

Ambulantni lékaii (interni na CasteCny uvazek)

K. Pavelka X X X

J. Vencovsky X X X

L. Senolt X X X

O. Krystafkova X X X (imunol.) X

J. Tomasova X X X

M. Olejarova X X X

J. Stépan XX X X

J. Zavada X X X
Ambulantni 1ékaFi (externi)

K. Bulit X X

A. Pavelkova X X

L. Goerojova X X

P. Hanova X X v ptipraveé

13
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Tabulka 4 - Vykony revmatologické ambulance
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2003 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet
revmatologickych | 30811 | 32015 | 32022 | 36118 | 38640 | 38770 | 38482 | 39695 | 41.866 | 43.520 | 43.717
vySetieni celkem
komplex. 2752 | 2236 | 2113 | 2415 | 2524 | 2466 | 2438 | 2704 | 2633 | 2660 | 2941
Z Vysetrenl
to | cllemieh 23201 | 22164 | 22220 | 24966 | 26.009 | 24.197 | 24.131 | 25.246 | 265501 | 27.135 | 27.423
Vysetrenl
ho
kontrol. 4858 | 7615 | 8689 | 8737 | 9517 | 11819 | 12201 | 11745 | 12732 | 13725 | 13353
vysSetreni
Konsiliarni
vySetieni 17 46 54 33 44 94 41 55 39 89/35 | 92/29
celk./mimo ustav
Pocet telef.
konzultaci (pacient | 1.230 | 2.010 | 2.214 | 2.322 | 2.280 | 1.765 | 1.788 | 1.879 | 1.942 | 2.179 2.219
S Iékatfem)
Minimalni
kontakt lékate - 4101 | 3.287 | 2625 | 2.450 | 2.010 | 1.888 | 2.420 | 1.745 1.495 1.345
S pacientem
Ekg vySetieni a
zhodnoceni 139 55 26 32 82 67 61 36 96 72 68
internistou
Odbéry biol.
materialu (ze Zly, 13849 | 13173 | 13507 | 12549 | 13543 | 15051 | 15264 | 16776 | 18.109 | 17.959 18967
artérie aj.)
Aplikace injekci
. L. 2892 3053 3.231 1490 1.493 | 1.467 | 1.900 | 1.519 | 1.443 1.414 855
(im, sc., iv., id.)
Aplikace
intravenéz. infuzi | 645 | gog | 706 | 1035 | 195 | 367 | 2185 | 2733 | 2.357 | 2.748 | 2.200
(steroidy, cytostat.,
analget. smési)
Kapilaroskopickd [ oo 190 904 | 120 | 242 | 202 | 217 | 272 | 260 | 207 | 293
vySetreni
UZ,Vysetrenll 41 34 79 56
organu
uz ’V}Zsetrenl 2 36 35 58 91
organi
UZ vySetfen 3 a 616 | 554 | 485 | 382
ViCce Organu
Celkem provedeno | o)1 | sa769 | 59524 | 59419 | 61163 | 62500 | 64206 | 68762 | 70.920 | 72596 | 72.829
vykonii/vySetieni:
Sedimentace - 11646 | 11619 | 11334 | 12671 | 12034 | 12381 | 12812 | 13614 | 13.325 | 13.868

erytrocytil
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Tabulka 5 - Vykony ortopedické ambulance
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2003 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cilen vySetfent | 5/ | 420 | 302 | 366 | 364 | 425 | 421 | 357 | 300 | 479 | 396
ortopedem
Kontrolni vySetf. | a7 | 548 | 188 | 172 | 154 | 107 | 166 | 143 | 136 | 133 | 78
ortopedem
Injekce do burzy,
ganglia, Slachové 2 5 10 2 5 1 3 0 5 0 0
pochvy
Celkem
provedeno 851 | 673 | 590 | 539 | 523 | 630 | 593 | 500 | 531 | 612 | 474
vykonii:
Tabulka 6 - Vykony kardiologické ambulance

2003 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Echokardiografic | a3 | 316 | - | 244 | 318 | 319 | 299 | 276 | 304 | 326 | 296
ké vySetfeni
Tabulka 7 - Vykony alergologické/imunologické ambulance

2003 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Komplexni 20 | 13 | 20 7 19 12 | 13 5 23 | 28 | 24
vysetreni
Cilené vysetreni | 116 | 123 | 139 | 81 | o2 o1 | 93 | 103 | 127 | 179 | 199
Kontrolni 310 | 149 | 69 18 | 28 | 25 | 42 | 36 | 63 | 57 | 59
vysetreni
Telef. konzultace 0 | gy | a8 [ 20 | 13 | 27 | 15| 23| 3 | 67 | &
1ékate s pac.
Minimalni
kontakt Iékafe 28 | 53 67 | s0 | 37 | 43 | 50 | 60 | s0 | 42 51
S pacientem
Injekce sc, im, id. | 358 | 602 | 569 | 667 | 550 | s41 | 541 | 233 | 261 | 262 | 319
Iv. aplikace krve/
foori o | 256 | 115 |68 4 0 1 2 1 0 0 24
Celkem
i . 110311062 | 971 | 848 | 744 | 740 | 757 | 461 | 561 | 635 | 767
vykonii:
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Tabulka 8 - Vykony ambulance pro 1é¢bu bolesti

_aA%

2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Komplexni vySetieni 129 145 81 95 110 122 146 68
Cilené vySetieni 24 302 334 392 389 441 461 431
Kontrolni vySetfeni 51 262 207 178 258 234 225 221
Telefonicka konsultace 1ékaie s pac. 2 11 3 1 2 2 0 2
Minimalni kontakt Iékafe s pacientem 3 6 8 4 0 4 2 1
Intraven6zni infuze - 70 105 86 105 131 76 92
Injekce do burzy/ganglia/slachové 35 7 29 21 93 64 53 21
pochvy
Dg. / 1é¢ebna punkce 27 214 206 162 257 281 344 186
Celkem provedeno vykonii: 584 1081 979 958 1144 | 1279 | 1307 | 1022
Tabulka 9 - Porovnani celkového po¢tu provedenych vykonu v ortopedické,
neurologické, kardiologické a imunologické ambulanci
2001 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ortopedie 894 673 590 539 532 630 593 500 531 612 474
Kardiologie
62 316 - 224 318 319 299 276 304 326 296
(ECHO)
Alerg./
. . 989 1062 1187 848 744 740 757 461 561 635 767
imunologie
Algeziolog. ; ; 588 | 689 | 1081 | 740 | 958 | 1144 | 1279 | 1307 | 1022
ambulance
Tabulka 10 - Naklady na l1éky dle jednotlivych nakladovych stiredisek v K¢
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lizka 2,558.980 | 2,095.194 | 1,827.455 | 1,788.292 | 1,883.000 | 1,820.129 | 1,803.441 | 2,174.026 | 2,144.599
Ambulance 340540 | 0174 | 2215979 | 122.265 | 387.023 | 364608 | 528.195 | 525160 | 451678
(bez osteologik)
Imunologie 3,204.893 63.336 589.178 556.631 468.598 402.477 | 1,860.828 | 3,431.022 | 3,507.855
Naklady celk.
- | 6,104.415 | 2,238.704 | 4,632.612 | 2,467.188 | 2,738.621 | 2,587.214 | 4,192.464 | 6,130.208 | 6,104.132
(bez osteologik)
Osteologie 8,031.679 | 7,521.270 | 4,365.298 | 6,574.572 | 6,567.170 | 7,009.132 | 7,048.135
Bosentan 2,842.898 | 3,469.285 | 3,022.460
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IGAMPLIA 160 MG/ML INJ SOL 1X5ML/800MG 300 297319 K¢
KIOVIG 100 MG/ML INF SOL 1X10GM/100ML 15 152 180 K¢
KIOVIG 100MG/ML INF SOL 1X5GM/50ML 5 25 624 K¢
KIOVIG 100MG/ML INF SOL 1X20GM/200ML 151 3032 732 K¢
Celkem 3507 855 K¢
Tabulka 12 — Rozbor osteologik
ACLASTA 5 MG INF SOL 5MG/100ML 58,0000 188 089 K¢
BONVIVA 3 MG/3 ML IVN INJ SOL 1X3MG/3 206 91 219 K¢
FORSTEO INJ SOL 1X3ML 815 6 768 827 K¢
Osteologie celkem 7 048 135 K¢
Graf 1
Celkovy pocet prijatych pacientu
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Graf 2
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Vyvoj podilu pacientd hospitalizovanych za ucelem
rerehabilitace po revmatochir. vykonech (v %)
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Priimérna osetifovaci doba (dny)
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Vyvoj celkovych nakladd na léky (v mil. Kc)

6,10 6,13 6,10

\.l:;
[0,0]
u

5 4 4,60 4,63
4,19

3 - 247 ‘w259

2,24

0 T T T T T T T T T T T
2003 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

19



=

REVMATOLOGICKY USTAV
Graf 6
Naklady lUZzkového oddéleni na Iéky (v mil. K¢)
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OSETROVATELSKA PECE A VZDELAVANI
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Vrchni sestra Mgr. Eva Karpiskova, MBA

Kvalita zdravotni péce

Klinického oddéleni Revmatologického tstavu (dale jen ,,RU*“) pokratovalo v roce 2017
Vv plnéni tkold a cilii stanovenych v predchazejicich letech. Prioritou stale bylo poskytovat
kvalitni a bezpe¢nou zdravotni péci, zabezpecit u pacientd a zaméstnancti pocit spokojenosti a
udrzet stabilitu zdravotnického personalu. Mezi zdkladni ukazatele kvality poskytované
zdravotni péce jsou tzv. indikatory kvality.

Kontinudln¢ od roku 2012 je sledovana spokojenost hospitalizovanych a ambulantnich
pacientt, ale i spokojenost zaméstnancii, zapojenim se do celostatniho projektu ,,Nemocnice

v

CR*.

1. Indikatory kvality

Vybér indikatorti kvality RU byl pro tento rok Radou kvality ponechan beze zmén, tzn.:
1. Vedeni zdravotnické dokumentace

Zamény RC

Pady

Dekubity

Spokojenost zaméstnancti

Spokojenost pacientil

StiZnosti pacientl

Jiné NU

N akwN

Mimo vySe uvedené indikatory kvality bylo dale sledovano:
9. Vyuziti lazkového fondu
10. Vyskyt nozokomialnich nékaz
11. Pocet ambulantné oSetfenych pacientii
12. Pocet tmrti

1.1. Audity
1.1.1. Zdravotnicka dokumentace

V roce 2017 bylo provedeno 42 auditii zdravotnické dokumentace (dale jen ,,ZD*), z toho 15
na odborné ambulanci, 9 na ambulanci pro klinické hodnoceni a biologickou terapii a 14
na oddéleni Centra léebné rehabilitace.

Audity ZD byly provadény pribézné. Ve vétsing piipadi byl piedpokladany cil Gspésnosti
ZD splnén. Elektronicky provadéné zapisy piinasi vyrazné zlepSeni v oblasti Citelnosti zapist
1ékatti 1 ostatnich NLZP.
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1.1.2. Ostatni audity

a) interni audity byly realizovany podle planu vypracovaného pro rok 2017 a probihala
i namatkova kontrolni ¢innost jednotlivych vedoucich pracovnikid v oblasti jejich
pusobnosti.  Planované¢ audity byly zaméfeny nadodrzovani  hygienicko-
epidemiologického rezimu v¢. hygieny rukou (14x), bezpecnost prostiedi v¢. ochrany
proti pozaru, neodkladnou KPR, na vnitini pfedpisy (3x) a 22X byl proveden audit
ustavniho metrologa. Zavéry internich auditl konstatovaly, ze na zddném pracovisti
nebyly shledany zdvazné nedostatky, drobné vytky byly v kratkém case odstranény.

b) externi audity probéhly na Oddéleni klinické hematologie a biochemie, kde bylo
provedeno Setieni Ceskym institutem pro akreditaci (dale jen ,,CIA“). Pravidelna
dozorova navitéva CIA byla provedena i na Oddéleni klinické imunologie a ke konci
roku zde byl realizovan zakaznicky audit CIA na piipravu kontrolnich vzorkt pro cyklus
,Diferencialni diagnostika RA a ASLO*. V8echna $etfeni prosla bez neshod.

V tnoru probéhl audit SUKL zaméfeny na zdravotnické prostiedky, bez zévaznych
nedostatk?.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy uskutecnila tfi Setfeni. V kvétnu provedl odbor
hygieny prace kontrolu manipulace s cytostatiky a v listopadu Setfila plnéni povinnosti
stanovenych pro poskytovatele zdravotnich sluzeb zakonem ¢. 258/2000 Sb. ve spojeni
S pfislusSnymi ustanovenimi vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. Ani zde nebyly shledany zavazné
nedostatky. Z divodu rekonstrukce rehabilitaéniho oddéleni byla v fijnu provedena
oddélenim chorob z povoladni a hygieny prace kontrola na useku laseroterapie a nasledné bylo

udéleno povoleni k provozu.

Na konci roku téZ provedla revizi spravnosti a opravnénosti vykazané zdravotni péce VZP
podle ustanoveni § 42 zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni. Revizi pro§lo 72 uzavienych
zdravotnickych dokumentaci bez zjevnych nedostatka.

Konec roku byl zaméfen na planovany periodicky dozorovy audit hodnoceni kvality
a bezpeci, jehoz vlastni realizace probéhla dne 18. 12. 2017. Zavérecné hodnoceni obsahovalo
n&kolik doporugeni a nAméti ke zlep3eni ¢innosti RU a poskytovanym zdravotnim sluzbam.

1.2. Nezadouci udalosti

Nezadouci udalosti jsou udalosti, které mohly vyustit nebo vyustily v poskozeni pacienta,
kterému bylo mozné se vyhnout. Bezpe€nost pacientli u vSech poskytovatelii zdravotnich
sluzeb je vazny problém, proto dochazi k zavadéni systematickych pfistupti vedoucich jak
K zajisténi bezpe&nosti pacienttl, tak i ke zvySeni celkové kvality zdravotni péce. V RU jsou
sledovany zamény rodnych &isel, k nimz v roce 2016 nedoslo. Moznym zaménam RC je
vSak tfeba 1 nadale vénovat zvySenou pozornost, napi. pravidelné Skoleni zdravotnickych
pracovniki a nadale trva povinnost zaméstnancti veskeré zamény hlasit. Dale se v RU sleduje
nedovolené opusténi RU, coz bylo v roce 2016 feseno zdravotnickymi pracovniky ve dvou
pfipadech. V roce 2016 nebyla hldSena Z74dn4 chyba pri podavani lé¢iv, skutecnd nebo
potencialni. Uvedeny vysledek se jevi jako uspokojivy, piesto trvaji pochybnosti tykajici se
mozného nehlaseni pochybeni ze strany zdravotnickych pracovnik.
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Mezi indikatory kvality péce patii sledovani podilu zranénych pacientll z padi na 1000
oSetfovacich dnu v dé€leni, jak je uvedeno v tabulce. V roce 2017 bylo evidovano 13 padu,
z ¢ehoz bylo 11 u pacientd ve vékové skupiné nad 65 let a 2 pady ve vékové skupiné do 65
let. Z uvedenych padu byl jeden pad s lehkym zranénim, pfi¢emz za lehka zranéni se povazuji
povrchové odfeniny, hematomy a bliZze nespecifikované bolesti koncetin, piipadné dalSich
c¢asti t€la. U tfech padd bylo vyhodnoceno tézké zranéni, kdy za tézkd zranéni se povazuje
bezvédomi, komoce a kontuze mozku vzniklé v pfimé souvislosti s padem (n€kdy je velmi

Za optimalni je povazovana hodnota sledovaného indikéatoru kvality pohybujici se v rozmezi

0,4 - 0,8." Indikator kvality v roce 2017 byl 0,32.

! zdroj: http://www.cnna.cz/pady/
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Tabulka 1 Nezadouci udalosti
racovni | zaména | technicky Jiné (odchod,
kradez | Pracovi ¥ 1KY NN chovani celkem
uraz RC problém
apod.)
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
Graf 1 Nezadouci udalosti
5 —
4 -
3 A m 2014
m 2015
5 - 2016
m 2017
N l
0 T = 1
kradez pracovni zaména RC technicky NN jiné
uraz problém
1.2.1. Pady


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

=

v REVMATOLOGICKY USTAV

Tabulka 2 Piehled padu v letech 2014 - 2017

r.2014 | r.2015 | r. 2016 | r. 2017

Pocet hospitalizovanych pacienti 1151 1249 1227 1344
Pocet padi 6 11 9 13
Pocet lehkych zranéni 2 1 4 1
Pocet tézkych zranéni 1 0 3 3
Pocet zranéni na pocet padi v % 50 9,09 77,78 30,77

Pocet pada na pocet hospitalizovanych pacientd v % 0,52 0,88 0,73 0,97

Indikator kvality (podil zranéni na 1000 oS. dni1) 0,24 0,08 0,56 0,32

1.2.2. Dekubity

Sledovani vyskytu dekubiti je dalSim vyznamnym indikatorem kvality péfe o pacienty.
V bé&zné praxi spravné oSetiovatelské péce, tak i v RU, je u kazdého pacienta pii pifjmu
vyhodnocovéano riziko dekubitu, coz je dnes povazovano za povinny krok v prevenci dekubiti
vSeobecné. K hodnoceni se vyuziva rozsitend metoda skorovani dle Nortonové. V roce 2017
v RU nedoslo u zadného hospitalizovaného pacienta ke vzniku dekubitu, ale bylo oSetiovano
8 dekubitli/vaskulitid, které¢ vznikly u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo doma,
coz bylo zaznamenéano v rdmci oSetfovatelské anamnézy a néasledné¢ zakomponovano v planu
oSetrovatelské péce.

Indikétor kvality je procentualni vyjadieni poctu pacienttl, ktefi neméli pii pfijmu dekubitus a
vytvortil se az v prubéhu hospitalizace. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientt (1344)
bylo 17 v riziku vzniku dekubitu a 252 ve vékové kategorii nad 65 let. Indikator kvality
v roce 2017 je 0 %.

1.3. Setieni spokojenosti

Jednim z ukazatelti kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb je sledovani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientil hospitalizovanych a ambulantnich. Do této oblasti
dale patii sledovani a vyhodnocovani stiznosti a pochval a sleduje se ispokojenost
Zameéstnancu.

I vroce 2017 byl vyuzit k Setfeni spokojenosti celostatni projekt ,,Nejlepsi nemocnice®.
V Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacienti se jednalo jiz o 12. ro¢nik, v Setfeni
spokojenosti ambulantnich pacienti o 6. celondrodni prizkum a v oblasti prizkumu
bezpecnosti a spokojenosti zaméstnancii o 10. rocnik. Proti roku 2016 byly v dotaznicich
pro rok 2017 nekteré otazky zménény, vypustény nebo nahrazeny jinymi. Porovnani vysledk
bylo tak provedeno pouze v pripad¢ totoznych otazek. I pies vySe uvedenou skute¢nost byly
vysledky dotaznikového Setteni shledany za pfinosné a vystupy provedené analyzy lze vyuZit
pro zlepSovani kvality a efektivity poskytované péce a zlepSovani pracovnich podminek
zamé&stnanc.

24



o
@ REVMATOLOGICKY USTAV

1.3.1. Ambulance

Respondenti odpovidali na otazky, které bylo mozné rozdélit do 5 oblasti. Prvni oblast se
tykala volby RU, coZ oproti roku 2016 bylo o 6,73 % méné na zakladé doporuéeni znamého
a0 2 % vice na zéklad¢ své zkuSenosti. Doporuceni na zékladé 1ékate bylo stejné jako v roce
2016. Druha oblast se vénovala ¢ekaci dobé, jez v roce 2017 zaznamenala mirné zlepSeni.
O 7,74 % respondentli reagovalo na zlepSeni ve vysvétleni diivodu ¢ekéni, coz Ize vyhodnotit
jako zlepSeni komunikace. Tieti oblast byla zaméfena na pfistup a komunikaci
zdravotnickych pracovnikd a zde bylo zaznamenano zlepSeni oproti roku 2016 o 1 — 2 %
v hodnoceni pfistupu, ale o stejné procentudlni vyjadieni doslo k poklesu informovanosti
pacientll. Dal$im hodnoticim kritériem jsou otazky tykajici se sluzeb. V oblasti pocitu
soukromi je hodnoceni shodné s rokem 2016, mirné zlepSeni zdravotnickych pracovniki
vV odezvé na rychlou a Gi¢innou reakci na bolest. Oproti roku 2015 a 2016 doslo k poklesu
0 7 % Vv hodnoceni urovné oSetfovatelské péce. Na dotazy paté oblasti, které byly zaméfeny
na prostfedi a pfipadné vylepSeni, respondenti reagovali 10% naristem, Ze nic. 1 kdyz
v nékterych oblastech Setfeni doslo v roce 2017 k poklesu, umistil se RU v kategorii
Nemocnice CR Ambulantni pacienti, na 3. misté v kraji.

Graf 2 Volba RU
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Graf 3 Prostredi, sluzby

REVMATOLOGICKY USTAV

3@‘5‘5’@ {

100

Prostredi, sluzby

95

90 -

85 -

80 -

znac.cesty

12015 m 2016 w2017

pocit soukr. bolest-reakce c.ur.oSetr.

prostr.cekarny

Graf 4 Objednani a ¢ekani
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1.3.2. Luzkové centrum

Otazky v oblasti Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacientli 1ze rozdélit do ¢tyt oblasti
ato, oblast volby RU, kvalita zdravotni péce, sluzby, pistup a komunikace zdravotnickych
pracovnikd. Volba RU je v roce 2017 vice na zékladé vlastni zkusenosti (o 3,3 % vyssi), nez
na zakladé doporuceni lékafe. Z celkového pohledu lze kvalitu zdravotni péce, ktera je
vénovana V druhé oblasti dotazli, hodnotit za dobrou, 1 kdyZ proti roku 2016 ma klesajici
hodnoceni, ale nebyl pokles proti roku 2015. Oproti roku 2016 byla kvalita hodnocena
v rozmezi poklesu o 0,09 az 4,1 %. Treti oblast hodnoceni byla zaméfena na sluzby, kde byl
zaznamenan také pokles jako ve druhé oblasti. Kvalita stravovani poklesla o 16 %. Zde nutno
konstatovat, Ze byl v tomto roce vybran novy dodavatel dietniho stravovani pro pacienty RU
a nasledné po zméné nebyla feena zadna stiznost ani podnét. Ctvrta oblast zjistovala piistup
a komunikaci zdravotnickych pracovnikll s pacientem. Vyhodnoceni této oblasti odpovidalo
vysledklim roku 2016, pouze doslo k nartstu o 1,2 % v mimickych projevech zdravotnickych
pacientll (Gsmev).

Graf 5 Hodnoceni kvality zdravotni péce
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Graf 6 Pristup a komunikace

Pristup a komunik. pers.

12015 w2016 m 2017
100

95

90

85

80

75
komun.s lékari komun.se sestr. privol.os.pers. usmeév pers.

1.3.3. Zaméstnanci

Setteni mezi zaméstnanci se dotykalo étyt oblasti, a to volby RU jako zaméstnavatele, kdy byl
oproti minulému roku kladn¢ hodnocen o 6,35 % a zlepSeni vybaveni pracovisté bylo
respondenty oproti roku 2016 hodnoceno o 4,3 % kladné. Druhd oblast byla zamétena
na naro¢nost povolani a ve srovnani s rokem 2016 byla hodnocena jako psychicky néaro¢na.
Posouzeni managementu z celkového pohledu zaznamenalo kladny vzestup o 24,72 %.
Posledni oblast tj. interpersondlni vztahy, zaznamenaly oproti roku 2016 pokles, nicméné
z dlouhodobého pohledu 1ze interpersonalni vztahy povazovat za stabilni.
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Graf 7 RU zamé&stnavatel
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1.3.4. Stiznosti a pochvaly

Sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb
je dal$im z ukazatell kvality a bezpe¢i. V roce 2017 piijal RU 2 stiznosti, z éehoZ ani jedna
nebyla vyhodnocena jako opravnénd. Oproti tomu bylo evidovano 7 pisemnych podé¢kovani
a pochval, kdy prevladajicim faktorem bylo vyzdvizeni profesiondlniho chovani a jednani
zdravotnickych pracovnikil napii¢ pracovisti RU.

2. Vzdélavani

Vzdélavani zaméstnanci RU vychdzi z,Planu rozvijeni kvalifikace pracovnikl
Revmatologického tstavu®, jenz je nedilnou soucésti organizacni smérnice pro vzdélavani.

2.1. Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji dle ustanoveni § 53 odst. 2 zédkona ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakont (dale jen ,,zakon ¢. 96/2004 Sb.”), v platném znéni, povinnost
celozivotniho vzde€lavani. Podpora aktivni ucasti na odbornych konferencich, kongresech
&i sympozii je ze strany RU nadprimérna, stejnou mérou bylo podporovano i zvySovani
¢i prohlubovani kvalifikace.
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2.1.1. Aktivni acast

Na zéklad¢ zaméteni RU se svoji aktivni Gcasti v riznych formach celozivotniho vzdélavani
podileli 1 nelékaisti zdravotnicti pracovnici:

e GASTRO-DERMA-REVMA 2017 4
e Trtebonské revmatologické dny 2017 12
e 061. sjezd slovenskych a ¢eskych revmatologti v Bratislavé 4
e kurz — Management bolesti z pohledu sestry (IPVZ) 1/2x rok

2.1.2. Pasivni ucast

%

V ramci celozivotniho vzdélavani, s odkazem na zakon ¢. 96/2004 Sb., se NLZP ucastni
i pasivnich forem a to rtiznych seminafu, konferenci a kongresii organizovanych profesni
nebo odborovou organizaci.

2.1.3. Prohloubeni a zvySeni kvalifikace

V tomto roce 4 NLZP ukon¢ili studium, jehoz absolvovanim u nich doslo ke zvyseni stupné
vzdélani (2x absolvovana VOSZ, 1x bakalaisky a 1x navazujici magistersky studijni program
zdravotnického oboru).

Dvé vseobecné sestry liizkového odde€leni absolvovaly a ukoncily certifikovany kurz, na jehoz
zaklad¢ ziskaly zvlaStni odbornou zplsobilost v oblasti prevence a oSetfovani dekubiti
a ostatnich nehojicich se ran.

2.2. Vzdélavani pacienti a jejich blizkych

RU pacienty edukuje s ohledem na jejich zdravotni stav, terapii i poskytovanou péci.
Informace, v souladu s jejich potiebami a pozadavky, poskytuji 1ékafi i nelékaisti zdravotnicti
pracovnici na zékladé¢ svych kompetenci. V rdmci ambulantni péCe byla edukace stale
zametfena na skladovani, transport, likvidaci pouzitych 1é¢iv a néacvik aplikace podkoznich
injekci v domacim prostfedi (Metotrexat, biologické 1€ky). Mimo vySe uvedené metody se
vyuziva informacnich letdkl, dostupnych ve spolecnych prostorach (napt. bolest, vyZiva,
pitny rezim, spravna obuv, biologické léky a informace souvisejici s jejich pouzivanim).

2.3. Pregradualni a postgradualni vzdélavani

RU poskytuje komplexni, odbornou a superkonzilidrni zdravotni péé¢i, soudasné je
Revmatologickou klinikou 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a subkatedrou revmatologie
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

V ramci pregradudlniho vzd&lavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki se RU podilelo
navyuce a praktickém vycviku student akreditovanych zdravotnickych bakalafskych
I magisterskych studijnich obort:

e fyzioterapeut - Fakulty télesné vychovy a sportu UK 25
e ergoterapie — CVUT 1
e ergoterapie — UJEP 6
e vSeobecnd sestra 1. LF UK 10
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Mimo vyse uvedené fakulty, se kterymi jsou uzavieny ramcové smlouvy o spolupraci, mohou
zajemci 0 absolvovani souvislé odborné praxe uzaviit s RU individualni smlouvu pro obory
fyzioterapie, ergoterapie, vSeobecna sestra.

V ramci postgradualniho vzdélavani se kmenovi zaméstnanci RU podili jako skolitelé
doktorského studia odbornych pracovnika v laboratornich metodach a v ptipravé 1écivych
piipravki a vSeobecné sestry spolupracuji s NCO NZO v Brné a Thomayerovou nemocnici
vV Praze v ramci vyuky specializacniho vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v internich
oborech.

31



_aR e

REVMATOLOGICKY USTAV

ODDELENiI ZOBRAZOVACICH METOD

Vedouci I¢karka prim. MUDr. Jindfiska Gatterova

Na oddéleni zobrazovacich metod Revmatologického ustavu je
zamé&stnana lékarka — radiolog sII. atestaci, vzhledem Kk dalSimu
neobsazenému mistu radiologa, chodi popisovat ambulantni pacienty
externé 2 radiologové ve smluvnim vztahu o pracovni ¢innosti. Na
oddéleni jsou zaméstnani 3 radiologicti asistenti a 2 administrativni
pracovnice. Snimkovani pacientl se provadi na skiagrafickém pfistroji s pfimou digitalizaci
znacky Carestream DR — evolution. Na odd¢leni zobrazovacich metod je rovnéz ultrazvukovy
pfistroj znacky Hitachi Ascendus s velmi kvalitnimi vysokofrekvenénimi sondami pro

diagnostiku kloubii, konvexni sondou pro hodnoceni dutiny bfisni a sondou pro echografii.

Népln oddéleni se sklada jednak ze snimkovani a hodnoceni pacienti lGzkového oddé€leni,
pacientll zaslanych 1ékafi z ambulantni slozky Revmatologického Ustavu a pacientli z jinych
pracoviSt’ zaslanych ke konziliarnimu vySetieni. Ve spolupraci s klinickymi 1ékati se jednou
tydné€ pod kontrolou ultrazvuku provadéji punkce kloubii s naslednou instalaci kortikoidt.
Cilenou aplikaci farmaka dochazi k zlepseni jeho t¢inku v postizeném kloubu.

Préci na odd¢leni lze tedy rozdélit na:

- Rutinni skiagraficky provoz podle pozadavki Iizkové a ambulantni slozky
Revmatologického tstavu, véetné ultrazvukového vysetteni kloubti.

- Odd¢leni zobrazovacich metod je zaroven i konzilidrnim pracoviStém pro ostatni
zdravotnické zatizeni CR.

- Oddéleni zobrazovacich metod se podili na grantovych ulohach, napft. ultrazvukové
hodnoceni entezitid pacientl s diagnézou neradiologické SpA.

-V ramci spoluprace s klinickymi 1€kafi probihd na oddéleni zobrazovacich metod 1X
tydné seminaif na téma korelace nalezi MRI a skiagrafickych nélezli u pacientd
s neradiologickou formou SpA.

- Vramci ptedatestani pifipravy revmatologl se konaji i pravidelné seminaie o vyuZiti
zobrazovacich metod Vv diagnostice revmatickych chorob.

- Ve spolupraci s 1. LF UK probiha pravidelnd vyuka ¢eskych i zahrani¢nich mediki se
zamé&fenim na radiodiagnostiku revmatickych chorob a jejich diferencialni diagnostiku.

- Ve spolupraci 1. LF jsou 6x ro¢né potadany 4denni kurzy o ultrazvukové diagnostice
kloubu, ur¢ené piedevsim pro revmatology, rentgenology a ortopedy.

Pocet osetfenych pacienti a vykoni na oddé€leni zobrazovacich metod - Ve srovnani
s minulymi lety — viz tabulka a graf.

Cislo NS 5200 Oddg&leni zobrazovacich metod
5201 Radiodiagnostika
5202 Sonografie
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Tabulka 1
2013 2014 2015 2016 2017 Index Index
Pocet vykonu 17/16 17/15
28 617 25 968 28 036 26 437 26 938 101,90% 96,08%
Pocet bodu
4859351 | 4405316 | 4773631 | 4635403 | 4732920 | 102,10% 99,15%
Pocet 1é¢enych pacientii
9224 8 637 9203 9094 9021 99,20% 98,02%
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OSTEOCENTRUM
Vedouci 1¢kai MUDr. Olga Riizickova

Oddé¢leni Osteocentra pokracovalo v roce 2016 v diagnostice a 1écbe
nemocnych s metabolickym onemocnénim skeletu.

