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Zprava reditele
Revmatologickeho
ustavu

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Poslani ustavu

+ Poskytovat vysoce specializované sluzby v oboru revmatologie a rehabilitace na ambulantnii hos-
pitaliza¢ni bazi. PGsobit v tomto smyslu jako superkonzilidrni zaFizeni pro celou Ceskou republiku.

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

« Provadét vyuku v oboru revmatologie, rehabilitace, biochemie, imunologie, fyziologie a patofy-
ziologie Clovéka, teoreticky i prakticky, a to na Urovni fakult vysokych Skol, postgradualniho a kon-
tinualniho vzdélavani lékarl i stfednich zdravotnickych Skol. Vydavat ucebni texty pro vyuku.

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

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

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

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




Cinnost ustavu v roce 2019

we

Hospodarska ¢innost

Hospodarska ¢innost Ustavu v roce 2019 skoncila hospodarskym vysledkem 13 942 017,- KE pred
zdanénim. DGvodem je zejména to, Ze rostly rychleji vynosy nez naklady. V roce 2018 se pozitivné
projevuje ve vynosech neustale se zvySujici prodej v Ustavni [ékarné. Podafilo se mirné zvysit pro-
stfedky na vyzkum, a to predevsim zvy3enim prostfedk( z Projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 023728. Zvysily se také vynosy z biologické |é¢by. Dobré
hospodareni se také promitlo do rlstu mezd v Gstavu. Suma aktiv a pasiv je ke konci roku 2019
464 700 000 a vzrusta, coz svédci o dobrém hospodareni organizace.

Spoluprace s dalSimi subjekty

Spoluprace je nejuzsi se subjekty, které maji v Revmatologickém Ustavu sva dislokovana pracovis-
té, tedy predevsim 1. LF UK (Klinika revmatologie) a IPVZ (Subkatedra revmatologie). Kromé toho
mame i dobrou spolupraci s FTVS obor fyzioterapie. Mame vyzkumné projekty, studie a uskutecnu-
ji se vymeény pracovnikd. Tyka se napf. Innovative Medicine Initiative - Joint Undertaking programu,
spoluprace s WHO centrem v Zurichu (S. Gay), Revmatologickou klinikou v Erlangenu (G. Schett,
J. Distler), pracovisté v Charite v Berliné (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (l. Lun-
dberg a Lars Klareskog), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford (P. Taylor), Revmatologického
oddéleni nemocnice v Leidenu (T. Huizinga, A. van der Mil), vyzkumnych oddéleni v Kodani (assoc.
prof. Dr. M. Grigorian, Ph.D., assoc. prof. C. Nielsen, Ph.D.).

Akreditace

Od konce roku 2013 pracujeme podle smérnic schvalenych pfi udéleni akreditace a potvrzenych
v roce 2014 pfi ,Periodickém dozorovém auditu” provedeném Ceskou spole¢nosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi. Na konci roku 2019 probéhla reakreditace. Je ustanoven tym spolupracovnik(,
ktery pfipravuje aktualizaci jednotlivych smérnic. Zvlastni dliraz je kladen predevsim na nasledujici
oblasti: sledovani rizik (hygiena), zdmény Iékd (transparentnost), pfechod na elektronickou verzi
oSetfovatelské dokumentace, vétsi pohodli pacientd a kontrolni ¢innost.

Lécebna péce

LéCebna péce probihalavroce 2019 ve zvySeném rozsahu oproti roku 2018. Vétsina ukazateld (am-
bulantnich osetfeni, laboratornich vykon, zobrazovacich metod, vykonU v osteocentru a vykond
na rehabilitacnim oddéleni) se zvy3uji. Na revmatologické ambulanci bylo v roce 2019 provedeno
87 480 vykonU. V roce 2019 bylo hospitalizovano 1 345 pacientd na I0zkovém oddéleni a zaroven
doslo ke zkraceni doby hospitalizace na 9,03 dne. Primérna obloZnost byla 66,23 %. Aktivné pra-



covala Rada kvality. Stanovila indikatory kvality a pravidelné byly provadény audity. Byly sledovany
indikatory kvality péce, které se zlepsily a klesly na hodnotu 0,17. Napfiklad pocet padd hospita-
lizovanych pacientl se snizil na 0,37 % / 100 hospitalizovanych. V roce 2019 jsme obdrZeli Fadu
dékovnych dopisu. Platby od zdravotnich pojistoven se opozdovaly, nicméné vaznéjsi obtize s nasi
vlastni platebni neschopnosti nenastaly. V hodnoceni organizace HCI nejlepSi nemocnice - ambu-
lantni pacienti, jsme obsadili druhé misto v kraji Praha.

Vyuka

Pregradudlni vyuka revmatologie pro posluchace 5. a 6. ro¢nikd 1. LF UK probihd v rémci Revma-
tologické kliniky, kterd byla zfizena v roce 2001. Kazdy 2. tyden tedy vyucujeme 1 krouzek medikd
5. ro¢niku, obcas i cizincl, dale propedeutiku ve 3. ro¢niku a vyuku revmatologie ve 2. a 3. ro¢niku
bakalarského studia. Mezi povinnosti pedagogl patfi i icast na examinaci pfi statnich rigoréznich
zkouskach. V Ustavu sidli Subkatedra revmatologie IPVZ. Subkatedra revmatologie IPVZ organizo-
vala 10 kurzU, kterych se ztcastnilo celkem 85 Ucastnikd. Dale absolvovala praxi na akreditovaném
lGZkovém oddéleni fada budoucich revmatologt i vSeobecnych internistl z jinych zafizeni (celkem
38).




Vyzkumna a publikacni €innost

vvvvvv

grafie, dale potom v 8 pfipadech kapitoly v daldich monografiich. Clankd v zahrani¢nich Easopisech
s impakt faktorem bylo 50 a v zahrani¢nich ¢asopisech bez impakt faktoru celkem 3. Clankd v Ces-
kych recenzovanych casopisech bylo 35 a ¢lank( v ¢eskych nerecenzovanych ¢asopisech 3. Celkem
bylo citovano 997 ¢lankd a registrovano bylo 6218 citaci. Oboje predstavuje vyrazny narUst proti
predchazejicimu roku. Bylo FfeSeno celkem 9 grantovych projektd, jejichZ zadavatelem je Agentura
pro zdravotnicky vyzkum a dale zahrani¢ni grant v projektu ELECTOR. Dale byly FfeSeny projekty
v ramci Koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace, ktery ma 10 podukolQ. NarUst citaci je vycislen
na tabulce Citacni ohlasy 2007-2017 v &asti Administrativa, vyzkum, informace a vzdélavani. Pfi
hodnoceni organizaci, které jsou podporovany prostfedky Koncepéniho rozvoje vyzkumné orga-
nizace, obdrzel Revmatologicky Ustav hodnoceni A. Byla obhajena 1 Ph.D. prace a 1 Ph.D. prace
predloZzena k obhajobé. Byly odeslany podklady pro 1 habilitacni Fizeni.

Vybor Ceské revmatologické spole€nosti kazdym rokem vypisuje soutéZ o nejlepsi publikaci CRS,
do které se hlasi i Iékafi z Revmatologického Ustavu a pravé v tomto roce byly ocenény nasledujici
pace, publikované v impaktovanych, zahrani¢nich casopisech v roce 2018:

Kategorie do 35 let véku prvniho autora:

Kubinova K, Dejthevaporn R, Mann H, Machado PM, Vencovsky J: The role of imaging in evalua-
ting patients with idiopathic inflammatory myopathies. Clin Exp Rheumatol 2018; 36 (Suppl.114):
S74-S81.

Kategorie nad 35 let véku prvniho autora:
Krystafkova O, Hulejova H, Mann H, Pecha O, Pltova |, Ekholm L, Lundberg I.E., Vencovsky J: Serum
levels of B-cell activating factor of the TNF family (BAFF) correlate with anti-Jo-1 autoantibodies
levels and disease activity in patients with anti-Jo-1 positive polymyositis and dermatomyositis.
Arthritis Research & Therapy, (2018) 20: 158.

Vize na rok 2020

1. Udrzet kladny hospodarsky vysledek.

2. Udrzet vysokou kvalitu zdravotni péce ambulantni i IGzkové.

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

Usporadat 2 védecké konference.

Provést rekonstrukci fasady nové budovy Revmatologického Ustavu.

Obhajit jednu docentskou habilitacni praci.

Odevzdat doktorské prace 2 studentd Ph.D.

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

9. Provadét technicka opatfeni vztahujici se k soucinnosti se stavbou kampusu Albertov.

© N A
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Klinické oddéleni

Vedouci lékat:
prim. MUDr. Hefman Mann

Lizkova péce

Na Iiizkovém oddéleni RU je poskytovéna lécebna péce veetné diagnostiky komplikovanych pfipa-
dd a oddéleni je zaroven vyuzivano pfi vyuce pregradudlni (studenti bakalarského a magisterského
studia 1. LF UK) i postgradualni (stdZze v ramci pfipravy pfed atestaci z revmatologie a z vnitfniho
lékarstvi). Hlavnim dlouhodobym cilem oddéleni je zajistit nemocnym kvalitni péci na zakladé nej-
novéjsich poznatkd a zdravotnikim i studentim pratelské a intelektualné stimulujici prostredi,
které bude podporovat prohlubovani odbornych znalosti a profesionalni rdst.

Na liZkovém oddéleni je poskytovana péce:

* Diagnosticka
K hospitalizaci z diagnostickych dtvodU jsou pfijimani jednak nemocni v zdvazném stavu, ktery

vvvvvv

né&jsi vySetreni, ktera nelze realizovat na zdravotnickych zafizenich nizsiho stupné v misté bydli-
Sté.

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

> stavy vyzadujici nasazeni nové l1écby nebo aplikaci léCiv s potencialnim rizikem vzniku zavaz-
nych nezadoucich vedlejsich ucink;
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> |écba vysoce aktivnich a/nebo tézkych forem zanétlivych revmatickych onemocnéni, refrak-
ternich na jinou 1écbu;

» indikace revmatochirurgickych zakrok(, priprava na operaci a nasledna péce o tyto pacienty
po jejich provedeni (obvykle ve spolupraci s 1. ortopedickou klinikou FN Motol a Neurochi-
rurgickou klinikou UVN).

* Konziliarni
Posouzeni moznosti 1éCby slozitych pfipadd revmatickych onemocnéni pro jina, nerevmatologicka
i revmatologicka pracovisté.

* Rehabilitacni

Dlvodem byva rehabilitace po ortopedickych vykonech u nemocnych, ktefi jsou v soustavné péci
Revmatologického Ustavu. Po omezenou dobu mohou byt vyjimecné hospitalizovani pacienti s téz-
kym pohybovym omezenim a komorbiditami, které znemoznuji ambulantni rehabilitacni péci.

* Predoperacni pFiprava

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

V r. 2019 bylo na lGzkové oddéleni Ustavu prijato celkem 1 345 pacientd. Vyvoj poctu hospitali-
zovanych v jednotlivych letech je uveden v tabulce €. 1 a zndzornén na grafu ¢. 1. Vyplyva z ngj, ze
mezi lety 2003 a 2007 se pocet hospitalizovanych pohyboval mezi 922 a 980. V r. 2008 pak prekrocil
1000 pacientli rocné a od té doby s mirnym kolisanim trvale stoupd. Primérna doba hospitalizace
se postupné zkracuje a od roku 2017 je setrvale kratsi nez 10 dn( (graf ¢. 2).

Tabulka ¢. 1 - PFehled vykon liZkového oddéleni v r. 2003 - 2019

2003 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Pocet IGzek 54 54 54 54/50 50 50 50 50 50 50 50 50

Celkovy pocet

v . e 922 1086 | 1167 | 1176 | 1165 | 1095 | 1161 | 1251 | 1238 | 1344 | 1303 | 1345
prijatych pacientd

Primérna
oSetfovaci doba 19,47 14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4 10,1 9,45 9,30 9,03
(dny)

Primérna
obloZnost (%)

91,1 81 73,2 76,7 74,8 73,6 71,6 71,0 71,5 | 68,16 | 66,04 | 66,23
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Graf ¢. 1 - Celkovy po€et hospitalizovanych pacientt za rok

Celkovy pocet hospitalizovanych pacientd

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Graf €. 1 - Celkovy pocet hospitalizovanych pacientt za rok

Pridmérna doba hospitalizace (dny)

19,47

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Prostredi lGZkového oddéleni

Oddélenf je rozdéleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 50 standardnich IGzek na 18 pokojich,
z nichZ 2 jsou ctyrltzkové, 10 je trfildzkovych a 6 dvoulGzkovych. VSechny pokoje jsou vybaveny
vlastni toaletou a sprchovym koutem, maji prostornou predsinku s vestavénymi uzamykatelnymi
skfinémi pro osobni véci pacientd, k dispozici jsou lednice a televizory s kvalitnim TV signalem. Na
oddéleni je dale jedna velka koupelna pouzivana zejména pro hygienickou péci o imobilni ¢i Spatné
mobilni pacienty, kuchyfika a jidelna pro pacienty. V prostorach celého RU je zajist&no pokryti WI-FI
siti, ktera je zdarma k dispozici vSem pacientim. Kazda ze dvou stanic ma svou pracovnu sester
a pracovnu pro lékare, spolecna je pfijimaci kancelar.

Ambulantni péce

V soucasné dobé je v RU denné v provozu 22 ambulanci: 11 ambulanci od 8:30 do 12:30 hod.;
7 ambulanci od 13:00 do 16:00 hod. a 4 ambulance od 13:00 do 17:30 hod. Na ambulanci pracuje
celkem 8 vSeobecnych sester, 1 stani¢ni sestra a 7 administrativnich pracovnic, které zajiStuji kazdy
den provoz od 7:00 do 18:00 hod. V ramci ambulantniho provozu se denné provadéji odbéry krve
a dalSiho biologického materialu.

V revmatologickych ambulancich bylo v roce 2019 provedeno celkem 87 480 vykon( a vysetreni,
coZ predstavuje soustavné a dlouhodobé rostouci trend (graf ¢. 3). Struktura vykond a vyvoj poctu
nékterych ambulantnich vykonU je uveden v tabulce €. 2.

Graf €. 3 - Po€et provedenych revmatologickych vySetfeni za rok

PocCet revmatologickych vysetreni

41866
i 11 i

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

49974
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Tabulka €. 2 - Vykony vykazané v jednotlivych letech v ramci revmatologickych ambulanci

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Revmatologicka vysetieni 36118 | 38140 | 38770 | 38484 | 39695 | 41866 | 43520 | 43717 | 45166 | 49974
z toho komplexnf 2415 2524 2438 2466 2704 2633 2660 2941 3158 3295
cilené 25017 26099 24131 24199 25246 26501 27135 27423 28488 31099
kontrolni 8737 9517 12201 11819 11745 12732 13725 13353 13520 12580
Konzilia celkem (mimo RU) 33 44 21 89(41) | 117(55) | 91(39) | 89(35) | 92(29) | 89(31) | 91(37)
Telefonicka konzultace 2333 2280 1765 1788 1879 1942 2179 2219 2354 2946
Minimalni kontakt s pacientem 2646 2450 2050 1890 2420 1745 1495 1345 1865 2230
Odbér biologického materialu 12776 13543 15051 15450 16776 18109 17959 18967 21124 24169
Invazivni vykony 3152 2667 3089 2715 2601 2354 2201 2564 2637 2344
Aplikace injekci 1557 1493 1467 1675 1519 1443 1414 855 1012 1841
Aplikace infuzi 1035 195 448 2411 2733 2357 2748 2209 2122 2296
Kapilaroskopické vysetreni 111 242 202 217 272 296 297 293 280 271
Ultrazvukové vysetieni kloubl 693 623 622 532 1232 1248
Celkem oSetFeni/vySetieni 59844 | 61163 | 62957 | 64762 | 68762 | 70928 | 72596 | 72829 | 77952 | 87 480

Kromé& obecné revmatologickych ambulanci jsou pro pacienty RU k dispozici i ambulance specia-
lizované. Cilem specializovanych ambulanci, jejichZ provoz je zajistovan kmenovymi Iékafi RU, je
jednak zkratit dobu Cekani na vySetfeni u nemocnych, u nichz by toto zdrzeni mohlo byt rizikové
(Ambulance pro ¢asnou revmatoidni artritidu, Ambulance pro ¢asné spondyloartritidy, Akutni/kon-
zulta¢ni ambulance) a dale poskytovani péce pro specifické skupiny pacientl (Ambulance bolesti,
Ambulance pro erozivni osteoartrézu, Osteologicka ambulance, Pediatrickd ambulance, Imuno-
logicka ambulance a Ambulance pro pracovné-preventivni péci). Soucasti ambulantniho provozu
RU je také Ambulance ortopedicka, jejiZ provoz externé zajistuji 2 Iékafi I. ortopedické kliniky FN
Motol. Ambulance neurologickad a angiologicka jsou provozovany jednou tydné diky externistim
s odpovidajici kvalifikaci. Vykony nékterych z téchto ambulanci v jednotlivych letech jsou shrnuty

v tabulkach 3, 4 a 5.

Tabulka €. 3 - Vykony v rdmci ortopedické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cilené vySetfeni 366 364 425 421 357 390 479 396 356 422
Kontrolni vySetfeni 171 154 197 166 143 136 133 78 86 125
Celkem 537 518 629 590 500 526 612 474 441 547
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Tabulka €. 4 - Vykony v ramci alergologické/imunologické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Komplexni vySetfeni 7 19 12 13 5 23 28 24 17 21
Cilené vySetreni 81 92 91 93 103 127 179 199 157 150
Kontrolni vySetfeni 18 28 25 42 36 63 57 59 47 36
Telef. konzultace 21 13 27 15 23 37 67 91 42 47
Minimalni kontakt 50 37 43 50 60 50 42 51 42 55
Injekce 667 559 541 541 233 261 262 319 367 408
Infuze 4 0 1 2 1 0 0 24 20 25
Celkem vykonti: 848 744 740 757 461 561 635 767 701 742

Tabulka €. 5 - Vykony v rdmci ambulance pro Iécbu bolesti

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Komplexni vySetreni 157 145 81 95 110 122 146 68 84 55
Cilené vysetteni 225 302 334 392 389 441 461 431 482 571
Kontrolni vySetfenf{ 169 262 207 178 258 234 225 221 163 279
Intravendzni influze 83 70 105 86 105 131 76 92 65 76
Injekce do mékkych tkani 56 71 29 21 23 64 53 21 20 23
Dg. / 1éCebna punkce 133 214 206 162 257 281 344 186 193 266
Celkem vykon: 823 1065 962 934 1142 1273 1305 1019 1007 1270

Naklady na léky

Zahrnuji naklady I0Zkového oddéleni a ambulance (Iéky spotfebované v ramci ambulantniho
provozu). Samostatné polozky predstavuji nakladna IéCiva predepisovana v ramci imunologické
ambulance (imunoglobuliny aplikované ambulantné pacientim s imunodeficity) a osteologické
ambulance (parenteralné aplikovana antiporotika) a také 1éCiva uZivana k 1écbé plicni arterialni
hypertenze (PAH). Pfehled nakladd podle Udajl Lékarny U Revmatologického Ustavu v poslednich
deseti letech poskytuje tabulka €. 6.
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Tabulka ¢. 6 - Naklady na léky dle jednotlivych nakladovych stredisek (v 1000 Kc)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LGZkové odd. 2095 | 1827 | 1788 | 1883 | 1820 | 1803 | 2174 | 2145 | 2527 | 2379
Ambulance 80 216 122 387 365 528 525 452 450 446
Imunologie 63 589 557 469 403 1861 | 3431 | 3508 | 3276 | 3691
Osteologie 8031 | 7521 | 4365 | 6575 | 6567 | 7009 | 7048 | 7124 | 7087
Lécba PAH 2843 | 3469 | 3022 | 2970 | 2782
Lékari

Celkovy pocet lékaFti zaméstnanych v RU, jejich funkéni zafazeni, kvalifikace a akademické tituly
jsou shrnuty v tabulce €. 7. Ke konci roku 2019 mélo na IGzkovém oddéleni Gvazek celkem 21 |é-
kard, z nichZ 6 Cerpalo rodicovskou dovolenou. Mimo vlastni [é¢ebnou péci se vétSina lékarl po-
dili také na klinickém vyzkumu, na feseni grantovych projektt, zamérQ a lékovych hodnocenich.
Revmatologicka klinika 1. lékaFské fakulty UK, kterd je soucasti RU zajistuje pregradudini vyuku
revmatologie pro studenty 1. LF UK a studenty bakalarského studia 1. LF UK a vyuku postgradualni.
Na vyuce se podili celkem 25 IékaFd. V priib&hu roku 2019 absolvovalo v RU std7 20 |ékafd v rdmci
pripravy na atestaci z vnitfniho Iékarstvi a 6 |ékaf(l pred atestaci z revmatologie.

Tabulka €. 7 - Lékafi, jejich rozmisténi a kvalifikace (stav ke konci roku 2019)
Pouzité zkratky: A algeziologie, D diabetologie, | imunologie, KB klinicka biochemie, O osteologie, P pediatrie, RD rodi¢ovska

dovolend, SZ specializovana zpUsobilost, VL vnitini 1ékarstvi, VPL vSeobecné lékarstvi

Lazkovi lékaFi (* s East. ivazkem na ambulanci)
Jméno-MUDr. Zakladni kmen SZ revmatologie SZ jina CSc./DrSc./Ph.D. doc./ prof.
L. Sedova* X X
S. Forejtova® X X VL
J. Hofinkova* X X
M. Sokalska Jurkiewicz* X X X
J. Hurnakova* (RD) X X
M. Gregova* X X X
K. Mintalova* (RD) X X
T. Barochova * (RD) X X
K. Bubova * (RD) X v pfipravé
L. Hasikova * X v pFipravé
S. Oreska * X v pfipravé
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V. Balajkova * v pFipravé
L. Novakova (RD) v pfipravé
K. Kubinova* v pfipravé
M. Filkova * X

M. Klein* X

N. Petrovska v pFipravé
E. Bubenikova Vv pfipravé

L. Ondrej¢akova

S. Tichy

e e T

R. Bedvar

K. JaroSova

D. Tegzova

0. Sléglova

R. Moravcova

H. Ciferska

oy x

0. ROzickova

K. Bulif

VPL

K. Pavelka X X
J. Vencovsky | X X
L. Senolt X X
O. Krystifkova | X

J. Tomasova - Studynkova X

M. Olejérova X

J. Stépén KB, O X X
J. Zdvada VL X X
E. Stehlikova

K. Brabnikova (RD) X

J. Stolfa VL, D

M. Tom¢ik X X

A. Pavelkova

L. Goerojova

P. Hanova

S. Machacek




Osetrovatelstvi
a kvalita zdravotni
pece

Vrchni sestra:

Mgr. Eva Karpiskova, MBA

1. Indikatory kvality

Sledované ukazatele kvality se pro rok 2019 neménily a bylo tak sledovano a nasledné
vyhodnoceno:

Vedeni zdravotnické dokumentace
Zamény (lékd, RC, dokumentace aj.)
Pady

Dekubity

Spokojenost zaméstnancd
Spokojenost pacient

Stiznosti pacientt

Jiné neZzadouci udalosti

O Nk wN =

Mimo vySe uvedené indikatory kvality bylo dale
sledovano:

9. Vyuziti lzkového fondu
10. Vyskyt nozokomialnich nakaz
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1.1. Audity

1.1.1. Zdravotnicka dokumentace

V roce 2019 bylo na klinickych pracovistich, kde se zakldda zdravotnickd dokumentace (dale jen
,ZD"), provedeno 59 kontrol vedeni této dokumentace, z toho 12 z odbornych ambulanci, 15 z am-
bulanci pro klinické hodnoceni a biologickou terapii, 20 z oddéleni Centra léCebné rehabilitace
(dale je ,CLR") a 12 z lGzkového oddéleni. Dle stanovenych ukazateld pro audity ZD je odborné
ambulance splnily v prdméru na 98,42 %, oddéleni klinického hodnoceni na 90,07 %, CLR na 91,4 %
a lGzkové oddéleni na 87,07 %.

Interni audity ZD byly provadény pribézné stanovenymi auditory v souladu s platnou externi a in-
terni legislativou. Indikatorem kvality je procentualni vyjadfeni. Hodnoceni v rozmezi 80 - 100 %
je posuzovano jako ,vyborné”.

1.1.2. Ostatni audity
a) Interni audity

Byly realizovany podle stanoveného planu, jenz je soucasti pfislusné organizacni normy, ale
probihala i namatkova kontrolni ¢innost jednotlivych vedoucich pracovnik( v oblasti jejich pa-
sobnosti. Planované audity byly zaméfeny na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezi-
mu, neodkladnou KPR, na vnitfni pfedpisy a vedeni zdravotnické dokumentace.

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

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

b) Externi audity

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky realizoval v kvétnu audit v ob-
lasti zabezpeceni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Zavérecné hodnoceni nestanovilo pro
Revmatologicky Ustav Zadné odstranéni nedostatkd.

V z&Fi byl na zéklad& smluvni dohody proveden periodicky dozorovy audit Ceskou spoleénosti
pro akreditaci ve zdravotnictvi, jenz byl zaméren na hodnoceni kvality a bezpeci poskytova-
nych zdravotnich sluZzeb. Doporuceni a ndaméty ke zlepSeni byly nasledné projednany Radou
kvality a postupné realizovany.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy uskutecnila v listopadu a v prosinci prostfednic-

tvim oddéleni hygieny vyzivy, kontrolu stravovaciho provozu pro zaméstnance a pro hospitali-
zované pacienty. Kontrolujici organ nepozadoval zddné odstranéni ¢i prevenci nedostatkd.
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1.2. Nezadouci udalosti

RU monitoruje nezadouci udalosti (dale jen ,NU") a hlasi do Narodniho portélu pro Systém hlageni
NU agregované udaje, dle jednotné metodiky, kde jsou klasifikovany udalosti, které mohly vyustit
nebo vyustily k poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Povinné je sledovani padu
a dekubit(. Ostatni NU byly zvoleny dle zamé&Feni RU. Sledovana byla zdmé&na napt. rodného &isla,
dale pak chovani pacientl ¢i zaméstnanc(, chyby pfi podavani lécivych pripravka.

Tabulka ¢. 1 - NeZadouci udalosti

. . . jiné (od-
kradez prz::;ml zaména RC te::};g:lr:‘y NN chod, cho- celkem
P vani 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
2018 1 2 0 1 0 1 5
2019 0 3 0 0 0 0 3

1.2.1. Pady

Indikatorem kvality péce je sledovani podilu zranénych pacientt z pad na 1000 oSetfovacich dnd
v déleni, jak je uvedeno v tabulce. V roce 2019 bylo evidovano 5 pad(, z ¢ehoz byly 3 u pacientli ve
vékové skupiné nad 65 let a 2 pady ve vékové skupiné do 65 let. Z uvedenych padu byl 1 s lehkym
zranénim, kdy za lehka zranéni se povazuji povrchové odfeniny, hematomy a blize nespecifikova-
né bolesti koncetin, pfipadné dalSich ¢asti téla. Jedno zranéni bylo vyhodnoceno jako tézké, kdy
za tézka se povazuje bezvédomi, komoce a kontuze mozku vzniklé v pfimé souvislosti s padem

e

(nékdy je velmi obtizné identifikovat), fraktury, trzné rany, vcetné téch, které Siji naplastovymi ste-
hy. Za optimalni je povaZzovana hodnota sledovaného indikatoru kvality pohybujici se v rozmezi

0,4 - 0,8. "Indikator kvality v roce 2019 byl 0,17.

Tabulka ¢. 2 - PFehled padu v letech 2016 - 2019

r. 2016 r. 2017 r.2018 r.2019

Pocet hospitalizovanych pacient 1227 1344 1303 1345
Pocet padd 9 13 12 5
Pocet lehkych zranéni 4 1 5 1
Pocet tézkych zranéni 3 B 0 1
Pocet zranéni na pocet padd v % 77,78 30,77 41,67 40
Pocet padd na pocet hospitalizovanych pacientd v % 0,73 0,97 0,92 0,37
Indikator kvality (podil zranéni na 1000 03. dnd) 0,56 0,32 0,41 0,17

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

Dalsim vyznamnym indikatorem kvality péce o pacienty je sledovani vyskytu dekubitd. U kazdého
pacienta pfi pfijmu je vyhodnocovano riziko dekubitu, cozZ je dnes povazovano za povinny krok
v prevenci dekubitl vSeobecné. K hodnoceni se vyuzivd metoda skérovani dle Nortonové. V roce
2019 v RU nedoslo u Z2a4dného hospitalizovaného pacienta ke vzniku dekubitu, ale byli o3etfovani
tfi pacienti s dekubitem, které vznikly u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo doma. V3e
bylo zaznamenano a nasledné zakomponovano v planu oSetfovatelské péce. Do statistiky nebyli
zahrnuti pacienti, u kterych se pfi pfijmu nebo béhem hospitalizace objevily kozni Iéze z dlvodu
jejich zakladniho onemocnéni.

Indikator kvality je procentualni vyjadreni poctu pacient(, ktefi neméli pfi pfijmu dekubitus a vy-
tvoril se az v prabéhu hospitalizace. Z celkového poctu hospitalizovanych pacient( (1345 a priimér-
na oSetfovaci doba 9,03) bylo 1294 v riziku vzniku dekubitu a 476 ve vékové kategorii nad 65 let.
Indikator kvality v roce 2019 je 0 %.

1.3. SetFeni spokojenosti

V SirSim slova smyslu Ize mezi méreni kvality rfadit sledovani spokojenosti pacientd s poskytovany-
mi sluzbami pFi poskytovani zdravotnich sluzeb. Do této oblasti dale patfi sledovani a vyhodnoco-
vani stiznosti a pochval. Soucasti tohoto Setreni je i sledovani spokojenosti zaméstnanc(.

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

I'vroce 2019 byl, jako kazdy rok, vyuzit k Setfeni spokojenosti celostatni projekt ,Nejlepsi nemocni-
ce”. V Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacientt se jednalo jiz o 14. rocnik, v Setfeni spokoje-
nosti ambulantnich pacientl o 8. celonarodni prizkum a v oblasti priizkumu bezpecnosti a spoko-
jenosti zaméstnanct o 12. ro¢nik. Vzhledem k tomu, Ze se nékteré otazky méni, je pro potfeby RU
vyhodnoceni provedeno pouze u totoZznych otazek. | pfes niZze uvedenou skutecnost byly vysledky
dotaznikového Setfeni shledany za pfinosné a vystupy provedené analyzy se dale vyuZivaji pro
zvySovani kvality a efektivity poskytované péce a zlepSovani pracovnich podminek zaméstnancd.

1.3.1. Ambulance

Dotazovani odpovidali na otazky, které bylo mozné rozdélit do 5 oblasti. Prvni oblast se tykala
volby RU, kdy oproti roku 2018 bylo 0 6,86 % méné na zékladé doporuceni Iékare, ale doporuceni
od zndmych ¢i z vlastni zkusenosti byl narlst o 7 %. Druha oblast se vénovala cekaci dobé, ktera
sice v roce 2019 zaznamenala mirné zhorseni, ale bylo skoro o 5 % zlepSeni ve vysvétleni, proc je
Cekaci doba delsi. Treti oblast byla zamérena na pfistup a komunikaci zdravotnickych pracovnikd.
Komunikace IékaF x pacient byla o 2,75 % hodnocena proti roku 2018 Iépe, naopak sestra x paci-
ent zaznamenal pokles vice jak 7 %. DalSim hodnoticim kritériem bylo hodnoceni sluzeb. Celkova
uroven poskytovanych sluzeb byla o vice jak 4 % vySsi, i u reakce na bolest byl zaznamenan mirny
vzestup, naopak byl pokles u pocitu soukromi a prostfedi cekarny, i kdyz byly ¢ekarny renovovany
a v hlavnim prostoru byla instalovana televizni obrazovka. Na dotazy paté oblasti, které byly zamé-
feny na prostredi a pfipadné vylep3eni, reagovali respondenti poukazem na zlep3eni sociadlniho
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zazemi, vybaveni Cekaren a zavedeni rezervacniho systému. | kdyz v nékterych oblastech Setreni
dodlo v roce 2019 k poklesu, umistil se RU v kategorii Nemocnice CR Ambulantni pacienti na 2. mis-
té v kraji Praha.

Graf ¢. 1: Volba RU

. Volba RU ambulantnim pacientem

2016
B2017—

dop.lék. znami vl.zkus.

Graf €. 2: PFistup a komunikace zdravotnickych pracovniki
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Graf ¢. 3 Navrh ke zlepseni
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1.3.2. LuzZkové oddéleni

Otazky v oblasti Setfeni spokojenosti hospitalizovanych pacientd Ize rozdélit do ¢tyr oblasti a to,
oblast volby RU, kvalita poskytované zdravotni péce, sluzby a pFistup a komunikace zdravotnickych
pracovnik(l. Volba RU v roce 2019 byla ze 75 % na zakladé doporuceni lékafe, jde o 5,5% navyseni
proti roku 2018. Z celkového pohledu Ize kvalitu zdravotni péce, které je vénovana druha oblast
dotaz(i, hodnotit za zlep3ujici se. Celkem 94,77 % respondentl odpovédélo kladné na vysvétleni
postupu lécby, reakce na bolest byla kladné hodnocena 99,35 % respondentd, ovérovani totoznos-
ti pred aplikaci 1€kl i vykonem kladné odpovédélo 98,7 % a informace pfi propusténi, jak o sebe
pecovat, pozitivné vyjadrilo 97,39 % respondentU. Treti oblast hodnoceni byla zamérena na sluzby,
které zle hodnotit jako celkové zlepSeni ve trech sledovanych parametrech. V prdméru byly tyto
sluzby hodnoceny na 1,3. Ctvrté oblast zjidtovala pfistup a komunikaci zdravotnickych pracovnik
s pacientem. Bylo zaznamenano zlepSeni komunikace u Iékard o 5 %, mirné zvyseni i u sester
a usmév zdravotnického pracovnika pfi jednani s pacientem zaznamenalo 96,73 % respondentd.
V rdmci Setfeni spokojenosti s kvalitou poskytované zdravotni péce se RU v kategorii Nemocnice
CR Hospitalizovani pacienti umistil na 2. misté v kraji Praha.

Graf ¢. 4 Kvalita zdravotni péce

. 4 m 2016 m 2017
Kvalita zdr. péce

m 2018 w2019
100
95
90
85
80

komu inf. reag.na bolest oVér.jm. inf.po prop.

26



Graf ¢. 5 PFistup a komunikace
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Graf ¢. 6: Pobyt v RU - sluzby

100

95

90

85

80

75

70

65

60

m2016 w2017
m 2018 w2019

Pobyt v nem. (sluzby)

pott.pohov. kval.stravy orient.znaceni

27



Kidagaria: Memeoznice (R

HOSPITALIZOVANI PACIENTI

2. misto v kraji

REVMATOLOGICKY USTAV

Ml mista Praha

1.3.3. Zameéstnanci

SetFeni mezi zamé&stnanci se dotykalo ¢tyF oblasti, a to volby RU jako zamé&stnavatele, kdy byl jako
minuly rok hodnocen kladné&, ale vybaveni pracovisté bylo respondenty oproti roku 2018 hodnoce-
no zaporné. Druha oblast byla zaméfena na naro¢nost povolani, kdy ji zase zd€astnéni respondenti
hodnotili jako psychicky naro¢nou. Posouzeni managementu z celkového pohledu zaznamenalo
zlep3eni, tzn. spolupraci hodnoti kladné 80,32 % a 91,49 % dotazanych ocenuje zajem nadfizeného
vyslechnout. Posledni oblast tj. interpersonalni vztahy, zaznamenaly oproti roku 2018 pokles, ale
v rdmci rozboru je pracovni kolektiv hodnocen v priméru zndmkou 2,0. Z dlouhodobého pohledu
Ize interpersonalni vztahy povaZovat za stabilni.