Pracovisté osteodenzitometrie vysetiovalo kostni denzitu pomoci
pfistroje osteodenzitometr iDEXA Lunar, ktery byl nainstalovan 7. 10.
2014, probehla kontrola SUJB, dale probihal bézny provoz s pozadovanou
reprodukovatelnosti. Kvalita méfeni byla provéfovana kazdy den. DalSim pfistrojem
pracovisté je denzitometr LUNAR Prodigy GE s pozadovanou reprodukovatelnosti, kvalita

méieni byla provéiovana kazdy den. Na konci roku 2017 byla ukoncena ¢innost na tomto
pfistroji a pfistroj byl vyfazen z provozu. Na denzitometru LUNAR Prodigy GE bylo
pracovano v softwaru verze 15. Na osteodenzitometru iDEXA Lunar je nainstalovan software
verze 16.

V roce 2017 pracovaly jako denzitometrické laborantky pani Blanka RunStukové na uvazek
0,5. Dalsi laborantkou byla pani Lenka Moravcova na uvazek 0,7. Na uvazek 1,0 pracovala
dalsi DEXA laborantka pani Isabela Vierecklova. Pro kazdou laborantku byla provedena
kontrola reprodukovatelnosti méteni. Externi kontrola kvality antropomorfnim fantomem byla
provadéna denné. Pravidelny servis a revize pfistroji byly provadény na zéklad¢é servisni
smlouvy.

Software osteodenzitometrii umoZiiuje hodnoceni a tisk vysledkli méfeni v dalSich
ambulancich a umoznuje také spolehlivé ukladani dat na SQL serveru. VSechny vysledky jsou
diky tomu dlouhodob¢ spolehlivé zalohovany a jsou kdykoli pfistupné pro moznost porovnani
novych vysledkli oproti pfedchozim. Osteodenzitometry umoziuji provadéni morfometrie
obratlll, coz je minimalné zatéZujici metoda vyhodna ke screeningu novych kompresivnich
fraktur v oblasti bederni a hrudni patefe, piistroj iDEXA je v tomto ohledu piesnéjsi, zaroven
umoznuje méteni visceralniho tuku, coz je vyznamny ukazatel kardiovaskularniho rizika.

Pii popisovani vysledkl osteodenzitometrickych vySetfeni jsou vZdy zohlednény okolnosti
omezujici hodnoceni nalezli (degenerativni onemocnéni, kalcifikace, cizi télesa, anatomické
odchylky...).

Vroce 2017 bylo provedeno osteodenzitometrické vySetfeni u 376 pacientl
hospitalizovanych v RU, u 3 278 ambulantnich pacientd, u 2 079 nemocnych odeslanych
externimi lékati a u 166 pacientll z vyzkumnych ukolt, tedy celkem u 5 899 pacienti, coz
predstavuje 17 098 vykonl. V roce 2016 bylo provedeno osteodenzitometrické vysSetieni
u2206 nemocnych odeslanych externimi 1ékafi, 471 pacientd hospitalizovanych v RU
a 3 304 ambulantnich pacienti RU, celkové tedy u 5 981 pacientii. Poet vySetfenych pacientt
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 piedchozich letech byly
pocty vysetfenych osob nizsi: 2006 (5 193 osob), 2005 (4 657 osob) a 2004 (4 230 osob).
Néklady na provoz pracovisté byly v roce 2017 zahrnuty v nékladech na provoz rentgenového
pracoviste.
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V roce 2017 bylo provedeno 17 098 vykonu, v roce 2016 bylo provedeno 17 559 vykont,
v roce 2015 bylo provedeno 17 248 vykont, v roce 2014 to bylo obdobné 17 258 vykont (tj.
5677 882 bodi), v roce 2012 bylo provedeno 16 824 vykoni (tj. 5 535 096 bodi), v roce
2011 ¢&inila 4 902 127 K¢ oproti roku 2010, kdy byla 4 879 586,12 K¢& oproti 4 850 303 K¢
(4 905 509 bodu) v roce 2009, oproti 4 472 879 K¢ v roce 2008 a 4 233 967 K¢ v roce 2007.
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Osteodenzitometrické vySetfeni je nepostradatelnou diagnostickou metodou v kazdé
revmatologické ambulanci. I nadale jsme pokracovali v uzké spolupraci s klinickym
oddélenim RU i ambulancemi RU véetné vyzkumnych. Vyznamné se rozrostla spoluprace na
vyzkumnych projektech tykajicich se sklerodermie a dermatomyozitidy.

Laboratorni vySetfeni byla zajisténa biochemickou laboratoti RU (MUDr. Laszl6 Wenchich,
Ph.D.). T nadale byly stanovovany markery kostni remodelace, vypovidajici o syntéze
a degradaci kolagenu typu I (PINP a CTX) a dalsi vySetfeni nutna pro diferencialni
diagnostiku osteopordzy, koncentrace pohlavnich hormonti a SHBG byly vySetfovany
extramuralné.

Ambulantni vySetieni byla provadéna v osteologické ambulanci. Ambulantni vySetieni
zajistovali prof. MUDr. Jan St&pan, DrSc., MUDr. Jana Tomasova Studynkova, Ph.D.,
MUDr. Magdalena Agnieszka Sokalska — Jurkiewicz, Ph.D., MUDr. Jana Hotinkova, MUDr.
Olga Ruzickova.
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ODDELENI KLINICKEHO HODNOCENI

Vedouci lékaf MUDr. Radka Moravcova
Zastupujici 1ékai: MUDr. Olga Sléglova
Stani¢ni sestra: Milada Losterova

Oddéleni klinického hodnoceni zabezpecuje kompletni technické
zazemi piedevsim pro evidenci a provadéni klinickych hodnoceni, ale
1 pro ostatni vyzkumnou a lécebnou ¢innost prevazné biologickymi piipravky. Peclivé eviduje
a uklada zasilky a korespondenci v souvislosti s provadénim klinického hodnoceni v RU
apiedava je zainteresovanym osobam. VeSkerou c¢innost provadi v souladu s platnymi
mezinarodnimi, celostatnimi 1 vnitifnimi predpisy.

V letosnim roce doslo ke zmén¢ v persondlnim obsazeni sester. Do dichodu odesly sestry
Marie Flanderova a Jaroslava Ferdanova, sestra Vlasta Cerna byla v dlouhodobé pracovni
neschopnosti, proto bylo potieba jejich mista obsadit novymi pracovnicemi. Byla piijata Bc.
Sara Janska, Véra Krafkova a Edita Kréaslova, ostatni sestry ztistaly: Lenka Blahova, Pavlina
Bobrova, Bc. Marta Dolezelova, Lada Filipova, Jifina Friedova, Hana Janochova, Stanislava
Jiroutova, Milada Losterova, Radka Prokopova, Katefina Vondfickova a Renata gplichalové,
kterd ma % Uvazek. Z divodu nartstajiciho poctu klinickych hodnoceni a s tim spojeného
velkého mnozstvi administrativni Cinnosti je ¢lenem oddéleni také studijni koordinatorka
Mgr. Michaela Pavelkova.

Vsechny vyzkumné sestry maji sva stala pracovni mista samostatné nebo maximalné po
dvojicich, celkem v 10 vyzkumnych ambulancich, které jsou vétSinou vybaveny infusnimi
lehatky, infusnimi pumpami, EKG pfistroji a pomtckami na kardiopulmonalni resuscitaci.
Kromé koordinace a provadéni klinickych hodnoceni se vénuji terapeutické a oSetfovatelské
péci pacientll pfevazné se zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi, ale 1 s 0Steoporézou
a bolestmi zad na degenerativnim podkladé.

Stani¢ni sestrou tohoto oddéleni je Milada Ldosterova, ktera dale zastava funkci metrologa
a nékolikrat ro¢né provadi audity zdravotnické dokumentace vyzkumnych sester, je ¢lenem
Rady kvality, Inventarni, Skarta¢ni a Stravovaci komise, pracovni skupiny GDPR a ¢lenem
vybérovych komisi. Podili se na tvorbé smérnic, standardii, metodickych pokyni apod.
V bfeznu 2017 uspé€Sné ukoncila specializacni vzdélavani ,,Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi®.

vvvvvv

sestfi¢ku v CR).

36



P4 rr _ea’e
REVMATOLOGICKY USTAV

Cinnost tohoto oddéleni Ize rozdélit do 3 hlavnich skupin:

1. Klinicka ¢innost

A. Klinicka hodnoceni — krom¢ vlastniho provadéni KH u pacienti s riznymi
diagnézami (revmatoidni artritida, psoriaticka artritida, ankylozujici spondylitida,
axialni spondyloartritida bez rentgenového prikazu, syst¢tmovy lupus erytematodes,
systémova sklerodermie, dermatomyozitida/polymyozitida, vaskulitida, osteoartroza,
osteoporoza, revmatickd polymyalgie) se sestry ucastni Investigatorskych meetingt
pred zahajenim KH, Skoleni na ukladdani dat do elektronické dokumentace a Skoleni
spravné klinické praxe.

Primérné ro¢né probihé soucasné kolem 50 - 60 aktivnich klinickych hodnoceni.

B. Projekt ATTRA — aplikace biologické 1é¢by:
a. pacientim s revmatoidni artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozujici
spondylitidou a aktivni axialni spondyloartritidou bez rentgenového priikazu AS.
V soucasné dob¢ je v ramci tohoto projektu aplikovano jiz 10 biologickych 1€kt
a 3 tzv. ,,.biosimilars®, kterymi je 1é¢eno ptiblizné¢ 1780 pacientt (viz. tab. 1.);
b. pacientim se systémovym lupusem, ktefi jsou 1éCeni biologickym ptipravkem
belimumabem (Benlysta) — celkem 11.
C. Registr pacientl s osteopordzou 1é¢enych teriparatidem (Forsteo), cca 80 pacienti.
D. Intravenosni aplikace bisfosfonatii - 1¢kti na 1écbu osteoporozy:
a. Bonviva kazdé 3 mésice, 75 pacientil s kontrolou u¢innosti 1é€by po roce a po
2 letech;
b. Aclasta 1 x ro¢né, cca 55 pacientd.
E. Intravenozni aplikace cytostatik (cyklofosfamid) u pacientt se systémovym lupusem
erytematodes, granulomatézou s polyangiitidou, sklerodermii, myozitidou, pocet
pacientl kolisa, cca 10 — 15 pacientd.

F. Aplikace analgetickych infusi v ramci ambulance bolesti — cca 160 aplikaci ro¢né.

G. Aplikace vasodilataénich infusi S prostavazinem u pacientl se systémovou
sklerodermii, pocet pacientl téz kolisa, podle potieby, cca 120 aplikaci ro¢né.

H. Aplikace intravenosnich  imunoglobulini u  pacienti s prokazanym
imunodeficitem, 4 pacienti.

2. Klinicka a védecka ¢innost

A. Evidence a sbér dat u pacienti s jednotlivymi revmatickymi onemocnénimi:

a. vramci Zaméra RU — registr pacientll se systémovou sklerodermii,
dermato/polymyozitidou — 430 pacientd (soucasné i myozitologicka ambulance),
revmatoidni artritida s postizenim C patefe;

b. vramci Grantdi RU - SLE DYNAMO - pacienti se systémovym lupusem
erytematodes, dosud bylo zafazeno 125 pacientli, kontroly probihaji 4 3 - 6
mésict;

c. vprojektu EULAR — casnd systémova sklerodermie — studie VEDOSS -
zatazeno 48 pacientli, dlouhodobé sledovani 2 x rocné€ po dobu az 10 let.
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Projekt DYNAMO, ktery byl ureny k pravidelnému sledovani kloubni aktivity
U pacientil s revmatoidni artritidou. Hodnoceni se provadélo kazdych 6 mésicti pomoci
ultrazvukového a klinického vysetieni kloubii a vyplnéni dotazniku tykajiciho se
kvality zivota. Projekt trval od 3. ctvrtleti roku 2011, bylo v ném zafazeno 411
pacientli a koncem roku 2017 byl ukoncen.

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

Pre-RA, kde jsou sledovéani pacienti s pozitivnimi anticitrulinovymi protilatkami,
u kterych je velka pravdépodobnost vzniku revmatoidni artritidy, cca 35 pacientd.
Projekt REMISE - pacienti, u kterych bylo dosazeno remise onemocnéni RA.

Déle jsou sonograficky vySetfovani a pravidelné sledovani pacienti s erozivni
osteoartrozou drobnych rucnich kloub, cca 150 pacienti.

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

Projekt Funkéni charakterizace alelickych variant uratovych transportéri
Vv primarni hyperurikémii a dné, zafazeno cca 180 pacientii se zvySenou hladinou
kyseliny mocové.

3. Vzdélavaci ¢innost sester (pasivni i aktivni)

A

B.

L ommo

— -

Klinické konference pofadané Revmatologickym tstavem v dubnu a v fijnu 2017 (73.
a 74. klinicka konference RU)

Ugast na revmatologickém kongresu pofadaném Ceskou revmatologickou spole¢nosti
CLS JEP (Tieboniské revmatologické dny 1/2017)

Ucast na seminaiich potadanych riiznymi farmaceutickymi spole¢nostmi tykajici se
novinek v biologické 1€¢bé, ale i1 1écbe osteoporozy (Pacienti s GIOP v préci sestry

v revmatologii a osteologii)

2. ro¢nik multioborové odborné konference ,,Gastro-derma-revma 2017

2. celostatni setkani studijnich sester a koordinatort klinickych hodnoceni
Mezioborova konference zdravotnich sester 2017

Imunologické symposium

Odborna vzdélavaci konference CLK — kurz Diistojné umirani ,,Diistojny zavér Zivota
S nevylécitelnou nemoci‘

Certifikovany kurz ,,Koordinator klinického hodnoceni 1é¢iv* NCO NZO Brno

Sestra Milada Losterova a Edita Kraslova ukon¢ily specializa¢ni vzdélavani
,»Organizace a fizeni ve zdravotnictvi“ na NCO NZO Brno

4. Skoleni v ramci RU

A

moo

Absolvovani kurzu s nacvikem neodkladné Kardio-pulmonalni resuscitace se ziskanim
certifikatu (11/2017)

. Absolvovani $koleni o dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,

nozokomialni infekce, bezpecnostnich opatienich a pozarni ochrany
Seminat o informacni technologii

Skoleni GDPR

Utastni se vyuky anglického jazyka v RU
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5. Prednaskova ¢innost

A. Sestra Katka Vondfickova
,10 let na 1écbé Enbrelem* — Tiebonské revmatologické dny 1/2017

B. Sestra Bc. Marta Dolezelova
,,Uloha sestry pii klinickém hodnoceni 1é&iv* - 2. roénik multioborové odborné
konference Gastro-derma-revma 2017

Tabulka 1 Pfiblizny pocet pacientli 1é¢enych biologickymi 1éky s diagnézami revmatoidni
artritidy, juvenilni idiopatick¢ artritidy, psoriatick¢ artritidy, axiélni
spondyloartritidy bez rentgenového prukazu, ankylozujici spondylitidy
a systémovym lupus erytematodes

Piipravek Podani | Sestra Pocet pacienti
(orientaéni)
Etanercept (Enbrel) s.C. K. Vondti¢kova 382
Infliximab (Remicade) (A2 P. Bobrova 120
Adalimumab (Humira) S.C. J. Friedova 354
Certolizumab (Cimzia) s.C. R. Prokopova 180
Golimumab (Simponi) s.C. M. Lésterova 232
Tocilizumab (RoActemra) | s.c. +i.v. | H. Janochova 150
Abatacept (Orencia) s.c. +i.v. | E. Kraslova 101
Rituximab (Mabthera) (AY2 V. Krafkova 150
Infliximab (Remsima) V. M. Dolezelova, P. Bobrova 120
Infliximab (Inflektra) V. S. Janska 30
Etanercept (Benepali) s.C. R. Splichalova, K. Vondfi¢kova 103
Belimumab (Benlysta) (AY2 S. Janska 11
Secukinumab (Cosentyx) | s.c. S. Jiroutova 37
Celkem 1970
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CENTRUM LECEBNE REHABILITACE

Vedouci l1ékatka prim. MUDr. Martina Votavova

V roce 2017 zajistovali pracovnici Centra 1é¢ebné rehabilitace (CLR)
rehabilitaéni pé¢i pro ambulantni i hospitalizované pacienty. Soucasti
péce byla odborna lékaiska vysetieni 1ékafem se specializaci v oboru \
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny. Zoboru fyzioterapie byla
poskytovana péce v oblasti lé¢ebné télesné vychovy, fyzikalni 1é¢by —
elektrolécba, svétlolécba, magnetoterapie, mechanoterapie. Nedilnou soucasti 1écebné péce je
| ergoterapie.

Revmatologicka klinika 1. LF UK, a tedy i CLR, se podili na vyuce medika I. LF UK.
V ramci dalsi spoluprace s Il. a lll. LF UK se pracovnici CLR podileji i na vyuce studentii
fyzioterapie a ergoterapie studujicich na téchto fakultdch. CLR taktéZ spolupracuje na vyuce
studentii fyzioterapie studujicich na FTVS UK, CVUT, UJEP. Spoluprace ve vyuce studentti
probihd jak v oblasti vyuky ceskych, tak zahrani¢nich studentli studujicich na uvedenych
fakultach.

Stav zaméstnancu k 31. 12. 2017

=

v

Na CLR pracuji zaméstnanci S profesi: 1ékaf s atestaci v oboru FBLR, dale fyzioterapeuti,
ergoterapeut, administrativni pracovnice a niz8i zdravotnicky personal - oSetiovatelka.
Pracovisté je akreditovano.

Lékari: 1,0 avazku

Fyzioterapeuti: 14 pracovniki (z toho 11 Zen, 2 pracovnice na MD)
Vedouci fyzioterapeut: Eva TauSova

Metodolog: Mgr. Iva Zinkova

Oddéleni 1é¢by hospitalizovanych pacientti: Mgr. Iva Zinkova
Oddéleni elektrolécby: Olga Bittnerova

Ergoterapeuti: Be. Hana Smucrova

ZPOD: Vladimira Chytra

Administrativni pracovnice: Anna Palanova

Oddéleni je vybaveno cvicebnami pro individualni télesnou vychovu, véetné¢ LTV, na
neurofyziologickém podkladé, dale pak cvicebnou pro mechanoterapii. Oddéleni pro aplikaci
fyzikalni 1é¢by je vybaveno laserovymi piistroji tfidy IlIb (laserové sondy, laserova sprcha,
skenner) a IV. ttidy (zakoupen vroce 2014), dale je vyuzivana biolampa. Do dalsiho
vybaveni oddéleni CLR patii ptistroje pro elektroléCbu — nizko, sttedné a vysokofrekvenéni
pristroje pro distan¢ni elektroterapii, lymfodrenazni ptistroj, pfistroje pro magnetoterapii. Na
oddéleni je vyuZzivana pozitivni 1 negativni termoterapie (parafin, termopaky, kryosacky).
Celkem za odd. CLR pocet vykazanych bodt v roce 2017 €inil 14 693 538, v roce 2016 cinil
17 844 152 bodu, v roce 2015 ¢inil 16 361 706 bodu, v roce 2014 bylo provedeno 16 181 285
bodu.
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Graf 1 Poéty vykazanych bodi v letech 2014 - 2017
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V roce 2017 se pracovnici CLR zucastnili Skolicich akci — kurzl, které vedly k rozsiteni
kvalifikace a nabyti novych znalosti, které byly dale uplatnény v klinické praxi. Sjezdu
revmatologii na XII. slapském sympoziu se zucastnilo 5 pracovnikii. 2 pracovnice se
zGcCastnily Sjezdu Ceskych a slovenskych revmatologti (aktivni tGcast ve formé ptrednasek).
Tieboiiské revmatologické dny navstivilo 6 pracovniki. Klinickych konferenci RU Praha se
VvV roce 2017 ucastnili 3 pracovnici. 2 pracovnice se zUcastnily sjezdu EULAR a 1 tcastnice
navstivila kongres ACR.

Pokracovala spoluprace se Skupinou détské revmatologie.

V navazujicim magisterském studiu po dosazeni titulu Bc. pokracuje 1 pracovnice,

Vv oW

1 pracovnice jiz uspé$n¢ dokoncila navazujici magisterské studium.

V roce 2017 probéhla rekonstrukce odd. Elektoterapie. Byly zakoupeny 2 nové piistroje VAS
07 a slapatko - THERA-Trainer tigo 538. Odd¢leni bylo dovybaveno pomtickami pro
individudlni télesnou vychovu.
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ODDELENI KLINICKE IMUNOLOGIE —
LABORATOR KLINICKE IMUNOLOGIE

Vedouci oddéleni OKI RNDr. Ivana Putova

Oddéleni klinické imunologie se v pribéhu roku 2017 zaméfilo na
ispésné absolvovani planovaného dozorového auditu Ceskym
institutem pro akreditaci (CIA) dle CSN EN ISO 15489:2013.
Dozorova navstéva probéhla v fijnu 2017 skladnym vysledkem
hodnoceni.

V soudasné dobé ma Oddéleni klinické imunologie odakreditovano celkem 68 metod dle CSN
EN ISO 15489:2013.

V ramci rutinni ¢innosti provedla laboratot klinické imunologie v roce 2017 celkem 151 305
vySetfeni organové nespecifickych protilatek, protilatek proti infekénim agens a dalSich
imunologickych parametrt u 14 350 pacientd ldzkového oddéleni a ambulanci
Revmatologického Gistavu a pacientd revmatologt a dalsich 1ékaft - specialisti z celé Ceské
republiky. V uplynulém roce jsme zaznamenali narGst poctu vySetieni o 7 593.

Rutinni ¢innost

V Revmatologickém ustavu jsou vySetfovani zejména nemocni s diagnostickymi nejasnostmi,
tedy ti, kde se nepodafilo stanovit diagndézu na niz§im stupni. Terénni lékati spoléhaji na
diagnostické moznosti Revmatologického ustavu a ten by mél mit k dispozici moznost vyuziti
novéjsich, skute¢né uzitecnych testil tak, aby mohl diagnostickym pozadavkiim vyhovét.

Z vyse uvedenych diivodii jsou po vy&erpani lokalné dostupnych laboratornich technik do RU
zasilani externimi Iékafi nemocni k diferencidlni laboratorni diagnostice autoimunitnich
systémovych onemocnéni, zvlasté komplikovanych RA, myozitid, lupusu a sklerodermii, ale
také s komplikacemi po onemocnéni zpuisobenymi infekénimi agens napi. Borrelia sp.
a Chlamydia sp..

V ramci diferencidlni diagnostiky autoimunitnich onemocnéni bylo internimi a externimi
1ékafi nejcastéji indikovano vySetfeni — stanoveni antinuklearnich protilatek metodou nepiimé
imunofluorescence a typizace ANA metodou LIA. Oproti roku 2016 byla 1ékafi castéji
indikovéana vySetfeni v ramci diferencidlni 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 ds DNA a protilatky proti cytoplasmé neutrofilit)
imunofluorescen¢ni technikou a metodou ELISA. Laboratof zaznamenala zvySeny zajem ze
strany internich 1 externich Iékaiti o stanoveni anti CCP protilatek v izotypu IgA, stanoveni
anti CCP hs a detekce antifosfolipidovych protilatek (annexin, protrombin, fodrin apod.).

Ze strany internich i externich 1ékaii byl béhem roku 2016 zaznamenin zvySeny zdjem
rovnéZ o stanoveni protilatek proti infekénim agens, zejména proti Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis a Chlamydia pneumoniae, Yersinia enterocolitica, Toxoplasma
gondii, ale také proti virovym infekcim zpisobenych EBV, CMV, HSV1, HSV2, VZV
a Parvovirem B109.
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V souvislosti s centrem biologické 16¢by v RU bylo 1ékaii ve velkém mnozstvi indikovano
vysetieni produkce interferonu gamma pomoci testu QuantiFEROUR- TB Gold In — Tube, a to
predevsim z diivodu ptedejiti pozdéjsim komplikacim ve smyslu aktivace latentni TBC
U pacientll — kandidata biologické 1écby. Aktivace latentni tuberkulozy mtize byt komplikaci
1écby pomoci antagonismu TNF. Pomoci preventivniho vySetfeni, které zahrnuje
tuberkulinovy test a RTG plic pied zahdjenim 1écby, se podafilo snizit vyskyt téchto
komplikaci. Kazdy, kdo mé pozitivni tuberkulinovy test ¢i znamky latentni TBC na RTG
snimku je preventivné pielé¢en isoniazidem. Populace v CR je viak proockovana pomoci
BCG vakciny, kterd mize vyvolat nespecifickou pozitivitu v tuberkulinovém testu. Novy
zpuisob detekce latentni TBC spociva v urceni reaktivity T lymfocyti na specifické
mykobakterialni antigeny z hlediska schopnosti produkce interferonu gama. Tento test je
specificky prakticky pouze pro patogenni Mycobacterium tuberculosis. Jeho pouziti je podle
sekce pro TBC Ceské pneumologické spole¢nosti mandatorni pied kazdym zahajenim
biologické 1é&by anti-TNF, piipadné pfi podezieni na aktivaci TBC v pribéhu 1éeby. V Ceské
republice je anti-TNF 1é¢ba soustfedéna do vice nez 20 center. Nejvetsi objem pacientt je
léCen v Revmatologickém ustavu v Praze. Proto je zadouci vySetfovat v nasem tstavu
pacienty, ktefi jsou kandidaty biologické 1écby. V pribéhu roku 2016 jsme v ramci rutinni
diagnostiky latentni tuberkulozy zavedli 4 zkumavkovy diagnosticky test, ktery umoziuje
monitoring akutni infekce.

V ramci zkvalitnéni diferencialni laboratorni diagnostiky myozitid jsme se zaméfili a do
rutinni diagnostiky zavedli stanoveni anti HMGCR (3-hydroxymetylglutaryl-CoA-reduktaza)
protilatek metodou ELISA a stanoveni anti cN-1A (cytosolickd 5-nukleotiddza 1A) metodou
ELISA. Anti HGCR protilatky se vyskytuji pfiblizn€ u 5 % pacientd s myozitidou a maji
silnou asociaci s imunitné zprosttedkovanou nekrotizujici myopatii navozenou piedchozim
uzivanim statinli. Vysazeni hypolipidemické 1écby obvykle nevede k tpravé klinického stavu
a byva nutnd imunosupresivni lécba. Pfitomnost protilatek proti cytosolické 5-nukleotidaze
1A umoznuje odlisit IBM (myozitida s inkluznimi télisky) od jinych svalovych postiZeni.
V relativné vysoké prevalenci se ovSem vyskytuji také u nemocnych se Sjogrenovym
syndromem (SS) a systémovym lupusem erythematodes (SLE). Laboratot klinické
imunologie RU byla do konce roku 2017 jedinym pracovistém v CR, které anti HMGCR
protilatky a anti cN-1A rutinn€ analyzuje a provadi soucasné analyzu pomoci roz§ifeného
panelu protilatek metodou M - LIA (Line immuno assay) a M - Western blot.

V ramci laboratorni diferencialni diagnostiky sklerodermie bylo portfolio testovanych
antigeni rozsifeno o Stanoveni pfitomnosti protilatek proti RNA polymeraze III. Kromé toho,
prokazéana jejich vyznamna asociace s rozvojem malignit. Pfitomnost téchto protilatek v ¢asné
fazi onemocnéni by tak méla vést k podezieni na paraneoplasticky fenomén a provedeni
onkologického screeningu.

Laboratot dale rozsifila portfolio vySetfovanych analytl o stanoveni hladin prokalcitoninu
Vv séru, stanoveni kalprotektinu a sledovani hladin IgG4.

Kazdym rokem vzrlsta pocet internich i externich lékait indikujicich laboratorni vySetfeni
umoziujici diferencialni laboratorni diagnostiku borelidozy a dalSich infekénich patogenti
(chlamydii, herpetickych viri apod.). Pravé toto onemocnéni je jednou z Castych komplikaci
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nemocnych, kteti jsou v Revmatologickém ustavu léceni. Lymeskd borelidza miize
napodobovat mnoho jinych nemoci, proto jeji diagnéza nebyva snadna. Ukazuje se, ze asi 80
% nemocnych ma charakteristické kozni projevy, u ostatnich se zjisti jako prvni postizeni
kloubni, nervové nebo srdecni. Proto testovani sérovych protilatek byva velmi uzitecné. Lze
je detekovat v séru, v piipadé neurologickych projevi vySetfenim mozkomi$niho moku, pii
postizeni kloubti 1 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 slozkdm (antigenim) bakterii. Podle toho, jaké
kombinace protilatek jsou nalezeny, lze velmi piesné posoudit pfitomnost a povahu infekce
v téle. K prikazu nemoci obvykle nestaci jedno laboratorni vysetfeni. Dilezity je prikaz
dynamiky produkce protilatek, tj. opakované vySetieni s odstupem minimaln¢ 3 tydnt.

Vyzkumna ¢innost
e ReSeni vyzkumnych zadméra, grantovych projekti

Laboratot se zapojila do feSeni vyzkumnych zdmérti vySetfenim skupiny nemocnych se
systétmovym lupus erythematodes (SLE)), sklerodermii (SCL), polymyozitidou nebo
dermatomyozitidou (PM, DM), revmatoidni artritidou (RA), psoriatickou artritidou
a juvenilni idiopatickou artritidou (JIA). U pacientii byla provedena nasledujici vySetfeni:
stanoveni piitomnosti antinuklearnich protilatek nepfimou imunofluorescenci (IF) vcetné
titraci, anti dSDNA protilatek (IF) v¢etné titraci, anti dsSDNA protilatek (ELISA), anti ENA
protilatek + ureni subtypti metodou protismérné imunoelektroforézy, ANA typizace metodou
ELISA, vySetfeni protilatek pomoci systému LIA ANA, stanoveni antikardiolipinovych
protilatek IgG, IgM (ELISA), stanoveni pfitomnosti antinukleozomalnich protilatek,
stanoveni protilatek proti citrulinovanym peptidim (anti CCP v izotypu IgG, a IgA, hs CCP
a MCV).

e Vyvoj a testovani novych diagnostickych souprav

Ve spolupraci s vyrobci a distributory diagnostik jsme se podileli na vyvoji a testovani
novych diagnostickych souprav, které¢ budou dale rutinné vyuzivany k laboratorni diagnostice
autoimunitnich ¢i infekénich onemocnéni.

¢ Pilotni studie — mezilaboratorni porovnani

V laboratofi probé¢hla také pilotni studie se zaméfenim na porovnani vysledkil stanoveni
hladiny Iéku a protilatek proti Iéku (infliximab) s jinou laboratofi.

Skolici ¢innost

Béhem roku se v laboratofi Skolili pracovnici z prazskych 1 mimoprazskych pracovist’ v rdmci
predatestacni praxe ¢i z diivodu zavadéni novych metod na svych pracovistich. V priabéhu
celého roku se v laboratofi provadéla konfirmacni vySetfeni (nepiima imunofluorescence,
ELISA metody, blotovaci techniky), kterd si jednotliva pracovisté¢ vyzadala. Zvlasté velky
zajem mezi terénnimi pracovniky je o konfirmaci vySetfeni revmatoidnich faktorti metodou

ELISA a o detekci protilatek blotovacimi technikami (LIA ANA, Myositis LIA, Scleroderma-
LIA a Myositis Western blot).
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V pribéhu roku 2017 se vSichni pracovnici laboratofe zucastnili $kolicich akci v ramci
dalsiho kontinualniho vzdélavani.

Pedagogicka ¢innost
e Staze pro atestanty z oboru revmatologie a vySetfovacich metod v klinické imunologii
a alergologii.
e Piednagkova ¢&innost pfi IPVZ vramci kurzu pro piipravu jinych VS pracovniki
K atestaci z ,,VySetfovacich metod v alergologii a klinické imunologii®.

Supervizorska ¢innost
e Organizace kontrolniho cyklu ,,Laboratorni diagnostika RA a ASLO*

Také v roce 2017 se laboratoi uspéSné zucastnila kazdoro¢nich kontrolnich cykli Systému
externi kontroly kvality (SEKK) a opét fungovala jako celostatni supervizor pro kontrolni
cyklus ,Laboratorni diagnostika revmatoidni artritidy a ASLO®, zahrnujici vySetfeni
revmatoidnich faktord metodou turbidimetrie, latex fixa¢nim testem a ELISA technikami,
stanoveni pfitomnosti protilatek proti cyklickym citrulinovanym peptidim (anti CCP)
a stanoveni protilatek proti modifikovanému citrulinovanému vimentinu (anti MCV) metodou
ELISA.

Soucasti supervizorské ¢innosti 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 vySetteni.

Utast v EHK (externi hodnoceni kvality)
V ramci EHK se laboratof zacastnila:

e kontrolnich cykll organizovanych spole¢nosti SEKK (Systém externi kontroly kvality);

e konsensualni studie detekce organové nespecifickych autoprotilatek porddané EULAR;

e mezinarodnich kontrolnich cykll organizovanych spole¢nosti UK NEQAS (zamétené na
diferencidlni laboratorni diagnostiku revmatoidni artritidy, lupusu, sklerodermii,
antifosfolipidového syndromu, vaskulitid, celiakie a produkce interferonu gamma);

e kontrolnich cyklii organizovanych Stitnim zdravotnim tstavem (SZU), které byly cileny
na laboratorni diagnostiku a interpretaci ziskaného nalezu u herpetickych virdh —
konkrétn¢ EBV a CMV, HSV 1a HSV2 a VZV,

e kontrolnich cyklii organizovanych SZU, které byly cileny na laboratorni diagnostiku
a interpretaci bakterialnich agens - Borrelia species, Chlamydia species, a to jak metodou
ELISA, tak Western blot;

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

V souvislosti s rozsitenim spektra akreditovanych vysetfeni o dalsi vySetfované analyty se
laboratof zc¢astnila:

e mezilaboratorniho porovnani s firmou IFFCOR s.r.o., které bylo zaméfeno na stanoveni
anti MCV protilatek;
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mezilaboratorniho porovnani s FN Hradec Kralové (imunologicka laborator), které bylo
zaméfeno na stanoveni CIK vazbou Clq metodou ELISA a stanoveni anti C1q metodou
ELISA;

mezilaboratorniho porovnani se spole¢nosti VIDIA s.r.o. a AESKULAB Jirkov, které
bylo cileno na prikaz protilatek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM
a 1gG metodami ELISA a Western blot.

Laboratoft klinické imunologie ziskala certifikat:

uspésném absolvovani otevienych firemnich kontrolnich cykla ,,PREVECAL®,
organizovanych formou Biosystems, pro prikaz ANA, DNA a ANCA protilatek metodou
nepiimé imunofluorescence a pro prukaz protilatek cilenych na diferencidlni laboratorni

diagnostikou celiakie.

V laboratofi klinické imunologie pracovali béhem roku 2 VS (1,2 ivazku) a 8 laborantii (7,6

uvazku).

Tabulka 1. VySetieni jednotlivych analyta v roce 2017

VySetifovany analyt Pocet VySetfovany analyt Pocet
¥ ¥ Y vySetieni ¥ ¥ Y vySetieni
Revmatoidni faktor AGL 7506 | Protil. proti tkafiove 341
transglutaminaze IgG
Revmatoidni faktor IgG, A, M QuantiFERON-TB Gold
(ELISA) 3x4562 ELISA 2 567
f;;;:cnil)lkleaml protilitky (IF) (véetné 13625 | Scleroderma-blot 814
Q?;L%SDNA protilatky (IF) (veetn® 7624 | RNA polymeréza IIT 415
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3321 Annexin 1gG 238
Cirkulyjici imunokomplexy 2 858 Annexin IgM 238
Anti ENA protilatky + subtypy PIE |  ----- Prothrombin 1gG 97
ANA screen ELISA 3618 Prothrombin IgM 97
ANA typizace ELISA 6 242 Phosphatidylserin 19G 234
Detekce autoprotilatek . .
imunoblottingem | T Phosphatidylserin IgM 234
Antikardiolipinové protil. IgG, M T
(ELISA) 2 X 3640 | Phosphatidylinositol 1gG 211
ANCA protilatky (IF) 3526 Phosphatidylinositol IgM 211
ANCA protilatky (ELISA) 2x 2056 | FodrinlgG 35
ANCA combi (ELISA) 1 862 Fodrin IgA 35
ANCA WBI 1281 Antimitochondridlni protilatky 87
GBM (IF) 956 E]L#AROLINE — WB Borrelia 1604
GBM (ELISA) 261 EJ%ROLINE — WB Borrelia 1604
HLA B27 Borrelia garinii IgM WBI 779
Anti B2-GP1 1gG,M (ELISA) 2x 2717 | Borrelia garinii 1gG WBI 779
Anti — nukleozomalni protilatky 2189 Borrelia afzelii IgM WBI 779
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INNO-LIA ANA 13565 | Borrelia afzelii 1gG WBI 779
DFS — 70 blot 752 Borrelia garinii IgM ELISA 996
Anti — CCP IgG, IgA, hs CCP 11295 | Borrelia garinii IgG ELISA 996
Myositis - Wbl 857 Borrelia afzelii IgM ELISA 834
Myositis LIA 867 Borrelia afzelii IgG ELISA 834
anti-MCV 1617 Borrelia recombinant IgM 1704
Anti HMGCR 398 Borrelia recombinant IgG 1704
Liver blot 36 CMV IgM, 1gG ELISA 2 x 320
Adalimumab — hladina 1é¢ku 25 CMV avidity ELISA 225
Anti Adalimumab 25 EBV VCA IgM ELISA 320
Infliximab 38 EBV VCA IgG ELISA 320
Anti Infliximab 38 EBNA-1 IgG ELISA 320
Etanercept 66 EBV - EA IgM 320
Anti Etanercept 66 EBV — EA IgG 320
Prokalcitonin 332 CMV IgM, 1gG Blot 2 x 310
Tetanus 1gG 235 EBV IgM, IgG Blot 2 x 306
Anti C1q 1768 Chlamydia species IgA ELISA 898
EXHL proti tkanové transglutamindze 341 Chlamydia species 1gG ELISA 898
. 1 Chlamydia pneumonie IgA

Anti-endomyzialni Ab-IF 230 ELISA 798
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 218 gi'ggyd'a pneuminiae 1gG 798
Anti-gliadinové Ab — IgG ELISA 218 gE'g"Ayd'a trachomatis IgA 844
Chlamydia trachomatis 1gG ELISA 844 I'\B"sz"p'asma pneumoniae lgA |4,
Chlamydia species IgA Blot 848 II;)/:zc;oplasma pneumoniae 19G 112
Chlamydia species IgG Blot 848 Campylobacter 1gG Blot 38
Toxoplasma IgA ELISA 69 Campylobacter IgA Blot 38
Toxoplasma IgM ELISA 69 HSV1,2 1gG 72
Toxoplasma IgG ELISA 69 HSV1,2 IgM 72
Toxoplasma avidita 17 HSV 1 screen 72
Parvovirus B19 1gG ELISA 51 HSV 2 screen 72
Parvovirus B19 IgM ELISA 51 HSV Blot IgM, IgG 2 X 58
Helicobacter pylori IgA ELISA 46 VZV IgG ELISA 78
Helicobacter pylori IgA ELISA 46 VZV IgM ELISA IgM, IgG 78
Helicobacter pylori 19gG (Blot) 42 Kalprotektin 22
Helicobacter pylori IgA (Blot) 42 IgG4 96
Yersinia enterocolotica 1gG ELISA 196 Protilatky proti cN-1A 33
Yersinia enterocolotica IgA ELISA 196

Yersinia enterocolotica 1gG Blot 196

Yersinia enterocolotica IgA Blot 196

Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 121 Pocet vySetienych pacientii 15 235
Mycoplasma pneumoniae 1gG ELISA 121 Celkem vySetieni 178 592
Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 121 Pocet vySetieni/l pacienta 11,72
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Tabulka 2. Pi‘ehled vySetiovanych analyta v roce 2013-2017

VySetiovany analyt Pocet vySetfeni

2013 2014 2015 2016 2017
Revmatoidni faktor AGL 7 200 7177 7 154 7740 7526
Revmatoidni faktor IgG, A, M 3x4762 | 3x5670 | 3x5660 | 3x3572 | 3x4562
(ELISA)
Q:r‘;lcni‘)lkleaml protilitky (IF) (véetn | 15547 | 13485 | 13480 | 14518 | 13625
Q:r‘;l(:%SDNA protilatky (IF) (véetn | 2515 | 6986 | 7246 | 7526 | 7624
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3202 3149 3159 4234 3321
Cirkulujici imunokomplexy 2930 2921 2 903 2 902 2 858
Anti ENA protilatky + subtypy PIE 11 066 12 572 4 289 3186 ---
ANA screen ELISA - - 3187 3234 3618
ANA typizace ELISA - - 5136 6418 6 242
Detekce auj[oprotllatek 847 810 490 | oo L
imunoblottingem
E“Enlflllgi‘)11°1191nove protil 1gG, M1 5 3466 | 2x3379 | 2x3375 | 2x 3412 | 2 X 3 640
ANCA protilatky (IF) 2084 | 2981 | 2930 | 3596 | 3526
ANCA protilatky (ELISA) 2x1664 |2x1640|2x1665 |2x2134|2x2056
ANCA combi (ELISA) 332 382 490 1058 1862
ANCA WBI 425 421 585 870 1281
GBM (IF) 110 139 185 250 256
GBM (ELISA) 79 140 185 256 261
HLA B27 175 43 - - -
Anti B2-GP1 IgG,M (ELISA) 2x2690 | 2x2568 | 2x2742 | 2x2818 | 2x2717
Anti — nukleozomalni protilatky 1872 1881 1883 2 058 2189
INNO-LIA ANA 8430 8 615 8 536 9684 13 565
DFS — 70 blot - - - 46 752
Anti — CCP IgG, IgA, hs CCP 8910 8981 9249 11 372 11 295
Myositis - Wbl 484 610 643 770 857
Myositis LIA 628 646 696 836 865
anti-MCV 786 982 1259 1524 1617
Anti HMGCR - 396 312 372 398
Liver blot - - 19 36 36
Adalimumab — hladina 1éku - 80 54 120 25
Anti Adalimumab - 80 54 120 25
Infliximab - 83 65 62 38
Anti Infliximab - 83 65 62 38
Etanercept - 80 21 34 66
Anti Etanercept - 80 21 34 66
Prokalcitonin - - 51 260 332
Tetanus IgG - - 190 256 235
Anti Clq 1750 1728 1652 1785 1768
Anti-gliadinové Ab —IF 105 - ~- - -
Anti-endomyzialni Ab-IF 210 232 223 240 230
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 210 238 232 246 218
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Anti-gliadinové Ab — 1gG ELISA 210 238 232 246 218
Protil. proti ‘tk’anove 210 257 246 358 341
transglutaminaze IgA
Protil. proti .tk:anove 210 257 246 358 341
transglutaminaze IgG
QuantiFERON-TB Gold ELISA 2 146 2 347 2318 2 568 2 567
Scleroderma-blot 376 398 528 762 814
RNA polymeraza I1I - - 121 762 415
Annexin IgG 32 28 77 230 238
Annexin IgM 32 28 77 230 238
Prothrombin 1gG 26 26 51 130 97
Prothrombin IgM 26 26 51 130 97
Phosphatidylserin 1gG 30 30 78 262 234
Phosphatidylserin IgM 30 30 78 262 234
Phosphatidylinositol 1gG 34 30 76 218 211
Phosphatidylinositol IgM 34 30 76 218 211
Fodrin 1gG 30 21 31 46 35
Fodrin IgA 30 21 31 46 35
Antimitochondrialni protilatky 45 65 96 106 87
EUROLINE — WB Borrelia IgM 1340 1526 1530 1640 1 604
EUROLINE — WB Borrelia 1gG 1 340 1526 1530 1640 1604
Borrelia garinii IgM WBI 647 715 776 812 779
Borrelia garinii 1gG WBI 647 715 776 812 779
Borrelia afzelii IgM WBI 652 718 724 808 779
Borrelia afzelii IgG WBI 652 718 724 808 779
Borrelia garinii IgM ELISA 1 300 1339 1359 846 996
Borrelia garinii 1gG ELISA 1300 1339 1359 846 996
Borrelia afzelii IgM ELISA 1312 1339 1268 898 834
Borrelia afzelii 1gG ELISA 1312 1339 1268 898 834
Borrelia recombinant IgM 1730 1746 1 666 1726 1704
Borrelia recombinant 1gG 1730 1746 1 666 1726 1704
CMV IgM, 1gG ELISA 2x332 | 2x387 | 2x354 | 2x322 | 2x320
CMV avidity ELISA 187 286 262 222 225
EBV VCA IgM ELISA 360 392 390 325 320
EBV VCA IgG ELISA 360 392 390 325 320
EBNA-1 IgG ELISA 360 392 390 395 320
EBV — EA IgM - - 390 395 320
EBV — EA IgG - - 390 395 320
CMV IgM, 1gG Blot 2x315 | 2x362 | 2x332 | 2x306 | 2x310
EBV IgM, IgG Blot 2x324 | 2x366 | 2x354 | 2x316 | 2x306
Chlamydia species IgA ELISA 872 882 900 974 898
Chlamydia species IgG ELISA 872 882 900 974 898
Chlamydia pneumonie IgA ELISA 722 792 772 854 798
Chlamydia pneuminiae 1gG ELISA 722 792 772 854 798
Chlamydia trachomatis IgA ELISA 810 867 844 892 844
Chlamydia trachomatis 1gG ELISA 810 867 844 892 844
Chlamydia species IgA Blot 742 819 783 804 748
Chlamydia species 1gG Blot 742 819 783 804 748
Toxoplasma IgA ELISA - - 48 60 69
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Toxoplasma IgM ELISA - - 48 60 69
Toxoplasma IgG ELISA - - 48 60 69
Toxoplasma avidita - - 13 21 17
Toxoplasma blot 69
Parvovirus B19 1gG ELISA - - - 19 51
Parvovirus B19 IgM ELISA - - - 19 51
Helicobacter pylori IgA ELISA - - 58 54 46
Helicobacter pylori IgA ELISA - - 58 54 46
Helicobacter pylori 1gG (Blot) - - 58 62 42
Helicobacter pylori IgA (Blot) - - 58 62 42
Yersinia enterocolotica IgG ELISA - - 162 230 196
Yersinia enterocolotica IgA ELISA - - 162 230 196
Yersinia enterocolotica IgG Blot - - 153 230 196
Yersinia enterocolotica IgA Blot - - 153 230 196
Mycoplasma pneumoniae IgA i i
ELISA 120 188 121
Mycoplasma pneumoniae I9G ) )
ELISA 120 188 121
Mycoplasma pneumoniae IgM i i
ELISA 120 188 121
Mycoplasma pneumoniae IgA Blot - - 114 154 112
Mycoplasma pneumoniae 1gG Blot - - 114 154 112
Campylobacter 1gG Blot - - 5 26 38
Campylobacter IgA Blot - - 5 26 38
HSV1,2 IgG - - 38 87 72
HSV1,2 IgM - - 38 87 72
HSV 1 screen - - 38 87 72
HSV 2 screen - - 38 87 72
HSV Blot IgM, 1gG - - - 2 X 96 2 X 58
VZV IgG ELISA - - 29 104 78
VVZV IgM ELISA IgM, 1gG - - 29 104 78
Kalprotektin - - - 14 22
lgG4 - - - 52 96
Protilatky proti cN-1A 16 33
Pocet vySetienych pacienti 13 618 13 838 13 842 14 015 14 315
Celkem vySetieni 129406 | 135338 | 141675 | 143712 | 151 305
Pocet vySetieni/1 pacienta 9,5 9,78 10,23 10,25 10,54
Tabulka 3. Celkovy prehled za roky 2013-2017
Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet vySetirenych pacienti 13618 13 838 13 852 14 015 14 315
Celkem vySetieni 129 406 135 338 141 475 143 712 151 305
Pocet vySetieni/1 pacienta 9,5 9,78 10,23 10,25 10,54
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Celkovy pocet vysetienych pacienti (2013-2017)
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Celkovy pocet vysetieni / 1 pacienta (2013-2017)
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Prezentace vysledkii vySetieni:

1.

Putova, 1.: Diferencidlni diagnostika revmatoidni artritidy vroce 2017, zmény
Vv kontrolnim cyklu pro rok 2018. Spole¢né zasedani vyboru SLI a supervizord SEKK,
21.1.2017-22.1.2017, Kriovice, stni sdélent;

Piatova, L.: Jak spravné interpretovat vysledky sérologickych vysetfeni u nemocnych
s Lymeskou boreliozou. Mezioborovy seminat Ttebon 2017. 25.1.2017-27.1.2017,
Tteboi — Ustni a posterové sdélent;

Putova, 1.: Association of HFE mutations with HLA haplotypes in patients with
systhemic rheumatoid diseases. 4 th International Congress on Controversies in
Rheumatology and Autoimmunity. CORA, 8.3.2017-11.3.2017, Bologna, Italie, Gstni a
posterove sdélenti;

Puitova, I: Interpretace vysledkd laboratornich vySetieni. 22.6.2017. RU, Praha — ustni
sd€lent;

Pitova, I.: Laboratorni diagnostika lymeské borreliozy — uskali interpretace. 61. Sjezd
¢eskych a slovenskych revmatologti. 5.10.2017.-7.10.2017, Bratislava — ustni sdélenti;
Pitova, I.: Nové moZnosti v€asné laboratorni diagnostiky autoimunitnich onemocnéni.
61. Sjezd cCeskych a slovenskych revmatologti. 5.-7.10.2017, Bratislava — posterové
sd€leni;

Patova, I.: Kontrolni cyklus ,,Diferencialni diagnostika RA®“. Schlizka supervizori
SEKK, 23.5.2017, Pardubice;

Pitova, I.: Novinky v diagnostice autoimunitnich systémovych onemocnéni, klinicky
vyznam protilatek. Predatestacni kurz IPVZ, 11/2017, Praha, stni sd€leni.
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ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE A HEMATOLOGIE

Vedouci Oddéleni klinické biochemie a hematologie
MUDr. Laszlé6 Wenchich, Ph.D.

Odd¢leni klinické biochemie a hematologie Revmatologického ustavu
(OKBH) poskytuje zékladni a specializovana vysetfeni biologickych
materiald v oborech klinické biochemie a hematologie. Vysetieni jsou
provadéna nejen v ramci diagnostickych a terapeutickych ukolt, ale i
v ramci vyzkumnych projektt a klinickych studii. Hlavnimi zadateli sluzeb OKBH i v roce
2017 zostali 1ékafi lazkovych oddéleni a ambulanci Revmatologického ustavu (RU), ale
vysetieni jsou dle vyzadani poskytovana i externim zadateltm.

OKBH je od roku 2011 akreditovanou laboratoii podle CSN EN ISO 15189. V ramci
dozorového auditu Ceského institutu pro akreditaci o.p.s. (CIA) v lednu 2017 bylo OKBH
prodlouzeno Osvédéeni o akreditaci vydané dle platné normy CSN EN ISO 15189:2013.

V ramci neustalého zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb v roce 2017 OKBH:

1. Optimalizovalo pohyb vzorkid, u kterych byl pozadavek na piednostni zpracovani
a uvolnéni vysledki zakladnich biochemickych a hematologickych vySetieni do 1 hodiny
(intern¢ oznacovano jako ,,statim*).

2. Nahradilo stary imunochemicky analyzator Liaison XL za novy od firmy Diasorin.

3. Zavedlo stanoveni FGF 23 a kostni frakce kyselé fosfatazy (TRAcP 5b).

PoZadované analyzy v biologickych materidlech (krev, moc¢, kloubni tekutina, stolice) na
OKBH vroce 2017 provadélo 6 kvalifikovanych laborantek (3 s atestaci z klinické
biochemie, 2 s atestaci z hematologie a 1 s atestaci z klinické imunologie) a hodnoceni
vysledki zajistovali 3 VS pracovnici (1 1ékaf se specializaci klinicka biochemie, 1 chemik —
bioanalytik a 1 1ékaf se specializaci hematologie).

Porovnani poc¢tu Zadanek v poslednich letech

2015 2016 2017
Celkovy pocet Zadanek 28 821 30 853 31 046
Z toho: Vv procentech
Rutina 86,1 82,5 80,5
Statim 13,9 17,5 19,5

OKBH za rok 2017 zpracovalo vramci diagnostiky pies 102 000 vzorktl biologického
materialu a provedlo 462 201 vysetfeni, coz piedstavuje narust 0 1,4 % Vv porovnani s rokem
2016, kdy bylo provedeno 455 868 analyz. Mezi nejcastéji indikovana vysetieni v roce 2017
pattily: CRP, Kreatinin, Urea, Bilirubin, ALT, AST, krevni obraz, FW a mo¢ chemicky plus
sediment. | v roce 2017 pokracoval narast v po¢tu zadosti o specializovana vySetieni, zejména
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markert kalcium-fosfatového metabolizmu, kterym bude i v nésledujicim roce vénovana
zvysend pozornost a budou se sledovat moznosti zavedeni novych diagnostickych parametru.

Porovnani poctu vySetieni v letech 2016 a 2017
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Dlouhodoby trend vyvoje po¢tu biochemickych vySetieni
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Od roku 2015 OKBH se u vétsiny analytd provadi externi kontroly kvality v mezinarodnich
cyklech RIQAS a DEQAS. Pii hodnoceni vysledki v téchto cyklech jsou stanoveny piisné;si
pozadavky pro udéleni certifikdti uspéSného absolvovani kontrol. Soucasné jsou
nejfrekventovanéjsi metody OKBH kontrolovany minimalné¢ jednou za mésic. Paletu
mezinarodnich cyklii externi kontroly kvality dopliiuji narodni cykly od SEKK a EHK-SZU.

Na OKBH je zvlastni pozornost vénovana dal§imu vzdelavani pracovnikil, kteti své znalosti
roz§ifuji a dopliuji na odbornych konferencich a seminafich. V rdmci postgradudlniho

54

D g
0%



=

v REVMATOLOGICKY USTAV

vzdélavani na Revmatologickém ustavu, OKBH nékolikrat roéné€ organizuje prakticka cviceni
ve vySetfeni kloubnich tekutin, béhem kterych jsou pro zdjemce demonstrovany ridzné
techniky vySetfeni a analyz.
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ODDELENIi MOLEKULARNI BIOLOGIE
A IMUNOGENETIKY

Vedouci oddéleni Ing. et Mgr. Blanka Stibiirkova, Ph.D.

Na Odd¢leni molekularni biologie a imunogenetiky byli ke
konci roku 2017 tfi kmenovi zaméstnanci: vedouci oddéleni
Ing. et Mgr. Blanka Stiburkova, Ph.D.; laborantky Jitka
Smékalova a Markéta Kubalkova; dale postgradualni studentky
MVDr. Katetina Pavelcova, MUDr. Lenka Petrt, Mgr. Klara
Kozakova, Mgr. Jana Bohatd a pregradudlni studentka Johana

Klasova.

Prace odd¢leni za r. 2017 se d4 obdobné jako v uplynulych letech rozdélit do dvou hlavnich
¢asti: védecko-vyzkumna prace a tkony spojené s Bankou biologického materialu (BBM):
zpracovani/uloZeni/expedice vzorku.

Védecko-vyzkumna ¢innost

Oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky je soucasti Védecko-vyzkumného centra
Revmatologického ustavu. Laboratofe oddé€leni se specializuji na studium molekularni
podstaty a patogeneze urdtovych transportérii u pacienti s primarni hypourikémii,
hyperurikémii a dnou. Dale se odd€leni zabyva dédiénymi poruchami vedoucimi k primarni
hypo/hyperurikémii (deficit hypoxanthin guanin-fosforybozyl transferazy, superaktivita
fosforybozylpyrofosfat syntetdzy, deficit xanthin oxiddzy/dehydrogenazy). Tato vySetieni
poskytujeme na vyzadani i pro zahrani¢ni pracovisté, v roce 2017 jsme diagnostikovali Ctyti
rodiny s raritni hereditarni renalni hypourikémii (Lady Ridgeway Hospital for Children,
Colombo, Sri Lanka; Dokuz Eyliil University Medical Faculty, Izmir, Turecko; Epsom and St
Helier University Hospitals, Carshalton, UK; FN Kosice, Slovensko).

Pro pacienty Revmatologického tistavu oddé€leni zajistuje farmakogenetické vySetfeni genu
TPMT u pacientti pfed prvnim podanim 1é¢iv na bazi merkaptopurinu a verifikaci HLA-B27
Vv pfipadech nejednoznacného vysledku cytometrického vySetieni.

Oddgéleni disponuje technickym a intelektualnim zazemim pro pokro¢ilé metody v oblasti
molekularni biologie, mezi které patfi pifima sekvenace, analyza exprese genii na Urovni

mRNA, funkéni studie v expresnich systémech invitro, imunohistochemicka analyza
alelickych proteinovych variant a mnohé dalsi metody.

Oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky fesi grantovy projekt AZV CR 15-26693A
»Funkéni studie alelickych variant urdtovych transportérit v primarni hyperurikémii a dn&*
(2015-2019) a podili se na mezinarodni spolupraci v ramci pracovni skupiny EUROGOUT.

Prezentaé¢ni ¢innost

1) Prednaska Genotypizace TPMT: ro¢ni zkuSenost z klinické praxe, Trebonské
revmatologické dny;
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Postery Functional Polymorphisms of the ABCG2 Gene in Primary Gout a Detection of
polymorphisms in genes associated with azathioprine toxicity, EWRR 2017 (37th
European Workshop for Rheumatology Research);

Poster a Prednaska ABCG2 allelic variants in Czech gout patients: a cross-sectional
cohort study, 32. Pracovni dny Dédi¢né metabolické poruchy;

Poster Alelick¢ varianty genu ABCG2 v kohorté pacientt s primarni dnou
a hyperurikémii, 18. studentska védecka konference 1. LF UK,

Piednaska Genetické aspekty hyperurikémie a dny, Lenochtv veder CLS JEP;

Prednaska VySetieni patogennich variant v genech asociovanych s toxicitou azathioprinu,
XIV. Seminaf mladych revmatologt;

Ptednaska Functional Polymorphisms of the ABCG2 Gene in Primary Gout, EULAR
2017 (Annual European Congress of Rheumatology);

Poster Functional non-synonymous variants of ABCG2 and gout risk, 61. vyro¢ni sjezd
slovenskych a ¢eskych revmatologi;

Piednaska Allelic variants of ABCG2 and gout risk, 17th Symposium on Purine and
Pyrimidine Metabolism in Man;

10) Piednaska Geneticka architektura hyperurikémie a dny, 74. Klinicka konference RU;
11) Poster Analysis of ABCG2 gene in primary hyperuricemia and gout, 2017 ACR/ARHP

Anual Meeting (American College of Rheumatology).

Publikaéni ¢innost

1)

2)

3)

4)

Nakayama A, Nakaoka H, Yamamoto K, Sakiyama M, Shaukat A, Toyoda Y, Okada Y,
Kamatani Y, Nakamura T, Takada T, Inoue K, Yasujima T, Yuasa H, Shirahama Y,
Nakashima H, Shimizu S, Higashino T, Kawamura Y, Ogata H, Kawaguchi M, Ohkawa
Y, Danjoh I, Tokumasu A, Ooyama K, Ito T, Kondo T, Wakai K, Stiburkova B, Pavelka
K, Stamp LK, Dalbeth N; Eurogout Consortium, Sakurai Y, Suzuki H, Hosoyamada M,
Fujimori S, Yokoo T, Hosoya T, Inoue I, Takahashi A, Kubo M, Ooyama H, Shimizu T,
Ichida K, Shinomiya N, Merriman TR, Matsuo H; Eurogout Consortium. GWAS of
clinically defined gout and subtypes identifies multiple susceptibility loci that include
urate transporter genes. Ann Rheum Dis. 2017 May;76(5):869-877.

Higashino T, Takada T, Nakaoka H, Toyoda Y, Stiburkova B, Miyata H, Ikebuchi Y,
Nakashima H, Shimizu S, Kawaguchi M, Sakiyama M, Nakayama A, Akashi A,
Tanahashi Y, Kawamura Y, Nakamura T, Wakai K, Okada R, Yamamoto K, Hosomichi
K, Hosoya T, Ichida K, Ooyama H, Suzuki H, Inoue I, Merriman TR, Shinomiya N,
Matsuo H. Multiple common and rare variants of ABCG2 cause gout. RMD Open. 2017
Aug 29;3(2):e000464.

Jasinge E, Kularatnam GAM, Dilanthi HW, Vidanapathirana DM, Jayasena KLSPKM,
Chandrasiri NDPD, Indika NLR, Ratnayake PD, Gunasekara VN, Fairbanks LD,
Stiburkova B. Uric acid, an important screening tool to detect inborn errors of
metabolism: a case series.BMC Res Notes. 2017 Sep 6;10(1):454.

Stibirkova B. Nastin genetické architektury primarni hyperurikémie a dny. Ces.
Revmatol., 25, 2017, No. 3, p. 116-123.
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5) Stiburkova B, Pavelcova K, Zavada J, Petru L, Simek P, Cepek P, Pavlikova M, Matsuo
H, Merriman TR, Pavelka K. Functional non-synonymous variants of ABCG2 and gout
risk. Rheumatology (Oxford). 2017 Nov 1;56(11):1982-1992.

Banka biologického materialu

Podstatnou ¢asti zaméfeni odd¢€leni je jiz jedenactym rokem organizace, zpracovani a sprava
Banky biologického materidlu (BBM) Revmatologického tustavu. Prehled vzorkl pfijatych,
zpracovanych a ulozenych v BBM za rok 2017 ilustruje kolacovy graf, sloupcovy graf
ukazuje podil jednotlivych vstupti diagnéz v BBM za rok 2017.

Pocet odebranych a zpracovanych biologickych materiali v roce 2017

Pocet odbéra biologického materialu za rok 2017 dle
jednotlivych diagnoéz
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Pocet odbéru biologického materialu za rok 2017 dle jednotlivych diagnéz

Pocet odebranych a zpracovanych biologickych materiali
v roce 2017
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11l. VEDECKOVYZKUMNA
AVZDELAVACI CAST

Vedouci centra pro védu a vyzkum
prof. MUDr. Jiii Vencovsky, DrSc.

VYZKUMNA CINNOST

Klinicky a laboratorni vyzkum je vyznamnou soucasti aktivit Revmatologického ustavu.
Obecnym cilem je zaji§téni mezindrodné srovnatelné trovné zdravotnického vyzkumu v RU
a vyuziti jeho vysledkl pro zlepseni zdravi revmatickych pacientii. Tento vyzkum ma slouzit
jednak k rozvoji novych diagnostickych a terapeutickych metod v oblasti laboratorni
i klinické a dale slouzi k odhalovani patogenetickych mechanizm vyvoje chorob a piispiva
tak Kk vétsimu poznani vzniku a udrzovani revmatickych onemocnéni. Rozviji se
epidemiologicky pristup tvorby zéasadnich registri jednotlivych chorob nebo registri
slouzicich ke sledovani biologické 1éCby. Urcitd ¢ast vyzkumu je zaméfena na ovéieni
efektivity a bezpecnosti novych lé€ebnych strategii a pfipravkl. Vyznamnym prvkem je také
hledani biomarkert, které by mohly mit ¢asny diagnosticky, prognosticky ¢i terapii hodnotici
ucel.