Management RU 2016
2017

100

Spolupr.s nadfiz. Vyslech.nazor Pravidel.setk.
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1.3.4. StiZnosti a pochvaly

Sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnétl tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb je dal-
im z ukazatel(l kvality a bezpedi. V roce 2019 pfijal RU 7 stiznosti, z €ehoZ 3 byly vyhodnoceny
jako neopravnéné, 1 jako pfipominka a 2 jako sdéleni. Oproti tomu bylo evidovano 24 pisemnych
podékovani a pochval, kdy prevladajicim faktorem bylo vyzdvizeni profesionalniho chovani a jed-
nani zdravotnickych pracovnik{, v€etné chovani a jednani nezdravotnickych zaméstnanc, ktefi se
podileji na péci o pacienty, napfi¢ pracovisti RU.

1.4. VyuZiti laZkového fondu

Mezi dal3i ukazatele pat¥i v RU sledovani vyuZiti [GZkového fondu. O3etFovaci doba byla v prdméru
9,3 dne a vyuZiti 10Zek bylo 66,23 %. Ustav disponuje 50 IiZky, na kterych je poskytovana akutni
lGZkova péce standardni. Nelékarské zdravotnické pracovniky zde zastupuji vSeobecné sestry se
specializovanou nebo zvlastni odbornou zpusobilosti (hojeni chronickych ran a péce o Zilni vstupy),
vSeobecné sestry vykonavajici Cinnosti bez odborného dohledu, oSetfovatelé, sanitafi a nezdravot-
nicti pracovnici, ktefi vykonavaji ostatni pomocné a administrativni ¢innosti.

Graf ¢. 8 Vyuiiti liZzkového fondu 2008 - 2019
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2. Vzdélavani

Vzdélavani zaméstnancd RU vychazi z ,Planu vzdélavani”, jenz je pFilohou organiza¢ni normy pro
vzdélavani.

2.1. Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd

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

2.1.1. Aktivni ucast

Na z&klad& zaméFeni RU se svoiji aktivni Gcasti v rliznych formach celoZivotniho vzd&lavani podileli
i NLZP:

*+  GASTRO-DERMA-REVMA 2019 3
« 77.Klinicka konference 1
«  Treboriské revmatologické dny 15
*  63. sjezd slovenskych a ceskych revmatologl 7
« Xl slapské sympozium 1
« celoUstavni seminare NLZP 3

2.1.2. Pasivni ucast

V rdmci celoZivotniho vzdélavani se NLZP Ucastnili i pasivnich forem a to rlznych seminard, kon-
ferenci a kongrest organizovanych profesni nebo odborovou organizaci. Ve spolupraci s Ceskou
asociaci zdravotnikd v revmatologii byly v roce 2019 poradany 4 celolstavni seminare pro NLZP.

2.1.3. Prohloubeni a zvySeni kvalifikace

Dvé vieobecné sestry llzkového oddéleni Klinického centra ukoncily certifikovany kurz, na jehoz
zakladé ziskaly zvlastni odbornou zpUsobilost v oblasti o3etfovatelské péce o cévni vstupy. Speciali-
zacni vzdélavani v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi ukoncila vSeobecna sestra lizkového
oddéleni a jedna profesni vzdélavaci program MBA v oblasti Management ve zdravotnictvi a soci-
alnich zafizeni vSech typl a forem vlastnictvi. Specializa¢ni vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce
v internich oborech ziskala vieobecna sestra z odborné ambulance. Sanitar IGzkového oddéleni si
zvysil kvalifikaci absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu OSetfovatel.
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2.2. Vzdélavani pacientt a jejich blizkych

Pacienti jsou edukovani s ohledem na jejich zdravotni stav, terapii i poskytovanou péci. Informace,
v souladu s jejich potfebami a pozadavky, poskytuji 1ékafi i NLZP na zakladé svych kompetenci.
V ramci ambulantni péce je edukace opakované zamérena na skladovani, transport, likvidaci pou-
zitych léciv a nacvik aplikace podkoznich injekci v domacim prostredi (Metotrexat, biologické Iéky).
V rdmci lGzkové péce vychazi oblast edukace NLZP z aktualnich potreb pacienta napr. stravovaci
navyky, minimalizace padu, nacvik sobéstacnosti aj. Mimo vy3e uvedené metody se vyuziva infor-
macnich letakl, dostupnych ve spolecnych prostorach (napf. bolest, vyziva, pitny rezim, spravna
obuv, biologické Iéky a informace souvisejici s jejich pouzivanim).

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

alniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

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

« fyzioterapeut - Fakulty télesné vychovy a sportu UK - 51
souvisla praxe -5

« fyzioterapeut- 1. LF UK -1

« fyzioterapeut - 2. LF UK -20

« fyzioterapeut - 3. LF UK -23

«  FN Hradec Kralové, staz 1 tyden - fyzioterapie -1

«  Trencianska Univerzita A. Dubceka, staz 1 tyden - fyzioterapie -1

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

V rdmci postgraduélniho vzdélavani se kmenovi zaméstnanci RU podili jako 3kolitelé doktorského
studia odbornych pracovnik( v laboratornich metodach a v pripravé IéCivych pripravkd.
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Oddéleni
zobrazovacich
metod

Vedouci lékatka:
prim. MUDr. JindriSka Gatterova

Provoz je zajiStén pfistrojem Carestream s pfimou digitalizaci s pfistupem do PACs systému. Dalsi
modalitou, ktera je nezbytna pro odpovidajici zobrazovaci algoritmus revmatologickych chorob, je
kvalitni ultrazvukovy pfistroj. Oddéleni disponuje ultrazvukovym pFistrojem Hitachi Ascendus s vy-
sokofrekvencni sondou pro detailni zobrazeni drobnych kloubt, sondou s nizsi frekvenci pro hod-
noceni velkych kloub(, konvexni sondou pro hodnoceni dutiny bfisni a pro echografii. Vzhledem
k tomu, Ze revmatickd onemocnéni postihuji i Fadu vnitfnich orgadnd, je velmi ¢asto nutné provést
i vySetfeni srdce nebo dutiny brFisni.

Pod ultrazvukovou kontrolou je ve spolupraci s klinikem provadéna cilena punkce kloubu s nasled-
nou aplikaci farmaka. Je zndmo, Ze cilena aplikace 1éCebné latky je daleko efektivnéjsi, nez aplikace
»na slepo”.

Artrosonografie je zafazena do vyukovych programid Revmatologického Ustavu. V rdmci spolupra-
ce s 1. LF UK se Revmatologicka klinika Ucastni i vyuky medikd. Do vyuky jsou zafazeny pravidelné
prednasky z radiodiagnostiky a modernich zobrazovacich metod u revmatickych chorob. Vyuka
zobrazovacich metod revmatickych chorob je zafazena do pregradudlnich stazi revmatologU.

Prace na oddéleni zobrazovacich metod obsahuje:

«  Rutinni snimkovani a ultrazvukové vysetreni lGzkovych i ambulantnich pacientd Revmato-
logického Ustavu.

+  Oddéleni poskytuje konziliarni sluzby pro ostatni revmatology i zdravotnickéa zafizeni Ces-
ké republiky.
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*  Na oddéleni probihaji pravidelné seminare s kliniky, kde se hodnoti nejasné nalezy u rev-
matologickych pacientd a koreluji se skiagrafické nalezy s ostatnimi zobrazovacimi meto-
dami - MR, CT nebo sonografii.

«  Uvsech pacientt s diagnézou neradiologické formy spondyloartritidy se pravidelné vyset-
fuji pomoci ultrazvuku enteze Achillovych Slach.

* Vramci spoluprace s Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi se konaji na
oddéleni zobrazovacich metod tydenni kurzy artrosonografie. Tyto kurzy jsou poradany
8x rocneé a je o né velky zajem, jak mezi revmatology, tak ortopedy nebo radiology.

« Vrdmdi pravidelnych predatestacnich stazi revmatologl je soucast téchto stazi i vyuka
zobrazovacich algoritmu u revmatologickych chorob, véetné praktickych ukazek.

« Ve spoluprace s 1. LF UK probiha pravidelna vyuka ceskych i zahrani¢nich medikd vyuziti
zobrazovacich metod v revmatologii.

+ Oddéleni zobrazovacich metod se podili i na vyzkumnych zdmérech Revmatologického
Ustavu. Bylo zhodnoceno 8500 kloubU u pacientl s osteoartrézou rukou podle skérova-
ciho systému Kellgrena. Vysledky budou publikovany v domacich i zahranicnich periodi-
kach.

V roce 2019 bylo na oddéleni zobrazovacich metod vySetfeno 9905 pacientd, u kterych bylo prove-
deno 33 164 vykon v celkové hodnoté 5 985 944 bod(, srovnani s predchozimi lety viz. tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 - Pocet vykonu, bodl a Ié€enych pacientl

Cislo NS 5200 Oddéleni zobrazovacich metod
5201 Radiodiagnostika
5202 Sonografie
Pocet vykonu Index Index
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok2016 | rok2017 | rok 2018 | rok 2019 LE/AL) LA
28617 25968 28 036 26 437 26 938 29511 33164 112,38% 123,11%
Pocet bodd Index Index
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok 2016 | rok2017 | rok2018 | rok 2019 LAk LAl
4 859 351 4405316 | 4773631 4635403 | 4732920 | 5203972 | 5985944 115,03% 126,47%
Pocet lécenych pacientt Index Index
rok 2013 | rok2014 | rok2015 | rok 2016 | rok2017 | rok2018 | rok 2019 LEIAL) LAl
9224 8 637 9203 9 094 9021 9254 9905 107,03% 109,80%
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Osteocentrum

Vedouci lékarka:

MUDr. Olga Razickova

Vroce 2019 pracovaly jako denzitometrické laborantky: pani Blanka Runstukova na Uvazek 0,5, dal-
Silaborantkou byla pani Lenka Moravcova na Uvazek 1,0. Na Uvazek 0,9 pracovala DEXA laborantka
panilsabela Vierecklova. Pro kazdou laborantku byla provedena kontrola reprodukovatelnosti mée-
feni. Externi kontrola kvality antropomorfnim fantomem byla provadéna denné. Pravidelny servis
a revize pristroji byly provadény na zakladé servisni smlouvy.

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

PFi popisovani vysledkd osteodenzitometrickych vySetfeni jsou vZzdy zohlednény okolnosti omezu-
jici hodnoceni nalezl (degenerativni onemocnéni, kalcifikace, cizi télesa, anatomické odchylky...).

V roce 2019 bylo provedeno osteodenzitometrické vySetfeni u 392 pacientd hospitalizovanych
v RU, u 3408 ambulantnich pacient( a u 2253 nemocnych odeslanych externimi lékafi, tedy celkem
u 6053 pacientl, coZ predstavuje 17929 bodU. V roce 2018 bylo provedeno osteodenzitometric-
ké vySetFeni u 384 pacient(i hospitalizovanych v RU, u 3330 ambulantnich pacient( a u 2473 ne-
mocnych odeslanych externimi Iékafi, tedy celkem 6187 pacient(ll, coZ predstavuje 18284 vykon(.
V roce 2017 to bylo u 376 pacientd hospitalizovanych v RU, u 3278 ambulantnich pacientd, u 2079
nemocnych odeslanych externimi lékafi a u 166 pacientl z vyzkumnych tkold, tedy celkem u 5899
pacientd, coZ predstavuje 17098 vykon(. V roce 2016 bylo provedeno osteodenzitometrické vyset-
Feni u 2206 nemocnych odeslanych externimi Iékafi, 471 pacientd hospitalizovanych v RU a 3304
ambulantnich pacient( RU, celkové tedy u 5981 pacientd. Pocet vy3etfenych pacientd byl srovna-
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telny jako v letech 2015 (6132), 2014 (5866), 2013 (5778), 2012 (5753), 2011 (5629), 2010 (5528),
2009 (5811), 2008 (5216) a 2007 (5832). V predchozich letech byly pocty vySetfenych osob nizsi:
2006 (5193 osob), 2005 (4657 osob) a 2004 (4230 osob). Naklady na provoz pracovisté byly v roce
2019 zahrnuty v nakladech na provoz rentgenového pracovisté.

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

Laboratorni vy3etfeni byla zajist&na biochemickou laboratoFi RU (MUDr. L&szl6 Wenchich, Ph.D.).
I nadale byly stanovovany markery kostni remodelace, vypovidajici o syntéze a degradaci kolagenu
typu | (PINP a CTX) a dalSi vySetfeni nutna pro diferencialni diagnostiku osteopordézy, koncentrace
pohlavnich hormond a SHBG byly vySetfovany extramuralné.

Ambulantni vySetfeni byla provadéna v osteologické ambulanci. Ambulantni vySetfeni zajiSto-
vali: prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc., MUDr. Jana Tomasové Studynkova, Ph.D., MUDr. Magdalena
Agniezska Sokalska Jurkiewicz, Ph.D., MUDr. Jana Hofinkova, MUDr. Eliska Stehlikova a MUDr. Olga
RUZickova.
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Oddéleni klinického
hodnoceni

Vedouci lékarka:

MUDr. Radka Moravcova

Provoz OKH zajiStuje vedouci |ékarka spolu se zastupkyni a 15 sester celkem v 10 vyzkumnych
ambulancich. V lofiském roce, vzhledem k neustalému rlstu poctu biosimilarnich pfipravkd a na-
rustajicimu poctu klinickych hodnoceni, bylo nutno pfijmout koncem roku dalsi vyzkumnou sestru
Sarku Berankovou. V sou¢asné dobé je tedy personalni obsazeni: sestra Lenka Blahova, Pavlina
Bobrova, Bc. Marta Dolezelova, Dis., Bc. Lada Filipova, Jifina Friedova, Hana Janochova, Bc. Sara
Janska, Stanislava Jiroutova, Véra Krafkova, Edita Kraslova, Milada Losterova, Radka Prokopova,
Renata Splichalova, kterd méa % Gvazek, KateFina Vondfickové a novéa sestra Sarka Berankova. Clen-
kou oddéleni je také studijni koordinatorka Mgr. Michaela Pavelkova, kterd vykonava hlavné ad-
ministrativni ¢innost spojenou s klinickymi hodnocenimi (od poloviny roku ze vzdaleného pfistupu
z dlivodu materské dovolené).

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

Kromé koordinace a provadéni klinickych hodnoceni u pacientd s rliznymi revmatickymi onemoc-
nénimi se sestry vénuji terapeutické a oSetrovatelské péci pacientl prevazné se zanétlivymi revma-
tickymi nemocemi, ale i s osteoporézou a bolestmi zad na degenerativnim podkladé. Aplikuji bio-
logickou léCbu v ramci registru ATTRA, Iéky na osteopordézu, cytostatika, analgetické a vasodilatacni
infuze a imunoglobuliny. Jsou zapojené do celé fady projektd a grantl zabyvajicich se vyzkumem
revmatickych onemocnéni.

Stani¢ni sestrou tohoto oddéleni je Milada Ldsterova, ktera dale zastava funkci metrologa, je Cle-
nem Rady kvality, Inventarni, Skarta¢ni a Stravovaci komise, pracovni skupiny GDPR a je ¢lenem
vybérovych komisi. Podili se téZ na tvorbé smérnic, standardd, metodickych pokynd apod. a néko-
likrat ro¢né provadi audity zdravotnické dokumentace, hygienicko-epidemiologické a metrologické
audity.
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Cinnost tohoto oddé&leni Ize rozdélit do tFi hlavnich skupin:

7y e

A. Klinicka ¢innost

1. Klinicka hodnoceni - kromé vlastniho provadéni KH u pacientl s rznymi diagnézami (rev-
matoidni artritida, psoriaticka artritida, ankylozujici spondylitida, axidlni spondyloartritida bez
rentgenového prakazu, systémovy lupus erytematodes, systémova sklerodermie, derma-
tomyozitida/polymyozitida, vaskulitida, osteoartrdza, osteoporéza, revmaticka polymyalgie)
se sestry Ucastni Investigatorskych meetingli pred zahajenim KH a Skoleni na ukladani dat do
elektronické dokumentace a Skoleni spravné klinické praxe.

Priimérné rocné probiha soucasné kolem 50 aktivnich klinickych hodnoceni.
2. Projekt ATTRA - aplikace biologické IéCby:
a. pacientdm s revmatoidni artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozujici spondylitidou
a aktivni axialni spondyloartritidou bez rentgenového priikazu AS. V roce 2019 bylo v rdm-
ci tohoto projektu aplikovano jiz 13 rznych originalnich biologickych 1ék( a 8 tzv. ,biosi-
milars” (celkem nartst béhem roku o 8 novych ,bio” pripravk(), kterymi bylo I1éceno vice

nez 2500 pacient( (viz tabulka) a pocet pacientl i biosimilarnich pripravk( stale narUsta.

b. pacientdm se systémovym lupusem, ktefi jsou Iéceni biologickym pfipravkem belimuma-
bem (Benlysta) - celkem 15.

3. Aplikace rituximabu pacientiim se systémovymi onemocnénimi pojiva na Zadost o schvé-
leni Uhrady mimo indikaci = paragraf 16, cca 30 pacient(.

4. Registr pacientl s osteopordzou lécenych teriparatidem (Forsteo, Terrosa), 95 pacientd.

5. Intravenodzni aplikace bisfosfonatu - 1ékd na Iécbu osteopordzy:
a. Bonviva kazdé 3 mésice, 80 pacientd.
b. Aclasta 1 x ro¢nég, cca 60 pacientd.

6. Intravendzni aplikace cytostatik (cyklofosfamid) u pacientl se systémovym lupus erytema-
todes, granulomatézou s polyangiitidou, sklerodermii, myozitidou, pocet pacientd kolisa, cca
10 - 15 pacientd.

7. Aplikace analgetickych infusi v rdmci ambulance bolesti - cca 25 pacientd ro¢né.

8. Aplikace vasodilatacnich infusi s prostavazinem u pacientd se systémovou sklerodermii, po-
Cet pacientd téz kolisa, podle potieby, cca 120 aplikaci rocné.