Koncepce dlouhodobého rozvoje Revmatologického tstavu v oblasti védeckovyzkumné je
postavena na n¢kolika zakladnich pilifich a pfedpokladech:

1. Vychazi z feSeni programu ,,Rozvoj vyzkumné organizace*;

2. Akceptuje nové ziskané granty z grantovych agentur v Ceské republice — dfive predev§im
Interni grantova agentura (IGA), nyni hlavné Agentura pro zdravotnicky vyzkum (AZV);

3. Aktivné vyhledava zahrani¢ni spolupraci pfti aplikacich k EU, IMI (Innovative Medicine
Initiative), H2020 (Horizon 2020), FOREUM (Foundation for Research in
Rheumatology) a dal$im strukturam podporujicim vyzkum na evropské trovni;

4. Sonduje moznosti spoluprace s malymi a stiednimi podniky na vyvoji diagnostickych
a terapeutickych pfistupt;

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

6. Vychova mladych védeckych pracovnikti a provadéni jejich doktorandskych (Ph.D.)
programt;

7. Prioritou je udrZzeni a dalSi rozSifteni spoluprice stadou vyznamnych védecko-
vyzkumnych center a laboratofi v Evropg¢;

8. Zasadnim ukolem je také prevadét vysledky klinického vyzkumu do ndvrhu standardnich
ptistupit  formou Doporuceni k diagnostice a 1é¢bé jednotlivych revmatickych
onemocnéni a tim piispivat k zlepseni pé¢e o revmatické pacienty v Ceské republice.

Védeckovyzkumna prace je podporovana formou grantovych projekti ziskavanych
z n¢kolika zdrojt.

Do nedavné doby $lo piedev§im 0 projekty podporované Interni grantovou agenturou
Ministerstva zdravotnictvi CR (IGA MZ CR) a od roku 2015 Agenturou pro zdravotnicky
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vyzkum (AZV) a dalSimi zdroji, jako jsou kratkodobé granty od Univerzity Karlovy,
instituciondlni podpora, variabilné i granty od Grantové agentury Ceské republiky.
Nezanedbatelné piispévky jsou také od zahrani¢nich instituci, napi. programy EU, ¢i od
Evropské ligy proti revmatismu.

V roce 2017 pokracovaly prace na Koncepénim rozvoji vyzkumné organizace, ktery je
podporovan Ministerstvem zdravotnictvi. Tato institucionalni podpora je pro Revmatologicky
ustav nesmirné dilezita, protoze piedstavuje kontinuitu vyzkumu v Ustavu, na ktery pak
navazuji dal3i specifické grantové projekty, podporované v nedavné minulosti IGA MZ CR,
respektive nyni ptredev§im AZV. Prostiedky poskytnuté na Koncepéni rozvoj vyzkumné
organizace dovolily v predchazejicich letech nakup nékolika novych pfistrojit pro vyzkumné
laboratofe a podstatné tak rozsitily nase moznosti. Mnozstvi této podpory se odviji zejména
od vykédzanych vysledkii (hodnota impaktového faktoru) tykajicich se publikacnich aktivit
vV recenzovanych a impaktovanych casopisech. Tato hodnota se udrzuje stabilni v n€kolika
poslednich letech, navzdory tomu, Ze se vypocet bodového hodnoceni vyrazné zptisnil. To
znamena, ze redlna produktivita vyzkumné ¢innosti stoupa.

V roce 2017 byly ukonceny prace na evropském programu Innovative Medicine Initiative —
Joint Undertaking (IMI1-JU), ve kterém bylo k dispozici dlouhodob¢ financovani od dubna
2011. Program byl nazvan BTCure (Be The Cure). V tomto rozsahlém tukolu, fady
akademickych pracovist v Evropé, spolu s podniky zabyvajicimi se diagnostikou a 1écbou
v medicing, jsme byli jednim ztéchto akademickych pracovist a ucastnikem feSenych
podikolii. Uastnili jsme se napf. na harmonizaci registrii biologické 1é¢by a standardizace
odbéru a vysetfovani biologického materialu. Tento program IMI-JU byl od prosince 2012
doplnén institucionalni podporou od Ministerstva §kolstvi CR 35199/2012-32 na projekt
mezinarodni spoluprace s identifikaénim kodem 7H12093 s nazvem Be The Cure.

Revmatologicky vyzkum vyzaduje rozsahlou spolupraci, kterou mame navazanou s celou
fadou domacich 1 zahrani¢nich pracovist. Tato Spoluprace probihd nejen nad faktickymi
problémy, ale spociva i v dlouhodobych védeckych pobytech studentli doktorského programu
na prednich evropskych pracovistich. To se tykd vyzkumu v rdmci Innovative Medicine
Initiative — Joint Undertaking programu, spoluprace s WHO centrem v Ziirichu (S. Gay),
Revmatologickou Klinikou v Erlangenu (G. Schett, J. Distler, M. Herrmann), pracovisté
v Charite v Berlin¢ (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (I. Lundberg a L.
Klareskog), Revmatologického oddéleni v Bathu (N. McHugh, Z. Betteridge), Kennedy
Institute of Rheumatology, Oxford (P. Taylor), Revmatologického odd€leni nemocnice
v Leidenu (T. Huzinga, A. van der Mil) a vyzkumnych odd¢leni v Kodani.

Vroce 2016 pokracovaly prace na spolecném programu ELECTOR (eHealth in
Rheumatology), ktery je financovan z EU v ramci programu Horizon 2020. Projekt je veden
skupinou v Kodani. Vedle naseho pracovist¢ se ucastni také revmatologické pracovisté
v Oxfordu UK. Za RU je zodpovédnym pracovnikem v tomto programu doc. MUDr. Jakub
Zavada, Ph.D.

Pokracovala 1 naSe ucast v projektu RABIOPRED, ktery feSi spolupraci na vyzkumu
identifikace markeri predpovidajicich neefektivitu 1é€by neutralizaci TNF. Hlavnim feSitelem
je malé firma Rabiopred, Francie.
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Obecné je predmétem z4jmu v Revmatologickém tstavu ptfedevSim klinicky vyzkum
zanétlivych revmatickych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida a to ptredevsim jejich
Casnych fazi. Dale se tykd systémovych onemocnéni pojiva (jako je systémovy lupus
erythematodes, idiopatické zanétlivé myopatie, sklerodermie); dalSich zanétlivych
onemocnéni jako jsou psoriaticka artritida, ankylozujici spondylitida ¢i dna, ale také
nezanétlivych onemocnéni jako je osteoartréza a osteopordza. Laboratorni vyzkum je
orientovan na autoimunitni projevy humoralni a buné¢né imunity u revmatickych chorob, roli
fibroblastdi, chrupavkové proteiny a expresi imunologicky relevantnich molekul na
synovialnich bunkach. Vyznamnou soucasti je také vyzkum v oblasti molekul adipokind.
Probihaji také slozit¢jSi genetické projekty, které zpovahy véci jsou prakticky vzdy
mezinarodni spolupraci. Rozsdhlou oblasti jsou klinickd hodnoceni novych terapeutickych
moznosti. V popredi také stoji identifikace biomarkerii chorob s prognostickymi vlastnostmi.
V roce 2016 a dale pak v roce 2017 se pln€ rozvinul program nového vyzkumného tymu,
ktery vede Mgr. et Ing. Blanka Stiburkova, Ph.D. a ktery se tyka piedevs§im arthritis urica
a problematiky uratovych transportérti.

Rozviji se predev§sim metody molekularni biologie, chromatografie, HPLC, elektroforézy,
imunoblotingu, radioaktivni imunoprecipitace, kvantitativni PCR a genové sekvenace.

Laboratorni, ale i klinicky vyzkum je vyznamnym zplUsobem zalozen na praci studentd
doktorandského studia. V roce 2017 pracovalo v ustavu na svych pracich k ziskani titulu
Ph.D. celkem 19 pracovniki, bud’ v prezen¢nim, nebo kombinovaném doktorském studijnim
programu.

Studenti doktorského postgraduilniho programu:

Jméno Ro¢nik | Skolitel Fakulta | Oborova rada Stav studia
vr. 2017
MUDr. Veronika 3 MUDr. Marta 1LF Fyziologie a bihs
Balajkova Olejarova, CSc. UK patofyziologie ¢loveka probia
. Mgr. et Ing. Blanka 1. LF Molekularni biologie, o
Mgr. Bohata |1 . . . bih
gr- Jana Bohata Stibarkova, Ph.D. UK genetika, virologie probiia
MUDr. Kristyna 4 prof. MUDr. Karel 1.LF Fyziologie a robiha
Bubova Pavelka, DrSc. UK patofyziologie ¢loveka p
. . Bi icina, fyziologi ktorska
MUDr. Monika 8 prof. MUDr. Martin | 1. LF alc;r;efdlzciglli’ iZZIO ole dféctgrs a
Gregové Haluzik, DrSc. uk |2 Patoryziolog prace
Cloveka odevzdana
ktorska
MUDr. Petra 8 prof. MUDr. Karel 1. LF p tivni medic do, torska
Hanova, Ph.D. Pavelka, DrSc. UK reventivil medicina ) prace ,
odevzdana
Mgr. Veronika prof. MUDr. Ladislav | _ . .
4 y Prif UK | I I ih4
Hruskova Senolt, Ph.D. ntu munofogie probihd
MUDr. Jana 5 prof. MUDr. Karel 1.LF Fyziologie a bih4
rooina
Hurnakova Pavelka, DrSc. UK patofyziologie ¢loveéka pro
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Mgr. Klara Magr. et Ing. Blanka Molekularni biologie, | probiha
Kozakova Stiburkova, Ph.D. genetika, virologie
MUDr. Olga prof. MUDr. Jifi 1.LF Imunolodie robiha
Krystufkova Vencovsky, DrSc. UK g P
MUI?.r. Be. prof. MUDr. Jiii 1.LF |Fyziologie a o
Katefina Vencovsky, DrSc UK atofyziologie ¢loveka probihd
Kubinova o4 ' P &
Mgr. Tereza prof. MUDr. Ladislav |1.LF Fyziologie a robiha
Lennerova Senolt, Ph.D. UK patofyziologie ¢loveka P
MUDr. Hefman prof. MUDr. Pavel o
Mann Horak, CSc. LFUP probihd
MUDr. Sabina doc. MUDr. Michal 1.LF Preventivii medicina bih
Oreské Toméik, Ph.D. UK reventiv probi
MVDr. Katetina Mgr. et Ing. Blanka | 1. LF Ig/i[gllgk;;lar?n;ﬁl:;?na robiha
Pavelcové Stibiirkova, Ph.D. | UK 1010918, ¢ probiha
virologie
MUDr. Lenka doc. MUDr. Jakub 1.LF Fyziologie a cobiha
Petrt Zavada, Ph.D. UK patofyziologie ¢loveka P
MUDr. Maria
Ing. Klara Filkova, Ph.D., prof. |1.LF |Fyziologie a cobihd
Prajzlerové MUDr. Ladislav UK | patofyziologie dloveka |P
Senolt, Ph.D.
Mgr. Maja doc. MUDr. Michal |FTVS . . o
Spiritovié Tomik, Ph.D. uk | Kinantropologie probiha
Mgr. Hana doc. MUDr. Michal |1.LF Imunologie robihs
Storkanova Tom¢ik, Ph.D. UK g probiha
Ing. Barbora prof. MUDr. Ladislav |1. LF imunologie dfitzrska
Sumova Senolt, Ph.D. UK g p .
odevzdana

VEDECKO VYZKUMNE CENTRUM - PREHLED PROJEKTU

Institucionalni podpora MZCR

Koncep¢ni rozvoj vyzkumné organizace ¢. MZO 023728

Casna diagnostika, cilend a intenzivni terapie zaloZend na podkladé prognostickych
biomarkeri a molekularné biologickych aspektli patogeneze autoimunitnich, zanétlivych
a degenerativnich revmatickych onemocnéni.

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

PROGRES (Program rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlove)
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Komplikace metabolickych chorob
Hlavni fegitel: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Spolupfijemce - Revmatologicky tstav, teSitel — prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof.
MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

SVV ¢. 264511 - Patogeneze, klinicky obraz a progndéza nemoci ledvin a systémovych
autoimunitnich chorob

Hlavni fesitel: prof. MUDr. Vladimir Tesat, DrSc., MBA

Spolupfijemce - Revmatologicky tustav, fesitel — prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof.
MUDT. Ladislav Senolt, Ph.D.

Poskvtovatel MSMT CR

Institucionalni podpora na podporu projektu mezinarodni spoluprace ve vyzkumu a vyvoji ¢.j.
35199/2012-32.

Ptijemce: Revmatologicky ustav

Hlavni feSitel: prof. MUDr. Jiti Vencovsky, DrSc.

EVROPSKE PROJEKTY

Be The Cure - Innovative Medicine Initiative — Joint Undertaking (IMI-JU) — 2012 — 2017
Ptijemce: Revmatologicky ustav

Hlavni fesitel v Revmatologickém ustavu: prof. MUDr. Jiti Vencovsky, DrSc.

ELECTOR (eHealth in Rheumatology)

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

Zodpovédny pracovnici v RU: doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D., prof. MUDr. Jiii
Vencovsky, DrSc., prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

AZV CR:

Cislo INazev projektu Hlavni fesitel Doba feseni

projektu

15-34065A |Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v Mgr. Andrés Cerezo Lucie, 1.5.2015 -

atogenezi revmatoidni artritidy Ph.D. 31.12.2018

15-26693A |Funkeni studie alelickych variant prof. MUDr. Karel Pavelka, [1.5.2015 —
uratovych transportérl v primarni DrSc. (Mgr. et Ing. Blanka 31.12.2019
hyperurikémii a dné Stiburkova, Ph.D.)

16-33542A |Role Hsp 90 (Heat shock protein 90) u doc. MUDr. Tom¢ik Michal, [1.4.2016 —
vybranych revmatickych onemocnéni Ph.D. 31.12.2019

16-33574A |Vliv pohybové intervence na prub¢h a doc. MUDr. Tom¢ik Michal, [1.4.2016 —
aktivitu vybranych revmatologickych Ph.D. 31.12.2019
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16-33746A |Metabolické abnormality kosterniho svalu jprof. MUDr. Jiii Vencovsky, [1.4.2016 —

u pacientil s idiopatickymi zanétlivymi DrSc. (Mgr. Lucie Vernerova, [31.12.2019

myopatiemi Ph.D.)

17-33127A [Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni  |prof. MUDr. Ladislav Senolt, [1.4.2017 —
spondyloartritidy na podkladé modernich |Ph.D. 31.12.2020
biomarkera

17-32612A [Klinicky suspektni artralgie: MUDr. Maria Filkova, Ph.D. [1.4.2017 —
charakteristika preklinické faze 31.12.2020

Vize klinického a laboratorniho vyzkumu v RU na budouci roky:

Klinicky vyzkum se zam¢fi na nasledujici body:

1)

2)

3)

4)

5)

Identifikace a diagnostika onemocnéni v €asnych fazich vzniku. V téchto fazich se
predpoklada ucinngjsi efekt terapie s moznosti zvratit zacyklovani chronického procesu.
U téchto nemocnych je také vétsi predpoklad poznani c¢asnych fazi rozvoje
patogenetickych souvislosti. V této oblasti jde pfedevsim o nemocné s casnymi formami
revmatoidni artritidy a seronegativnich spondyloartritid.

Vysoké uroveinl diagnostiky, 1é¢by a dlouhodobého sledovani vSech forem systémovych
revmatickych onemocnéni (napf. revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes,
zanétlivé myopatie, sklerodermie a dalsi). Rozvoj funkénich klinickych databazi, véetné
banky sér a DNA pro jednotlivé diagn6zy na mezindrodni urovni.

Vyuziti sofistikovaného pfistrojového vybaveni a jejich aplikace k precizaci diagnostiky
v Casnych fazich a k ohodnoceni efektu terapie na fadové presnéjsi urovni, predevsim
pouzitim ultrazvukového vySetfeni pohybového aparatu.

Dlouhodobé a pifesné sledovani efektu biologické 1écby na pfiznaky a znamky
revmatoidni artritidy, ankylozujici spondylitidy, psoriatické artritidy, juvenilni chronické
artritidy, systémového lupus erythematodes a idiopatickych zanétlivych myopatii.
Pozornost bude vénovana strategii 1é¢by, mozné redukci, zdméné preparatii, protireakci
organizmu a dlouhodobé bezpecnosti této 1¢cby.

Vyzkum v oblasti kostniho metabolismu a 1é¢by kostnich onemocnéni s ohledem na
kvalitu kostni hmoty (mikroposkozeni kosti) a na vyskyt rizikovych faktort zlomenin.

Laboratorni vyzkum je uzce spjat s klinickym materidlem, ziskanym v ramci dlouhodobého
sledovani diagnostickych skupin a zamétuje se predevsim na:

1)

2)

identifikaci genetickych zdkladi onemocnéni, jak v ramci predispozice k tvorbé
patologickych proteinli podporujicich rozvoj autoimunitni odpovédi, tak na geneticky
podklad urcujici patologii produkci modifikovaného proteinu. V tomto druhém piipadé
piyde vice o jednotlivd, vzacnéji se vyskytujici onemocnéni, kterd vyzaduji
koncentrovany a vysoce sofistikovany ptistup k identifikaci patologické mutace.

studium biomarkerdi a molekularnich zmén v pribéhu synovidlniho zanétu u revmatoidni
artritidy a ostatnich autoimunitnich revmatickych onemocnéni. V centru pozornosti je
vyzkum novych molekul, které reguluji imunopatologickou odpovéd’ organismu (S100
proteiny, adipokiny, dalsi cytokiny, HSP90 apod.).
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identifikaci epigenetickych zmén modifikujicich produkei proteinii ucastnicich se zanétu
a jejich vyuziti ke sledovani aktivity onemocnéni ¢i efektu 1é¢by. V téchto ptipadech jde
o kvantifikaci specifickych mikro RNA molekul ¢i zmény metylace DNA, které
vyznamnym zpusobem ovliviiuji translaci informace do bilkovinnych molekul. V tomto
sméru byly jiz publikovany prioritni vysledky.

identifikaci a charakteristiku novych molekul, které se mohou ucastnit na dysregulaci
imunitniho systému, mohou mit diagnosticky nebo prediktivni vyznam pro dalsi pribéh
onemocnéni a potencialné mohou piedstavovat novy terapeuticky cil pro 1écbu
autoimunitnich onemocnéni.

detekci nejnovéjSich druhd autoprotilatek u systémovych onemocnéni a jejich vyuziti
k diagnostice a prognostice dal$iho vyvoje onemocnéni.

V Agenture pro zdravotnicky vyzkum jsme zastoupeni v komisich nasledovné:

Panel 01. METABOLICKE A ENDOKRINNI CHOROBY: prof. MUDr. Karel Pavelka,
DrSc., ¢len panelu.

Panel 05. PORUCHY IMUNITY A INFEKCNi CHOROBY: prof. MUDr. Jifi Vencovsky,
DrSc., ¢len panelu.
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ODDELENI EXPERIMENTALNI REVMATOLOGIE

Vedouci oddéleni prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Vyzkumné laboratofe oddéleni experimentalni revmatologie (ODER) se
zabyvaji studiem problematiky biomarkerti, molekularnich a bunécnych
aspektli patogeneze degenerativnich, zanétlivych a autoimunitnich

revmatickych onemocnéni. Vyzkum je zaméfen na studium poskozeni
kloubniho apardtu u revmatoidni artritidy a osteoartrozy, na charakteristiku novych
biomarkert a jejich potencialni vyuziti v klinické praxi.

Prioritou zGstava studium novych cytokinl, chemokin, mikroRNA, S100 proteind
a adipokini v ramci studia Casné faze revmatickych onemocnéni. Proces zanétlivého procesu,
imunitni odpovédi a tkdnového poSkozeni je studovan v experimentech ,,in vitro*. Laboratoie
jsou vybaveny pfistrojem TagMan Real Time PCR pro analyzu genovych expresi, vetné
hodnoceni velké sestavy geni (TLDA technologie), pfistrojem Amaxa pro ,in vitro“
transfekce genl, provadény jsou zdkladni imunochemické a imunohistochemické analyzy,
véetné metod ELISA, Luminex a western-blot. Soucasti oddéleni je laboratot tkanovych
kultur pro zpracovani synovialnich fibroblasti, chondrocytii a mononuklearnich bunék.

Prace v laboratoii je zajiSténa n€kolika vyzkumnymi a univerzitnimi granty, zahrani¢nimi
projekty s Institucionalni podporou Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyzkumna &innost je
prezentovana formou piednaSek a posteri na domacich a zahraniénich kongresech
a publikovéna pfevdzné v zahrani¢nich impaktovanych ¢asopisech (viz nize). Védecka prace
laboratofe kombinuje bazalni i1 klinicky vyzkum a podporuje multidisciplinarni pfistup
Vv ramci spoluprace s n€kolika domacimi a zahraniénimi védeckymi pracovisti.

V pribéhu roku 2017 bylo feseno nékolik vyzkumnych projekti, pticemz dva projekty AZV
byly nové ziskany (viz niZe). Na feSeni vyzkumnych projektt se podileji Ph.D. studenti.
Stézejni vyzkumné prace predstavuji studium zanétlivych a profibrotickych molekul
V patogenezi zanéctlivych a systémovych revmatickych onemocnéni se zaméfenim na
revmatoidni artritidu, axialni spondyloartritidy, sklerodermii a myozitidy. Studovany jsou
také biomarkery u pacientll s osteoartrézou drobnych rucnich kloubli se zaméfenim na
diferenciaci erozivni formy nemoci. Specializaci laboratofe je studium bunécnych
a cirkulujicich mikroRNA, které mohou potencidlné slouzit jako nové diagnostické
a prediktivni ukazatele revmatickych onemocnéni.

Personalni obsazeni

Ke konci roku 2017 bylo v laboratofi vedeno jedenact VS pracovniki. Dvé VS pracovnice
jsou na rodi¢ovské dovolené. Dvé laborantky pracuji na ¢asteény pracovni tivazek.

VS pracovnici: Ing. Hana Hulejova, doc. MUDr. Michal Tomé¢ik, Ph.D., MUDr. Maria
Filkové, Ph.D., Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D.

Ph.D. studenti: Ing. Barbora Sumov4, Ing. Klara Prajzlerova, Mgr. Veronika Hruskova, Mgr.

Hana Storkdnova a Mgr. Tereza Lennerova
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Laborantky: Rizena Paroubkova a Bc. Lenka Storkanova

Na rodicovské dovolené: Mgr. Markéta Liskova a Mgr. Lucia Vernerova, Ph.D.

Zahranicni spoluprace

e Center of Experimental Rheumatology, University Hospital Zurich, Switzerland (Projekt
vyzkumu cirkulujicich miRNA (prof. Steffen Gay, MD)).

e Department for Internal Medicine 3 and Institute for Clinical Imunology, Friedrich-
Alexander-University, Erlangen-Nuremberg, Deutschland (Vyzkum molekularnich
mechanismu patogeneze systémové sklerodermie (Dr. Jorg Distler, Ph.D.)).

e 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.)).

e 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
e Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol (as. MUDr. David Veigl, Ph.D.)
e Ustav patologie a molekuldrni mediciny FN Motol (prof. MUDr. Josef Zamecnik,
Ph.D.)
e Dermatovenerologické klinika VEN, 1. LF UK Praha (prof. MUDr. Jiti Stork, CSc.)
V ramci podpory vzdélavani a védecké spoluprace absolvuji Ph.D. studenti kratkodobé
i dlouhodobé studijni pobyty na vyhlaSenych védeckych pracovistich.

Podle harmonogramu pokracovaly prace na projektu Institucionalni podpory Ministerstva
zdravotnictvi, grantovych projektech Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi (AZV MZ CR) a Univerzitnich projektech SVV a PROGRES (PRVOUK).

Grantové projekty laboratore v roce 2017

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
Tomcik, Ph.D.)

3) Vliv pohybové intervence na pribéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni
(AZV MZCR, doc. MUDr. Michal Toméik, Ph.D.)

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

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

6) Institucionalni podpora RU (MZCR) — Biomarkery, Osteoartréza rukou

7) PROGRES/PRVOUK
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Zahrani¢ni publikace

Vysledky nasi védecké cinnosti byly prezentovany na pravidelnych tuzemskych
a zahrani¢nich kongresech. V roce 2017 byly publikovany nasledujici prace, na kterych se
pracovnici laboratofe podileli:

1.

Chakraborty D, Sumovéa B, Mallano T, Chen CW, Distler A, Bergmann C, Ludolph I,
Horch RE, Gelse K, Ramming A, Distler O, Schett G, Senolt L, Distler JHW. Activation
of STATS3 integrates common profibrotic pathways to promote fibroblast activation and
tissue fibrosis. Nat Commun. 2017;8(1):1130.

Prajzlerova K, Grobelna K, Hu$akova M, Forejtova S, Jiingel A, Gay S, Vencovsky J,
Pavelka K, Senolt L, Filkova M. Association between circulating miRNAs and spinal
involvement in patients with axial spondyloarthritis. PLoS One. 2017;12(9):e0185323.
Hurnakova J, Hulejova H, Zavada J, Hanova P, Komarc M, Mann H, Klein M, Sleglova
O, Olejarova M, Forejtova S, Ruzickova O, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt L.
Relationship between serum calprotectin (S100A8/9) and clinical, laboratory and
ultrasound parameters of disease activity in rheumatoid arthritis: A large cohort study.
PLoS One. 2017;12(8):e0183420.

Senolt L, Prajzlerovd K, Hulejovda H, Sumova B, Filkovd M, Veigl D, Pavelka K,
Vencovsky J. Interleukin-20 is triggered by TLR ligands and associates with disease
activity in patients with rheumatoid arthritis. Cytokine. 2017;97:187-192.

Andrés Cerezo L, Sumova B, Prajzlerova K, Veigl D, Damgaard D, Nielsen CH, Pavelka
K, Vencovsky J, Senolt L. Calgizzarin (SI00A11): a novel inflammatory mediator
associated with disease activity of rheumatoid arthritis. Arthritis Res Ther.
2017;19(1):79.

Liang R, Sumova B, Cordazzo C, Mallano T, Zhang Y, Wohlfahrt T, Dees C, Ramming
A, Krasowska D, Michalska-Jakubus M, Distler O, Schett G, Senolt L, Distler JH. The
transcription factor GLI2 as a downstream mediator of transforming growth factor-f-
induced fibroblast activation in SSc. Ann Rheum Dis. 2017;76(4):756-764.

Senolt L. Adipokines: role in local and systemic inflammation of rheumatic diseases.
Expert Rev Clin Immunol. 2017;13(1):1-3.
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STREDISKO ADMINISTRATIVY VYZKUMU, INFORMACI A
VZDELAVANI
Vedouci SAVIV Mgr. Barbora Smetanova

Stredisko  zajistuje knihovnickou a fotodokumentacni cinnost,
organizuje vzdélavaci aktivity a staze zaméstnancti RU, administruje
granty a vyzkumné zaméry. Ma celkem 3 stalé zaméstnance (na plny
uvazek) a 1 externiho, ktery dle potieby zajistuje Gpravy textd, grafi a
statistiku.

Do knihovny bylo v uplynulém roce zatazeno 59 novych knih. Celkem ma knihovna 6323
knihovnich jednotek. Pracovnice knihovny zprostfedkovaly 8 piekladi. Do velkoformatového
tisku bylo zadano 35 postert. Pokracovali jsme Vv pofizovani fotodokumentace a jeji archivaci.
clankd. Pfi této Cinnosti vyuzivame vlastni EBSCO piistup k zahrani¢nim pfedplacenym
Casopisim. V roce 2016 bylo realizovano 1862 vypijcek knih a periodik. Prostfednictvim
meziknihovni sluzby jsme poskytli 89 vypijéek. Ustav ziskal diky meziknihovni vyptjéni
sluzbé 106 c¢lankd. V uplynulém roce jsme pokracovali ve spolupraci s Narodni knihovnou
a aktualizovali data v souborném katalogu periodik. Do RIVu bylo odeslano 113 zaznami
publikacni Cinnosti.

Publikaéni ¢innost pracovnikia RU v roce 2017

Kniha:

1. Farmakoterapie revmatickych onemocnéni/ Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Horak
P, Olejarova M, Tom¢&ik M, Zavada J, Stépan J. Praha: Maxdorf, 2017. 347 s. ISBN
978-80-7345-537-8.

Kapitola v knize:

1. Animal Models of Systemic Sclerosis/Storkanova H; Tomé&ik M. In:Systemic sclerosis.
Rijeka: InTech 2017, 181-205. doil0.5772/intechopen68551. Dedikovano MZCR
00023728, AZV 16-33542A, AZV 1633574A, SVV 260263, Prvouk.

2. Atherosclerosis and Cardiovascular Risk in Systemic Sclerosis/ Oreska S, Tom¢ik M.
In:Systemic sclerosis Rijeka: InTech 2017, 23-60. do0il0.5772/67495 . Dedikovano
MZCR 00023728, AZV 16-33542A, AZV 16-33574A, SVV 260263, Prvouk.

3. Autoprotilatky/Vencovsky, J. In: Bunéné a molekularni zaklady imunologie 2017,
Praha: Cesk4 imunologické spoleénost 2017, s. 161-176- ISBN 978-80-906723-1-4

4. B buiiky/ Sinkora M; Krystifkova O. In: Bun&éné a molekularni zdklady imunologie
2017, Praha: Ceska imunologicka spole¢nost 2017, s. 79-104. ISBN 978-80-906723-1-4.

5. Biosimilars v revmatologii/ Vencovsky J. In: Biosimilars. Praha: Mlada fronta 2017, s.
87-97.

6. Budoucnost revmatologie/ Vencovsky J. In: Jan Evangelista Purkyné a jeho vyznam pro
soucasnost 1 budouci medicinu. Praha: Mlada fronta 2017, s. 433-441.
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Nonpharmacological Treatment in Systemic Sclerosis/ Spiritovi¢ M; Tomg&ik, M.
In:Systemic sclerosis. Rijeka: InTech 2017, 85-111. 10.5772/intechopen.68537.
Dedikovano MZCR 00023728, AZV 16-33574A, AZV 16-33542A, Prvouk, Unce,
Prvouk P38, GAUK 214615.

Publikace v impaktovanych ¢asopisech:

1.

52-week results of the phase 3 randomized study comparing SB4 with reference
etanercept in patients with active rheumatoid arthritis. / Emery P; Vencovsky J;
Sylwestrzak A; Leszczynski; Porawska W; Baranauskaite A; Tseluyko V; Zhdan VM;
Stasiuk B; Milasiene R; Barrera Rodriguez AA; Cheong SY; Ghil J. Rheumatology
(Oxford). 2017, -56(12):2093-2101. doi: 10.1093/rheumatology/kex269. IF - 4,818.

2016 ACR-EULAR adult dermatomyositis and polymyositis and juvenile
dermatomyositis response criteria-methodological aspects. / Rider LG; Ruperto N;
Pistorio A; Erman B; Bayat N; Lachenbruch PA; Rockette H; Feldman BM; Huber AM;
Hansen P; Oddis CV; Lundberg IE; Amato AA; Chinoy H; Cooper RG; Chung L; Danko
K; Fiorentino D; Garcia-De la Torre I; Reed AM; Wook Song Y; Cimaz R; Cuttica RJ;
Pilkington CA; Martini A; van der Net J; Maillard S; Miller FW; Vencovsky J;
Aggarwal R; International Myositis Assessment and Clinical Studies Group and the
Paediatric Rheumatology International Trials Organisation. Rheumatology (Oxford).
2017;56(11):1884-1893. doi: 10.1093/rheumatology/kex226. IF — 4,818.

2016 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism criteria
for minimal, moderate, and major clinical response in adult dermatomyositis and
polymyositis  An International Myositis Assessment and Clinical  Studies
Group/Paediatric Rheumatology International Trials Organisation Collaborative
Initiative. / Aggarwal, R; Rider, LG; Ruperto, N; Bayat, N; Erman, B; Feldman, BM;
Oddis, CV; Amato, AA; Chinoy, H; Cooper, RG; Dastmalchi, M; Fiorentino, D;
Isenberg, D; Katz, JD; Mammen, A; de Visser, M; Ytterberg, SR; Lundberg, IE; Chung,
L; Danko, K; Garcia-De la Torre, I; Song, YW, Villa, L; Rinaldi, M; Rockette, H;
Lachenbruch, PA; Miller, FW; Vencovsky, J. Annals of the Rheumatic Diseases 2017,
76, (5) 792-801. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-211400. IF- 12,811. Dedikovano
MZCR 00023728.

2016 updated EULAR evidence-based recommendations for the management of gout. /
Richette, P; Doherty, M; Pascual, E; Barskova, V; Becce, F; Castaneda-Sanabria, J;
Coyfish, M; Guillo, S; Jansen, TL; Janssens, H; Liote, F; Mallen, C; Nuki, G; Perez-
Ruiz; Pimentao, J; Punzi, L; Pywel, T; So, A; Tausche, AK; Uhlig, T; Zavada, J; Zhang,
W; Tubach, F; Bardin, T. Annals of the Rheumatic Diseases 2017, 76 (1), 29-42. doi:
10.1136/annrheumdis-2016-209707. IF- 12,811.

2016 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
Criteria for Minimal, Moderate, and Major Clinical Response in Juvenile
Dermatomyositis An International Myositis Assessment and Clinical Studies Group /
Paediatric Rheumatology International Trials Organisation Collaborative Initiative. /
Rider LG, Aggarwal R, Pistorio A, Bayat N, Erman B, Feldman BM, Huber AM, Cimaz
R, Cuttica RJ, de Oliveira SK, Lindsley CB, Pilkington CA, Punaro M, Ravelli A, Reed
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AM, Rouster-Stevens K, van Royen-Kerkhof A, Dressler F, Saad Magalhaes C,
Constantin T, Davidson JE Magnusson B Russo R, Villa L, Rinaldi M, Rockette H,
Lachenbruch PA, Miller FW, Vencovsky J, Ruperto N; International Myositis
Assessment and Clinical Studies Group and the Paediatric Rheumatology International
Trials Organisation. Annals of the Rheumatic Diseases 2017, 76 (5) 782-791. doi:
10.1136/annrheumdis-2017-211401. IF — 12,811. Dedikovano MZCR 00023728.

2016 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
Criteria for Minimal, Moderate, and Major Clinical Response in Adult Dermatomyositis
and Polymyositis: An International Myositis Assessment and Clinical Studies
Group/Paediatric Rheumatology International Trials Organisation Collaborative
Initiative. / Aggarwal R, Rider LG, Ruperto N, Bayat N, Erman B, Feldman BM, Oddis
CV, Amato AA, Chinoy H, Cooper RG, Dastmalchi M, Fiorentino D, Isenberg D, Katz
JD, Mammen A, de Visser M, Ytterberg SR, Lundberg IE, Chung L, Danko K, Garcia-
De la Torre I, Song YW, Villa L, Rinaldi M, Rockette H, Lachenbruch PA, Miller FW,
Vencovsky J International Myositis Assessment and Clinical Studies Group and the
Paediatric Rheumatology International Trials Organisation. Arthritis Rheumatology
2017; 69(5):898-910. doi: 10.1002/art.40064. IF — 6,918. Dedikovano MZCR 00023728.

2017 European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology
Classification Criteria for Adult and Juvenile Idiopathic Inflammatory Myopathies and
Their Major Subgroups. / Lundberg IE, Tjarnlund A, Bottai M, Werth VP, Pilkington C,
de Visser M, Alfredsson L, Amato AA, Barohn RJ, Liang MH, Singh JA, Aggarwal R,
Arnardottir S, Chinoy H, Cooper RG, Danké K, Dimachkie MM, Feldman BM, Garcia-
De La Torre I, Gordon P, Hayashi T, Katz JD, Kohsaka H, Lachenbruch PA, Lang BA,
Li Y, Oddis CV, Olesinska M, Reed AM, Rutkowska-Sak L, Sanner H, Selva-
O'Callaghan A, Song YW, Vencovsky J, Ytterberg SR, Miller FW; Rider LG;
International Myositis Classification Criteria Project Consortium, the Euromyositis
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Distler, O; Schett, G; Senolt, L; Distler, JHW. Annals of the Rheumatic Diseases, 2017,
76 (4), 756-764. doi 10.1136/annrheumdis-2016-209698. IF — 12,811.

Treatment of atlanto-axial subluxation secondary to rheumatoid arthritis by short segment
stabilization with polyaxial screws/ Vanek, P; Bradac, O; de Lacy, P; Pavelka, K;
Votavova, M; Benes, V. Acta Neurochirurgica, 2017, 159 (9), 1791-1801. Doi.
10.1007/s00701-017-3274-1. IF - 1,881.

Update of EULAR recommendations for the treatment of systemic sclerosis. Tom¢ik, M;
Becvar R; Kowal-Bielecka, O; Fransen, J; Avouac, J; Becker, M; Kulak, A; Allanore, Y;
Distler, O; Clements, P; Cutolo, M; Czirjak, L; Damjanov, N; del Galdo, F; Denton, CP;
Distler, JHW; Foeldvari, I; Figelstone, K; Frerix,M; Furst, DE; Guiducci, S;
Hunzelmann, N; Khanna, D; Matucci-Cerinic, M; Herrick, AL; van den Hoogen, F; van
Laar, JM; Riemekasten, G; Silver, R; Smith, V; Sulli, A; Tarner, I; Tyndall, A; Welling,
J; Wigley, F; Valentini, G; Walker, U; Zulian, F; Muller-Ladner, U. Annals of the
Rheumatic Diseases 2017, 76 (8), 1327-1339. 10.1136/annrheumdis-2016-209909. IF —
12,811,

Use of Intraarticular Hyaluronic Acid in the Management of Knee Osteoarthritis in
Clinical Practice/ Cooper, C; Rannou, F; Richette, P; Bruyere, O; Al-Daghri, N; Altman,
RD; Brandi, ML; Basset, SC; Herrero-Beaumont, G; Migliore, A; Pavelka, K; Uebelhart,
D; Reginster, JY. Arthritis Care & Research 2017, 69 (9), 1287-1296. DOI:
10.1002/acr.23204. IF — 3,319.
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56. Vitamin D and calcium supplementation for three years in postmenopausal osteoporosis

significantly alters bone mineral and organic matrix quality / Paschalis, EP; Gamsjaeger,
S; Hassler, N; Fahrleitner-Pammer, A; Dobnig, H; Stépan, J; Pavo, I; Eriksen, EF;
Klaushofer, K. Bone, 2017, 95 (February), 41-46. ISSN 8756-3282. DOI
10.1016/j.bone.2016.11.002. IF — 4,14,

Publikace v zahrani¢nich ¢asopisech bez impaktu:

1.

EULAR/ACR classification criteria for adult and juvenile idiopathic inflammatory
myopathies and their major subgroups: a methodology report / Bottai M; Tjarnlund A;
Santoni G; Werth VP; Pilkington C; de Visser M6, Alfredsson L; Amato AA; Barohn RJ;
Liang MH; Singh JA; Aggarwal R; Arnardottir S; Chinoy H; Cooper RG; Danko K;
Dimachkie MM; Feldman BM; Garcia-De La Torre I; Gordon P; Hayashi T; Katz JD;
Kohsaka H; Lachenbruch PA; Lang BA; Li Y; Oddis CV; Olesinka M; Reed AM;
Rutkowska-Sak L; Sanner H; Selva-O'Callaghan A; Wook Song Y; Vencovsky J;
Ytterberg SR; Miller FW; Rider LG; Lundberg IE; International Myositis Classification
Criteria Project consortium, the Euromyositis register and the Juvenile Dermatomyositis
Cohort Biomarker Study and Repository (JDRG) (UK and Ireland). RMD Open. 2017
Nov 14;3(2):e000507. Dedikovano MZCR 00023728.

Long-Term Maintenance of Certolizumab Pegol Safety and Efficacy, in Combination
with Methotrexate and as Monotherapy, in Rheumatoid Arthritis Patients/ Fleischmann
R; van Vollenhoven RF; Vencovsky J; Alten R; Davies O; Mountian I; de Longueville
M; Carter D; Choy E. Rheumatolology and Therapy. 2017;4(1):57-69. doi:
10.1007/s40744-017-0060.

Multiple common and rare variants of ABCG2 cause gout/ Higashino T; Takada T;
Nakaoka H; Toyoda Y; Stibirkova B; Miyata H; Ikebuchi Y; Nakashima H; Shimizu S;
Kawaguchi M; Sakiyama M; Nakayama A; Akashi A; Tanahashi Y; Kawamura Y;
Nakamura T; Wakai K; Okada R; Yamamoto K; Hosomichi K; Hosoya T; Ichida K;
Ooyama H; Suzuki H, Inoue; Merriman TR; Shinomiya N; Matsuo H. RMD Open. 2017
Aug 29;3(2):e000464.

Novel Treatment Options in Inflammatory myopathies/ Mann H.; Vencovsky J. Rheuma
2017 (4), 43-46. Dedikovano MZCR 00023728

Publikace v ¢eskych recenzovanych ¢asopisech:

1.

2.

3.

Apremilast v 16¢b& psoriatické artritidy/ Senolt L. Remedia 2017, 27 (1), 9-10, 12-14.
Dedikovano MZCR 00023728.

Aterosklerdza a jeji komplikace v revmatologii / Oreska S, Storkanova H, Spiritovi¢
M, Tom¢ik M. Postgradualni medicina, 2017, 19 (1), 101-110. Dedikovano MZCR
00023728, AZV 16-33574A, AZV 16-33542A, GAUK 214615, SVV pro FTVS.
Ateroskler6za a kardiovaskularni riziko u pacientl se systémovou sklerodermii/ Oreska
S; Storkanova H; Spiritovic’ M; Toméik M. Ceska revmatologie, 2017, 25 (4), 172,
174-183. ISSN 1210-7905. Dedikovano MZCR 00023728, AZV 16-33574A, AZV 16-
33542A, SVV 260373, GAUK 214615, UNCE 204022.
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Dlouhodoby tucinek sekukinumabu u aktivni ankylozujici spondylitidy: tfiletd data o
ucinnosti a bezpe€nosti z pokracovani studie faze III MEASURE 1/ Pavelka, K.
Remedia 2017, 27 (3) s. 294, 296.

Doporuéeni Ceské revmatologické spole¢nosti pro farmakoterapii revmatoidni artritidy
2017/ Senolt L; Mann H; Zavada J; Pavelka k; Vencovsky J. Ceska revmatologie,
2017, 25 (1), 8-16, 18-24. Dedikovano MZCR 00023728.

Doporuéeni Ceské revmatologické spoleGnosti pro 1é¢bu systémové sklerodermie/
Bec¢var R; Soukup T; Toméik M; Jansa P. Ceska revmatologie, 2017, 25 (2), 68-84.
Dedikovano MZCR 00023728. AZV 16-33542A, AZV 16-33574A.

Doporuéeni pro ¢asny zachyt axialnich spondyloartritid/ Senolt L, Mann H.
Postgradualni medicina, 2017, 19 (1), 52-55. Dedikovano MZCR 00023728.

Inhibice IL-17 - novy smér biologické 1é¢by spondyloartritid/ Olejarova M.
Farmakoterapie 2017, 13 (3)501-502, 504-507.

Kolchicin/ Olejarova, M. Remedia 2017, 27 (1), 22-26.

Monitorovani bezpecnosti chorobu modifikujici 1écby zanétlivych revmatickych chorob/
Sedova L. Postgradualni medicina 2017, 19 (5) 13-16.

Moznosti 1é€by osteopordzy/ Rizickova O. Interni medicina pro praxi 2017, 19 (5), 237-
242, 244-245

Mpyalgie: diferencialni diagnostika z pohledu revmatologa/ Mann H. Postgradualni
medicina 2017, 19 (1). 75-79. Dedikovano MZCR 00023728.

Niéstin genetické architektury primarni hyperurikémie a dny/ Stibéirkova B. Ceska
revmatologie 2017, 25 (3) 116-123. Dedikovano MZCR 00023728.

Neucinnost a selhani 1écby osteopordzy: stanovisko spolecnosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu, CLS JEP/ Rosa J; Pali¢ka V; Horak P; Pavelka K; Pikner R; Senk
F; Vyskocil V; Zikédn V., pracovni skupina vyboru Spole¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP. Osteologicky bulletin 2017 22 (2) 51-55.

Nova doporudeni pro 16¢bu revmatoidni artritidy/ Senolt, L. Farmakoterapie 2017, 13
(3), 496-500. Dedikovano MZCR 00023728.

Nova doporuceni pro lécbu revmatoidni artritidy EULAR 2016 / Pavelka, K.
Postgradualni medicina 2017, 19 (1). 6-10, 12. Dedikovano MZCR 00023728.

Novinky v diagnostice a 1é€bé systémové sklerodermie/ Beévar, R. Postgradudlni
medicina 2017, 19 (1). 56-63. Dedikovano MZCR 00023728.

Osteoartroza jako soucast metabolického syndromu/ Pavelka, K. Vnitini 1ékatstvi 2017,
63 (10):707-711. Dedikovano MZCR 00023728.

Primarni vaskulitidy - vzacna a opomijena onemocnéni/ Beévar, R. Remedia 2017, 27
(6), 552-558.

Psoriaticka artritida, diagnostika a nové moznosti 1é¢by/ Stolfa, J. Postgradualni
medicina 2017, 19 (1). 46-51. Dedikovano MZCR 00023728.

Riziko jaterniho poskozeni pii 16¢bé antagonisty tumor nekrotizujiciho faktoru/ Sléglova,
O. Ceska revmatologie 2017, 25 (4). 184-189.

Secukinumab v terapii psoriatické artritidy/ Ciferska H, Stolfa J. Klinicka farmakologie
a farmacie. 2017, ro€. 31, (1) s. 31-32, 34-36. Dedikovano MZCR 00023728.
Sekukinumab v terapii psoriatické artritidy - bezpeCnost a kvalita zivota pacientid/
Ciferska H. Remedia 2017,27 (4) 389-393. Dedikovano MZCR 00023728.
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Sekundarni osteoporéza a jeji terapie/ Stépan, J. Remedia 2017, 27 (1), 15-21.
Dedikovano MZCR 00023728.

Sjogrentiv syndrom/ Krystifkova, O. Ceska revmatologie 2017, 25 (1) 26-36, 38-43.
Dedikovano MZCR 00023728.

Sjogrentiv. syndrom ve svétle novych diagnostickych kritérii/ KryStifkova O.
Postgraduélni medicina 2017, 19 (1). 86-92. Dedikovano MZCR 00023728.

Soudasné moznosti terapie entezitid/ Forejtova S, Votavova M. Ceskd revmatologie
2017, 25 (3), 124, 126-139. Dedikovano MZCR 00023728.

Spondyloarthritidy: jejich geneticka zatéz a dédi¢nost/ Grobelna, K. Ceska revmatologie
2017, 25 (2), 85-90. Dedikovano MZCR 00023728, SVV 260373.

Stillova nemoc se zadatkem v dospélosti - diferencialni diagnostika a 1é¢ba/ Senolt, L.
Postgradudlni medicina 2017, 19 (ptiloha 3) 46-50. Dedikovano MZCR 00023728.
Systémovy lupus erythematodes/ Tegzova D. Remedia 2017, 27 (6) 587- 595.
Dedikovano MZCR 00023728.

Terapie revmatickych onemocnéni v gravidité a v laktaci/Tegzova D. Postgradualni
medicina 2017, 19 (1) 119-124. Dedikovano MZCR 00023728.

Tocilizumab v 1é¢bé revmatoidni artritidy/ Ciferska H, Gregova M. Farmakoterapie
2017, 13 (3), 487-488, 490-495. Dedikovano MZCR00023728.

Tofacitinib/ Senolt, L. Farmakoterapie 2017,13(6), 804-806, 808-812. Dedikovano
MZCR 00023728.

Publikace v ostatnich ¢eskych ¢asopisech:

10.

11.

Apremilast v 16¢bé psoriatické artritidy/ Stolfa, J. Acta medicinae 2017, 6 (6) 70-72.
Baricitinib - novy cileny synteticky (ts)DMARD pro 1é¢bu revmatoidni artritidy/
Filkova, M. Acta medicinae 2017, (6), 61-62, 64. Dedikovano MZCR 00023728.
Biologicka 1é¢ba osteopordzy/ Stépan J. Farmakoterapeuticka revue 2017, (2), 276-280,
282-285. Dedikovano MZCR 00023728.

Biologicka 1é¢ba dospélych pacientt s juvenilni idiopatickou artritidou/ Jaro$ova K.
Acta medicinae 2017, 6 (6) 22-25. Dedikovano MZCR 00023728.

Biosimilars v revmatologickych indikacich/ Forejtova, S. Acta medicinae 2017, 6 (6),
30-34. Dedikovano MZCR 00023728.

Diagnostika revmatoidni artritidy z pohledu praktického Iékate/ Mann, H. Medicina po
promoci 2017, 18 (1), 76-80. Dedikovano MZCR 00023728.

Doporuceni EULAR pro pouziti zobrazovacich metod v diagnostice, 1é¢bé a hodnoceni
axialnich spondyloartritid/ Bubova K. Farmakoterapeuticka revue, 2017, (6) 388-391.
Dosud nenaplnéné terapeuticke cile v 1é€be revmatoidni artritidy/ Ciferska H. Acta
medicinae 2017, 6 (1), 20,22-23. Dedikovano MZCR 00023728.

Feltyho syndrom - vzacna forma revmatoidni artritidy/ Balajkova V, Olejarova M.
Farmakoterapeuticka revue, 2017;(5), 339-342.

Hodnoceni entezitid Achillovy Slachy u radiografické a non-radiografické axidlni
spondyloartritidy/ Gatterova J, Husakova M. Acta medicinae 2017, 6 (6), 26-29
Idiopatické stfevni zanéty pii spondyloartritidach a moznosti 1écby/ Pavelka, K. Acta
medicinae 2017, 6 (6) 9-10, 11-12.
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Lécebna télesna vychova jako soucast komplexni 1écby spondyloartritid/ HuSakova M.
Acta medicinae 2017, 6 (6), 14-16, 18.

MozZnosti Setrné 1écby pohybového aparatu/ Prochézka Z; Kostiuk P; Kotlafova L; Milani
L; Tr¢ T; Pavelka K; JaroSova H; Sliva J. Causa subita 2017, 20 (1), 12-13, 15-16.
Nova evropska doporuceni pro 1é¢bu axialnich spondyloartritid/ Pavelka K. Acta
medicinae 2017, 6 (1), 10,12-14, 16. Dedikovano MZCR 00023728.

Nova moznost 1é¢by revmatoidni artritidy — Olumiant/ Riazi¢kova, O. Acta medicinae
2017, 6 (11), 58, 60-62.

Od opodeldoku k biologickym 1ékiim/ Pavelka K. Bulletin Sdruzeni praktickych lékata
2017, 27 (2) 13-25. Dedikovano MZCR 00023728.

Soucasné zkugenosti s tofacitinibem v 16¢bé revmatoidni artritidy/ Forejtova S. Acta
medicinae 2017, 6 (6) 48-50,52.

Soucasny pohled na intraartikularni 1é¢bu kyselinou hyaluronovou u gonartrozy/
Olejarova, M. Acta Medicinae 2017, 6 (6), 36-38.

Suplementace kalciem a vitaminem D v prevenci a 1é¢b¢ osteoporozy/ Rizi€kova, O.
Acta medicinae 2017, 6 (4), 40-44.

Utinnost a bezpe¢nost terapie adalimumabem v 1é¢bé ankylozujici spondylitidy/ Horvath
R; Hurnakova J; Jankova R; Szczukova L; Pavelka K. Acta medicinae 2017, 6 (6). 40,
42-45. Dedikovano MZCR 00023728.

Uspé&sna 1é¢ba abataceptem u pacienta s predchozimi septickymi komplikacemi pii
biologické 1écbé — kasuistika/ Filkova, M. Farmakologicka revue 2017 (4), 255-256,
258-259. Dedikovano MZCR 00023728.

Tabulka 1 Prehled dedikaci publikaci

Dedikace Pocet

MZCR 00023728 60

AZV-17-33127A

AZV-16-33542A

AZV-16-33574A

AZV-16-33746A

AZV-15-34065A

AZV-15-26693 A

SVV 260 263

SVV 260 373

SVV 260 031

SVV 260 295

SVV 260 417

GAUK 214615

P37

P38

NT13699

UNCE 204 022

RlRr|lRPrRPRWR|RPRRPRW RN RN
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Abstrakta

1. 30 abstrakt v Annals of Rheumatic Diseases, 2017, 76 (Suppl. 2). IF — 12,811.
Dedikovano 10x MZCR 00023728, 1x NV16-33746A, 3x AZV16-33574A, 1XAZV-15-
34065A, 2x GAUK-214615, 1xGAUK 880217, 1x 260346, Prvouk 38.

2. 7 abstrakt v Annals of the Rheumatic Diseases 2017, 76 (suppl. 1). IF — 12,811.
Dedikovano 1x MZCR 00023728. 3x AZV-16-33574A , 1xAZV-16-33542A \1XAZV-
15-26693A.

3. 10 abstrakt v Arthritis and Rheumatology 2017, 69 (suppl. 10). IF — 4,121. Dedikovano
4x MZCR 00023728, 1x AZV 15-26693A, 1xAZV16-33746A, 3x AZV-16-33574A,
IXAZV 17-33127A, 2xSVV 260373, 2x GAUK-214615, 1XGAUK 534217.

4. 32 abstrakt v Programovém sborniku Treboniskych revmatologickych dnd 2017.
Dedikovano 5x MZCR 00023728.

5. 29 abstrakt v Programovém sborniku 12. slapského sympozia 2017.

6. 11 abstrakt v Ceské revmatologii 2017, 25 (2). Dedikovano 4x MZCR 00023728. 3x
AZV-16-33574A, 3x SVV 260373, 2xGAUK 214615, 1x GAUK 367615.

Tabulka 2 pi‘ehled dedikaci abstrakt

Dedikace Pocet
MZCR 00023728 24
AZV-15-340654
AZV-15-266932
AZV-16-33746
AZV-16-33574 12
GAUK 214615
GAUK 214615
GAUK®880217
SVV 260373
SVV 260 346

ROl RO O

Cita¢ni analyza zaméstnanci RU za rok 2016

Zdroj: Web of Science kvéten 2015 (ptehled citovanych praci se provadi kazdoro¢né v ¢ervnu
za ptedchazejici rok, proto jsou pro potieby vyro¢ni zpravy pouzity udaje za rok 2015

Rada praci naSich autorii je na Web of Science oznacena symbolem = a je zafazena mezi 1%
nejcitovanéjsich praci. Toto oznaceni se na WOS pouziva od konce roku 2015.
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Tabulka 3 Citaéni analyza zaméstnanci RU za rok 2016

_eq

Pocet Pocet Hirschiv
Jméno citovanych | cita¢nich | index autora
praci ohlast (HD
1 Adrés Cerezo Lucie, Mgr. Ph.D. 14 43 9
2 Becvar Radim, Doc. MUDr. CSc. 14 51 9
3 I'\B/Ir(anI;l;.kg;]/.aISMaresova Kristyna, 3 8 3
4 Bubové (Grobelna), Kristyna, MUDr. 1 1 1
5 Ciferska Hana, MUDr. Ph.D. 8 23 6
6 Filkova Maria, MUDr. Ph.D. 16 80 10
7 Forejtova Sarka, MUDT. 15 113 10
8 Gatterova Jindfiska, MUDr. 15 83 15
9 Gregova (Urbanova) Monika, MUDr. 3 18 3
Ph.D.
10 Hanova Petra, MUDr. Ph.D. 5 24 4
11 Hulejova Hana, Ing. 22 65 10
12 Hurnakova Jana, MUDr. 1 5 1
13 Husakova Markéta, MUDr. Ph.D. 7 19 7
14 Jandova Romana, Bc. 1 3 2
15 JaroSova Katefina, MUDr. 18 72 10
16 Klein Martin, MUDr. Ph.D. 8 21 5
17 Krystufkova Olga, MUDr. 8 15 7
18 Kubinova Katefina, MUDr. Bc. 1 1 1
19 Mann Hefman, MUDr. 14 76 11
20 Moravcova Radka, MUDr. 5 20 4
21 Olejarova Marta, MUDr. CSc. 12 52 11
22 Pavelka Karel, prof. MUDr. CSc. 143 1516 45
23 Pavelkova Andrea, MUDr. 3 8 5
24 Prajzlerova Klara, Ing. 3 6 2
25 Pltova lvana, RNDr. 5 9 8
26 Ruzickova Olga, MUDr. 2 9 2
27 Stiburkova Blanka, Ing. Ph.D. 16 37 13
28 | Sedova Liliana, MUDr. 6 27 5
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29 | Senolt Ladislav, prof. MUDr. Ph.D. 59 198 19
30 | Sléglova Olga, MUDT. 2 3 3
31 St&pan Jan, prof. MUDr. DrSc. 85 371 38
32 | Stolfa Jifi, MUDr. 4 12 5
33 | Storkanova Hana, Mgr. 1 1 1
34 | Sumova Barbora, Ing. 3 13 3
35 Tegzova Dana, MUDr. 10 175 10
36 Tomasova-Studynkova Jana, MUDr. 4 14 5
Ph.D.
37 Tom¢ik Michal, doc. MUDr. Ph.D. 31 147 17
38 Vencovsky Jifi, prof. MUDr. DrSc. 89 1009 31
39 Wenchich Laszlo, MUDr. Ph.D. 9 57 10
40 Zavada Jakub, doc. MUDr. Ph.D. 20 78 10
CELKEM 686 4405

Tabulka 4 Cita¢ni analyza 2006-2016

Rok Pocet citovanych praci Pocet citaci

2006 188 1014

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
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Graf 1 Cita¢ni analyza 2006-2016
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Oblast granti

SAVIV zpracovava po ekonomické a administrativni strance grantové projekty (ptihlasky,

prib&zné zpravy, zavérecné zpravy). Revmatologicky ustav feSi grantové projekty pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi, které jsou financovany za statniho rozpoctu.

V roce 2017 dostal Revmatologicky Ustav od Ministerstva zdravotnictvi na rozvoj vyzkumné
organizace a probihajici grantové projekty celkem 24 526 592 K¢. V dubnu tohoto roku se
podafilo ziskat Revmatologickému ustavu dva nové grantové projekty v celkové vysi
3118 000 K¢. Celkem Revmatologicky tustav dostal od ztizovatele 27 644 592 K¢. Béhem

roku bylo vycerpano 27 642 447,30 K¢.

Revmatologicky ustav v roce 2017 fesil tyto grantové projekty

Tabulka 5 Granty AZV

g‘zs{‘/’ projektu | . ev projektu Hlavni FeSitel Doba FeSeni
15-34065A \\/]gz?jgnelnselz?gglnlla(‘;)ﬂlgnllz A | Mgr. Andrés Cerezo | 15.2015 -
iti Lucie, Ph.D. 31.12.2018
artritidy
15-26693A E?ilﬁ?éitﬁiﬁsafﬁifay"h YA prof. MUDT. Karel  |1.5.2015 -
. y , port .. . | Pavelka, DrSc. 31.12.2019
V primarni hyperurikémii a dné
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16.33540A gg)'e Hsgfo (,Hlelat SQECE F;{”?ti'” doc. MUDF. M. 1.4.2016 —
U vybranych revimatickyeh | romeik, Ph.D. 31.12.2020
onemocnéni
Vliv pohybové intervence na
o1 & . , doc. MUDr. M. 1.4.2016 —
16-33574A prubeh‘a a%(tlwtu Vybrarvly?h Tomgik, Ph.D. 31.12.2020
revmatickych onemocnéni
Metabolické abnormality
16-33746A kosterniho svalu u pacientt s prof. MUDr. Jiti 1.4.2016 —
idiopatickymi zanétlivymi Vencovsky, DrSc. 31.12.2020

myopatiemi

Stanoveni rizika progrese ¢asné
17-33127A axialni spondyloartritidy na
podklad¢€ modernich biomarkert

prof. MUDr. Ladislav |1.4.2017 —
Senolt, Ph.D. 31.12.2020

Klinicky suspektni artralgie:

17-32612A charakteristika preklinické faze MUDr. Maria Filkové, | 1.4.2017 -

revmatoidni artritidy Ph.D. 31.12.2020
Institucionalni podpora
Koncepéni rozvoj vyzkumné organizace & MZO 023728 — ,Casna diagnostika, cilend

aintenzivni terapie zalozend na podkladé prognostickych biomarkeri a molekularné
biologickych aspektii patogeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich revmatickych
onemocnéni. Hlavni feSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Projekt koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 023728 Revmatologického ustavu Praha
ma celkem 12 podukoll, které jsou komplexné vénovany problematice zanétlivych
revmatickych onemocnéni a biomarkerim. A dalsi ¢ast vénovana nakladovosti revmatickych
onemocnéni. Vyzkumné prace jsou provadeény paralelné¢ na obou ¢astech projektu. Jedna se
0 6. rok feSeni, ktery navazuje na vyzkumné zameéry, které byly ukonceny v roce 2011.
Celkem bylo publikovano 22 praci v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech s impakt faktorem,
soucet IF je 134,838.

V zahrani¢nim recenzovaném cCasopise byla vydana jedna odborna prace, v ceskych
recenzovanych Casopisech bylo publikovano 19 praci a v ostatnich ceskych casopisech
celkem 5 odbornych praci. V niZe uvedené tabulce jsou vSechny publikace pfipojené jako
vysledek k jednotlivym podukolim, zde se nékteré opakuji, protoze se tematicky vztahuji ke
dvéma nekdy 1 ke tfem podukoliim.
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Tabulka 6 Publikaé¢ni ¢innosti za rok 2017 na jednotlivych podikolech (véetné publikaci

bez dedikace)

1.

Systémovy lupus erythematodes
MUDr. D. Tegzova

6 publikaci v ¢eskych Casopisech,
dve zahrani¢ni, kapitola v knize

Systémova sklerodermie
doc. MUDr. R. Be¢var, CSc.

6 zahranic¢nich publikaci, 6
¢eskych, 5 kapitol v knihach

Idiopatické zanétlivé myopatie
prof. MUDr. J. Vencovsky, DrSc.

11 zahrani¢nich publikaci, kapitola
v knize

Revmatoidni artritida
prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.

17 zahrani¢nich publikaci, 9
ceskych

Spondyloartritidy
prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.

2 zahrani¢ni prace, 7 ¢eskych

Psoriaticka artritida
MUDr. J. Stolfa

5 zahranic¢nich praci, 4 Ceské prace

Osteoporodza a chronicka zanétliva onemocnéni
prof. MUDr. J. Stépan, DrSc.

2 zahrani¢ni publikace, 2 Ceské,
kapitola v knize

Casna diagnostika a detekce u¢innosti 16¢by syst.
rev. onemocnéni, pomoci monitorovani
biomarkeru s vyuzitim vyspélych technologii
MUDir. O. Krystifkova

2 zahranicni prace, 2 Ceské
kapitola ve skriptech

prof. MUDr. L. Senolt, Ph.D.

9. Osteoartréza 1 zahrani¢ni publikace
prof. MUDT. L. Senolt, Ph.D.
10. Biomarkery

3 zahrani¢ni préce, 2 ceské

11.

Nakladovost revmatickych chorob a nakladovost
efektivity biologické 1é¢by v CR
MUDr. L. Sedové

3 zahrani¢ni publikace

12.

Genetické aspekty diagnozy/progndzy/terapie
revmatickych onemocnéni
Mgr. et Ing. B. Stiblrkova, Ph.D.

3 zahrani¢ni publikace, 1 ¢eska

Revmatologicky tustav spolupracuje na grantovém projektu Univerzity Karlovy s nazvem
Progres. Program Progres, nahradil predchozi program ,,PRVOUK*" na kterém se také v ramci
revmatologické kliniky mtize Revmatologicky ustav od zacatku roku 2017 podilet.

Evropské projekty

Na zacatku roku 2017 Revmatologicky ustav dokoncil evropsky projekt BT Cure (Be The
Cure) - podpofeny v programu Innovative Medicine Initiative - Joint Undertaking (2011-
2017). Hlavnim fesitelem tohoto subprojektu je prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
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V roce 2015 se Revmatologicky ustav zapojil do evropského projektu v rdmci programu
Horizont 2020, nese nazev ELECTOR. Projekt je zaméfeny na moznost aplikace konceptu
“¢eHEALTH” v klinické pé¢i o pacienty s revmatoidni artritidou (RA). Na tomto projektu
spolupracuje nékolik evropskych klinickych revmatologickych center (Kodan, Oxford, Praha)
1 zéastupci biotechnologickych a IT firem. Cilem je zjistit, nakolik lze vyuzit vypocetni
techniky a internetu (ve spojeni s domacim samovysetfenim kloubli samotnym pacientem,
véetné laboratorni analyzy krve provedené na domdcim monitoru) pro monitoraci pacientd
s RA.