9. Aplikace intravenéznich imunoglobulint u pacient s prokazanym imunodeficitem, 7 paci-
ent(.
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Klinicka a védecka cinnost

10.

Evidence a sbér dat u pacientl s jednotlivymi revmatickymi onemocnénimi:

a. vramci Zamérh RU - registr pacientd se systémovou sklerodermii, dermato/polymyoziti-
dou - 450 pacientll (soucasné i myozitologickad ambulance), revmatoidni artritida s posti-
Zenim C patere.

b. vradmci Grantd RU - SLE DYNAMO - pacienti se systémovym lupusem erytematodes, do-
sud bylo zarazeno 145 pacientd, kontroly probihaji & 3 - 6 mésica.

c. vprojektu EULAR - ¢asna systémova sklerodermie - studie VEDOSS - zafazeno 48 pacien-
td, nyni ve sledovani 21 pacientt, dlouhodobé sledovani 2 x ro¢né po dobu az 10 let.

Casna RA, kde jsou klinicky, laboratorné a sonograficky sledovani pacienti s €asnou revma-
toidnf artritidou, cca 50 pacientd.

Pre-RA, kde jsou sledovani pacienti s pozitivhimi anticitrulinovymi protilatkami, u kterych je
velkd pravdépodobnost vzniku revmatoidni artritidy, cca 116 pacient(.

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

Dale jsou sonograficky vySetfovani a pravidelné sledovani pacienti s erozivni osteoartrézou
drobnych rucnich kloubd, cca 150 pacient(.

Projekt ELECTOR - domaci elektronické monitorovani aktivity onemocnéni pacientll s revma-
toidni artritidou, cca 100 pacientd.

Projekt Funkéni charakterizace alelickych variant uratovych transportéra v primarni hy-
perurikémii a dné, zarazeno cca 235 pacientl se zvySenou hladinou kyseliny mocové.

Epidemiologie infekci endoprotéz u zanétlivych revmatickych onemocnéni - pacienti po
TEP kolene nebo kycle, u kterych se sleduje cetnost pooperacnich komplikaci, infekci, nutnost
reoperace 36 pacientd.

Spoluprace s laboratofi pri odbérech jedinct do banky biologického materialu.

AS BlO-grant: ,Paradox osteopordézy v axidlni spondyloartritidé - studium pficin zvySené re-
sorpce kosti na pozadi jejich patologické novotvorby pomoci in vitro pFistupd”.

we

C. Vzdélavaci ¢innost sester (pasivni i aktivni)

1.

2.

Ucast na revmatologickych kongresech poradanych Ceskou revmatologickou spoleénosti CLS
JEP.

Klinické konference pofadané Revmatologickym Ustavem duben a Fijen (77. a 78. Klinicka kon-
ference RU).
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10.

11.

Edukacni seminare pro zdravotni sestry v oblasti gastroenterologie, dermatologie a revmato-
logie (,Edukacni seminar pro zdravotni sestry v oblasti dermatologie a revmatologie”).

Skolenfi uZivatell pro préaci s registrem ATTRA v prostfedi EDC systému CLADE.
Seminar pro NLZP: ,Zdravotnicky pacient a syndrom vyhoreni”.
Mezioborova konference zdravotnich sester 2019.

VII. konference PharmAround 2019 tykajici se somatobunécnych a genové terapie a jejich
ucinnost a bezpecnost z pohledu klinickych studii.

Seminaf: ,Systém kvality” pofadany Ceskym institutem pro akreditaci, o.p.s. ve spolupraci
s Radou kvality Ceské republiky.

Seminare ,Péce o Zilni vstupy” a ,Etika ve zdravotnictvi“.

Ucast na semindfFich poFadanych rdznymi farmaceutickymi spole¢nostmi tykajici se novinek
v biologické 1é¢bé, ale i |éCbé osteopordzy.

Bc. Marta Dolezelova, Dis. studuje 1. ro¢nik kombinovaného studia na fakulté humanitnich
studii, obor ,Rizenf a supervize ve zdravotnickych a socilnich organizacich”.

D. Skoleni v ramci RU

Absolvovani kurzu s nacvikem neodkladné Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se ziskanim
certifikatu.

Absolvovani Skoleni o dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, nozokomialni infek-
ce, bezpecnostnich opatfenich a pozarni ochrany.

E. Pfrednaskova cinnost

Katefina VondFickova
.Biologika vs. Biosimilary”

Hana Janochova

a. ,Biologicka |écba v revmatologii z pohledu sestry”
b. ,Aplikacni formy biologik - edukace pacienta”
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Tabulka - PFibliZny pocet pacienti IéEenych biologickymi léky v ramci ATTRA

Etanercept (Enbrel) s.C. K. Vondrickova 380
Infliximab (Remicade) iv. P. Bobrova 130
Adalimumab (Humira) s.C. J. Friedova 375
Certolizumab (Cimzia) s.C. R. Prokopova 240
Golimumab (Simponi) s.C. M. Losterova 275
Ixekizumab (Taltz) s.C. M. Losterova 1
Tocilizumab (RoActemra) S.C.+ V. H. Janochova 180
Abatacept (Orencia) S.C. +i.v. E. Kraslova 75
Rituximab (Mabthera) V. V. Krafkova, . Berankova 140
Belimumab (Benlysta) iv. S.Janska 15
Sarilumab (Kevzara) s.C. M. Losterova 30
Secukinumab (Cosentyx) s.C. S. Jiroutova 120
Tofacitinib (Xeljanz) p.o. L. Filipova 35
Celkem 1996

Infliximab (Remsima) iv. M. Dolezelova, P. Bobrova 75
Infliximab (Inflektra) i.v. S.Janska 40
Infliximab (Flixabi) iv. M. Dolezelova 5
Etanercept (Benepali) s.C. R. Splichalova, K. VondFickova 240
Adalimumab (Hulio) s.C. E. Kraslova 80
Adalimumab (Hyrimoz) s.C. E. Kraslova 15
Adalimumab (Imraldi) s.C. E. Kraslova 35
Rituximab (Rixaton) iv. V. Krafkové, S. Berankova 55
Celkem 545
Celkem 2541
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Centrum léc¢ebne
rehabilitace

Vedouci 1ékar:

prim. MUDr. Zdenék Zvonicek

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

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

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

Dulezitou soucasti naseho centra je pracovisté ergoterapie pro nacvik individualni nebo skupi-
nové ergoterapie. Nase revmatické pacienty se snazime motivovat k maximalni mozné participaci
k aktivnimu pFistupu pfi jejich [é¢bé. Jde ndm o co nejvétsi zajiSténi sobéstacnosti ve vykonu vied-
nich dennich, pracovnich a volnocasovych aktivit.

CLR je vybaveno modernimi pFistroji pro aplikaci fyzikalni terapie - elektroterapie, magnetote-
rapie, sonoterapie, termoterapie, fototerapie (napr. laserové pristroje Il b a IV tFidy). V roce 2019
byl zakoupen novy pfistroj pro selektivni radiofrekvencni terapii - BTL 6000 SIS, dale pak byl pofi-
zen dal3i pFistroj k provadéni lymfodrenazi - Lymfoven 14 K.

Pi nasi praci nezapominame na vybaveni nasich pacientd korekénimi a kompenzacnimi pomcka-
V indikovanych pfipadech rehabilitacni [ékar doporucuje lazefiskou IéCebnou péci ¢i pobyty v od-
bornych IéCebnych Ustavech.

V ramci spoluprace s UK Praha se podilime na vyuce studentt mediciny a fyzioterapie. Pra-

covnici CLR vyucuji studenty fyzioterapie a ergoterapie na 1., 2. a 3. LF UK Praha a také na Fakulté
t&lesné vychovy a sportu UK a Biomedicinské fakulté CVUT. Vyuka pro zahrani¢ni studenty probiha
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v anglickém jazyce. CLR je akreditovano pro postgradudlni vyuku v oboru fyzikalni a rehabili-
tacni mediciny.

Ergoterapeutka Bc. Hana Smucrova se z pozice pfedsedkyné Ceské asociace zdravotnik( v revma-
tologii stala ¢lenkou EULAR Health Professionals Standing Committee a ze své profese ergoterape-
uta se podilela na tvorbé EULAR doporuceni pro zdravotniky nelékarskych profesi.

Fyzioterapeutka Bc. Gabriela Vincova i nadale Uzce spolupracovala s Centrem détské revma-
tologie Kliniky détského a dorostového Iékarstvi pFi VFN Praha pfi zajiStovani dalsi fyziotera-
peutické péce pri prechodu détskych revmatologickych pacientl do péce nasich specialistl - rev-
matologl pro dospélé.

Pracovnici CLR se pravidelné t€astni odbornych konferenci a seminart na narodni a mezina-
rodni Grovni a podili se na vyzkumné €innosti Ustavu. V roce 2019 se pracovnici CLR aktivné
zucastnili téchto akci: Treboriské revmatologické dny, 77 a 78 klinicka konference Revmatologic-
kého Ustavu, Seminar mladych revmatologl v Mikulové, Zjazd eskych a slovenskych revmatologov
ve Slovenské republice, Vinohradsky den 2019 pod zastitou Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni
mediciny.

V ramci individualniho vzdélavaciho programu v oboru fyzioterapie nadale pokrac€uji v navazu-
jicim magisterském studiu po dosazeni titulu Bc. dva nasi fyzioterapeuti - Bc. Gabriela Vincova
a Bc. Michal Gala. Mgr. Markéta Mikulasova zahdjila kurz Diagnostiky a terapie funkénich poruch
pohybového aparatu.

Stav zaméstnancu ke dni 31. 12. 2019

V CLR pracovali k 31. 12. 2019 tito zaméstnanci: 1 IékafF s atestaci v oboru FBLR, 11 fyzioterapeutq,
1 ergoterapeut, 1 administrativni pracovnice a 1 pracovnice jako nizsi zdravotnicky personal
- specializovany masér ve zdravotnictvi. V roce 2019 ukoncili pracovni pomér 2 fyzioterapeuti, nas
tym posilila jedna fyzioterapeutka Bc. Tereza Cieleckd, fyzioterapeutka Mgr. Maja Spiritovi¢ byla

prevedena pod pfimé fizeni prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.

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

Zastupce vedouciho fyzioterapeuta: Mgr. Iva Zinkova
Metodolog: Mgr. Iva Zinkova
Ergoterapeut: Bc. Hana Smucrova
Administrativni pracovnice: Anna Palanova, DiS.

Produkce vykon:
Za celé obdobi roku 2019 vykazalo Centrum lécebné rehabilitace celkem 15 149 602 bodu.

Pro porovnani: v roce 2018: 14 341 478 bodU, v roce 2017: 14 693 538 bodd, v roce 2016: 17 844
152 bod(, v roce 2015: 16 361 706 bodd, v roce 2014: 16 181 285 bodU.
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Graf 1: Pocty vykazanych bodi v letech 2014 - 2019

Body CLR celkem (v mil.)

mil.b.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
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2014 16181285 16,18
2015 16361706 16,36
2016 17844152 17,84
2017 14693538 14,69
2018 14341478 14,34
2019 15149602 15,15
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Oddéleni klinické
imunologie — laborator
klinické imunologie

Vedouci oddeélent:
RNDr. Ivana Puatova

Rutinni ¢innost

V Revmatologickém Ustavu jsou vySetfovani zejména nemocni s diagnostickymi nejasnostmi, tedy
ti, kde se nepodafilo stanovit diagndzu na nizSim stupni. Terénni I1ékafi spoléhaji na diagnostické
moznosti Revmatologického Ustavu a ten by mél mit k dispozici moZnost vyuZziti novéjsSich, skutec-
né uZitecnych testd tak, aby mohl diagnostickym poZadavkim vyhovét.

Z vy3e uvedenych dlivodd jsou po vy€erpani lokalné dostupnych laboratornich technik do RU zasi-
lani externimi Iékafi nemocni k diferencialni laboratorni diagnostice autoimunitnich systémovych
onemocnéni, zvlasté komplikovanych RA, myozitid, lupusu a sklerodermii, ale také s komplikacemi
po onemocnéni zplsobenymi infekénimi agens napf. Borrelia sp., Chlamydia sp., CMV, EBV atd.

V rémci diferencialni diagnostiky autoimunitnich onemocnéni bylo internimi a externimi lékafi nej-
Castéji indikovano vySetreni - stanoveni antinuklearnich protilatek metodou nepfimé imunofluo-
rescence a typizace ANA metodou LIA. Oproti roku 2018 byla |ékafi ¢astéji indikovana vysetfeni
v ramci diferencialni diagnostiky revmatoidni artritidy, a to stanoveni RF v izotypech IgA, IgM a IgG
a stanoveni anti CCP a MCV protilatek. Dale stanoveni protilatek metodou nepfimé imunofluores-
cence a ELISA, a to proti ANA, dsDNA a ANCA (protilatky proti cytoplasmé neutrofilCl). Laborator
zaznamenala zvyseny zdjem ze strany internich i externich |ékaf( o detekci antifosfolipidovych
protilatek (annexin, prothrombin, fodrin apod.).
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Kazdym rokem vzrUsta pocet internich i externich Iékard indikujicich laboratorni vySetfeni umoz-
nujici diferencidlni laboratorni diagnostiku borreliézy a dalSich infekénich patogend (chlamydii,
herpetickych vir(i, apod.). Pravé toto onemocnéni je jednou z ¢astych komplikaci nemocnych, ktefi
jsou v Revmatologickém Ustavu Iéceni. Lymeska borreliéza mize napodobovat mnoho jinych ne-
moci, proto jeji diagndza nebyva snadna. Ukazuje se, Ze asi 80 % nemocnych ma charakteristické
kozni projevy, u ostatnich se zjisti jako prvni postizeni kloubni, nervové nebo srdecni. Proto testo-
vani sérovych protilatek byva velmi uzitecné. Lze je detekovat v séru, v pfipadé neurologickych pro-
jeva vysetrenim mozkomisniho moku, pfi postizeni kloubU i vySetfenim kloubniho punktatu. Pri
nejasném klinickém nebo laboratornim nalezu je dobré doplnit vySetfeni ELISA metodou Western
blot, s pomoci které Ize zjiStovat specifické protilatky proti jednotlivym slozkdm (antigendm) bak-
terii. Podle toho, jaké kombinace protilatek jsou nalezeny, Ize velmi pfesné posoudit pfitomnost
a povahu infekce v téle. K prikazu nemoci obvykle nestaci jedno laboratorni vysetreni. DUlezity
je prlikaz dynamiky produkce protilatek, tj. opakované vysetreni s odstupem minimalné 3 tydnd.

Zvyseny zajem byl zaznamenan 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 zplsobenych EBV, CMV, HSV1, HSV2, VZV a Par-
vovirem B19.

V souvislosti s centrem biologické lé¢by v RU bylo lékafi ve velkém mnoZstvi indikovano vysetfeni
produkce interferonu gamma pomoci testu QuantiFERONR-TB Gold In-Tube, a to predevsim z dU-
vodu predejiti pozdéjsim komplikacim ve smyslu aktivace latentni TBC u pacientl - kandidatd bio-
logické lécby. Aktivace latentni tuberkul6zy mize byt komplikaci |é¢by pomoci antagonismu TNF.
Pomoci preventivniho vySetfeni, které zahrnuje tuberkulinovy test a RTG plic pfed zahajenim [éCby,
se podafrilo snizit vyskyt téchto komplikaci. Kazdy, kdo ma pozitivni tuberkulinovy test ¢i znamky
latentni TBC na RTG snimku je preventivné pfelécen isoniazidem. Populace v CR je v3ak proockova-
na pomoci BCG vakciny, kterd miZze vyvolat nespecifickou pozitivitu v tuberkulinovém testu. Novy
zpUsob detekce latentni TBC spociva v urceni reaktivity T lymfocytd na specifické mykobakterialni
antigeny z hlediska schopnosti produkce interferonu gamma. Tento test je specificky prakticky
pouze pro patogenni Mycobacterium tuberculosis. Jeho pouZiti je podle sekce pro TBC Ceské pne-
umologické spolecnosti mandatorni pfed kazdym zahajenim biologické 1&é¢by anti-TNF, pfipadné
pFi podezieni na aktivaci TBC v pribé&hu lé¢by. V Ceské republice je anti-TNF Ié¢ba soustfedéna do
vice nez 20 center. Nejvétsi objem pacientd je |é¢en v Revmatologickém Ustavu v Praze. Proto je
Zadouci vySetfovat v naSem ustavu pacienty, ktefi jsou kandidaty biologické |écby.

V rémci zkvalitnéni diferencialni laboratorni diagnostiky myozitid bylo v laboratofi provadéno i pro
potfeby externich lékard stanoveni anti HMGCR (3-hydroxymethylglutaryl-CoA-reduktéaza) proti-
latek metodou ELISA a stanoveni anti cN-1A (cytosolicka 5-nukleotiddza 1A) metodou ELISA. Anti
HGCR protilatky se vyskytuji pfiblizné u 5 % pacientl s myozitidou a maji silnou asociaci s imunitné
zprostredkovanou nekrotizujici myopatii navozenou predchozim uzivanim statinU. Vysazeni hypo-
lipidemické [écby obvykle nevede k Upravé klinického stavu a byva nutna imunosupresivni 1écba.
PFitomnost protilatek proti cytosolické 5-nukleotidaze 1A umoznuje odlisit IBM (myozitida s inkluz-
nimi télisky) od jinych svalovych postiZeni. V relativné vysoké prevalenci se oviem vyskytuji také
u nemocnych se Sjégrenovym syndromem (SS) a systémovym lupus erythematodes (SLE). Labora-
tof klinické imunologie RU je jednim z nevelkého poctu pracovist v CR, které anti HMGCR protilatky
a anti cN-1A rutinné analyzuje a provadi soucasné analyzu pomoci rozsifeného panelu protilatek
metodou M-LIA (Line immuno assay) a M-Western blot.
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V radmci laboratorni diferencialni diagnostiky sklerodermie bylo portfolio testovanych antigent roz-
Sifeno o stanoveni pFfitomnosti protilatek proti RNA polymeraze Ill. Kromé toho, Ze tyto protilatky

P

asociace s rozvojem malignit. Pfitomnost téchto protiladtek v casné fazi onemocnéni by tak méla
vést k podezfeni na paraneoplasticky fenomén a provedeni onkologického screeningu.

Velmi pfinosnym se také ukazalo rozsiteni portfolia vySetfovanych analytl o stanoveni hladin pro-
kalcitoninu v séru, stanoveni kalprotektinu v séru a sledovani hladin 1gG4.

Vyzkumna ¢€innost

+ Re3eni vyzkumnych zamérd, grantovych projekth

Laborator se zapojila do Feseni vyzkumnych zaméru vysetfenim skupiny nemocnych se systémo-
vym lupus erythematodes (SLE), sklerodermii (SCL), polymyozitidou nebo dermatomyozitidou (PM,
DM), revmatoidni artritidou (RA), psoriatickou artritidou a juvenilni idiopatickou artritidou (JIA).
U pacientll byla provedena nasledujici vySetfeni: stanoveni pfitomnosti antinuklearnich protilatek
neprimou imunofluorescenci (IF) v€etné titraci, anti dsDNA protilatek (IF) v€etné titraci, anti dsDNA
protilatek (ELISA), anti ENA protilatek + urceni subtypl metodou protismérné imunoelektroforézy,
ANA typizace metodou ELISA, vySetfeni protilatek pomoci systému LIA ANA, stanoveni antikardioli-
pinovych protilatek IgG, IgM (ELISA), stanoveni pfitomnosti antinukleozomalnich protilatek, stano-
veni protilatek proti citrulinovanym peptiddm (anti CCP v izotypu IgG a IgA, CCP hs a MCV).

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

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

Skolici €éinnost

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

V pribéhu roku 2019 se vSichni pracovnici laboratore zucastnili Skolicich akci v rdémci dalSiho konti-

nualniho vzdélavani. Ing. Klara Truhlarfova uspésné absolvovala kurz AKK a ziskala Osvédceni o zis-
kani odborné zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem (06/2019).
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Pedagogicka Cinnost

« Staze pro atestanty z oboru revmatologie a vySetfovacich metod v klinické imunologii a alergo-
logii.

«  PFednaskova &innost pfi IPVZ v rdmci kurzu pro pFipravu jinych VS pracovnikd k atestaci z ,Vy-
Setfovacich metod v alergologii a klinické imunologii”.

Supervizorska cinnost

* Organizace kontrolniho cyklu , Laboratorni diagnostika RA a ASLO"

Také v roce 2019 se laborator Uspésné zucastnila kazdorocnich kontrolnich cykld Systému externi
kontroly kvality (SEKK) a opét fungovala jako celostatni supervizor pro kontrolni cyklus ,Laborator-
ni diagnostika revmatoidni artritidy a ASLO", zahrnujici vySetfeni revmatoidnich faktord metodou
turbidimetrie, latex fixacnim testem a ELISA technikami, stanoveni pfitomnosti protilatek proti cyk-
lickym citrulinovanym peptidm (anti CCP) a stanoveni protilatek proti modifikovanému citrulino-
vanému vimentinu (anti MCV) metodou ELISA.

Soucasti supervizorské ¢innosti bylo jednak testovani novych diagnostickych souprav ELISA, které

umoznuji stanoveni pritomnosti revmatoidniho faktoru IgG, IgA, IgM a anti-CCP protilatek v izotypu
IgG, IgA a CCP hs, tak provadéni konfirmacnich vySetreni.

Ucast v EHK (externi hodnoceni kvality)

V ramci EHK se laboratof ztGcastnila:

+ kontrolnich cykld organizovanych spole¢nosti SEKK (Systém externi kontroly kvality),

+ konsensualni studie detekce organové nespecifickych autoprotilatek poradané EULAR,

« mezinarodnich kontrolnich cykl( organizovanych spole¢nosti UK NEQAS (zamérené na dife-
rencialni laboratorni diagnostiku revmatoidni artritidy, lupusu, sklerodermii, antifosfolipidové-
ho syndromu, vaskulitid, celiakie a produkce interferonu gamma),

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

« kontrolnich cykl(i organizovanych SZU, které byly cileny na laboratorni diagnostiku a interpre-
taci bakterialnich agens: Borrelia species, Chlamydia species, a to jak metodou ELISA, tak Wes-
tern blot,

« kontrolniho cyklu organizovaného SZU, ktery byl cilen na laboratorni diagnostiku a interpretaci
toxoplazmové infekce.
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V souvislosti s rozSifenim spektra akreditovanych vySetfFeni o dal3i vySetfované analyty se
laboratof zucastnila:

+ mezilaboratorniho porovnani s firmou IFFCOR s.r.o0., které bylo zaméreno na stanoveni anti
MCV protilatek,

« mezilaboratorniho porovnani s FN Hradec Kralové (imunologicka laborator), které bylo zamé-
feno na stanoveni CIK vazbou C1g metodou ELISA a stanoveni anti C1q metodou ELISA,

« mezilaboratorniho porovnani se spole¢nosti VIDIA s.r.0. a AESKULAB Jirkov, které bylo cileno
na prukaz protilatek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA
a Western blot,

« mezilaboratorniho porovnani se spole¢nosti Diagnostika, s.r.o., které bylo cileno na priikaz
protilatek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu I1gM a IgG metodami ELISA a Western
blot.

Laboratofr klinické imunologie ziskala certifikat:

* 0 UspéSném absolvovani otevienych firemnich kontrolnich cykld ,PREVECAL", organizovanych
firmou Biosystems, pro prikaz ANA, DNA a ANCA protilatek metodou nepfimé imunofluores-
cence a pro prlkaz protilatek cilenych na diferencialni laboratorni diagnostiku celiakie.

V laboratofFi klinické imunologie pracovali b&hem roku 3 VS pracovnici (2,3 Gvazku) a dale 9 labo-
rantl (7,45 Gvazku). V pribéhu roku 2019 doslo v laboratofi k personalni zméné na pozici zdravotni
laborantky. Do starobniho didchodu odesla laborantka Zderika Fidlerova (k 1. 4. 2019). Od 2. 9.
2019 nastoupila zdravotni laborantka Markéta Dostalova, DiS.

Tabulka 1. VySetFeni jednotlivych analytti v roce 2019

VySetfovany analyt \I:;:eettFem’ VySetfovany analyt \I:;geettFem’
Revmatoidni faktor AGL 1466 Borrelia afzelii IgM, 1gG WBI 2 x 940
Revmatoidni faktor IgG, A, M (ELISA) 3x 11074 | Borrelia garinii IgM, 1gG ELISA 2x1032
Antinuklearni protilatky (IF) (v€etné titraci) 25176 Borrelia afzelii IgM, 1gG ELISA 2 x980
Anti dsDNA protilatky (IF) (v€etné titraci) 11132 CMV IgM, 1gG ELISA 2 X 364
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 5344 CMV IgM, IgG Blot 2x362
Cirkulujici imunokomplexy 3102 CMV avidita ELISA 242
ANA screen ELISA 6392 EBV VCA IgM, IgG ELISA 2 x 356
ANA typizace ELISA 5718 EBNA-1 IgG ELISA 356
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2x4114 EBV - EA IgM 356
ANCA protilatky (IF) 4650 EBV - EAIgG 356
ANCA protilatky - MPO, PPR3 (ELISA) 2x2898 EBV IgM, IgG Blot 2x336
ANCA combi (ELISA) 1166 Helicobacter pylori IgA, IgG ELISA 2 x 60
ANCA WBI 2382 Helicobacter pylori ligA, gG (Blot) 2x50
GBM (IF) 420 Yersinia enterocolotica IgA, 1gG ELISA 2x330
GBM (ELISA) 430 Yersinia enterocolotica IgA, IgG Blot 2 X268
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RF screen 7 098 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, 1gG ELISA | 3x 314
Anti B2-GPI 1gG, M (ELISA) 2x3622 Mycoplasma pneumoniae IgA, I1gM, IgG Blot | 3 x278
Anti - nukleozomalni protilatky 3000 Campylobacter IgA, 1gG Blot 2x88
INNO-LIA ANA 18 270 HSV1 IgM, IgG ELISA 2x128
DFS - 70 blot 3090 HSV Blot IgM, 1gG 2x102
Anti - CCP 1gG, IgA, CCP hs 26118 HSV 2 IgM, 1gG ELISA 2x128
Myositis - Wbl 1142 Parvovirus B19 IgG, IgM ELISA 2x124
Myositis LIA 1176 Parvovirus B19 IgM, 1gG Blot 2x124
anti-MCV 5958 VZV IgM, 1gG ELISA 2x76
Anti HMGCR 522 Kalprotektin 48
Liver blot 80 Protilatky proti cN-1A 148
Adalimumab - hladina léku 28 lgG4 266
Anti Adalimumab 28 Scleroderma-blot 1166
Infliximab 23 RNA polymeraza lll 1164
Anti Infliximab 23 Annexin IgM, IgG 2x638
Etanercept 64 Prothrombin IgM, IgG 2x316
Anti Etanercept 64 Phosphatidylserin IgM, IgG 2x 566
Prokalcitonin 476 Phosphatidylinositol IgM, 1gG 2x538
Tetanus IgG 278 Fodrin IgA, I1gG 2x64
Anti C1q 2150 Antimitochondrialni protilatky 125
Protil. proti tkédfiové transglutamindze IgA, 1gG | 2 x 402

Anti-endomyzialni Ab-IF 390

Anti-gliadinové Ab IgA, 1gG ELISA 2x388

Chlamydia species IgA, 1gG Blot 2x854

Chlamydia species IgA, IgG ELISA 2 x 868

Chlamydia trachomatis IgA, 1gG ELISA 2x628

Chlamydia pneumonie IgA, 1gG ELISA 2x872

Toxoplasma IgA, IgM, IgG ELISA 3x82

Toxoplasma avidita 24

Toxoplasma IgM, IgG Blot 2x73

QuantiFERON-TB Gold ELISA 3826 Pocet vySetFenych pacientt 14 876
Borrelia species IgM, 1gG Blot 2x 1480 Celkem vySetieni 212 402
Borrelia recombinant IgM, 1gG ELISA 2x 1908 Pocet vySetreni/1 pacienta 14,27
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Tabulka 2. PFehled vySetFovanych analytl v roce 2015-2019

Pocet vySetreni
VySetfovany analyt

2015 2016 2017 2018 2019
Revmatoidni faktor AGL 7154 7740 7 526 7752 1466
Revmatoidni faktor I1gG, A, M (ELISA) 3x5660 3x3572 3x4562 3x6 121 3x11074
Antinukledrni protilatky (IF) (v¢etné titraci) 13480 14518 13625 13878 25176
Anti dsDNA protilatky (IF) (v€etné titraci) 7 246 7 526 7 624 7713 11132
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3159 4234 3321 3892 5344
Cirkulujici imunokomplexy 2903 2902 2 858 2712 3102
Anti ENA protilatky + subtypy PIE 4289 3186 | e e
ANA screen ELISA 3187 3234 3618 3629 6392
ANA typizace ELISA 5136 6418 6 242 6 096 5718
Detekce autoprotilatek imunoblottingem 490 |- e e e
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2x3375 2x3412 2 x 3640 2x3672 2x4114
ANCA protilatky (IF) 2930 3596 3526 4548 4650
ANCA protilatky (ELISA) 2x 1665 2x2134 2x 2056 2x2568 2x2898
ANCA combi (ELISA) 490 1058 1862 1980 1166
ANCA WBI 585 870 1281 1497 2382
GBM (IF) 185 250 256 305 420
GBM (ELISA) 185 256 261 384 430
Anti B2-GPI 1gG, M (ELISA) 2x2742 2x2818 2x2717 2x2882 2x3622
Anti - nukleozomalni protilatky 1883 2058 2189 2184 3000
INNO-LIA ANA 8 536 9 684 13 565 16110 19270
DFS-70blot | 46 752 1188 3090
Anti - CCP IgG, IgA, CCP hs 9249 11372 11295 13722 26118
Myositis - Wbl 643 770 857 865 1142
Myositis LIA 696 836 865 895 1176
anti-MCV 1259 1524 1617 2534 5958
Anti HMGCR 312 372 398 334 522
Liver blot 19 36 36 73 80
Adalimumab - hladina léku 54 120 25 16 28
Anti Adalimumab 54 120 25 16 28
Infliximab 65 62 383 0| - 2
Anti Infliximab 65 62 38| 23
Etanercept 21 34 66 46 64
Anti Etanercept 21 34 66 46 64
Prokalcitonin 51 260 332 391 476
Tetanus IgG 190 256 235 295 278
Anti C1q 1652 1785 1768 1783 2150
Anti-endomyzialni Ab-IF 223 240 230 321 390
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 232 246 218 319 388
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Anti-gliadinové Ab IgG ELISA 232 246 218 319 388
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgA 246 358 341 382 402
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgG | 246 358 341 382 402
QuantiFERON-TB Gold ELISA 2318 2568 2567 2764 3826
Scleroderma-blot 528 762 814 856 1166
RNA polymeraza il 121 762 415 594 1164
Annexin IgG 77 230 238 342 638
Annexin IgM 77 230 238 342 638
Prothrombin IgG 51 130 97 147 316
Prothrombin IgM 51 130 97 147 316
Phosphatidylserin 1gG 78 262 234 323 566
Phosphatidylserin IgM 78 262 234 323 566
Phosphatidylinositol IgG 76 218 21 308 538
Phosphatidylinositol IgM 76 218 211 308 538
Fodrin 1gG 31 46 35 49 64
Fodrin IgA 31 46 35 49 64
Antimitochondrialni protilatky 96 106 87 125 138
Borrelia species IgM Blot 1530 1640 1604 1768 1480
Borrelia species IgG Blot 1530 1640 1604 1768 1480
Borrelia garinii IgM WBI 776 812 779 838 964
Borrelia garinii IgG WBI 776 812 779 838 964
Borrelia afzelii IgM WBI 724 808 779 838 940
Borrelia afzelii IgG WBI 724 808 779 838 940
Borrelia garinii IgM ELISA 1359 846 996 944 1032
Borrelia garinii IgG ELISA 1359 846 996 944 1032
Borrelia afzelii IgM ELISA 1268 898 834 916 980
Borrelia afzelii 1IgG ELISA 1268 898 834 916 980
Borrelia recombinant IgM ELISA 1666 1726 1704 1814 1980
Borrelia recombinant IgG ELISA 1666 1726 1704 1814 1980
CMV IgM, 1gG ELISA 2x354 2x322 2x320 2x352 2x 364
CMV avidita ELISA 262 222 225 224 242
EBV VCA IgM ELISA 390 325 320 334 356
EBV VCA IgG ELISA 390 325 320 334 356
EBNA-1 IgG ELISA 390 395 320 334 356
EBV - EA IgM 390 395 320 334 356
EBV - EA IgG 390 395 320 334 356
CMV IgM, 1gG Blot 2x332 2 x 306 2x310 2x352 2x362
EBV IgM, IgG Blot 2x354 2x316 2 x 306 2x334 2x336
Chlamydia species IgA ELISA 900 974 898 985 868
Chlamydia species IgG ELISA 900 974 898 985 868
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Chlamydia pneumonie IgA ELISA 772 854 798 824 872
Chlamydia pneumoniae IgG ELISA 772 854 798 824 872
Chlamydia trachomatis IgA ELISA 844 892 844 942 828
Chlamydia trachomatis 1gG ELISA 844 892 844 942 828
Chlamydia species IgA Blot 783 804 748 858 854
Chlamydia species IgG Blot 783 804 748 858 854
Toxoplasma IgA ELISA 48 60 69 73 82
Toxoplasma IgM ELISA 48 60 69 73 82
Toxoplasma IgG ELISA 48 60 69 73 82
Toxoplasma avidita 13 21 17 24 24
Toxoplasma IgM, IgGBlot | —— | - 2x69 2x73 2x73
Parvovirus B19 IgG ELISA | - 19 51 68 124
Parvovirus B19 IgM ELISA | - 19 51 68 124
Parvovirus B191gG (Blot) |- | e e 68 124
Parvovirus B19IgM (Blot) | = | e e 68 124
Helicobacter pylori IgA ELISA 58 54 46 58 60
Helicobacter pylori IgG ELISA 58 54 46 58 60
Helicobacter pylori IgG (Blot) 58 62 42 50 50
Helicobacter pylori IgA (Blot) 58 62 42 50 50
Yersinia enterocolotica IgG ELISA | - 162 230 196 330
Yersinia enterocolotica IgA ELISA 162 230 196 246 330
Yersinia enterocolotica IgG Blot 153 230 196 246 268
Yersinia enterocolotica IgA Blot 153 230 196 246 268
Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 120 188 121 244 314
Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA 120 188 121 244 314
Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 120 188 121 244 314
Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG, IgM Blot | 3x 114 3x154 3x112 3x242 3x278
Campylobacter IgG Blot 5 26 38 68 88
Campylobacter IgA Blot 5 26 38 68 88
HSV1 IgM, IgG 38 87 72 112 2x128
HSV2 IgM, IgG 38 87 72 112 2x128
HSV Blot IgM, IgG | - 2x96 2x58 2x92 2x102
VZV 1gG ELISA 29 104 78 66 76
VZV IgM ELISA 29 104 78 66 76
Kalprotektin | 14 22 42 48
gc4 ] 52 96 138 266
Protilatky proticN-1TA | - 16 33 73 148
Pocet vySetFenych pacienti 13 842 14 015 14 315 14 637 14 876
Celkem vysetFeni 141 675 143712 151 305 166 955 212 402
Pocet vySetFeni/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27
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Tabulka 3. Celkovy pfFehled za roky 2015-2019

Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Pocet vySetFenych pacientt 13842 14015 14315 14 637 14 876
Celkem vySetieni 141 675 143712 151 305 166 955 212 402
Pocet vySetfeni/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27
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Celkovy pocet vySetireni/1 pacienta (2015-2019)
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Prezentace vysledk vysetfeni:

Pltova, I.:

Patova, I.:

POtova, I.:

POtova, I.:
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Diferencialni laboratorni diagnostika celiakie, TFebonské revmatologické dny,
9.1.2019-11.1.2019, Tfebon, Ustni sdéleni.