Cestovni prikazy

Ucast na pracovnich cestach (kurzech, kongresech, symposiich, workshopech, stazich) je
soucasti kontinualniho vzdélavani I€kaii. Probihd v ramci pfid€lenych tuzemskych
i zahrani¢nich grantovych projektl, darovanych financi do Fondu na podporu vzdélavani
zaméstnancti RU nebo na pozvéni zahraniénich organizatori.

Zahrani¢ni kongresy a sympozia jsou dulezitou prezentaci vysledki vyzkumu
v Revmatologickém tstavu. Ugast kazdého odborného pracovnika RU na téchto akcich je
podminéna aktivni prezentaci (abstrakt, poster, prednaska). Vysledky védecké prace byly
prezentovany na mezinarodnich konferencich napt. na Vyro¢nim kongresu Evropské ligy
proti revmatismu (EULAR) a na Kongresu Americké revmatologické asociace (ACR).
Aktivni G¢ast byla i na dalSich zahrani¢nich akcich, napf. v tinoru na European Workshop for
Rheumatology Research.

Aktivni i pasivni Gcast na zahrani¢nich cestach pfispiva velkou mérou k ziskani novych
poznatkt,, ale i K porovnani vlastnich zkuSenosti se zahrani¢nimi partnery, a v oblasti
bazalniho vyzkumu a klinické praxe.

Za rok 2017 bylo podano celkem 762 cestovnich prikazi.

Tabulka 7 Financovani sluZebnich cest

Zdroj financovani Cestovni prikazy / zahrani¢ni | Cestovni prikazy / tuzemské
cesty 156 ks cesty 606 ks

Grantov¢ projekty 351 377,98 K¢ 20 047,70 K&

Revmatologicky tstav 28 207,00 K¢ 411 080,66 K¢

Fond vzdélavani 1 789 839,25 K¢ 28 686,40 K¢

Celkem 2169 424,23 K¢ 459 814,76 K¢
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Oblast vzdélavani

V ramci specializa¢niho vzdélavani absolvovalo v Revmatologickém ustavu staz 30 1ékari.
Naopak 20 naSich Iékaiti absolvovalo staz v jiném zafizeni.

Smluvné také zajistujeme pregradudlni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
pro vyuku i prakticky vycvik.
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PEDAGOGICKA CINNOST

MUDr. Sarka Forejtova, Veronika Spinglova, Jana Schwarzova

1. Pregradualni vyuka

_aq e

V ramci Revmatologické kliniky 1. LF UK (celkovy Gvazek 4,2), kterd vznikla na zakladé
dohody mezi vedenim Revmatologického tstavu a deékanem 1. lékaiské fakulty UK a
koneénym souhlasem ministra zdravotnictvi CR v listopadu 2000, probiha vyuka
revmatologie 5. ro¢niku VsSeobecného Iékafstvi a vyuka fyzioterapie a ergoterapie
bakalaiského studia. VSichni ucitelé se aktivné ucastni zkousSek studentdi v oboru Interniho
l€kaistvi 5. ro¢niku a statni rigoréznich zkousek z Vnitiniho 1ékatstvi v 6. rocniku.

2. Postgradualni vyuka

Postgradualni vzdélavani probiha v ramci Subkatedry revmatologie IPVZ nebo formou

individualniho pozadavku na vyuku:

Subkatedra revmatologie IPVZ

Pocet kurza 10 pocet ucastnikl 134
Odborné staze 4 pocet Ucastnikli 0
1. Specializa¢ni kurz a staz v revmatologii, 0 ¢astniki 3.4.-31.5.2017
2. Specializa¢ni kurz a staz v revmatologii, 0 ¢astniki 1.11.-29.12.2017
3. Predatestacni specializa¢ni odborna staz v revmatologii, 0 ¢astniki 1.2.-31.3.2017
4, Predatestacni specializacni odborna stdz v revmatologii, 0 Gcastnikt 4.9.-31.10.2017
5. Kurz ,,Artrosonografie®, 6 ucastniki 6.3.-9.3.2017
6. Kurz ,,Diferencialni diagnoza artropatii, 23 ucastnikii 10.2.2017
7. Kurz ,,Revmatologie v kostce pro nerevmatology*, 36 ti¢astniki 10.3.2017
8. Kurz ,,Ultrazvukova diagnostika seronegativnich spondyloartritid”, 4 ucast. | 3.4.-4.4.2017
9. Kurz ,,Klinicka hodnoceni v revmatologii, 15 ucastnikti 19.5.2017
10. | Kurz ,,Minimum revmatologie pro nerevmatology®, 26 ucastnikti 15.9.2017
11. | Kurz,Ultrazvukova diagnostika revmatoidni artritidy*, 5 Gcastnikt 25.9.-26.9.2017
12. | Kurz , Artrosonografie®, 5 ucastnikii 23.10.-26.10.2017
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13. | Kurz ,Artrosonografie®, 5 ucastnikil 4.12.-7.12.2017

14. | Kurz ,,Update farmakoterapie nejcastéjSich revmatickych onemocnéni®, 9 8.12.2017
ucastnikt

Vzdélavani 1ékait i nelékait v ramci akci, které zastituje Ceska revmatologickéa spole¢nost,
se uskutecnily vroce 2017 v podob¢ dvou Klinickych konferenci. V potadi 73. Kklinicka
konference Revmatologického tstavu se konala 21. dubna 2017 v hotelu Clarion, v Praze
9 s odbornym programem na téma: ,,Doporuceni Evropské ligy proti revmatismu (EULAR)
pro diagnostiku a 1é¢bu revmatickych onemocnéni a jejich aplikace v klinické praxi v Ceské
republice”. V prvni casti zaznélo pét sdéleni: Obecna metodologie tvorby EULAR
Doporuceni (J. Zavada); EULAR/PREeS standardy a doporuceni pro pifechodovou (pediatr-
revmatolog) pé¢i o mladé lidi s juvenilnim zacatkem revmatického onemocnéni (P.
Dolezalova); EULAR Kklasifika¢ni kritéria pro artralgie, které jsou suspektni pro progresi do
revmatoidni artritidy (J. Vencovsky); EULAR Doporuceni pro uziti zobrazovacich metod pii
diagndze a 1écbé spondyloartritid v klinické praxi (J. Gatterovd); ASAS/EULAR Doporuceni
pro lécbu spondyloartritid (K. Pavelka). Ve druhé casti zaznélo 6 sdéleni: EULAR
Doporudeni pro 1é¢bu PsA farmakologickymi prostiedky — update 2015 (J. Stolfa),
Doporuceni EULAR k 1é€bé ANCA asociovanych vaskulitid (M. Filkova); Update EULAR
Doporuceni pro lécbu systémové sklerodermie (M. Tomc¢ik); EULAR 2015 Doporuceni pro
1écbu polymyalgia rheumatica (R. Moravcovd); EULAR revidovana Doporuceni pro 1é¢bu
fibromyalgie (H. Ciferska); Body ke zvazeni pro 1é€bu antirevmatiky v t€¢hotenstvi a laktaci —
2016 (D. Tegzova). Klinické konference se zucastnilo 201 I¢kaiti, nelékaii a zastupcl
farmaceutickych firem.

Vyznamnou udalosti roku 2017 byla 74. klinicka konference, ktera se konala 20. Fijna
2017 v Karolinu UK, vPraze 1. Tato akce byla vénovana 65. vyro¢i zalozeni
Revmatologického ustavu (diive Vyzkumny ustav chorob revmatickych). Bylo velkou cti
potadateld, Ze nad slavnostni konferenci prevzal zaStitu ministr zdravotnictvi JUDr. Ing.
Miloslav Ludvik, rektor UK prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc. a d€kan 1. LF UK prof. MUDir.
Aleksi Sedo, DrSc., ktery také prednesl sdéleni na téma: Translational reserach. Aktivni uéast
podpofili dva vyznamni zahrani¢ni revmatologové: prof. Torre K. Kvien, MD z Osla, byvaly
prezident EULAR v letech 2005 — 2007 a prof. F. C. Breedveld, MD z Univerzity v Leidenu,
byvaly prezident EULAR v letech 2007 — 2009. V Givodni ¢asti zaznély ptrednasky prof.
Pavelky, prof. Vencovského a zastupkyné pacientské organizace Revma — Liga E. Miillerové.
Soucasti slavnostni ¢asti bylo i udéleni ocenéni Univerzity Karlovy zahrani¢nim hostlim,
které predaval prof. MUDr. A. Sedo, DrSc. Predseda Ceské lékaiské spolecnosti JEP prof.
MUDr. S. Svaéina zase udélil na navrh vyboru CRS ocenéni prof. MUDr. P. Vaviikovi, CSc.,
ortopedovi I. LF UK =za dlouholetou spolupraci s oborem revmatologie. V dalsi ¢asti
odborného programu zaznélo 11 sdéleni. Klinické konference se zucastnilo 300 Iékafd,
nelékartti a reprezentantl spolupracujicich firem.

Lékati 1 nelékafi Revmatologického ustavu se v hojné mife aktivné ucastnili 1 dalSich
vzdélavacich akci, které organizovala Ceskd revmatologicka spole¢nost CLS JEP, a to

Treboniské revmatologické dny, 4. — 6. ledna 2017 v Konferencnim centru Roha¢ v Tteboni.
XII. slapské symposium, které odbornad spolecnost organizuje ve spolupraci s Vojenskym
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rehabilitaénim Ustavem, Slapy nad Vltavou, pfivitalo ve dnech 8. — 10. ¢ervna 2017, 235
registrovanych ucastniki a 29 vystavovateli. V programu zaznélo 45 sd€leni v 7
programovych blocich a 5 satelitnich symposiich.

Ke vzdélavani, prevazné mladych, zaCinajicich Iékaiti — revmatologt, patiil XIV. seminar
mladych revmatologii, ktery se konal na jizni Moravé v hotelu Eliska v Mikulové.
K odbornym  sdélenim  Osteoporéza,  Osteoartroza,  Vakcinace v revmatologii
a Farmakoterapie, zaznély diskusni seminafe mladych revmatologii a na zavér absolvovali
posluchaci interaktivni test o ceny.

Vsechny odborné akce jsou garantovany Ceskou lékaiskou komorou jako akce kontinualniho
vzdélavani 1€kar. To samé plati 1 pro zdravotniky nelékafskych profesi, kterym jsou
udélovana potvrzeni o Ucasti profesni organizaci POUZP. Mezi vzdélavaci akce patii Cykly
ultrazvukovych kurzii pro lékafe-revmatology, rovnéz pod zastitou CRS, které prob&hly 2x
béhem roku 2017. Revmatologicky tstav pofdda pravidelné seminafe, na kterych prednaseji
1€kati z Gstavu nebo si zve odborniky z riznych 1ékatskych klinik a ustavi jako napt. IKEMu,
Praha (doc. MUDr. J. Martinek, Ph.D.); Fingerlandova tstavu, FN Hradec Kréalové (doc.
MUPDr. J. Laco); Kliniky Esthé, Praha (doc. MUDr. J. Mé&stak, CSc.); Stomatologické kliniky
VFN a 1. LF UK (MUDr. G. Pavlikova); Kliniky kardiologie IKEM, Praha (MUDr. K.
Sedlacek).

Prilohy: A) Plan seminaii Revmatologického ustavu na I. pololeti 2017
B) Plan seminaiti Revmatologického tistavu na II. pololeti 2017
C) XIV. seminai mladych revmatologti, Mikulov, odborny program
D) XII. Slapské symposium 2017
E) 73. Klinicka konference
F) 74. klinicka konference
G) 61. vyrocni sjezd Ceskych a slovenskych revmatologt

H) Tteboiiské revmatologické dny
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Plan seminard Revmatologického (istavu, Na Slupi 4, Praha 2 na I. pololeti 2017
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat

na

seminare Revmatologického ustavu,

které se budou konat v I. pololeti 2017. Zacatek seminafii je v 15:00 hod. a konaji se
v zasedaci mistnosti RU, Na Slupi 4, Praha 2.

16.2.2017

16.3.2017

21.4.2017

20.4.2017

25.5.2017

22.6.2017

VYZKUMNE PROJEKTY RU

V PROBLEMATICE )
HYPERURIKEMIE A DNAVE
ARTRITIDY )
PORUCHY MOTILITY JICNU
A ZALUDKU

73. KLINICKA KONFERENCE RU
Doporuceni Evropské ligy proti
revmatizmu (EULAR) pro
diagnostiku a Iécbu
revmatickych onemocnéni a
jejich aplikace v klinické praxi
v Ceské republice

IgG4 CHOROBA POHLEDEM
PATOLOGA

OBOR PLASTICKE
CHIRURGIE SOUCASNOSTI

v s

ROZSIRENI PORTFOLIA METOD
IMUNOLOGICKE LABORATORE
RU, INTERPRETACE VYSLEDK0
LABORATORNICH VYSETRENI -
IL. East

Tésime se na setkani s Vami!

ing. et Mgr. B. Stibiirkova, Ph.D. Revmatologicky
doc. MUDr, J. Zavada, Ph.D. ﬁstav, Praha
MUDr. L. Petrdi

MUDr. J. Hurfidkova

doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D.  IKEM, Praha

Hotel Clarion, Praha

doc. MUDF. Jan Laco, Ph.D. Fingerlandiiv ustav
patologie, FN Hradec
Kralové

doc. MUDr. Jan Mést'ak, CSc. Klinika Esthé Praha

RNDr. Ivana Piitova Revmatologicky

ustav, Praha

M
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
reditel ustavu
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Plén seminaiti Revmatologického tistavu, Na Slupi 4, Praha 2 na IIL. pololeti 2017
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat
na

seminare Revmatologického tistavu,

které se budou konat v II. pololeti 2017. Zacatek semin

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

21.9.2017 DRG Restart — zakladni
principy kodovani podie
MKN a vykazovani podie
DRG )

20.10.2017  74. KLINICKA KONFERENCE
RU
Vyzkum, vzdélavani a
klinicka praxe
v revmatologii. Cilem je
zleps$eni kvality Zivota
nemocnych
s revmatizmem"

26.10.2017 Doporuceny postup pro
stomatologické osetieni u
pacientd lécenych BMA

16.11.2017 Metody molekularné
genetické diagnostiky

14.12.2017  Klinicky suspektni artralgie:
soucasny pohled a mozZnosti

Iécby
18.1.2018 Soucasné moznosti IéCby
arytmii

Tésime se na setkani s Vami!

zvo

MUDr. Magdalena A.
Sokalska-Jurkiewicz, Ph.D.

MUDr. Gabriela Pavlikova

Ing. et. Mgr. Blanka

Stibfirkova, Ph.D.

MUDr. Méria Filkova, Ph.D.

MUDr. Kamil Sedlacek

ardi je v 15:00 hod. a konaji se

Revmatologicky Ustav, Praha

Velka aula Karolina UK,
Ovocny trh 3/5, Praha 1
Zacatek v 9:00 hod.

Stomatologicka klinika -
maxilofacialni chirurgie
Vseobecna fakultni
nemocnice a 1. LFUK Praha
Revmatologicky Ustav, Praha

Revmatologicky Ustav, Praha

Klinika kardiologie IKEM

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
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Program XIV. seminare mladych revmatologti
Ucast na seminafi je zafazena do systému kontinualniho vzdélavani a garantovana CLK

Ctvrtek 11.05.2017
12:00-13:00 Obéd

13:00 Zahajeni
. . Osteoartréza - sou¢asné moznosti lécby a evidence prof. MUDr. Karel Pavelka,
13:00-13:30 . .. .
ucinnosti DrSc.

prof. MUDr. Ladislav Senolt,

13:30-14:00 Osteoartréza rukou Ph.D
14:00-15:30  Diskusni seminar mladych revmatologu I. ¢ast
14:00-14:15  Uloha Zirnych bunék u osteoartrozy Mgr. Gabriela Gab&ova

MikroRNA jako prediktor aktivity onemocnéni u Casné

14:15-14:30 ., " Mgr. Veronika Hruskova
revmatoidni artritidy

AL Zvysenq exprese IL-37 protizanétlivého cytokinu u pacientd s e B G
revmatoidni artritidou

14:45-15:.00  Kazuistika: Erythema nodosum jako prvni projev IBD MUDr. Veronika HenySova

15:00-15:15  Geneticka zatéz u axialnich spondyloartritid MUDr. Kristyna Grobelna

15:15-15:30  Prukaz HLA-B27 metodou priitokové cytometrie Ing. Klara Prajzlerova

15:30-16:00  Prestavka - kava

16:00-16:30  Etiopatogeneze, diagnostika a Iécba osteoporoézy prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

TS F”rvaktlcka ukazka: (_)s.teoporoza - interpretace vysetieni a MUDr. Olga Ruigkova
lééba formou kazuistik

19:00 Vecefe

20:00 Volny program

Patek 12.05.2017

9:00-9:30 Vakcinace v revmatologii doc. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

9:30-10:00  Vaskulitidy - vySetreni, terapie, dif.dg. - formou kazuistik MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.
10:00-10:30  Pfestavka - kava
Perioperacni priprava pacientd s revmatickymi chorobami -

10:30-11:00 . : MUDr. Liliana Sedova
vysetieni, uprava medikace
: : Akutni stavy u revmatoidni artritidy s zivot ohrozujici prof. MUDr. Zbynék Hrn&if,
11:00-11:30 .
prognézou! DrSc.
11:30-12:00  Diskusni seminar mladych revmatologu Il. ¢ast
11:30-11:45  ANCA asociovana vaskulitida MUDr., Be. Katefina Kubinova
0 Celkoveé priznaky ako manifestacia obrovskobunkovej arteritidy NG S B

- kazuistika
12:00-13:00 Obéd
13:00-13:30  Diskusni seminar mladych revmatologu Ill. ¢ast
Vyznam rehabilitace u pac. se systémovou sklerodermii -

13:00-13:15 viastni vysledky Mgr. Maja Spiritovi¢

13:15-13:30  Vyznam ergoterapie v revmatologii Bc. Hana Smucrova

13:30-14:00 Rehabilitace u revmatickych onemocnéni MUDr. Marie Sedlackova

R lylvlfnokloybnl revmatismus - vySetieni, terapie a evidence MUDY. Monika Urbanové
ucinnosti

14:30-15:00  Pfestavka - kava

15:00-15:30  Zakladni RTG nalezy u vybranych revmatic. onemocnéni MUDr. Jindfiska Gatterova

S G Biologicka terapie a malé molekuly u systémovych _ prof. MUDr. Jifi Vencovsky,
onemocnéni pojiva - moznosti Ié€by a prikaz ucinnosti DrSc.

16:00-17:00  Diskusni seminar mladych revmatologt IV. ¢ast
16:00-16:15  Neobvykla pfi€ina rendlniho selhani u systémové sklerodermie  MUDr. Martina Bélobradkova

16:15-16:30 sklerodermii vede ke zvySeni extracelularniho Hsp90 Mgr. Hana Storkanova

16301645 Telesne_ slqzenl u pamentu S |d|opat|cI§}/m| zanétlivymi MUDF. Sabina Oreska
myopatiemi a systémovou sklerodermii

o 2 e Sgrove Qrotgln'ove p_rc_>f|Iy’ u syste_movehp lupus erythematodes Mgr. Anna Petratkova
a jeho zavaznych klinickych manifestaci

19:00 Vecere

20:00 Volny program
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Sobota 13.05.2017

A0 Farmakoterapie v revmatologii: uskali nezadoucich uéink MUDr. Jan \/oh’éek, MUDr.
a lékovych interakci David Suchy, Ph.D.

9:00-10:00 Prakticka ukazka vysSetreni pohybového aparatu MUDr. Hefman Mann

10:00-10:15  Prestavka - kava

10:15-10:45  Diskusni seminair mladych revmatologti V. ¢ast

v L el Vys_,e_trem pato_gen_nlch variant v genech asociovanych s MVDr. Katefina Pavelcova
toxicitou azathioprinu

10:30-10:45  Fibromyalgicky syndrom - zkuSenosti s Ié€bou MUDr. Pavel Jeremias

10:45-11:30  Interaktivni test o ceny MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.

MUDr. Michal Tom¢&ik, Ph.D.
12:00 Ukon&eni a obéd
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SympoStum

(o problémech revmatologie, revmatochirurgie, rehabilitace....)

Konferencni centrum
Vojenska zotavovna Méfin

Poradaiji
Ceské revmatologickd spolegnost CLS JEP
a Vojensky rehabilitacni dstav

Slapy nad Vltavou

Organizace
Congress Prague

s

www.revmatologicka-spolecnost.cz/slapy2017 1 ? | eraGUE

ISBN: 978-80-906582-0-2 = — T AR,
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100 - 14.30 hod.

20N

Glarion Congress ﬂ ifUe, Freyova 33, Praha 9

www.revmatologicka-spolecnost.cz/1kk2017

PROGRAM KONFERENCE
(Pracovni verze k datu 15. bfezna 2017)

Poradaji

Cesk4 revmatologickd spoleénost CLS JEP
Revmatologicky ustav, Praha a

Klinika revmatologie 1. LF UK

Moderatofi: prof. MUDr. Pavelka K, DrSc., prof. MUDr. Vencovsky J, DrSc.

Téma:
Doporuéeni Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR) pro diagnostiku a Ié¢bu revmatickych

onemocnéni a jejich aplikace v klinické praxi v Ceské republice

09.00: I. éast odborného programu

1.

Obecnd metodologie tvorby EULAR Doporuceni

- Zavada J, Revmatologicky ustav

EULAR /PReS standardy a doporuéeni pro prechodovou (pediatr-revmatolog) péci o mladé lidi
s juvenilnim zaéatkem revmatického onemocnéni

- Dolezalova P, Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

EULAR klasifikaéni kritéria pro artralgie, které jsou suspektni pro progresi do revmatoidni
artritidy

- Vencovsky J, Revmatologicky tstav

EULAR Doporuéeni pro uZiti zobrazovacich metod pfi diagndze a 1éEbé spondyloartritid

v klinické praxi

- Gatterova J, Revmatologicky tstav

ASAS/EULAR Doporuceni pro l1ébu spondyloartritid

- Pavelka K, Revmatologicky ustav

Prestavka

11.30: Il. ¢ast odborného programu

6.

7

EULAR Doporuéeni pro lé€bu psoriatické artritidy farmakologickymi prostfedky — update 2015
- Stolfa J, Revmatologicky tstav

Doporuceni EULAR k Ié€b& ANCA asociovanych vaskulitid

- Filkovd M, Bedvar R, Revmatologicky Ustav, Praha

Update EULAR Doporuéeni pro lécbu systémové sklerodermie

- Toméik M, Revmatologicky tUstav

EULAR 2015 Doporuéeni pro lé¢bu polymyalgia rheumatica

- Moravcova R, Revmatologicky ustav
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Ceskd revmatologicia spoleénost CLS JEP
Revmatologicky tstav v Praze

Klinika revmatologic 1. LF UK
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Slovenska lekarska spoloénost
Slovenska reumatologicka spolo€nost
Ceska revmatologicka spole€nost CLS JEP
Lekarska fakulta UK Bratislava
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| TRE B()“NSOKE 4. — 6. leden, Treboh

REVMATOLOG'CKE DNY 2017 K(;nferenfni centrum Rohac

PROGRAMOVY SBORNIK
e

Poradatel
Ceska revmatologicka spolecnost CLS JEP

Programovy sbornik byl vydan s partnerskou podporou firmy Biogen. €9

Organizace

www.revmatologicka-spolecnost.cz/trebon2017 l
CONGRESS
PRAGUE

ISBN: 978-80-905454-9-6
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IV. LEKARNA U REVMATOLOGICKEHO USTAVU

Vedouci 1ékarny Mgr. Ilona Petrusova

Rok 2017, hlavné ve své druhé poloving, byl provazen diskusemi nad
zavedenim povinné elektronické preskripce od 1.1.2018. Povinnost :
1ékaitim piedepisovat 1é¢ivé piipravky na lékaisky piedpis vystaveny [\l
pouze V elektronické podob¢ ulozila novela zakona o léCivech jiz -
v roce 2013 s odlozenou ucinnosti od 1.1.2015. S blizicim se koncem

roku 2014 silily protesty odborné lékaiské vefejnosti k zavedeni povinné elektronické
preskripce abyla schvalena novela zakona odkladajici u¢innost paragrafu upravujiciho
predepisovani lécivych piipravkid az od 1.1.2018. I vroce 2017 byla pfedloZzena novela
zakona o lé¢ivech odkladajici povinnou elektronickou preskripci, ale legislativni proces se
nepodatilo do konce roku dokoncit. I ptes tuto dlouhou historii, samotna vyhlaska k provedeni
nékterych ustanoveni zakona o l1é¢ivech tykajicich se elektronickych receptl vesla v platnost
az 7.12.2017.

V Lékarn¢ U Revmatologického ustavu bylo uplatnéno v prosinci 2017 jen 106
elektronickych receptti, pficemz za cely lofisky rok to bylo 113 recepti. Pro piijem
elektronickych receptii byla 1ékéarna ptipravena jiz od roku 2016, ale prvni recept predepsany
Vv elektronické formé byl vydan v 1ékarné az v dubnu 2017.

Rok celkem Rp Rp z RU Rpl(g(t:;gich Podil receptii RU
2017 33398 28 810 4 588 86,26%
2016 31780 26 874 4 906 84,56%
2015 29 917 24 991 4 926 83,53%
2014 27 749 22 517 5232 81,15%
2013 27 152 21115 6 037 77,80%
2012 28 132 21 326 6 806 75,80%

V roce 2017 byl obrat vetejné ¢asti 1ékarny v porovnani s rokem pfedchozim navySen o 4,2 %
a zisk z této casti Cinnosti 1ékarny byl navysen pouze o 0,6 %. Navyseni zisku bylo dosazeno
vV segmentu volného prodeje bez predpisu, i kdyz podil volného prodeje na celkovém obratu
vetejné Casti lékarny ¢inil pouze 10,6 %. K ¢astenému navyseni zisku doslo také diky zméné
v uhradové vyhlasce, kde byla upravena ¢astka za signalni vykon z 12 K¢ na 13 K¢ (09552 —
vydej 1écivého piipravku za recept, zdkladni dispenzace a souvisejici administrativa). Ke
sniZeni zisku z prodeje 1é¢ivych piipravkl na recept, dochazelo snizovanim jejich cen a Ghrad
z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi v disledku provadénych revizi tthrad Statnim
ustavem pro kontrolu 1éCiv. V roce 2017 doslo ke snizeni cen a thrad u obecné nejvice
pfedepisovanych 1éCiv napf. ze skupiny antihypertenziv, antihistaminik, hypolipidemik,
antidiabetik. U inhibitori protonové pumpy doslo k 1.5.2017 ke sniZeni uhrady témét o 50%.
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Dalsi 1écivy pripravek, u kterého byla k 1.5.2017 snizena thrada a ktery byl v roce 2017 a i
v roce 2016 dle obratu 1ékaii RU nejvice predepisovany 16¢ivy ptipravek, je piipravek Prolia

inj.
Lékarna U Revmatologického ustavu
vydej 1é¢ivych pripravki, PZT a ostatni
Sazba na oddéleni RU
DPH na
e pro veiejnost (NC s DPH)
l1éciva
(PC s DPH) ambulance
Lizkova oddéleni
CELKEM Biologicka 1é¢ba

2017 10% | 38152167 K¢ | 409 037 313 K¢ | 395007 185 K¢ 2 144 599 K¢
2016 10% | 36618 767 K& | 391 898 813 K¢ | 377 463 972 K¢ 2 174 025 K¢
2015 10% | 32260509 K¢ | 338 873 198 K¢ | 327 074 140 K¢ 1 803 441 K¢
2014 15% | 32471450 K¢ | 319924 440 K¢ | 308 416 724 K¢ 1 820 192 K¢
2013 15% | 33315042 K¢ | 298 236 475 K¢ | 291 290 078 K¢ 1 883 000 K¢
2012 14% | 35286463 K¢ | 288 352 268 K¢ | 280 779 136 K¢ 1788 292 K¢

Biologicka 1é¢ba: Benepali, Benlysta, Cimzia, Cosentyx, Enbrel, Humira, Kineret, Mabthera,
Orencia, Remicade, Remsima, Roactemra, Simponi.

Hlavni ¢innost 1ékarny predstavuje ve finanénim vyjadieni nakup a vydej 1éCivych piipravka
na objednavky z lizkovych a ambulantnich oddéleni Revmatologického ustavu.

Na zadost VSeobecné zdravotni pojistovny byla na konci roku zahdjena zkracena revize
lé¢ivych piipravka zaiazenych do referenéni skupiny ¢. 70/2 - imunosupresiva -
biologicka 1lé¢iva k terapii revmatickych, koZnich nebo stfevnich onemocnéni,
parenteralni podani, kdy VZP piedpokladala, v pfipadé provedeni zkracené revize, usporu
nejméné 199,9 mil. K& roéné a SUKL odhadl roéni Gisporu ve vysi 270,5 mil K& roéné. Nabyti
ucinnosti zmén se predpokladalo nejdiive k 1.1.2018. Ke zméng tihrad jesté k 1.12.2017 doslo
u lécivych pripravkl zarazenych do referencni skupiny ¢. 70/3 (Orencia a Roactemra).

V roce 2017 bylo na oddéleni RU piipraveno celkem 7 406 zadanek v celkové vysi 411 181
912 K¢, ztoho na lazkova oddéleni 685 zadanek ve vysi 2 144 599 K¢. Celkovy objem
zadanek na ambulantni oddéleni byl navySen o 4,4 %, pfitom objem piipravkl biologické
1é¢by byl navySen o 4,6 % a tvoril 96,6 % objemu piipravkll vydanych na Zadanky
Z ambulanci. Naproti tomu objem Zadanek na lizkova oddéleni byl snizen o 1,4 %.
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Biologicka lécba - vydej 2017

v tis. K¢
W BENEPALI W ENBREL W BENLYSTA m CIMZIA
W COSENTYX ® HUMIRA m REMSIMA W INFLECTRA
REMICADE m KINERET = MABTHERA ORENCIA inj
ORENCIA inf ROACTEMRA inj ' ROACTEMRA inf = SIMPONI

V minulém roce se vyrazné projevila snaha zdravotnich pojistoven kontrolovat piredepisovani
a poskytovani ekonomicky nejméné narocnych 1éCivych piipravkd. V piipadé ptipravka
biologické 1écby bylo zdravotnimi pojistovnami doporu¢ovano prednostni pouzivani cenove
vyhodnéjsich biosimilarnich ptipravkd. Ve skupiné ptipravki s ti¢innou latkou etanercept byl
podil ptedepsanych baleni biosimilars v Revmatologickém tstavu 21,3%. Ve skupiné
s ucinnou latkou infliximab tento podil ¢inil 74,1%. V poslednim ctvrtleti roku 2017 nebylo
predepsano témét zadné baleni originalniho ptipravku s infliximabem. Tato situace vyplynula
z ukonceného vybérového fizeni, kdy jednou z podminek vetejné zakazky byla maximalni
pfipustna cena stanovend zdravotni pojiStovnou jako cena doporucena pro piipravek s latkou
infliximab. Vyrobce originalniho biologického ptipravku, ale tuto cenu neakceptoval a do
vybérového fizeni se nepfihlasil. V nasledujicim roce je mozné ocCekavat prichod dalSich
novych biosimildrnich pfipravki. Toto konkurencni prostiedi povede zajisté ke snizovani cen
pripravk biologické lécby a k moznostem jejiho SirSiho ptedepisovani a ke zvySeni
dostupnosti pro vice pacientli. O¢ekava se pfichod na trh novych biosimilars k origindlnim
pfipravklim s obsahem Uc¢inné latky adalimumab a rituximab. V roce 2017 bylo zahjeno
spravni fizeni na stanoveni vySe a podminek thrady u ptipravku z nové terapeutické skupiny
1ékti indikovanych v 1é¢bé revmatoidni artritidy - cilenych syntetickych chorobu
modifikujicich 1€kt (tsDMARDs) — tofacitinib (XELJANZ).

Nutnou soucasti prace farmaceuta a farmaceutického asistenta je prace ve farmako-
ekonomické oblasti a i€etnictvi. V této oblasti zaméstnanci 1€karny zpracovavali:

e dodaci listy a faktury pro finan¢ni G¢tarnu;
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e mesi¢ni vyUctovani a fakturaci receptli a poukazli prostiednictvim portalu zdravotnich
pojistoven;

e podklady a sestavy pro vybérova fizeni, Ctvrtletni hlaSeni o nakupech 1é¢iv z vybérovych
fizeni;

e pichledy o spotfebé a cené 1é¢iv, které byly soudasti podkladd pro pozitivni listy RU
a hodnoceni nakladové efektivity.

V roce 2017 bylo vyhlaseno 20 vetejnych zakazek na nakup 1éCivych ptipravkl. Lékarna se
na jejich vypsani podilela nejen ptipravou podkladi, ala i naslednou kontrolou dodrzovani
podepsanych smluv.

Vyraznou administrativni zatézi pro lékarnu predstavovalo plnéni zakona o registru smluv.
Zakon uklada statnim, krajskym i1 obecnim nemocnicim zvefejiiovat vSechny smlouvy
V hodnoté nad 50 tisic korun v centralnim registru smluv. V roce 2017 to ptedstavovalo
zvefejnit témet 1 600 objedndvek. Pivodni znéni zdkona, kdy smlouva nabyva ucinnosti
nejdiive dnem zvetejnéni v registru smluv, bylo v roce 2017 novelizovano zakonem 249/2017
Sb., ktery stanovil vyjimku pro nabyti ucinnosti nezavisle na zvefejnéni prostfednictvim
registru smluv, jejimz pfedmétem jsou lé¢iva nebo zdravotnické prostredky. Ze znéni zdkona
vSak vyplyva, Ze 1 tato smlouva musi byt zvefejnéna nejpozdéji do tfech mésict. Po jednanich
S programatory 1ékarenského evidenéniho programu byl program FaRMIS propojen
s registrem smluv. Denné je nutné vyfiltrovat objednavky a pfijemky, které se musi dle
zakona zveftejnit, a vytvofit soubor, ktery lékarnik nasledné¢ odesle do centralniho registru
smiuv.

Persondlné i ¢asoveé ndrocné je poskytovani I€karenské péce pii klinickych hodnocenich, ktera
zahrnuje pfijem, kontrolu a vydej hodnocenych 1é¢iv, vraceni nevyuZitého hodnoceného
léc¢iva zadavateli nebo jeho likvidaci a pfedevS§im vedeni pfislusné dokumentace vcetné
potvrzovani pifjmu jednotlivych zasilek hodnoceného 1é¢iva do systému elektronické
evidence.

Do budoucna nelze ocekavat snizeni administrativy. V roce 2018 vejde v platnost Obecné
nafizeni o ochran¢ osobnich tdaji (GDPR). Do 9. unora 2019 je tieba implementovat
protipadélkovou smérici. UGelem této smérnice ma byt ochrana pacienta minimalizaci
moznosti vstupu padé€lanych 1é¢ivych piipravkl do distribu¢niho fetézce v celé Evropé. Ma
umoznit vyrobcim a dalSim distributorim ovéfit pravost 1é¢ivého piipravku, identifikovat
jednotliva baleni a zkontrolovat, zda doSlo k poskozeni vnéjSiho obalu 1é¢ivého ptipravku.
Vyrobci budou povinni pouZivat bezpecnostni prvky u kazdého baleni, a to jak zapeceténi
baleni proti vniknuti, tak 2D &arovy kéd, ktery identifikuje druh 1é¢ivého piipravku. Carovy
kod umozni kazdé krabicce ptidélit jedineCné randomizované Cislo, jez bude ovéteno pied
vydanim lécivého piipravku, pficemz bude zapotiebi sejmout kazdou krabicku kamerovym
skenerem. Identifikacni data budou ulozena v databazi fizené Evropskou organizaci pro
oveétovani léc¢iv. Sejmutim kodu se odesSle zprava do databaze, kterd posoudi autenti¢nost
tohoto baleni a odeSle potvrzeni zpét do 1€ékarny. Komunikace s tlozistém bude probihat ptes
internet. Pokud baleni nebylo registrovano vyrobcem ¢i paralelnim dovozcem nebo pokud si
systém mysli, Ze bylo jiz vyfazeno z provozu (tj. mohlo by byt padélané, vadné nebo hlasené
jako odcizené), systém odesle hlaseni o nevydani. LéCivy piipravek, jehoz UI (unique
identifier) byl vyfazen, se nesmi dale distribuovat nebo vydavat. Toto nafizeni postihne
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vSechny lékarny, 1 kdyz dosud na urovni lékaren nebyl zaznamenan vyskyt zadného padélku.
Naproti tomu nemuze postihnout obchodovani ptes internet s 1éCivymi pifipravky, jejichz
vydej je vazan na lékaisky piedpis a jejichz prodej pies internet v Ceské republice povolen
neni.

Rok 2017 byl rokem volebnim. Dalsi obdobi ukdze, zda se podafi prosadit jiny model
odménovani 1€karen. Soucasny stav, kdy zisk verejné 1€karny je tvoien prevazné marzi a ceny
1é¢ivych piipravki se vlivem revizi uhrad neustale snizuji, je neudrzitelny. Ceska lékarnicka
komora se snazi prosadit vyrazngj§i navyseni signilniho kodu. Daldim pozadavkem CLnK,
ktery se dosud nepodarilo prosadit, je stanoveni pevnych cen, které by odstranily doplatkovou
turistiku a které by umoznily, aby si lékarny konkurovaly trovni poskytovanych sluzeb
anikoli vysi doplatku. Na urovni nemocni¢niho 1ékarenstvi bychom ocekavali od nového
vedeni resortu zdravotnictvi stanoveni jasnych podminek pro nakupovani 1é¢ivych pripravkd,
prosttedki zdravotnické techniky, pfipravkt centrové 1é¢by a pravidel jejich cenotvorby.

Personalni obsazeni:
Mgr. Ilona Petrusova — vedouci 1ékarny

Farmaceuti - Mgr. Eva Kohoutova, Mgr. Daniela Pokorna (od 1.3.2017), Mgr. Petra Tornova
(MD), PharmDr. Alena Mirovska (ukonceni pracovniho poméru k 20.3.2017 z divodu
starobniho diichodu).

Farmaceutické asistentky - Irena Vétrovecova, Jitka Dvordkova, Jitka Paskova (od 1.8.2017),
Jifina Nizsnanska (ukonceni pracovniho poméru k 30.4.2017 z divodu starobniho diichodu).
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V. EKONOMIKA USTAVU
(EKONOMICKO-TECHNICKY UTVAR)

Vedouci utvaru Ing. Dana Téborska

Zpracovali: Ing. Dana Taborska, Ing. Jitka Hradecka,
Romana Hochsteigerova, Mgr. Robert Fuhrman

Ekonomicko-technicky utvar zabezpeCuje provoz ustavu v oblasti ekonomické, provozni
a informacni technologie a je slozen z nasledujicich oddéleni a referati:

e financni uctarna, pokladna;

e materialné technické zasobovani — sklady;
technicko-hospodaiska sprava -BOZP a PO, stravovani, autoprovoz;
oddgleni informacnich technologii;
referat rozpoCtl a vykaznictvi, evidence smluv a vybérovych fizeni, registr smluv;
referat zdravotnich pojistoven.

Ekonomicko-technicky utvar také zajistuje realizaci vSech vetejnych zakazek, zvefejfiovani
na profilu zadavatele a na véstniku vefejnych zakazek, dale na www strankach RU. Vybérova
fizeni jsou realizovana ve spolupraci s pravni kanceldii podle zakona o vetejnych zakazkach
¢. 134/2016 Sb., VZMR realizuje Utvar samostatné. Daéle zajistuje zvefejiiovani smluv dle
zékona €. 340/2015 Sb.

Revmatologicky tUstav je statni pfispévkovou organizaci a hospodafi se stitem svéfenym
majetkem podle zdkona ¢. 219/2000 Sb., Gcetnictvi vede jako vybrand ucetni jednotka dle
Vyhl. 410/2009 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona &. 563/1991 Sb.,
0 idetnictvi, ve znéni pozd&jsich piedpist, pro vybrané detni jednotky a podle CUS &. 701-
710, které jsou pro nas zadvazné.

1. FINANCNi PREHLEDY

RU hospodaii s dlouhodobym hmotnym majetkem ve vysi 191 963 000 K& a dlouhodobym
nehmotnym majetkem ve vysi 2 144 000 K¢ v netto ocenéni dle rozvahy k 31.12.2017.
Majetek je vyuzivan piedevSim pro vlastni ¢innost. Majetek je ticetné odepisovan v souladu
s platnymi normami pro tuto oblast a dle odpisového planu. Nemovitosti zatiZenou vécnym
bfemenem je chodnik pfed aredlem v ulici Na Slupi. Jedna se o kabely vysokého napéti pro
energetiky a dalsi sité.

Dopliyjici informace k dlouhodobému majetku, ktery je veden v podrozvahové evidenci.
Celkova poftizovaci cena zapij¢eného dlouhodobého majetku z podrozvahové evidence dle
smluv o vyptjcce je ve vysi 6 584 000 K¢&. Jiny drobny dlouhodoby majetek u operativni
evidence je ve vysi 119 000 K¢, celkova hodnota jiného drobného dlouhodobého majetku ¢ini
k 31.12.2017 celkem 4 326 000 K¢.

Formou bezuplatného pievodu nepotiebného majetku byl dle smluv v roce 2017 ptedan
nepotiebny majetek po rekonstrukci CLR a to specialni vifivd vana LITEA 50 Deluxe
V potfizovaci cené¢ 248 291,- K¢ (Nemocnice na Bulovce) a 4 ks Zvlhéovace MZ103F
s Ventily MEDIREG II v pofizovaci cen¢ 37 510,- K& (Thomayerova nemocnice Praha).
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Jiz v roce 2015 jsme zacali tvofit rezervy na opravy hmotného majetku dle § 7 zdkona ¢.
593/1992 Sb. O rezervach pro zjisténi zakladu dan¢ z piijmu, v platném znéni, a to na opravu
fasady budov RU a oploceni a na opravu Archivu ve staré budové (kanalizace, podlahy,
regalovy systém, osvétleni). Rezerva na opravu fasad zlstava vytvoiena v potfebné vysi 5 700
000 K& z roku 2016. Vypsani nového VR bylo v letosnim roce, kdy oprava zapodala
v 11/2017 opravou casti oploceni a po jednani s pamatkaii zapocne oprava fasad v 1. pololeti
2018. Rezerva na opravu Archivu v budové RU je ve vysi 10 700 000 K&. V letosnim roce
byla tato rezerva ptehodnocena a z rozpocCtu vypusténa castka 5 800 000 K¢ na opravu
a &asteénou vyménu regali. Cerpani rezervy na opravy bude zapocato v roce 2018 a dale
v dalSich dvou letech. Potfebné financni prostfedky jsou deponovany na samostatném uctu
v CNB.

K datu rocni zavérky byly vytvoreny piechodné uéty pasivni v celkové vysi 24 309 428,84
K¢ na regulace od ZP a nevyfakturované sluzby a ptechodné uéty aktivni ve vysi 36 233
791,87 K¢ na vyfakturované naklady pftiStich obdobi, pouziti dotaci (grantll) s vyactovanim
v dal$im roce a dohadné poloZzky vii¢i ZP. Diivodem je nevyjasnéna regulace vynost od ZP za
r. 2017, ktera bude vyjasnéna az v II. pololeti r. 2018, po vyuctovani ze strany ZP zar. 2017.

Pouziti vlastnich prostfedkti fondu reprodukce majetku na nadkup investic v roce 2017 bylo
v celkové vysi 11 780 000,- K¢. Na financovani oprav a udrzby bylo pouzito na opravu druhé
¢asti CLR castka ve vysi 6 468 000 K¢&. V roce 2017 bylo organizaci poskytnuto darem
2172 000,- K& do fondu rezervniho z ostatnich tituli. Uast na svétovych kongresech
S podporou naSeho ministerstva je pro nds$ ustav velmi dilezitd, mohou zde vznikat
mezinarodni spoluprace v oblasti bazalniho vyzkumu a klinické praxe. Fond odmén byl
pouzit ve vysi 4 031000 K¢ na odmény zaméstnanciim za mimoifadné vykony v oblasti
vyzkumu a védecké Cinnosti, za publikacni a pfednasSkovou Cinnost v oblasti vzdélavani
a zajiStovani vyuky a za mimotfadné pracovni vykony. Rezervni fond organizace tvoieny ze
zlepseného HV v roce 2017 nebyl pouzit.

Od zacatku roku 2017 dosahl Revmatologicky ustav kladny hospodaisky vysledek z hlavni

vvvvv

2017 vysi 181 000 K¢. Celkovy HV za rok ¢ini 7 942 000 K¢&.

Zakladni piehled aktiv a pasiv uvadi rozvaha 31.12.2017 za RU, ktera je zobrazena ve
vybranych tdajich za uvedené predchazejici roky, pro mozZnost srovnani.
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Tabulka 1

Ct;efllzd_igzzggf rozvahovych polozek UEETNIi OBDOBI

2017 2016 2015 2014 2013
AKTIVA BRUTTO NETTO MINULE MINULE MINULE MINULE

AKTIVA CELKEM 545157307 356 199 618 347 777 812 344560 058 331871181 322 211 696
A. Stala aktiva 382908070 19417834 203813733 195372778 192914 728 177 817 138
. Eé‘r’]‘::g&%b%ajetek 20535 741 2144173 3081631 3179044 2222600 1817921
I. E:ﬁg{;?ﬂf}g}"etek 362372329 191963662 200732101 192193734 190 692 128 175999 217
I frandnt majtek 0 0 0 0 0 0
V. E(')%T:g:\?fyé 0 0 0 0 0 0
B. Obé&zna aktiva 162249300 162091 784 143964 079 149 187 279 138 956 453 144 394 558
. Zasoby 17213162 17213162 11937528 16389689 4445635 5019161
I. g(;ﬁ';%‘;‘\’/ii 90670740 90513223 93317444 55465656 50430707 43 091 496
. ﬁgtekt‘éiow financni 5,4 365309 54365399 38700107 77331935 84080111 96 283 901

gggggi 2016 2015 2014 2013
PASIVA 2017 - BEZNE MINULE MINULE MINULE MINULE

PASIVA CELKEM 356 199 618 347 777 812 344560 058 331871181 322 211 696
C. Vlastni kapital 230 683 222 232688519 230112055 231863 610 229 623 510
I ;g}igl';géem" jednotky a upravujici 193 388 991 201972 626 190980 766 192 859 524 174 374 241
Il.  Fondy G&etni jednotky 29351921 20810087 32863810 33709883 49 294 544
Il Vysledek hospodateni 7942310 9905806 6267479 5294203 50954726
D. Cizi zdroje 125516 396 115089 293 114 448 003 100007 572 92 588 186
. Rezervy 16 442 986 16 400000 15100000 4 700 000 0
II.  Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 0
Il Kratkodobé zavazky 109073410 98689293 99348003 95307572 92 588 186

Pohledavky a zéavazky jsou vedeny v samostatnych fadach a probéhla fadna dokladova
inventarizace, ktera odsouhlasila jejich vysi ke konci roku 2017.

Celkova vySe pohledavek za odbératele ¢ini v K¢ k 31.12.2017 ¢astku

z toho po splatnosti:

52323 327,15 K&
10 056 716,79 K&

Uhrada pohledavek je trvale sledovana, pfipadné véas vymahana pomoci vybrané pravni

kancelafe.

Celkovy stav kratkodobych pohledavek k datu 31.12.2017 €ini

Celkova vySe zdvazki vici dodavatelim v K¢ k 31.12.2017 ¢ini celkem
z toho po lhuté splatnosti: 453 548,93 K¢.

110

90 513 223 Kc¢.
37545 173 K¢




=

v REVMATOLOGICKY USTAV

Prevaznou vétSinu zavazkil tvofi neuzaviené vztahy se ZP za rok 2017 (nevyuctované zalohy
a dohadné polozky), dale neuhrazené dodavatelské faktury, které k tomuto datu nemély datum
splatnosti.

Celkova castka kratkodobych zavazkt k datu 31.12.2017 Cini 109 073 409,95 K¢.

Revmatologicky ustav ke konci roku 2017 nevede Zadné soudni spory, pouze jako strana
zalovana je casten sporu z roku 2010, kde pfedmétem zaloby podané Ing. arch. Kunovskym
na Revmatologicky ustav ¢.j. 18c163/2010 ze dne 7.6.2010 je neuznani projektovych praci
a jejich neuhrazeni. Na zaklad¢ zésady opatrnosti je v podrozvaze uveden mozny zavazek
z tohoto sporu.

2. Vyvoj nakladovych a vynosovych poloZek v letech 2011-2017

Vyznamnym nakladem jsou ve vSech obdobich osobni ndklady, které kontinudlné stoupaji
podle nafizeni vlady o zvySovani mezd v jednotlivych obdobich. Zaroven stoupa dalsi
vyznamna ndkladova polozka a to ceny pofizeni 1€ka, kde castka predstavuje skutecné
nakupni ceny v celkovém objemu za dany rok. Proti tomu jsou uhrady od zdravotnich
pojistoven, kde je nejen uhrazeni nakupu léCivych ptipravki, ale i uhrazeni prace nasich
lIékaiG, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického i nezdravotnického personalu
pottebného k zajisténi nasi hlavni Cinnosti, tj. poskytovani zdravotnickych sluzeb. Tyto
vynosy od zdravotnich pojistoven by mély financné pokryvat celou nasi ¢innost, protoze
ptispévek na provoz od ztizovatele je v poslednich nékolika letech ve vysi nula. V soucasném
rozboru poskytnuté a vykazané péce za rok 2017 nam vychazi, ze ¢astka, kterou nikdy od ZP
nedostaneme uhrazenou je ve vysi cca 16 780 000 K¢, ¢astka pfedpokladané regulace na rok
2017 ¢ini 9 200 000 K¢ a predpokladana castka vratky za neuznané vykony je ve vysi 10
500 000 K¢. Na tyto ¢astky mame vytvorené dohadné polozky, ale jsou to vykony, které
minimalni, tj. thrady téchto nakladi ptijdou k tizi Revmatologického ustavu. I v tomto roce se
nam podafilo drZet ostatni naklady pod skute¢nosti roku 2015 i roku 2016 a naklady za sluzby
jsou nizsi nez v roce lonském. Na vynosové strané nam vzrostly nejen vynosy z klinickych
hodnoceni, ale také ostatni vynosové polozky, které nam umoznuji uhrazeni ¢asti nakladd na
poskytovani zdravotni péce, a zdrovenl jsme schopni vytvafet pfiméteny zisk. Tento vyvoj
ptehledné zobrazuje tabulka 2.
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Tabulka 2

Vyvoj vybranych udaji hlavnich nakladovych a vynosovych polozek RU v tis. Ké&

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Spotfeba materialu 274 361| 318 416 | 330 638 | 353 290 | 375 810 | 422 918 | 444 695
Z toho: Biologicka Iécba 227 370 275 044 | 287 195| 304 668 | 304 729 | 335 230| 373 391
Spotfeba energii 5012| 5162| 5065| 4222 4229| 3662| 3659
Sluzby 31384 28917| 30334| 28373| 30869| 34771| 33456
Osobni naklady 84 683| 98769| 102391 108 004 | 114 887 | 123 944 138 655
Odpisy 12586| 11451| 10056| 9642| 11280| 12419| 13141
Ostatni nakladové polozky 28643| 32237| 29469| 33799| 39700| 36171| 35912
NAKLADY CELKEM 436 669 | 494 952 | 507 953 | 537 330 | 576 775 | 633 885 | 669 518

2011| 2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017
Vynosy z prodeje sluzeb 382507 428 182 | 429 359 | 473 210 | 494 681 | 563 196 | 573 512
Z toho: Biologicka Iécba 247 573| 2681 189 | 307 924 | 340 291 | 362 148 | 419 633 | 448 858
f Jgggcg% 7osy za klinicka 8509| 8551 9202 15459| 10571| 13712| 15622
I\r’g:{tfl%fgr?;‘l’r‘]’f\f’gfj)ekty a 16254| 25335| 27043| 24850| 23681| 19518| 27849
Ostatni vynosové polozky 43495| 47225( 57506| 44564 64680| 61076| 76099
VYNOSY CELKEM 442 256 | 500 742 | 513 908 | 542 624 | 583 042 | 643 790 | 677 460
ggfgzgﬁfs'(y LFA 5587| 5790| 5955| 5294| 6267 9905 7942

Pouziti dota¢nich prispévki

V roce 2017 dostal Revmatologicky tstav od Ministerstva zdravotnictvi na rozvoj vyzkumné
organizace a probihajici grantové projekty 24 526 592 K¢. V dubnu tohoto roku se podaftilo
ziskat Revmatologickému tustavu dva nové grantové projekty v celkové vysi 3 118 000 K¢,
celkem jsme obdrZeli od zfizovatele na rok 2017 ¢astku 27 644 592 K¢. Dale jsme obdrzeli
piispévek zfizovatele na navySeni odmén zdravotnich sester za praci ve sménnych provozech
luzkového oddéleni ve vysi 206 364 K¢&.

Vybérova Fizeni

V roce 2017 jsme zrealizovali celkem 36 vybérovych fizeni, z toho bylo 22 velkych
vybérovych fizeni nad 2 mil. K¢, tj. zakdzek realizovanych v rezimu Zakona ¢.134/2016 Sb.,

O zadavani vetfejnych zakdzek a 14 fizeni bylo v rezimu VZMR. Objem uhrazenych
prostiedkit v roce 2017, které predstavuji plnéni vefejnych zakazek (realizovanych
I v pfedchozich letech) ¢inil ¢astky dle jednotlivych fizeni v pfilozené tabulce.
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Tabulka 3
Rok 2017 - PInéni z vybérovych fizeni K¢ bez DPH Ké s DPH
VZMR 3 977 938,04 4 260 673,10
Profil zadavatele 2 739 991,00 3 196 508,57
Véstnik verejnych zakazek 35979 105,65 39 180 589,10
Tendrmarket 1 344 059,62 1530 818,75
CELKEM K¢ 423 890 700,38 449 698 511,20

3. ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Smluvni dodatky pro rok 2017

Uhradovy systém pro rok 2017 vychazel z vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi &. 348/2016
Sb. a stejné jako v letech predchazejicich byla uhrada rozdélena podle jednotlivych segmentl
poskytované zdravotni péce. Referenénim obdobim pro vypocet kone¢né uhrady poskytnuté
pé&e, byl stanoven rok 2015. K datu 31. 12. 2017 mé&l RU podepsan smluvni dodatky pro rok
2017 se vSemi zdravotnimi pojisStovnami, vyjma Vojenské ZP, ktera dodatek pro rok 2017
nepiedlozila. Zaslala pouze informaci o referen¢nich hodnotach a v zavéru roku 2017 navrh
dodatku pro centra. K tomuto dodatku byla odeslana namitka, kterd zlstala bez reakce
zdravotni pojistovny.

Uhrada zdravotni péce

Uhrada zdravotni péée poskytovana pacientim RU byla hrazena v priib&hu roku 2017
pfedbéZznymi mésicnimi pauSalnimi Uhradami, které budou zdravotnimi pojiStovnami
finan¢né vypotadany az v ramci celkového vypoctu roéniho vylictovani poskytnuté zdravotni
péce, nejdiive vSak k 30. 6. 2018. Zdravotni pojiStovny, které hradi péci vykonovym
zplisobem, tj. 201 VoZP, 209 ZP Skoda a 213 RbP, jiz uhradily poskytnutou a uznanou pééi,
k vyuctovani zbyva pouze piipadny vypocet vyplyvajici z regula¢nich omezeni.

Opctovné vime, kolik péce bylo nasim pacientim poskytnuto v prabéhu roku 2017 1 kolik
péce bylo ZP uznano, ale v jaké vysi bude tato péce ze zdravotniho pojiSténi uhrazena, se
dozvime az z ptedlozeného vypoctu ro¢niho vyuctovani.

Do konce roku 2017 se nepodafilo kompletné uzaviit vyuctovani péfe za rok 2016
s Vojenskou ZP 201 a VSeobecnou ZP 111. Ob¢ pojistovny obdrzely nase namitky v terminu,
stim, ze Vojenska ZP nekomunikuje a VZP pozaduje doplnéni udajii, které RU nema
k dispozici. Tato oboustrannd pisemna komunikace probiha mezi RU a VZP od druhé
poloviny roku 2017.
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Tabulka 4 - Uhrada poskytnuté zdravotni péée v roce 2016 v tis. K&

ROK 2016
Kompen- | Regu- Vyuctovani
- Forma | Vykaza- | Propla- zace lace Vrvatky Doplat- LS roku 2016 v¢.
Pojistovna | . e (pfepla uhra-
Uhrady | no ZP ceno | hospitaliz. | extra- ky kompenz.
; -tek) zeno
reg. popl. | mural reg. popl.
111 - VZP | Pausal | 301 878 | 276 850 703 | -2 079 21001 | 228 664 297 850 "
201 - , %
VoZP Vykon 32950 32793 71| -1589 18 144 31133
205 — Pausal | 36 187 | 34857 51 -173 1122| 27661 35163
CPZP
207 — OZP |Pausal | 87 335| 78686 222 -729 3931| 60483 82 529
209 - 2P Vykon 24781 | 24781 59 20 904 24 781
Skoda
211 - s
ZPMV R Pausal | 68904 | 66 888 149 -590 1228 | 49765 67 640
213Z_PRbP Vykon 1284 1284 14 544 1284
Celkem 553 319 | 516 139 1269| -5160 0| 27 282|406 165 540 380

7 Vyuctovani s 111 VZP a 201 VoZP neni uzavieno. Namitky byly v terminu na ZP odeslany.

Tabulka 5 - Uhrada poskytnuté zdravotni péée v roce 2017 v tis. K¢

ROK 2017 "
Kompen- | Regu- Vyuctovani
- Forma | Vykaza- | Propla- zace lace Vrvatky Doplat- L] roku 2016 v¢.
Pojistovna | . N (pFepla uhra-
Uhrady | no ZP ceno | hospitaliz. | extra- ky kompenz.
i -tek) Zeno
reg. popl. | mural reg. popl.
111 - VZP |Pausal | 312 799 | 285 670 773 235 450
201 - ,
VoZP Vykon 34701| 34843 71 24 073
205 - s
EPZP Pausal | 37888| 34931 57 29 464
207 — OZP |Pausal | 83907 | 85023 225 63 872
209 — ZP .
SKoda Vykon 25250 25324 54 21271
211 - "
ZPMV R Pausal | 70930| 73339 170 52 906
2187 FOP I vgkon | 1677| 1643 17 936
Celkem 567 151 | 550 773 1366 0 0 0| 427 972 0

? Termin pro piedloZeni ro¢niho vyuétovani je do 30.6.2018.
Akutni luzkova péce

Pro thradu v segmentu akutni ldzkové péce byla nastavena thrada pauSalem podminénym
produkci hospitaliza¢nich pfipadi méfenou DRG, s néaristem uhrady 109,2 % oproti roku
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2015, pti 96 % péce s minimalni zakladni sazbou 24 000 K¢&. Opét je nastavena regulace na
pteklad, ale nebude pouzita v piipadé mensiho poctu piekladi nez 10 % (rok 2016 =5 %).

Ambulantni péce

Maximalni thrada ambulantni péce obecné vychazi z vykonové uhrady ve vysi 109,2 %
uhrady za rok 2015, s rozdélenim na dvé ¢asti, tj. maximalni Uhradu laboratorniho
komplementu a ostatnich segmentli ambulantni péfe. S moznosti navySeni ambulantniho
limitu pfi nedosazeni produkce v lizkové ¢asti.

Individudlné smluvné sjednana slozka ihrady

V RU je individualné smluvné sjednavana tihrada pro 1é¢iva oznaGena symbolem ,,S*, tzv.
centrova péce. Ta zahrnuje thradu chronickych onemocnéni, tj. biologickych 1éka pro
skupinu REV v dg skupiné¢ Bechtérevova choroba (AS), Juvenilni artritida (JIA), Psoriaticka
artritida (PSA) a Revmatoidni artritida (RA). A pro skupinu ostatnich onemocnéni se jedna
0 pacienty s osteopordzou (dg skupina OPO) s 1é¢bou piipravkem FORSTEO a pro pacienty
s dg skupinou digitalni ulcerace u systémové sklerodermie (DUL) pro 1écbu piipravkem
STAYVEER.

Centrova péce

Maximalni uhrada pro centrovou péc¢i byla pro rok 2017 stanovena na principu jednoho
souctového budgetu na vSechny centrové 1éky dohromady. Podminkou k poskytovani
a uhradé centrové péce je platnd ,,Zvlastni smlouva pro specializovan centra®, kterou ma RU
uzavienou se vSemi sedmi zdravotnimi pojiStovnami. Aplikace centrovych 1€kit v ramci
specializovaného centra RU, vykazovani a uhrada téchto 1ékii pro rok 2017, stejné jako
Vv letech pfedchozich, byla oSetfena samostatnym smluvnim dodatkem pro tento typ péce,
pfipadné limitem v thradovém dodatku pro rok 2017.

O této pé¢i je v RU vedena velice piisna interni evidence nejen pro potieby vlastni, ale i pro
zpracovani podkladli a hlaSeni pro jednotlivé zdravotni pojiStovny. Jednd se o péci, ktera
rozhodujicim zptsobem ovliviiuje celkovou vysi nakladh RU a zaroveir polozku
realizovanych vynost v podobé¢ trzeb od zdravotnich pojistoven.

V roce 2016 byl objem zatim uznané a proplacené centrové péce 406 165 000 K¢&.