Diferencialni diagnostika revmatoidni artritidy v roce 2017, zmény v kontrolnim cyklu
pro rok 2019, Spolecné zasedani vyboru SLI a supervizor SEKK, 19.1.2018-20.1.2018,
Krfiovice, ustni sdéleni.

Interpretace imunologickych vySetfeni, XVI. seminar mladych revmatologd,
17.5.2019-18.5.2019, Mikulov, Ustni sdéleni.

Kontrolni cyklus ,Diferencialni diagnostika RA", Schlizka supervizort SEKK, 5/2019,
Pardubice, Ustni sdéleni.

Novinky v diagnostice autoimunitnich systémovych onemocnéni, klinicky vyznam
protilatek, Pfedatestacni kurz IPVZ, 11/2019, Praha, Ustni sdéleni.
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Klinicka biochemie
a hematologie

Vedouci oddeélent:

MUDr. Laszlo Wenchich, Ph.D.

Provoz a zpracovani biologickych material( (krev, mo¢, kloubni tekutina, stolice) na konci roku
2019 zajistoval tym 5 kvalifikovanych laborantek (3 s atestaci z klinické biochemie, 1 s atestaci z he-
matologie a 1 s atestaci z klinické imunologie) a hodnoceni vysledkd 1 [ékar se specializaci klinicka
biochemie, 1 chemik - bioanalytik a 1 |ékaF se specializaci hematologie.

Praci oddéleni v roce 2019 vyznamnym zpuisobem ovlivnily dvé udalosti:

1)V &ervnu 2019 bylo OKBH prodlouzeno Osvédéeni o akreditaci vydané Ceskym institutem
pro akreditaci 0.p.s. (CIA) dle normy CSN EN ISO 15189:2013.

2) VIété nastoupila na uvolnénou pozici analytika Mgr. M. Vasilevova po Mgr. D. Fibigarové.

Porovnani poctu Zadanek v poslednich letech

Celkovy pocet Zadanek 31046 32642 35488
Z toho: v procentech

Rutina 80,5 78,8 77,5
Statim 19,5 21,2 22,5
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OKBH v ramci diagnostiky za rok 2019 zpracovalo pres 117 000 vzorkd biologického materialu
a provedlo 544 145 vySetreni, coZ predstavuje narlst 0 9,1 % v porovnani s rokem 2018, kdy bylo
provedeno 498 845 analyz. Mezi nejcastéji indikovana vySetreniv roce 2019 patfily: CRP, Kreatinin,
Urea, Bilirubin, ALT, AST, krevni obraz, FW a mo¢ chemicky plus sediment. | v roce 2019 pokracoval
nardst v poctu Zadosti o specializovana vysetreni, zejména markerd kalcium-fosfatového metaboli-
zmu, kterym bude i v nasledujicim roce vénovana zvysena pozornost a budou se sledovat moznosti
zavedeni novych diagnostickych parametr(.

Porovnani poctu vySetfeni v letech 2018 a 2019

Celkovy pocet analyz 498 845 544 145
Z toho:

Biochemickych 418 059 455319
Hematologickych 80 121 88124
Kloubnich tekutin 665 702

Dlouhodoby trend vyvoje poctu biochemickych vySetfeni
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Od roku 2015 OKBH provadi u vétsiny analytl externi kontrolu kvality v mezinarodnich cyklech
RIQAS a DEQAS. PFi hodnoceni vysledkd v téchto cyklech jsou stanoveny pfisnéjsi pozadavky pro
udélenf certifikatd Uspé&sného absolvovani kontrol. Soucasné se zvysila i frekvence kontrol téchto
vysetfeni v prliméru na jednou za mésic oproti narodnim cykldm, které probihaly v priméru dva-
krat do roka. Paletu mezinarodnich cykll externi kontroly kvality doplfiuji narodni cykly od SEKK
a EHK-SZU.

V rdmci postgradualniho vzdélavani |ékarl v Revmatologickém Ustavu OKBH nékolikrat rocné or-
ganizuje prakticka cviceni ve vysetfeni kloubnich tekutin, b&€hem kterych jsou pro zajemce demon-
strovany rizné techniky a analyzy.

Zvlastni pozornost je vénovana i dalSimu vzdélavani pracovnikli OKBH, ktefi pravidelné absolvuiji
odborné konference a seminare. Z tymu OKBH se v soucasnosti jak vedouci laboratorfe tak i ana-
lytik pFipravuji na dalsi atestaci.
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Molekularni biologie
a imunogenetika

Vedouci oddélent:

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

we

Védecko-vyzkumna €innost

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

Laboratore oddéleni se specializuji na studium molekuldrni podstaty onemocnéni u pacientd s pri-
marni hypourikémii, hyperurikémii a dnou vcetné funkcni charakterizace suspektnich kauzalnich
variant v modelovych systémech Xenopus oocytl a HEK burikach. Tato vySetfeni poskytujeme na
vyzadanii pro zahrani¢ni pracovisté, v roce 2019 jsme diagnostikovali tfi rodiny s raritni hereditarni
renalni hypourikémii a rodinu s xanthinurii typu 3 (FN KoSice Slovensko; Détska fakultni nemocnice
s poliklinikou Bratislava, Slovensko; Universita Politecnica delle Marche, Ancona, Italy), a provedli
genetické vySetfeni 104 pacientl s primarni hyperurikémii a dnou.

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

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

we

Prezentacni ¢innost 2019

Prednaska ,, Farmakogenetické aspekty alopurinilové terapie”, Tfebonské revmatologické dny.

Poster ,,Polymorphisms in SLC2A9 and SLC22A12 genes are related to hyperuricemia, gout and
also to hypouricemia®, 39th European Workshop for Rheumatology Research, Travel awards.

Poster ,, The impact of dysfunctional variants of ABCG2 on hyperuricemia and gout in pediatric-
onset patients”, European Crystal Network workshop.

Pfednaska a poster ,,Souvislost mezi variantami v genech ABCG2, SLC2A9 a SLC22A12 a vznikem
primdrni hyperurikémie, dny a vzdcné rendini hypourikémie”, Vliv varianty p.Q141Kv
transportéru ABCG2 na hladiny cytokint a klinicka data u pacientt s primarni hyperurikemif

a dnou”, 20. studentska védecka konference 1. LF UK.

PFednasky ,,Genetickd analyza u pediatrické pacientky s hypourikemii*, ,,Genetické varianty
souvisejici s primdrni hyperurikemii a dnou”, XVI. seminaf mladych revmatologu.

Poster ,, The impact of dysfunctional variants of ABCG2 on hyperuricemia and gout in pediatric-
onset patients”, Korean College of Rheumatology, Travel awards.

Poster “Clinical and functional characterization of a novel URAT1 dysfunctional variant in
a pediatric patient with renal hypouricemia”, 17th Symposium on Purine and Pyrimidine
Metabolism in Man.

Poster ,,Identification and characterization of a novel dysfunction variant p.1242T in ABCG2
transporter in a family with early-onset hyperuricemia and gout”, Anual meeting American

College of Rheumatology.

Poster ,,PFinos genomovych asociacnich studii k pochopeni molekuldrni pathogeneze
hyperurikémie a dny”, 63. Vyro¢ni sjezd eskych a slovenskych revmatolog.

Pfednaska ,, The genetic architecture of dysuricemia”, zvana presentace Research Cenre for
Natural Sciences, Hungarian Academy of Sciences.
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Publikacni ¢innost 2019

Horvathova V, Bohatd J, Pavlikova M, Pavelcova K, Pavelka K, Senolt L, Stibirkova B.
Interaction of the p.Q141K Variant of the ABCG2 Gene with Clinical Data and Cytokine Levels
in Primary Hyperuricemia and Gout. J Clin Med. 2019 Nov 14;8(11).

Toyoda Y, Pavelcova K, Klein M, Suzuki H, Takada T, Stiburkova B. Familial early-onset hyperurice-
mia and gout associated with a newly identified dysfunctional variant in urate transporter ABCG2.
Arthritis Res Ther. 2019 Oct 28;21(1):219

Hasikova L, Pavlikova M, Hulejova H, Kozlik P, Kalikova K, Mahajan A, Herrmann M, Stiburkova B, Za-
vada J. Serum uric acid increases in patients with systemic autoimmune rheumatic diseases after
3 months of treatment with TNF inhibitors. Rheumatol Int. 2019 Oct;39(10):1749-1757.

KawamuraY, Nakaoka H, Nakayama A, Okada Y, Yamamoto K, Higashino T, Sakiyama M, Shimizu T,
Ooyama H, Ooyama K, Nagase M, Hidaka Y, Shirahama Y, Hosomichi K, Nishida Y, Shimoshikiryo I,
Hishida A, Katsuura-Kamano S, Shimizu S, Kawaguchi M, Uemura H, Ibusuki R, Hara M, Naito M, Ta-
kao M, Nakajima M, Iwasawa S, Nakashima H, Ohnaka K, Nakamura T, Stiburkova B, Merriman TR,
Nakatochi M, Ichihara S, Yokota M, Takada T, Saitoh T, Kamatani 'Y, Takahashi A, Arisawa K, Takezaki
T, Tanaka K, Wakai K, Kubo M, Hosoya T, Ichida K, Inoue I, Shinomiya N, Matsuo H. Genome-wide
association study revealed novel loci which aggravate asymptomatic hyperuricaemia into gout.
Ann Rheum Dis. 2019 Oct;78(10):1430-1437.

Toyoda Y, Mancikova A, Krylov V, Morimoto K, Pavelcova K, Bohata J, Pavelka K, Pavlikova M, Suzuki
H, Matsuo H, Takada T, Stiburkova B. Functional Characterization of Clinically-Relevant Rare Vari-
ants in ABCG2 Identified in a Gout and Hyperuricemia Cohort.

Cells. 2019 Apr 18;8(4).

Stiburkova B, Pavelcova K, Pavlikova M, JeSina P, Pavelka K. The impact of dysfunctional variants

of ABCG2 on hyperuricemia and gout in pediatric-onset patients. Arthritis Res Ther. 2019 Mar
20;21(1):77.

Banka biologického materialu

Podstatnou ¢asti zaméreni oddéleni je jiz dvanactym rokem organizace, zpracovani a sprava Banky
biologického materialu (BBM) Revmatologického Ustavu. V roce 2019 vstoupilo do BBM celkem
4141 unikatnich odbérl a pribilo 508 novych pacientl. Bylo zpracovano 945 vzork( sér, 971 vzorkd
plasmy, 530 vzorkd moce, pripraveno 300 genomovych DNA, 240 aliquotl pIné krve pro budouci
analyzy genomové DNA a 669 zkumavek plné krve oSetfenych pro budouci analyzy RNA, a prove-
deno 485 izolaci PBMC bunék. Prehled vzorkd pfijatych, zpracovanych a uloZzenych v BBM za rok
2019 ilustruje kolacovy graf, sloupcovy graf ukazuje podil jednotlivych vstupl diagnéz v BBM za
rok 2019.

V roce 2019 se BBM RU stala ¢lenem konsorcia evropské vyzkumné infrastruktury pro infrastruk-
turu biobank a biomolekularnich zdrojd nazvané BBMRI-ERIC.
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Zpracovany biologicky material v roce 2019 v BBM
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Klinicka imunologie
— laborator prutokova
cytometrie

Vedouci 1ékarka:

MUDr. Olga Krystufkova, Ph.D.

Rutinni ¢innost

Cytometrické vySetfeni je indikovano v Revmatologickém Ustavu (RU) pfedevsim k prikazu antige-
nu HLA-B27 a také k imunofenotypizaci subpopulaci lymfocytd periferni krve (B: CD19, T: CD3, CD4,
CD8 a NK bunék: CD16/56). Nasim cilem je poskytnout spravna a reproducibilni data. Proto jsou
metody pribézné verifikovany internimi kontrolami kvality (ImmunoTrol), externim hodnocenim
kvality (EHK) narodnimi (SEKK IFT) i mezinarodnimi (Instand), mezilaboratornim porovnanim a jsou
akreditovany podle 1SO CIA dle CSN EN ISO 15189:2013 pod ¢. 8132. Posledni dozorova navstéva
probéhla v bfeznu 2020 s kladnym vysledkem hodnoceni. Kazdorocné si stanovujeme a plnime cile
zlepSeni kvality.

V radmci rutinni ¢innosti provedla laborator pratokové cytometrie v roce 2019 celkem 4779 vysetre-
ni u 2067 pacientd odeslanych z IGzkového oddéleni a zambulanci Revmatologického Ustavu a dal-
Sich prazskych i mimoprazskych zdravotnickych zafizeni. Celkem 361 pacientskych vzorkd (17 %)
bylo zaslano z externich pracovist. Pribézné dochéazi k nardstu pozadavkU na vysetreni (viz tabulka
1 a obrazky nize). Celkem tedy pocet analyz stoupl za poslednich 5 let 0 74 %. V uplynulém roce
jsme zaznamenali dal$i nardst poctu vysetieni o 16 % oproti pfedchozimu roku. Vétsinu vysetreni
Cini stanoveni HLA-B27.

R . e Celkovy pocet analyz
Celkovy pocet vysetrenych pacientd (roky 2014 - 2019)

(roky 2014-2019)
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Tabulka 1. Celkovy pFehled vySetreni za roky 2014 - 2019

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Pocet vySetfenych pacientt 1311 1259 1375 1460 1798 2067

Zastoupeni poZadavki na

9 9 9 9 9 9
prikaz HLA-B27 (%) 88 % 86 % 78 % 78 % 79 % 78 %

Celkem analyz 2823 2752 3170 3358 4109 4779

Prikaz HLA-B27

Priikaz HLA-B27 provadime v ramci diagnostiky seronegativnich spondyloartritid u pacientd RU
i pro externi klinickd pracovisté vcetné zadosti o vySetfovani komplikovanych vzorkd, které jiné
laboratofe hodnoti jako neinterpretovatelné. Podle doporuceni evropské federace pro imunoge-
netiku, pouzivame pro cytometrickou detekci HLA-B27 metodu pfimého znaceni plné krve s mo-
noklonalnimi protilatkami vice rdznych klond. Vzhledem ke zkfiZzené reaktivité diagnostik v rdmci
skupiny zkrizené reagujicich epitopt HLA-B7 (CREG B7) a ke genetické variabilité vysoce polymorf-
niho genu HLA-B*27, neumozni Zadna jednotliva laboratorni souprava jednoznacny zavér u vSech
vzork{. Proto jsme optimalizovali kombinaci sekvenc¢nich stanoveni vyuZzivajicich viech, u nas do-
stupnych protilatek a zapojili jsme se do ovérovani novych postupl detekce HLA-B27 pomoci pri-
tokové cytometrie.

V roce 2019 bylo zaznamenano celkem 16 neprtkaznych vzork( z celkem 1852 vySetfenych osob
(0,4 %). To je takovych, kdy nelze cytometricky nalez interpretovat, coz vychazi ze samého principu
metodiky vyuzivajici vazby detekcni protildtky s antigenem, ze skupiny CREG B7. U téchto vzorkd
doporucujeme provézt genetické vySetreni.

U celkem 10 vzorkl bylo provedeno ovéreni nepriikaznych nalez(l genetickym testem alel HLA-
-B*27 pomoci specifické polymerazové retézové reakce v laboratofi molekularni biologie a imu-
nogenetiky RU. Z nich u 9 vzorkd byl potvrzen nas nélez. Tedy celkem 99,8 % vzorkl jsme uzavieli
jednoznacné.

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

vanych vysetreni B27 pozitivnich a negativnich jedinc( a definice Sedé zény pfi stanoveni HLA-B27
pomoci BD kitu pro uréeni neprikaznych vysledkd vhodnych pro geneticky test.

Imunofenotypizace lymfocyti (IFT)

Pro imunofenotypizaci zakladnich populaci lymfocytl periferni krve pouzivame validovany panel
IVD protilatek a vlastni referencni meze na podkladé vy3etfeni vékové i genderové vyvazené skupi-
ny 130 zdravych kontrol, pokryvajici vékové dekady od 20 do 70 let. V roce 2019 jsme zaznamenali
26% narust poZzadavkd na IFT oproti pfedchozimu roku.
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Stanoveni je pozadovano pfi vySetfeni nemoc- Zastoupeni cytometrickych

nych s astymi infekcemi, pfedeviim k posou- analyz v roce 2019
zeni miry deplece B lymfocytd u nemocnych
s klinicky vyznamnou hypogamaglobulinémii. HLA-B27 Imunofenotypizace

Alterace B bunécného profilu zaznamenava-

me u pacientl lé¢enych B depleci, blokadou

IL-6 a pfi terapii belimumabem. Dale nacha-

zime zvySenou expresi nekonvencnich popu- 22%
laci T lymfocytl, jako jsou gama/delta T-lym-

focyty, NK-T a dvojité pozitivni CD4+/CD8+

T-lymfocyty u pacientl na biologické l1écbé

a u nemocnych s ¢asnymi stadii revmatickych

onemocnéni. Této oblasti jsme se podrobné 78%
vénovali vyzkumné v rémci grantové studie

AZV-17-32612-A. Navic se vyzkumné vénuje-

me profilu subpopulaci monocytl u pacientt

s Casnymi stadii revmatoidni artritidy.

U€ast v systémech externiho hodnoceni kvality (EHK) a certifikaty

Laboratof absolvovala v roce 2019 celkem 4 cykly EHK pro stanoveni HLA-B27; z toho 2 narodni
(SEKK) a 2 mezinarodni (Instand 440-HLA-B27) se 100% UspéSnosti a ziskala certifikaty s platnosti
12 mésicl. Metoda je kontrolovana také mezilaboratornim porovnanim s laboratofi Immunia spol.
s r.o., (akreditovanou pod ¢. 8071) také se 100% Uspésnosti. Imunofenotypizace byla v roce 2019
kontrolovana celkem 3 cykly EHK (2x SEKK IFT/1 a 2 a 1x Instand 213-Immunophenotyping) také se
100% Uspésnosti a ziskala certifikaty pro stanoveni T lymfocytd (CD3+; CD4+; CD8+), B lymfocytd
a NK bunék platné na 12 mésicd.

Kontinualni vzdélavani a postgradualni studium pracovniku
laboratore

V laboratofi pritokové cytometrie pracovaly b&hem roku 2019 tFi VS pracovnice (o celkovém Gvaz-
ku 0,6) a jedna laborantka (1,0 Gvazku). V prabéhu roku 2019 jsme se zUcastnily Skolicich akci
v ramci dalSiho kontinualniho vzdélavani v cytometrii (10th International Conference - Analytical
cytometry 2019, Seminar Exbio, Seminar .T.A Intertact, Setkani uzivatelt cytometri BC ,DIALOG
2019"), imunologii (Kongres a pracovni dny CSAKI) a v revmatologii (mezinarodni revmatologické
kongresy EULAR, ACR, Immunology Summit a narodni seminafe a konference pofadané CRS a RU).
Na urovni postgradualniho studia Ing. Klara Prajzlerova odeslala 3 publikace do impaktovanych
Casopisl a zahdjila sepisovani dizertacni prace.
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Pedagogicka cinnost

MUDr. Olga Krysttfkova, Ph.D. se podili na vyuce studentl 1. LF UK, postgradualni vyuky lékard
v pfipravé k atestaci z revmatologie a postgradualniho kurzu v imunologii doktorského studia Bio-
mediciny UK.

Védeckovyzkumna €innost

V ramci 5. podprojektu RVO - Spondyloartritidy jsou hodnoceny projevy choroby u pfibuznych pa-
cientl s ankylozujici spondylitidou (AS) a projevy axialni spondyloartritidy u pacientd s prodélanou
akutni pfedni uveitidou (AU). V nasi laboratofi vySetfujeme pritomnost HLA-B27 a hodnotime va-
riabilitu intenzity exprese HLA-B27 mezi HLA-B27 pozitivhimi nemocnymi s AS a jejich pfibuznymi,
nebo mezi pacienty s AS a s AU.

Pro grant 17-32612A - Klinicky suspektni artralgie (CSA) jsme metodou pritokové cytometrie hod-
notili zastoupeni subpopulaci lymfocytd a monocytl v periferni krvi u jedincl s CSA a sledovali
jejich zmény v ase a asociace s vybranymi klinickymi parametry. Kromé fenotypizace perifernich
lymfocytl, probiha detekce subpopulaci monocytl periferni krve na podkladé exprese znakd CD14
a CD16 a hodnotime jejich procentualni zastoupeni a kvantitativni membranovou expresi CD11c.
Pro tuto grantovou studii jsme také vyhodnotily analyzy vazby exprese miR-451 a bunécné exprese
chemokint IL-8 a CXCL16 s cilem prokazat regulacni potencial této mikro RNA na proteinové Grovni.

Vysledky t&chto analyz byly prezentovany na internich seminafich RU, narodnich i mezindrodnich
védeckych konferencich a v rdmci pribéznych zprav projektd. Publikacni aktivita je uvedena nize
a dalSi 3 publikace byly odeslany do tisku. Pracovnice laboratofe jsou soucasné zapojeny do dalSich
grantovych a vyzkumnych projektd Myozitické skupiny a Oddéleni experimentéini revmatologie RU.

Prezentace vysledku a publikacni aktivita pracovnikt laboratore

V roce 2019 jsme se podilely na publikaci sedmi ¢lank( v mezinarodnich periodicich o souhrnném
impakt faktoru 20,718. Prezentovaly jsme se jako autorky, nebo spoluautorky na zahrani¢nich kon-
ferencich s 10 postery nebo pfednaskami na narodni Grovni. 3 pfednasky dedikované ke granto-
vym projektlim AZV nebo RVO-023728.

Publikace pfijaté do tisku vimpaktovanych ¢asopisech

1. Serum uric acid increases in patients with systemic autoimmune rheumatic diseases after
3 months of treatment with TNF inhibitors.
Hasikova L, Pavlikova M, Hulejova H, Kozlik P, Kalikova K, Mahajan A, Herrmann M,
Stibdrkova B, Zavada J.
Rheumatol Int. 2019 Oct;39(10):1749-1757. doi: 10.1007/s00296-019-04394-6. Epub 2019
Jul31.1F- 2,2
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2. Serum visfatin levels in patients with axial spondyloarthritis and their relationship to disease
activity and spinal radiographic damage: a cross-sectional study.
Hulejova H, Kropackova T, Bubova K, Krystifkova O, Filkova M, Mann H, Forejtova S,
Toméik M, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt L.
Rheumatol Int. 2019 Jun;39(6):1037-1043. doi: 10.1007/s00296-019-04301-z. Epub 2019
Apr 25.1F- 2,2

3. S100A11 (calgizzarin) is released by circulating mononuclear cells and its elevated plasma
levels distinguish systemic lupus erythematosus patients from healthy individuals.
Cerezo LA, Sumové B, Hulejova H, Storkanova H, Szczukova L, Tomé&ik M, Be€var R, Pavelka K,
Vencovsky J, Zavada J, Senolt L.
Clin Exp Rheumatol. 2019 Mar-Apr;37(2):338-339. Epub 2019 Feb 4. No abstract available.
IF- 3,238

4. Pro-inflammatory ST00A11 is elevated in inflammatory myopathies and reflects disease
activity and extramuscular manifestations in myositis.
Andrés Cerezo L, Hulejova H, Sumové B, Kropackova T, Krystafkova O, Klein M, Mann HF,
Zadmetnik J, Pecha O, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L.
Cytokine. 2019 Apr;116:13-20. doi: 10.1016/j.cyt0.2018.12.023. Epub 2019 Jan 23. IF-3,078

5. Circulating S100 proteins effectively discriminate SLE patients from healthy controls: a cross-
sectional study.
Sumova B, Cerezo LA, Szczukové L, Nekvindova L, Uher M, Hulejova H, Moravcova R,
Grigorian M, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Z&vada J.
Rheumatol Int. 2019 Mar;39(3):469-478. doi: 10.1007/s00296-018-4190-2. Epub 2018 Nov 3.
IF-2,2

6. Alterations in activin A-myostatin-follistatin system associate with disease activity in
inflammatory myopathies.
Vernerova L, Horvathova V, Kropackova T, Vokurkova M, Klein M, Tom¢ik M, Oreska S,
Spiritovi¢ M, Stork&nové H, HeFmankova B, Kubinova K, Krystlifkova O, Mann H, Ukropec J,
Ukropcova B, Vencovsky J.
Rheumatology (Oxford). PFijato do tisku 2019 [Epub ahead of print] IF - 5,149

7. Effect of CTLA4-Ig (abatacept) treatment on T cells and B cells in peripheral blood of patients
with polymyositis and dermatomyositis.
Tang Q, Ramskdld D, Krystifkova O, Mann HF, Wick C, Dastmalchi M, Lakshmikanth T, Chen
Y, Mikes J, Alexanderson H, Achour A, Brodin P, Vencovsky J, Lundberg IE, Malmstrom V.
Scand J Immunol. 2019 Jan;89(1):e12732. doi: 10.1111/sji.12732. Epub 2018 Dec 9. IF- 2,563

Publikace odeslané do tisku vimpaktovanych €asopisech

1. The dysregulation of monocyte subpopulations in individuals at risk of developing
rheumatoid arthritis.
Klara Prajzlerova, Olga Krystlfkova, Herman Mann, Hana Hulejova, Nora Petrovska, Monika
Gregova, Petra Hanova, Karel Pavelka, Jifi Vencovsky, Ladislav Senolt, Méria Filkova
Rheumatology
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2. High expression of miR-451 in peripheral blood mononuclear cells in subjects at risk of
developing rheumatoid arthritis.
Klara Prajzlerova, Olga Krystlfkova, Petra Hanova, Veronika Horvathova, Monika Gregova,
Karel Pavelka, JiFi Vencovsky, Ladislav Senolt, Méria Filkova
Scinetific Report.

3. Circulating miR-145 as a marker of therapeutic response to anti-TNF therapy in patients with
ankylosing sponadylitis.
Klara Prajzlerova, Martin Komarc, Sarka Forejtova, Karel Pavelka, Jifi Vencovsky, Ladislav
Senolt, Méria Filkové
Rheumatology International.

Postery

1. Serum Tenascin-C Levels are Elevated in Patients With Axial Spondyloarthritis
Hulejova H., Bubova K., Prajzlerova K., Husakova M., Filkova M., Tom¢ik M., Pavelka K.,
Senolt L.

Abstrakt: Annals of the Rheumatic Diseases 78(Suppl 2): 1496-1496
Annual European Congress of Rheumatology (EULAR) Madrid Spanélsko 06/2019

2. The dysregulation of NK cells and non-classical and classical monocyte subpopulations in
individuals at risk of developing rheumatoid arthritis.
Prajzlerova K*, Krysttfkova O*, Hanova P, Hulejova H, Gregova M, Pavelka K, Vencovsky J,
Senolt L, Filkova; *sdilené prvni autorstvi
Abstrakt: Annals of the Rheumatic Diseases 78(Suppl 2):298-299
Annual European Congress of Rheumatology (EULAR) Madrid Spanélsko 06/2019; poster tour

3. The Dysregulation of NK Cells and Non-Conventional NK-T and y&-T Cells in Individuals at
Risk of Developing Rheumatoid Arthritis
Prajzlerova K*, Krystifkova O*, Hanova P, Hulejova H, Gregova M, Petrovska N, Mann H,
Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Filkova M
Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10), Abstract Number: 0500
ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019; poster tour

4. S100A11 (calgizzarin) Is Released During Neutrophil Extracellular Traps (NETs) Formation in
Rheumatoid Arthritis (RA)
Navratilova, A.,Baloun, J., Hulejova, H., Pavelka, K., Vencovsky, J., Senolt, L., Cerezo, LA.
Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10), Abstract Number: 0489
ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019:

5. Alterations in Activin A-Myostatin-Follistatin System Associate with Disease Activity in
Inflammatory Myopathies
Lucia Vernerova, Veronika Horvathova, Tereza Kropackova, Martina Vokurkova, Martin Klein,
Sabina Oreska, Katefina Kubinova, Hefman Mann, Maja Spiritovi¢, Hana Storkanova, Olga
Krystlfkova, Michal Tomcik, Jozef Ukropec, Barbara Ukropcova, Jifi Vencovsky
Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10) Abstract Number: 1294
ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019

68



6.

10.

Increased Hsp90 in Plasma and Muscle Tissue Associates with Disease Activity and Skeletal
Muscle Involvement in Idiopathic Inflammatory Myopathies

Hana Storkanova, Sabina Oreska, Maja Spiritovi¢, Barbora Hefmankova, Olga Kry3tifkova,
HeFman Mann, Martin Komarc, Josef Zdme¢nik, Karel Pavelka, Jiti Vencovsky, Ladislav Senolt
and Michal Tom¢ik

Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10) Abstract Number: 1297

ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019

Alterations in activin A-myostatin-follistatin system associate with disease activity in
inflammatory myopathies

Lucia Vernerova, Veronika Horvathova, Tereza Kropackova, Martina Vokurkova, Martin
Klein, Michal Tom¢&ik, Sabina Oreska, Hana Storkanova, Hefman Mann, Olga KrystGfkova, Jiri
Vencovsky

Abstrakt: BMC Rheumatology 2019, 3(Suppl 1):31 BMC Abstract: P80

3rd Global conference on myositis Berlin, Némecko

Hsp90 is increased in plasma and muscle tissue in idiopathic inflammatory myopathies and
correlates with disease activity and skeletal muscle involvement.

Hana Storkanova, Sabina Oreska, Maja Spiritovi¢, Barbora Hefmankova, Olga Kry3tafkova,
HeFman Mann, Karel Pavelka, Jifi Vencovsky, Ladislav Senolt, Michal Tom¢ik

Abstrakt: BMC Rheumatology 2019, 3(Suppl 1):31 BMC Abstract: P111

3rd Global conference on myositis Berlin, Némecko

The Dysregulation of NK Cells and Monocyte Subpopulations in the Preclinical Phase of
Rheumatoid Arthritis.

Prajzlerova K.*, Krysttfkova O.*, Hanova P., Hulejova H., Gregova M., Pavelka K., Vencovsky
J., Senolt L., Filkova M.; *sdilené prvni autorstvi

10th International Conference - Analytical cytometry 9/2019 Se¢ Ustupky

Dysregulace subpopulaci monocytl a NK bunék u jedinct v preklinickém stadiu revmatoidni
artritidy

K. Prajzlerova*, O. Krysttfkova*, P. Hanova, H. Hulejova, M. Gregova, N. Petrovska, K.
Pavelka, J. Vencovsky, L. Senolt, M. Filkova *sdilené autorstvi

Zjazd slovenskych a ¢eskych reumatolégov, 09/2019: poster tour
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Prednasky

1. Dysregulace subpopulaci monocytt a NK bunék u jedincl v preklinickém stadiu revmatoidni
artritidy. Ing. Klara Prajzlerova; MUDr. Olga Krystfkova, Ph.D.; Ing. Hana Hulejova; MUDr.
Petra Hanov4, Ph.D.; MUDr. Monika Gregova, Ph.D.; prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.;
MUDr. Méria Filkova, Ph.D.

XVI. seminar mladych revmatologCi 05/2019

2. Extraglandularni manifestace Ségrenova syndromu
Krystafkova O.
78. Klinicka konference RU, 25. 10. 2019 Praha

3. Sekundarni protilatkova imunodeficience po B-deplecni |éCbé v revmatologii
Krystifkova O.
ID 360 Imunodeficience v mezioborové spolupraci, 6.-7.12. 2019 Praha

70



Védeckovyzkumna
a vzdeélavaci ¢ast

Vyzkumna ¢innost
prof. MUDr. Jiri Vencovsky, DrSc.
str. 72

Experimentalni revmatologie
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
str. 76

Administrativa, vyzkum, informace
a vzdélavani

Ing. Alexandra Musilova

str. 80

Pedagogicka ¢innost

MUDr. Sérka Forejtova, Veronika Spinglova,
Jana Schwarzova

str. 113

REVMATOLOGIE dENES?

Rhaumataiogy

LIz

i
n i 3
——




Vyzkumna c¢innost

Vedouci oddeélent:

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

Okruhy vyzkumu:

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

2) Mezindrodni spoluprace vyuzivajici Udajl z registru ATTRA.

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

4) Studium molekularnich a bunécénych aspektl patogeneze degenerativnich, zanétlivych
a autoimunitnich onemocnéni, zejména se zamérenim na nové cytokiny, adipokiny, S100

proteiny a mikroRNA.

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

6) Genetické pFiciny zmén urikémie, v€etné funkcnich studii alelickych variant uratovych
transportérd a vliv na tkarnové poskozeni.

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

9) Komplexni vyzkum idiopatickych zanétlivych myopatii - epidemiologické, diagnostické
a terapeutické souvislosti.

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

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

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

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

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

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

2. Akceptuje nové ziskanou podporu z grantovych agentur v Ceské republice - nyni hlavné
Agentura pro zdravotnicky vyzkum (AZV).

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

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

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

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

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

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

pristupt formou Doporuceni k diagnostice a 1écbé jednotlivych revmatickych onemocné-
ni a tim pFispivat k zlep3eni péce o revmatické pacienty v Ceské republice.
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VEDECKO VYZKUMNE CENTRUM - PREHLED PROJEKTU

Projekty podporované Agenturou pro zdravotnicky vyzkum

Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy.

Hlavni FeSitel: Mgr. Andrés Cerezo Lucie, Ph.D.

1.5.2015-31.12.2018

Zavérelna zprava odeslana k 31. 1. 2019. Hodnoceni: Vynikajici vysledky FeSeni projektu (s mezi-
narodnim vyznamem apod.), které znamenaiji, Ze byly spinény cile projektu a jeho predpokladané
vysledky uvedené ve smlouvé resp. rozhodnuti o poskytnuti podpory (V).

Funkéni studie alelickych variant uratovych transportérd v primarni hyperurikémii a dné.
Hlavni Fesitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

1.5.2015-31.12.2019

Zavérelna zprava odeslana k 31. 1. 2020.

Metabolické abnormality kosterniho svalu u pacientl s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi.
Hlavni FeSitel: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

1.4.2016 -31.12. 2019

Z3avérelna zprava odeslana k 31. 1. 2020.

Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybranych revmatickych onemocnéni.
Hlavni FeSitel: doc. MUDr. Michal Tomcik, Ph.D.
1.4.2016 - 31.12. 2019 (prodlouzeno do 31. 12. 2020).

Vliv pohybové intervence na priabéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni.
Hlavni FeSitel: doc. MUDr. Michal Tomcik, Ph.D.
1.4.2016 - 31.12. 2019 (prodlouzeno do 31. 12. 2020).

Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni spondyloartritidy na podkladé modernich biomarker(.
Hlavni Fesitel: prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
1.4.2017 -31.12. 2020

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

Aterosklerdza a kardiovaskularni riziko u vybranych revmatickych onemocnéni.

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

1.5.2018 - 31. 12. 2021

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

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

1.5.2018 - 31.12. 2021

74



Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrézy rukou.
Hlavni Fesitel: prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
1.5.2018 - 31. 12. 2021

INSTITUCIONALNI PODPORA MZ CR

KONCEPCNIi ROZVOJ VYZKUMNE ORGANIZACE C. MZO 023728

Casna diagnostika, cilena a intenzivni terapie zaloZena na podkladé prognostickych biomarker(
a molekularné biologickych aspektl patogeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich
revmatickych onemocnéni.