V roce 2017 bylo vykéazano centrovych 1ékt za 427 972 000 K¢.
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Tabulka 6 — Centrova péce

Rok 2015 Rok 2016 VYKAZANO Rok 2017 VYKAZANO
Digit. Digit. Digit.
Ulcer Ulcer. Nasml. ulcer
pouisto | Bioloaic Oste .u | Celkem Bioloaic Osteo u Celkem MAX | Biologic | Osteo | ace u | Celkem | Nasml.
VNA Ka Iéc'?ba opor6 | syst. | Centro Ka Ie’égba poréz | syst. | Centrov Limit ka poréz | syst. | Centro MAX
za skler | va péce a skler | & péce | pro rok |é¢ba a skler | va péce | Limit pro
oder oder 2016 oder rok
mie mie mie 2016
\1/];3_ 196 218 | 4162 | 1957 | 202 337 | 223052 | 3842 | 2300 | 229 194 | 229 237 | 229635 | 3620 | 2195 | 235 450 | 242 596
\2/?)12; 17895 | 249 0| 18144 22256 498 | 383| 23137 23292| 22899 756 | 418| 24073 23292
%%SZ; 25400 | 507 0| 25907 26906 729 0| 27635| 27286| 28824 640 0| 29464 30361
20027P_ 53 453 952 489 | 54894 | 59336 | 1147 70 60553 | 74497| 62697 | 1174 0| 63872 65 922
gokgd_azp 16 618 0 0| 16618| 20591 0 314 20904 | 20905 21201 0 70| 21271 22 000
%1,}\/':/ ER 43330 | 578| 489 | 44397| 48357 854 | 558| 49769| 50468| 51395| 1058 | 453 | 52906 52807
213 -
RbP 7P 392 0 0 392 544 0 0 544 544 936 0 0 936 936
Celkem 353306 | 6448 | 2935 | 362689 | 401042 | 7070 | 3625 | 411736 | 426 229 | 417587 | 7248 | 3136 | 427 972 | 437 914
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Rostouci objem financ¢nich prostfedka poskytovanych ze zdravotniho pojisténi na uhradu
biologickych 1€ka s piihlédnutim k volbé ekonomicky nejméné narocné varianty lécby
V opodstatnénych piipadech, umoznuje i staly nartist po¢tu lé€enych pacienti v ramci danych
finan¢nich limitd. Pfesto nastavené limity neumoziiuji uthradu lécby vSech k 1é¢bé
indikovanych pacientt, nebot’ v RU se jedna o 16¢bu pacientii chronickych.
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Tabulka 7 — Biologicka lé¢ba

— @A

[ &1

Biologicka leécba

v tis. K&
INDEX INDEX
NARUST | NARUST

Zdravotni pojistovna | ROK 2014 [ ROK 2015 | ROK 2016 | ROK 2017 | 2017/2016 | 2016/2015
111 -VzZP 182 685 196 218 222 811 229 635 103,06% 113,55%
Pocet Iécenych pacientu 740 867 997 1067 70 130
201 - VozP 16 424 17 895 22 619 22 899 101,24% 126,40%
Pocet Iéenych pacientl 74 80 96 101 5 16
205 - CPZP 23 489 25534 26 431 28 824 109,05% 103,51%
Pocet IéCenych pacientd 93 109 113 130 17 4
207 - OZP 50 884 54 025 59 922 62 698 104,63% 110,92%
Pocet Iécenych pacientl 196 234 274 294 20 40
209 - ZP Skoda 16 667 16 618 20 592 21201 102,96% 123,91%
Pocet Iéenych pacientl 66 71 89 99 10 18
211 -ZPMV CR 42 534 43 361 48 332 51 395 106,34% 111,46%
Pocet IéCenych pacientd 162 193 206 228 22 13
213 - Revirni Br. Pokl. 488 392 544 936 172,06% 138,78%
Pocet Iécenych pacientl 3 1 3 4 1 2

RU CELKEM 333171 354 043 401 251 417 588 104,07% 113,33%
Pocet Ié€enych pacientd 1334 1555 1778 1923 145 223
Ostatni pojisténci EU 499 673 134,87%

Pocet pacientl 3 6 3

Unikatni oSetFeni pacienti

Tabulka 8 ptedstavuje podil poétu unikatné ofetfenych pacientd RU lé¢enych biologickou
1é¢bou ke viem pacientlim lé¢enym v RU, kde UOP rok = Unikatni oetieny pacient v RU
(bez rozliseni diagnozy) a pocet UOP na BL = Unikatni oSetfeny pacient s dg RA, JIA, AS,

PsA 1éceny BL.
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Tabulka 8 - Podil po¢tu unikatnich o3etienych pacientid RU lé¢enych biologickou 1é¢bou
ke vem pacientim lé¢enym v RU

Pocet % Pocet % Pocet %
UOP UOP | lééeny | UOP UOP | lééeny | UOP UOP | lé€eny
Zdravotni pojistovna| rok na BL ch rok na BL ch rok na BL ch
2015 rok UoP 2016 rok UOP 2017 rok UoP
2015 BL 2016 BL 2017 BL
111 -VvzZP 12 664 867 | 6,85% | 12 744 997 | 7,82%| 12648| 1067| 8,44%
201 - VozP 1228 80| 6,51% | 1327 96| 7,23%| 1328 101 | 7,61%
205 - CPZP 1134 109 | 9,61%| 1151 113| 9,82%| 1141 130 (11,39%
207 - OZP 3871 234 | 6,04% | 3839 274 | 7,14%| 3679 294 | 7,99%
209 - ZP Skoda 548 71|12,96% 572 89 | 15,56% 557 99 |17,77%
211-ZP MV CR 2711 193| 7,12% | 2793 206 | 7,38%| 2850 228 | 8,00%
213 - Revirni br.pokl. 51 1| 1,96% 59 3| 5,08% 47 4| 8,51%
V8echny ZP 22207 | 1555 | 7,00% | 22485 | 1778 | 7,91% | 22250 | 1923 | 8,64%

UOP rok - Unikatni osetieny pacient v RU (bez rozliseni diagnozy)
Pocet UOP na BL - Unikatni oSetfeny pacient s dg RA, JIA, AS, PSA léceny BL

Vykazana péce na zdravotni pojiStovny vyjadiend poctem oSetfenych pacientil, mnozstvim

vykont a poc¢tem bod.

Tabulka 9a - Po¢et UOP podle zdravotnich pojist'oven

Pocet unikatnich osetfenych pacientu
. Index Index
Zdravotni pojistovna (UOP)
rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 17/16 17/15
111 - VZP 12 376 12 664 12 744 12 648 99,25% 99,87%
201 - VozP 1205 1228 1327 1328( 100,08% | 108,14%
205 - CPZP 1187 1134 1151 1141 99,13%| 100,62%
207 - OZP 3842 3871 3839 3679| 95,83%| 95,04%
209 - ZP Skoda 556 548 572 557 97,38%| 101,64%
211-ZP MV CR 2 550 2711 2793 2850| 102,04%| 105,13%
213 - Revirni br.pokl. 47 51 59 47 79,66% 92,16%
Vsechny ZP 21 763 22 207 22 485 22 250 98,95%| 100,19%
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Tabulka 9b - Pocet vykonii podle zdravotnich pojistoven

_aae

Pocet vykonu Index Index
Zdravotni pojistovna
rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 17/16 17/15

111 - VZP 409 758 | 474543| 470444| 483119| 102,69% | 101,81%
201 - VoZP 37 399 46 050 46 295 50077 108,17%| 108,74%
205 - CPZP 31 486 35 278 35090 40677 115,92%| 115,30%
207 - OZP 125207 141997| 137686| 136373 99,05% 96,04%
209 - ZP Skoda 13417 15175 16 546 16 639| 100,56% | 109,65%
211 -7ZP MV CR 85949| 100232 99 141| 103427 104,32%( 103,19%
213 - Revirni br.pokl. 1741 3482 2570 2554 99,38% 73,35%
Vsechny ZP 704957 816757 807772 832866| 103,11%| 101,97%
Tabulka 9c - Pocet bodii podle zdravotnich pojist'oven

Zdravotni Zdravotni pojistovna Index Index
pojistovna rok 2014 | rok 2015 | rok 2016 | rok 2017 | 17/16 | 17/15
111 - VZP 77 596 627 | 83265899 | 90313206| 87 767294| 97,18% | 105,41%
201 - VoZP 6 842 992 8 057 634 8 860 993 9322514 | 105,21% | 115,70%
205 - CPZP 7276 414 7 726 238 7 985 926 8803 739 | 110,24% | 113,95%
207 - OZP 21878 273| 23825021 | 24532626| 23039376| 93,91%| 96,70%
209 - ZP Skoda 3085 303 3324 830 3729 232 3566791 95,64% | 107,28%
211 -ZP MV CR 16489511 | 18096370 19070809| 18932380 99,27% | 104,62%
213 - Revirni br.pokl. 474 538 725 370 722 697 647 108 | 89,54% | 89,21%
Vsechny ZP 133 643 658 | 145 021 362 | 155 215 489 | 152 079 202 97,98% | 104,87%

Vyvoj uvedenych ukazateld byl u jednotlivych zdravotnich pojiStoven v roce 2017 znacné

kolisavy, a to jak v ambulantni péci, tak i u po¢tu hospitalizovanych pacientti. Pouze u OZP
byly vSechny sledované hodnoty pod trovni roku 2016, pfesto 1 nadale zlstava tato ZP na
druhém mistg, co do poétu 1é¢enych pacienttt v RU.

4. Rozsirovani obsluznosti RU v oblasti informacnich technologii

Rok 2017 byl pro oddéleni IT dal§im rokem konsolidace zdroji a rozsifovanim prvka vysoké
dostupnosti. Byl dokoncen projekt upgrade klastrového feSeni postovniho systému Exchange.
Projekt rozsiteni nékterych sitovych sluzeb na vysokou dostupnost probihal po cely rok
a zatim neni ukoncen. T¢ézZ stale probiha projekt prevodu pracovnich stanic na novy operacni
syst¢ém Windows 10 a kancelatsky balik Office 2016. Nové byla posilena stranka kontroly
pocitacové sité, sitovych prvkl a syst¢tmovych zdroja, byl nasazen novy dohledovy systém
PRTG. Jako novy systém piibyl informacni systém pro podporu knihovny, kde zapocala jeho
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implementace. Oddéleni dale pracovalo na uspéSné piipravé a predani dat pro projekt DRG
Restart.

V ramci piipravy RU na zavedeni a podporu E-receptu, byl zaveden systém vydavani
C¢ipovych karet vSem Iékaiim a zakoupen modul k propagaci této funkcionality do
nemocni¢niho informa¢niho systému.

K strategickym ukolim oddéleni ptibyla pfiprava tGstavu na nové natizeni Evropské komise
GDPR.
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V1. PERSONALISTIKA (ODDELENI PRACE A MEZD)

Vedouci oddéleni Jana Rejmonova

Pokra¢uje uspé$né zpracovani mzdové agendy piimo v RU, v systému
Avensio software.

Systém pro velké pracovni nasazeni se podafilo dobie stabilizovat,
nastavit a vylepsit pozadavky na roziétovani dle potieb RU, velka péce

je 1 nadéle vénovana sledovani Cerpani mezd pro granty, resp. rozuctovani avazkl pro granty.
Dale pfinesl i mnoho pozitivniho. ZlepS$ila se komunikace mezi oddélenimi, zrychlilo se
zpracovani a predavani vzajemnych informaci (riznych potvrzeni) a podklada pro zpracovani
mezd, ELDP, danové zi¢tovani a vytizovani dotazt.

Bylo dbano na disledné metodické vedeni vedoucich i fadovych zaméstnanci v oblasti
dodrzovani zakoniku prace (v oblasti piesCast, zakonného odpoCinku mezi sménami, plati
a priplatk, preventivnich prohlidek, bezpecnosti prace apod.).

Dalsi oblasti bylo pfipravovani a nasledn¢ uspésné uskute¢nény kontrolni a dozorovy
akreditacni audit ve spolupraci s vySe uvedenymi odborniky a manazery rady kvality dne 20.
12. 2017, ktery se tizce dotykal i ¢innosti odd¢leni Prace a mzdy.

Pro vedouci zaméstnance jsou pfipravovany kompletni podklady k nastupim novych
zaméstnancll a sledovani zapracovani novych zaméstnanci v ramci adaptaéniho procesu
a dalsich navrhii tprav plata a priplatkt, kvalifikacnich pozadavki apod.

Probéhla ptiprava podkladi pro Magistrat hl. m. Prahy v oblasti personalni prace.

V roce 2017 byla zrealizovdna planovana kontrola ze Spravy socidlniho zabezpeceni na
kontrolu a vybér pojistného, bez jakychkoliv ptipominek.

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 pracovnikl
ve zdravotnictvi, za pfitomnosti vrchni sestry a 1ékate zdvodni preventivni péce a tstavniho
hygienika — zaméfené na preventivni prohlidky a nize uvedena pracovisté. Byla navstivena
tato oddéleni — knihovna, centrum 1éCebné rehabilitace, sklad MTZ, denzitometrie a odd¢leni
klinickych hodnoceni. Dale oddéleni zobrazovacich metod, laboratot klinické imunologie
a pratokové cytometrie, laboratof molekularni biologie a genetiky, laboratof experimentalni
revmatologie, laboratof klinické biochemie a hematologie a technickych laboratornich
provozi, dale pracovisté administrativy na ,,Faie®. V roce 2017 se stal jeden pracovni Uraz —
vyvrknuty kotnik — poskozeni vazu - pii padu ze schodt.

V loniském roce se dafilo pribézné, podle aktudlni potieby, zajiStovat persondlni obsazeni
jednotlivych oddéleni, s vyjimkou oddé€leni zobrazovacich metod a CLR, kde se stale nedaii
obsadit jedno volné misto lékafe. Uvazek lékati na oddéleni zobrazovacich metod byl
I nadale zajistén dohodami o pracovni ¢innosti.
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I nadéle byly sluzby na lizkovém oddéleni a pracovni tvazky na ambulanci zajistovéany také
externimi 1ékafi na dohodu o pracovni ¢innosti, a to ve stejném rozsahu jako v ptedchozich
letech. Je dbano dodrzovéani zdkonnych ustanoveni v rozsahu piesCasovych hodin a doby
odpocinku mezi sménami, které se nam Castecné daii dodrzovat diky ucasti externich 1ékait
na sluzbach.

Pocet sester v ambulanci je naplnén a stabilni.
Na luzkovém oddéleni je stav vSeobecnych sester naplnén a stabilizovan.

V odd¢leni 1é¢ebné rehabilitace skoncili pracovni pomér 2 fyzioterapeuti odchodem do jiné
organizace.

Pi‘ehled nastupii a vystupi v roce 2017 ve zdravotnickych funkcich

2 1¢kari

3 JOP (VS nelékati)

1 farmaceut

2 vSeobecné sestry

2 zdravotni laboranti

1 farmaceuticky asistent
1 nutri¢ni terapeutka

1 fyzioterapeut

2 sanitafi

2 1ékafi (1 1ékatka na matetskou a rodi¢ovskou dovolenou)
1 farmaceut

2 JOP (VS nelékati)

2 fyzioterapeuti

5 vSeobecnych sester

3 zdravotni laboranti

1 nutricni terapeutka

1 farmaceuticky asistent

2 sanitafi
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VII. OSTATNI CINNOSTI USTAVU

INTERNI AUDIT

Ing. Zdenika Biskupova

Vnitini finanéni kontroly v ptispévkové organizaci byly provedeny: 3 - o)

- Ve smyslu ustanoveni zdkona ¢.320/2001 Sb. o finan¢ni kontrole a provadéci vyhlasky
¢. 416/2004 Sb.;

- podle planu kontrolni ¢innosti na rok 2017.

Internim auditem bylo ovéfovano zejména dodrzovani zakona ¢. 218/2000 Sb.
O rozpoctovych pravidlech, zakona ¢. 563/1991 Sb. o ucetnictvi a vyhlasky ¢. 410/2009 Sb.,
kterou se provadgji néktera ustanoveni zdkona o uéetnictvi pro piispévkové organizace a CUS
¢. 701 - 710.

Interni audit provadéla v priabéhu roku 2017 na zaklad¢ smlouvy Ing. Zdeiika Biskupova.
Vnitini ekonomicky audit byl provadén podle stanoveného ro¢niho planu se zamétenim na:

- dodrzovani platnych pravnich pfedpisi a opatieni pii hospodafeni s vefejnymi prostiedky;

- zajisténi ochrany vefejnych prostfedkl proti rizikim, nesrovnalostem a jinym nedostatkiim
zpusobenym zejména porusenim pravnich predpisi;

- informovéani vedoucich organi o nakladdni s vefejnymi prostiedky a o provadénych
operacich a jejich priikazném ucetnim zpracovani.

Ovéfovani spoéivalo v dotazovani pracovnikii RU, v analytickych postupech provedenych ve

vztahu k ucetnim tdajim, v provéfeni pouzitych Gcetnich zasad, postupi a vnitinich kontrol.

Ucetni doklady a tigetni zapisy za sledované obdobi byly ovéfovany vyb&rovym zpiisobem.

Pfedmétem interniho auditu byly c¢innosti ekonomického utvaru, zejména zpracovani

ucetnictvi. Zajistovany byly ukoly podle planu kontrolnich akci. O vysledcich kontrolnich
akci je prib&zné informovan feditel RU a poradni sbor feditele RU.

Celkovy vysledek hospodafeni za rok 2017 ¢ini 8 278 000 tis. K¢ pted zdanénim, z toho
vysledek z hospodarské ¢innosti byl 181 000 tis. K¢&.

RU je statni pfispévkova organizace, je vefejné prosp&€Snym poplatnikem, jehoz hlavni
¢innosti je zdravotnictvi.

V tom smyslu poda za RU povéiena daniova poradkyné datiové pfiznani k dani z piijmu za
rok 2017.

Na zakladé piikazu feditele RU byla v obdobi od 1. 10. 2017 do 31. 12. 2017 provedena fadna
fyzicka a dokladova inventura v souladu s platnymi predpisy. Podle Vyhlasky ¢. 270/2010 Sb.
byl inventarizovan veskery majetek a zavazky.
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Po ptfezkoumani vzorku ucetnich piipadi roku 2017 bylo zjiSténo, Ze ucetnictvi je vedeno
v souladu s platnymi ptedpisy. Vysledky vykazané za rok 2017 odpovidaji ekonomické
realité.

Vnitini kontrolni systém je funkC¢ni, jsou do né&j zapojeni vSichni vedouci pracovnici
organizace a slouzi hlavné k odhalovani rizik a jejich prevenci. Podle vysledka finan¢nich
kontrol nedoslo v roce 2017 v ekonomické oblasti k ohroZeni plnéni ukolt organizace.
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USTAVNI HYGIENIK
RNDr. Jelena Patikova

Rok 2017 byl rokem po udéleni reakreditace vr. 2016 (akreditace
uddlena vr. 2013) od Ceské spoleénosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi s. 1. 0. (CSAZ). Vysledek reakreditatni komise byl
velice uspokojivy a dle drobnych ptipominek komise byly odstranény
nedostatky spiSe formalniho razu.

V pracovni ¢innosti na useku hygieny bylo pokracovano piedevsim v kontrolach
a doporucenich vyplyvajicich z napln¢ prace Gstavniho hygienika a byly provadény planované
audity pracovnikit RU predev§im ze znalosti vnitinich piedpisti a kontroly na dodrzeni
spravného postupu na oSetieni rukou a z oblasti dezinfekce (viz pfiloha 1).

Do této Cinnosti byla zapojena sestra z lizkového oddéleni Dis Karolina Koucka, ktera byla
jmenovana jako asistentka Ustavniho hygienika a provadéla kontrolu pifedevsim na lizkovém
oddéleni a vzdy 1 x za mésic podavala pisemné hlaSeni na vypracovaném formuléii a pokud
se vyskytly nékteré nesrovnalosti na hygienicko-protiepidemickych opatfenich, byla vcas
zjednana naprava.

Konkrétni ¢innost v r. 2017

Dle nové legislativy o odpadech byly hygienikem pfipraveny pro technické oddéleni v RU
Identifika¢ni listy, aby mohly byt umistény na vSech pracovistich u odpadnich kost na
infekéni a tfidény odpad a vSechny odpadkové koSe byly dle legislativy spravné oznaceny.

Vzhledem k pfijmu novych pracovnikt uklidu bylo organizovano jejich proskoleni.

Hygienikem byly vypracovany pisemné materidly s poZadavky néapln€ prace tklidovych
pracovnikii a dodany technickému oddéleni RU. Stejné tak byl proveden pohovor na
dodrZovani hyg. pfedpist nové€ piijaté nutricni terapeutky.

Dal8i ¢innost byla zaméfena na peclivost Uklidu na oddéleni CLR (centrum lécebné
rehabilitace), kde probihaly dokoncovaci prace (zruSeni pracovisté vodolécby, upravy na
pracoviité elektrolétby). S technickym oddélenim v RU byly projednany dal$i podminky pro
omezeni hluku rekonstrukénich praci pod hygienicky limit a dale bylo zaméteno na zajiSténi
prace s lasery a zajiSténi kontroly Organu ochrany vetejného zdravi (OOVZ) pro ziskani
povoleni k zahajeni provozu. Vysledkem kontroly z OOVZ - hygieny chorob z povolani
a Z hygieny prace bylo udélené povoleni k ¢innosti tohoto pracoviste.

Na rekonstruovanych pracovistich CLR byly aktualizovany Provozni fady.

Vzhledem Kk tomu, ze byl planovan konkurz na stravovaci provoz (firmu), ktery dodava jidlo
pro stravovani pacienti a zameéstnancid, byly provedeny komisi a tstavnim hygienikem
kontroly ve vSech ptihlasenych provozovnach (celkem 9) a pisemné vypracovany pozadavky
ustavnim hygienikem a doporucena vybrana firma.

Stejné tak byly vypracovéany pisemné pozadavky naplné prace pro konkurz uklidovych firem
planovany v pfistim roce.
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Podle pozadavkiit BOZP byly na vsech pracovistich v RU provedeny kontroly ve spojeni
S nov¢ piijatym pracovnikem pro bezpecnost prace a s personalistkou, stejné jako kazdy rok
a jest¢ samostatné na rizikovych pracovistich s lékafem pracovné lékarské prace. Vysledek
z kontrol byl pisemné dodén fediteli RU a nebyly shledany Zadné zavady.

Ve spolupraci s dodavatelskymi firmami dezinfekcnich ptipravka byly aktualizovany vSechny
Bezpecnostni listy dezinfekénich ptipravki, které jsou uvedeny v dezinfekénim fadu na vSech
odd¢lenich a pouzivaji se k dezinfekci.

Stejné tak jako kazdy rok je provadéna termodezinfekce teplé vody v RU a odebiraji se
vzorky na mikrobiologickou kontrolu vody na legionely (dle nafizeni MZCR), které se
posilaji do NRL pro legionely v Ostravé a jako kazdy rok byly vysledky negativni.
Byly uréeny a vyznadeny vné&j§i prostory mimo vnitini prostory RU pro kufaky. V ramci celé
vnitini budovy plati zdkaz koufeni.
Vyskyt infekénich onemocnéni v RU byl v r. 2017 minimalni v po&tu 2 (viz ptiloha 2).
V ramci edukacéni ¢innosti byly zajiStény seminafe:

- RNDr. J. Patikova: Dezinfekéni tiklid (pro uklidové pracovniky - zaméstnance RU a pro

uklidové pracovniky dodavatelské firmy - 22. 3. 2017 a 29. 11. 2017);

- MUDr. V. Polanecky: Globalizace a odhad zdravotnich rizik (pro sestry a lékare — 21.
6. 2017 a 28. 6. 2017).

Pii ohlaSené kontrole OOVZ hl. m. Prahy koncem r. 2017 (MUDr. A. Olexové a as. J.
Dvorakovd) - dle vysledku v dodaném pisemném zapisu — hygienickd kontrola neshledala
74dné nedostatky v hyg. a protiepidemickych opatienich uplatiiovanych v RU.
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Ptiloha 1

Vysledky kontrolnich hygienickych auditii formou pohovorii, testu a kontrolni

prohlidkou pracovist’ v RU za rok 2017

Pracovisté unor - duben Zafi - listopad
Luzkové oddéleni — stanice €. 1 90% *
Luzkové oddéleni — stanice €. 2 92% *
Lazkové oddéleni — stravovaci provoz pro pac. 80% 85%
Lazkové oddéleni — pracovnici uklidu 78% 70% !
Klinické ambulance + odbéry 95% 96%
Vyzkumné ambulance 80% 90%
Osteocentrum (denzitometrie) 89% 90%
CLR (Centrum lécebné rehabilitace) * 92%
OZM (Oddéleni zobrazovacich metod - rtg + sono) 89% 91%
OKBH (Odd¢leni klinické biochemie a hematologie) 90% 95%
OKI (Oddéleni klinické imunologie a cytometrie) 88% 92%
OMBI (oddé€leni molekularni biologie) 90% 96%
ODER (oddéleni experimentalni revmatologie) 89% 94%
Lékarna 92% 97%
Sklad dezinf. ptipravka * *
Stravovaci provoz pro zaméstnance 90% 90%
Zaméstnanci uklidové firmy Prokir 70% ! pouze Skoleni

* - prohlidka — v poradku

Prameér: 86,8% 90,6%
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Ptiloha 2

Pi‘ehled IN (inf. nemoci a jejich puvodcii) hlaSenych na OOVZ (v€etné parazitickych
organizmii), které se vyskytovaly v RU v letech 2013 — 2017

A - bakterialni IN

Rok TBC MRSA Pseudo- *Salmo-  *Clostrid. *Campylo- **Strepto-***Trepo-
Monas sp. nella sp. difficille bacter sp. coccus sp. nema p.

2013 1 2 3 2

2014 1 1 1 2

2015 2 2

2016 1 2 2 1
2017 1

* - stfevni IN  ** skarlatina *** syfilis

VSichni pacienti s prokdzanou IN byli pfelozeni, byli od zjisténi izolovani a v pokojich
byla provadéna hyg. protiepid. opatfeni, stejné¢ tak na lizkovém oddé€leni a po opusténi
zaverecna ohniskova dezinfekce.

B — virova IN

Rok HBV * Enteroviry ** Orthomyxoviry X HIV
2013 1 1
2014 1
2015 7 pacientll

10 Iékait
2016
2017 1

* - pravdépodobné se jednalo o profesionalni ndkazu (v tomto obdobi ve vnéj$im prostiedi
byly hlaseny stievni IN u obyvatelstva). Byla provedena hyg, protiepid. opatieni a béhem
tydne stfevni onemocnéni odeznélo a jiz se nevyskytlo u pacientl ani u personalu

** - chiipka (v obdobi vyskytu chfipky, byly zakdzany navstévy pacientil)

*** - pacient okamzit€ pielozen

C — parazité

Rok *Ves ** Trombicullidae ~ *** Carabidae
2013

2014

2015

2016 1 nespocitano (x) 5

2017

* - pacientka izolovana a provedeno dezinsek¢ni opatieni

** - vyskyt Trombicullidae (Svilusky) z rodu Acaridae (roztoci)
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*** - hlasen vyskyt ,,Svabi“ na lazkovém oddéleni v RU - nejednalo se o S$vaby, ale
o stievliky (Carabidae) — zlikvidovani

(X) — pro velky pocet drobnych jedinci nebylo mozné ur€it pocet

Roztoci a jejich larvalni stadia (nymfy) se objevili ve velkém mnozstvi z vnéjsiho prostiedi —

zahrady na rtiznych pracovistich uvniti RU. Pfi¢inou bylo vymyceni dfevin v zahradé, kde

Ziji, pti rekonstrukénich praci v CLR v RU. Nezptisobuji a nepfenaseji IN, ale jejich nymfy

(larvalni stadia) saji krev a zptisobuji alergie. V RU byla provedena dezinsekéni opatfen.
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VEDECKA RADA
Predseda: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Tajemnik: prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Védecka rada je poradnim organem feditele Revmatologického ustavu dle Organizacniho
fadu RU, ¢l. V., odst. 1. ze dne 25. 4. 2005. Piedsedou je z titulu své funkce feditel ustavu.
V listopadu 2017 prof. Pavelka jmenoval do funkce tajemnika VR prof. Senolta a povéfil ho
vedenim zasedani Védecké rady.

Clenstvi ve VR je &estné, nezastupitelné a obnovuje se kazdé dva roky piimou volbou
a jmenovanim ptredsedou VR.

Soucasna VR byla zvolena s platnosti od 1. 10. 2017 a pracuje v tomto slozeni:

Mgr. L. Andrés Cerezo, Ph.D., doc. MUDr. R. Becvar, CSc., MUDr. H. Ciferska, Ph.D.,
MUDr. M. Filkova, Ph.D., MUDr. H. Mann, Ing. et Mgr. B. Stibirkova, Ph.D., MUDr. M.
Olejarova, CSc., prof. MUDr. L. Senolt, Ph.D., prof. MUDr. J. Stépan, DrSc., doc. MUDr. M.
Tom¢ik, Ph.D., prof. MUDr. J. Vencovsky, DrSc., doc. MUDr. J. Zavada, Ph.D.

V roce 2017 se VR sesla Sestkrat; pribézné schvalovala ucast odbornych pracovniki tGstavu
na Ceskych a zahrani¢nich konferencich a kongresech a ptidélovani finan¢nich prostfedki na
tyto sluzebni cesty z Fondu na podporu vzdélavani zaméstnanct RU.

Na svych zasedanich dale posoudila a schvalila Sest piihlaSek grantovych projekta
predkladanych do soutéze VES 2018, ze které jsme ziskali tfi nové granty s poc¢atkem feseni
v kvétnu 2018. V lednu 2017 projednala a schvalila Sest prabéznych zprav naSich stavajicich
grantovych projekti AZV (Agentury pro zdravotnicky vyzkum), vcetné pribézné zpravy
RVO.

Védeckd rada na svych zasedanich dale pribézn€ kontroluje a vyhodnocuje prace na
grantovych projektech a institucionalni podpofe RVO, véetné v€asného a spravného Cerpani
finan¢nich prostredkd.
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ETICKA KOMISE

Eticka komise (déle jen EK) Revmatologického ustavu se béhem své Cinnosti fidila ,,Statutem
EK* a pracovala dle pozadavkt ,,Spravné klinické praxe®. Béhem roku 2017 pracovala EK ve
slozeni: RNDr. Ivana Putova, predsedkyné, imunolog; Hana Vranova, mistopiedsedkyné,
zdravotni sestra; Ing. Hana Hulejova, chemik; MUDr. Jana Tomasova-Studynkova, Ph.D.,
1ékar; MUDr. Martin Klein, Ph.D., 1ékai; Ing. Klara Prajzlerova, biolog; Veronika gpinglové,
nezdravotnik; Natalie Kvitkova, nezdravotnik; Vlasta Sramkova, nezdravotnik, neni v prac.
poméru vV RU; Mgr. Véra Sklenaiikova, nezdravotnik, neni v prac. poméru v RU; Petra
Bellova, nezdravotnik, neni v prac. poméru v RU.

V roce 2017 zasedala EK RU pravidelné dle programu uvefejnéného na webovych strankach
RU, a to kazdé posledni ttery v mésici a posuzovala kromé klinickych hodnoceni také 13
anotaci grantovych projekti GAUK a AZV CR. Eticka komise posuzovala veskeré projekty
klinickych hodnoceni jak z hlediska etického, tak i medicinského.

Cilem ¢innosti EK je chranit zdravi, prava a diistojnost vSech osob zatazenych do klinickych
hodnoceni.

EK hodnotila pfedevs§im: Gplnost poskytnutych informaci, pomér rizika a ptinosu pro subjekty
hodnoceni, vhodnost navrzené¢ho protokolu, kvalifikaci a zkuSenosti investigatora, schopnost
zdravotnického zafizeni provést navrhované klinické hodnoceni, dostatecnost lékaiského
sledovani subjekti hodnoceni, dostate¢nost sledovani pribéhu klinického hodnoceni, uplnost
a dostatecCnost informaci podavanych subjektim hodnoceni, zplsob ziskavani subjekti,
odmény nebo nadhrady subjektliim hodnoceni, zpiisob ziskavani informovaného souhlasu od
subjektll hodnoceni nebo jejich zdkonnych zastupci.

V roce 2017 bylo posouzeno EK celkem 330 novych klinickych hodnoceni pievazné
zamefenych na diagndzy: revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka
artritida, systémovy lupus erytematodes, osteoartr6za, dermatomyozitida a systémova
sklerodermie. Eticka komise RU posuzuje faze KH II. — IV.
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VIII. OBRAZOVA PRILOHA

e Organizacni struktura
e Organizac¢ni schéma
e (Ocenéni Revmatologického ustavu

e Fotodokumentace zaméstnancti Revmatologického ustavu
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ORGANOGRAM RU - JMENOVITE

Reditel tstavu

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Statutarni zastupce

prof. MUDr. Vencovsky Jifi, DrSc.

Interni auditor

Ing. Biskupova Zderika

Ustavni hygienik

RNDr. Parikova Jelena

Sekretariat reditele

Spinglova Veronika

Prace a mzdy (PaM)

Rejmonova Jana

Klinické centrum

prim. MUDr. Stolfa JiFi

liZkova Cast

prim. MUDr. Stolfa Jiii

Mgr. Karpiskova Eva,
MBA.

Vystréilova Marcela
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Bc. Melicharova Jana
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(zdstupce primdie)
stani¢ni sestra stanice I1I.
Svobodova Jindfiska
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- oddéleni klinické imunologie (OKI)
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- oddéleni experimentalni revmatologie
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prof. MUDr. Vencovsky JiFi, DrSc.
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Ph.D.
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Ing. Zelingr Vladimir
Buchtelova Vladimira
Patizkova Alena

Mgr. Fuhrman Robert
Ing. Hradecka Jitka
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- oddé¢leni klinickych hodnoceni (KH)
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Ocenéni Revmatologického ustavu
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~

Kategorie: Nemocnice CR
AMBULANTNI PACIENTI

Hlavni mésto Praha

~

CESKYCH NEMOCNIC

- zvy8ovani bezpecnosti, kvality a efektivity ve zdravotnictvi
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