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

Projekt ma nasledujici podukoly:

Systémovy lupus erythematodes, FeSitel: MUDr. Dana Tegzova, doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.
Systémova sklerodermie, fesitel: doc. MUDr. Radim Becvar, CSc., doc. MUDr. Michal Tomcik, Ph.D.
Psoriaticka artritida, Fesitel: MUDTr. Jifi Stolfa, MUDr. Liliana Sedovéa

Polymyozitida a dermatomyozitida, FeSitel: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

Revmatoidni artritida, FeSitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

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

Osteopordza a chronicka zanétlivd onemocnéni, Fesitel: prof. MUDr. Jan St&pan, DrSc.
Biomarkery, FeSitel: prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Osteoartréza rukou, Fesitel: prof. MUDTr. Ladislav Senolt, Ph.D.

0. Studie molekularni podstaty a patogeneze uratovych transportért u pacient s primarni
hyperurikémii, hypourikémii a dnou, feSitel: Mgr. et Ing. Blanka Stiblrkova, Ph.D.

2voOoNOUAWN =

PROGRES (Program rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové)

Komplikace metabolickych chorob

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

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

EVROPSKE PROJEKTY

ELECTOR (eHealth in Rheumatology)

Horizon 2020. Spolecny projekt se skupinou v Kodani a Oxfordu.

Zodpovédni pracovnici v RU: doc. MUDTr. Jakub Zavada, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.,
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

FOREUM (Foundation for Research in Rheumatology)

Characterising comorbidity in patients with RA in Europe: a multi-national federated analysis of
big healthcare data. Project lead: D. Prieto-Alhambra, University of Oxford, UK. Spolufesitel: doc.
MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.
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Experimentalni
revmatologie

Vedouci oddeélent:

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

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

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

V prabéhu roku 2019 bylo FfeSeno nékolik vyzkumnych projektd (viz dale). Na feSeni vyzkumnych
projektd se podileji Ph.D. studenti. Sté€Zejni vyzkumné prace predstavuji studium zanétlivych
a profibrotickych molekul v patogenezi zanétlivych a systémovych revmatickych onemocnéni se
zamérenim na revmatoidni artritidu, axialni spondyloartritidy, sklerodermii a myozitidy, vcetné
systémového lupus erythmatodes. Studovany jsou také biomarkery u pacient s osteoartrézou
drobnych ruc¢nich kloubl se zamérenim na diferenciaci erozivni formy nemoci. Specializaci labo-
ratore je studium bunécnych a cirkulujicich mikroRNA, které mohou potencialné slouzit jako nové
diagnostické a prediktivni ukazatele revmatickych onemocnéni.
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Personalni obsazeni

Ke konci roku 2019 bylo v laboratofi vedeno jedendct VS pracovnikd. Z toho &tyFi VS pracovnice
(Ph.D. studentky) jsou na rodicovské dovolené. Dvé laborantky pracuji na ¢astecny pracovni
Uvazek. Nové byl pFijat VS pracovnik Ing. Jifi Baloun, Ph.D., a dvé Ph.D. studentky Mgr. Adéla
Navratilova a Mgr. Aneta Pekacova.

VS pracovnici:

Ing. Hana Hulejova, doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D., MUDr. Maria Filkova, Ph.D., Mgr. Lucie
Andrés Cerezo, Ph.D. a Ing. Jifi Baloun, Ph.D.

Ph.D. studenti:

Ing. Klara Prajzlerova, Mgr. Veronika Horvathova (dfive Hruskova), Mgr. Hana Storkanova,
Mgr. Tereza Lennerova, Mgr. Adéla Navratilova a Mgr. Aneta Pekacova.

Laborantky:

ROZena Paroubkova a Lenka Storkanova (obé CastecCny Uvazek).

Na rodic¢ovské dovolené:

Mgr. Markéta LiSkova, Mgr. Lucia Vernerova, Ph.D., od r. 2018 také Mgr. Veronika Horvathova
(dfive HruSkova) a Mgr. Tereza Lennerova.

Zahranicni spoluprace

+  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.)

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

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

Domaci spoluprace

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

V ramci podpory vzdélavani a védecké spoluprace maji Ph.D. studenti moznost absolvovat
kratkodobé i dlouhodobé studijni pobyty na vyhlasenych védeckych pracovistich.

Podle harmonogramu pokracovaly prace na projektu Institucionalni podpory Ministerstva

zdravotnictvi CR a grantovych projektech Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi CR (AZV MZ CR) a Univerzitnich projektech SVV a PROGRES.
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Grantové projekty laboratore v roce 2019

1) Role Hsp90 u vybranych revmatickych onemocnéni (AZV MZ CR, doc. Tom¢ik)

2) Vliv pohybové intervence na prlbéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni
(AZV MZ CR, doc. Tom&ik)

3) Klinicky suspektni artralgie: charakteristika preklinické faze revmatoidni artritidy
(AZV MZ CR, MUDr. Filkova)

4) Stanoveni rizika progrese Casné axialni spondyloartritidy na podkladé modernich
biomarker( (AZV MZ CR, prof. Senolt)

5) Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrézy rukou (AZV MZ CR, prof. Senolt)
6) Institucionalni podpora RU (MZ CR) - Biomarkery, Osteoartréza rukou

7) PROGRES

Zahranicni publikace

Vysledky nasi védecké ¢innosti byly prezentovany na pravidelnych tuzemskych a zahrani¢nich
kongresech. V roce 2019 byly publikovany nasledujici prace, na kterych se pracovnici laboratore
podileli:

1:  Horvathova V, Bohata J, Pavlikova M, Pavelcova K, Pavelka K, Senolt L, Stibdrkova B.
Interaction of the p.Q141K Variant of the ABCG2 Gene with Clinical Data and Cytokine
Levels in Primary Hyperuricemia and Gout. ] Clin Med. 2019 Nov 14;8(11). pii: E1965.

2: Senolt L. Emerging therapies in rheumatoid arthritis: focus on monoclonal antibodies.
F1000Res. 2019 Aug 30;8. pii: F1000 Faculty Rev-1549.

3: Sharma M, Damgaard D, Senolt L, Svensson B, Bay-Jensen AC, Nielsen CH, Hagglund P.
Expanding the citrullinome of synovial fibrinogen from rheumatoid arthritis patients.
Proteomics. 2019 Sep 30;208:103484.

4: Hulejova H, Kropackova T, Bubové K, Krystlifkova O, Filkova M, Mann H, Forejtova S,
Toméik M, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt L. Serum visfatin levels in patients with axial
spondyloarthritis and their relationship to disease activity and spinal radiographic
damage: a cross-sectional study. Rheumatol Int. 2019 Jun;39(6):1037-1043.

5:  Bubové K, Forejtova S, Zegzulkova K, Gregova M, Husakova M, Filkova M, HoFinkové |,
Gatterovéa J, Toméik M, Szczukové L, Pavelka K, Senolt L. Cross-sectional study of patients
with axial spondyloarthritis fulfilling imaging arm of ASAS classification criteria: baseline
clinical characteristics and subset differences in a single-centre cohort. BMJ Open. 2019
Apr 2;9(4):e024713.
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Cerezo LA, Sumova B, Hulejova H, Storkanova H, Szczukova L, Tom&ik M, Be&var

R, Pavelka K, Vencovsky J, Zavada J, Senolt L. ST00A11 (calgizzarin) is released by
circulating mononuclear cells and its elevated plasma levels distinguish systemic lupus
erythematosus patients from healthy individuals. Clin Exp Rheumatol. 2019 Mar-
Apr;37(2):338-339.

Andrés Cerezo L, Hulejova H, Sumové B, Kropackova T, Krystiifkova O, Klein M, Mann
HF, Zamecnik J, Pecha O, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L. Pro-inflammatory S100A11 is
elevated in inflammatory myopathies and reflects disease activity and extramuscular
manifestations in myositis. Cytokine. 2019 Apr;116:13-20.

Sumova B, Cerezo LA, Szczukova L, Nekvindova L, Uher M, Hulejova H, Moravcova
R, Grigorian M, Pavelka K, Vencovsky J, Senolt L, Z&vada J. Circulating S100 proteins
effectively discriminate SLE patients from healthy controls: a cross-sectional study.
Rheumatol Int. 2019 Mar;39(3):469-478.
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Administrativa,
vyzkum, informace
a vzdélavani

Vedouci oddélent:
Ing. Alexandra Musilova

Oblast projektt a grantd:

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

V roce 2019 obdrzel Revmatologicky Ustav od Ministerstva zdravotnictvi CR na rozvoj vyzkumné
organizace a probihajici grantové projekty celkem 38 018 tis. KC. V kvétnu tohoto roku bohuzel
Revmatologicky Ustav neziskal zadny grantovy projekt. Podavali jsme dva navrhy:

1. Ing. Hulejova Hana - Role tenascinu v patogenezi idiopaticky zanétlivych myopatii a jeho
mozny dopad na kardiovaskularni dysfunkci u myozitidy.

2. Doc. MUDr. Zavada, Ph.D. - Odhad vyskytu zanétlivych revmatickych chorob v populaci
Ceské republiky a jejich dopadu na zdravotni stav a spotfebu zdravotni péce - analyza
administrativnich dat, verejnych zdravotnich registrd a pacientskych databazi z tercidlniho
centra.

Oba navrhy byly kladné posouzeny a skoncily mezi prvnimi deseti ve svém panelu, ale vzhledem
k objemu prostredkl pridélenych na pInéni grantovych projektl, nebyly financovany.

V prabéhu roku byla agentura AZV pozadand o Sest zmén, dvé zmény se tykaly doplnéni ¢lena
tymu, dalsi dvé zmény byly na zvySeni hodin a odmén u PGS studentd, ktefi na projektu pracu-
ji a posledni zmény se vztahuji k prodlouzeni grantovych projektl, které mély byt dokonceny
31.12. 2019. VSechny poZadované zmény byly agenturou schvaleny. BEhem roku bylo vyCerpano
z jednotlivych projektd na nakladech 42 371 tis. K& Nedocerpana financni ¢astka na grantové pro-
jekty Cinila 1 706 tis. K¢, tato ¢astka byla prevedena do roku 2020 k docCerpani.

Revmatologicky Ustav v roce 2019 fesil tyto grantové projekty.
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Granty AZV 2015-2020

Cislo
. a . P Doba
projektu Nazev projektu Hlavni FeSitel . .
reSeni
AZV
15-26693A Funkéni studie alelickych variant uratovych transportérd v primarni | prof. MUDr. Karel 1.5.2015 -
hyperurikémii a dné Pavelka, DrSc. 31.12.2019
16-33746A Metabolické abnormality kosterniho svalu u pacientd prof. MUDr. Jifi 1.4.2016 -
s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi Vencovsky, DrSc. 31.12.2019
16-33542A Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybranych revmatickych doc. MUDr. Michal 1.4.2016 -
onemocnénf{ - projekt prodlouzen do 31.12.2020 Tom¢ik, Ph.D. 31.12.2019
16-33574A Vliv pohybové intervence na priibéh a aktivitu vybranych doc. MUDr. Michal 1.4.2016 -
revmatickych onemocnéni- projekt prodlouzen do 31.12.2020 Tomcik, Ph.D. 31.12.2019
17-32612A Klinicky suspektni artralgie: charakteristika preklinické faze MUDr. Méaria Filkova, 1.4.2017 -
revmatoidni artritidy Ph.D. 31.12.2020
17-33127A Stanoveni rizika progrese ¢asné axialni spondyloartritidy na prof. MUDr. Ladislav 1.4.2017 -
podkladé modernich biomarkert Senolt, DrSc. 31.12.2020
prof. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D. - VFN RU
NV18-01- Ateroskleréza a kardiovaskularni riziko u vybranych revmatickych - 1.5.2018-
L, spolupfijemce - doc.
00161 onemocnéni ) o 31.12.2021
MUDr. Michal Tom¢ik,
Ph.D.
Studie vztahu mezi stfevnim mikrobiomem a chronickymi
NV18-05- anétlivymi onemocnénimi pohybového aparatu, osteopor6zo prof. MUDr. Jan 152018
z ivymi imi V u, Zou a4
00394 y pony P P Stépan, Drsc. 31.12.2021
a RA
NV18-01- L o, 3 prof. MUDr. Ladislav 1.5.2018-
Prognostické faktory progrese erozivni osteoartrézy rukou v
0542 Senolt, Ph.D. 31.12.2021

Dil¢i zpravy grantovych projektd byly Uspésné odeslany v poZzadovaném terminu k 27. 1. 2020 pro-
stfednictvim aplikace ISVP.

Zavérecné zpravy grantovych projektl byly také v poradku odeslany prostfednictvim aplikace ISVP
v terminu 30. 1. 2020.

Institucionalni podpora

Koncepéni rozvoj vyzkumné organizace €. MZO 023728 - ,Casné diagnostika, cilena a intenzivni
terapie zaloZena na podkladé prognostickych biomarkert a molekularné biologickych aspektd pa-
togeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnéni.”

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

Projekt koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 023728 Revmatologického Ustavu Praha ma
od minulého roku celkem 10 podukolu, které jsou komplexné vénovany problematice zanétlivych
revmatickych onemocnéni a biomarkerdm. Jedna se o 8. rok reseni, ktery navazuje na vyzkumné
zameéry, které byly ukonceny v roce 2011. Celkem bylo publikovano 18 dedikovanych praci v zahra-
ni¢nich odbornych €asopisech s impakt faktorem, soucet IF je 76,017.
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V zahrani¢nim recenzovaném casopise byla vydana jedna odborna prace s dedikaci, v Ceskych re-
cenzovanych Casopisech bylo publikovano 14 dedikovanych praci a v ostatnich Ceskych ¢asopisech
celkem 12 odbornych dedikovanych praci. V niZze uvedené tabulce jsou vSechny publikace pfipoje-
né jako vysledek k jednotlivym podukolim, zde se nékteré opakuji, protoze se tematicky vztahuji
ke dvéma nékdy i ke tfem podukolim.

Publikacni ¢innosti za rok 2019 na jednotlivych podiikolech (véetné publikaci bez dedikace):

1. Systémovy lupus erythematodes 5 publikaci v ¢eskych Casopisech,
MUDr. Dana Tegzova 1 zahranicni Epub, 1 pfijata k publikaci

6 kapitol v zahranicnich knihach,
8 zahranicich praci, z toho 6 Epub, 4 Ceské
prace

2. Systémova sklerodermie
doc. MUDr. Radim Becvar, CSc.

3. Psoriaticka artritida

MUDr. Jiff Stolfa 2 Ceske publikace

4. Polymyozitida a dermatomyozitida

prof. MUDT. Jii Vencovsky, DrSc. 7 zahranicnich praci, z toho 1 Epub

5. Revmatoidni artritida

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 5 zahrani¢nich publikaci

6. Spondyloartritidy

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 7 ZErRlE pree

7. Osteoporéza a chronicka zanétliva
onemocnéni 7 zahrani¢nich publikaci
prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc.

9. Biomarkery 5
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

9. Osteoartréza rukou

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. 5 zahranicnich pradi

10. Studie molekularni podstaty

a patogeneze uratovych transportéru
u pacientt s primarni hyperurikémii, 5 zahranicnich
hypourikémii a dnou

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

Revmatologicky Ustav dale spolupracuje na projektu Univerzity Karlovy s nazvem Progres. Cilem
programu je analyza patogenetickych mechanizm a identifikace novych biomarker(, které se mo-
hou uplatfiovat pfFi rozvoji komplikaci metabolickych chorob hromadného vyskytu se zamérenim
zejména na diabetes mellitus, obezitu, dyslipoproteinémie, nemoci ledvin, nemoci traviciho traktu
a revmatologicka onemocnéni véetné osteopatii. Zaroven se jedna o vzajemnou interakci meta-
bolickych stavd ¢i nemoci. Analyza biomarkerd umozni jednak zhodnotit rizika rozvoje komplikaci
jako primych nasledk metabolickych chorob, jednak posoudit jejich pfinos pro ¢asnou diagnos-
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tiku a uc¢innost terapie a perspektivné jich vyuzit i pro zhodnoceni opatfeni v prevenci komplikaci.
Hlavni témata vyzkumu: Cely program zahrne Ctyfi nosné oblasti (jednu experimentalni a tfi klinic-
ké), na nichz se podili celkem 18 pracovist.

Evropské projekty

V roce 2015 se Revmatologicky Ustav zapojil do evropského projektu v ramci programu Horizont
2020, nese nazev ELECTOR. Projekt je zaméFeny na moznost aplikace konceptu “eHEALTH" v kli-
nické péci o pacienty s revmatoidni artritidou (RA). Na tomto projektu spolupracuje nékolik evrop-
skych klinickych revmatologickych center (Kodan, Oxford, Praha) i zastupci biotechnologickych a IT
firem. Cilem je zjistit, nakolik Ize vyuZit vypocetni techniky a internetu (ve spojeni s domacim samo-
vySetfenim kloubl samotnym pacientem vcéetné laboratorni analyzy krve provedené na domacim
monitoru) pro monitoraci pacientl s RA. VySe uvedeny projekt, je momentalné prerusen ze strany
EU a Ceka se na dalSi rozhodnuti, zda bude projekt pokracovat.

Cestovni prikazy

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

Zahranicni kongresy a sympozia jsou dlleZitou prezentaci vysledkl vyzkumu v Revmatologickém
ustavu. Ucast kazdého odborného pracovnika RU na téchto akcich je podminéna aktivni prezen-
taci (abstrakt, poster, prednaska). Vysledky védecké prace byly prezentovany na mezinarodnich
konferencich napf. na Vyrocnim kongresu Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR) a na Kongresu
Americké revmatologické asociace (ACR). Aktivni Uc€ast byla i na dalSich zahrani¢nich akcich, napf.
v Unoru na European Workshop for Rheumatology Research.

Aktivni i pasivni Gcast na zahrani¢nich cestach pfispiva velkou mérou k ziskani novych poznatkd,
ale i k porovnani vlastnich zkuSenosti se zahrani¢nimi partnery a v oblasti bazalniho vyzkumu a kli-

nické praxe.

Za rok 2019 bylo podano celkem 718 cestovnich pfikaz({, z toho:

a) tuzemskych 564 ks

Celkové naklady na tuzemské cesty ve vySi 383 250,- K¢
Z toho grantoveé projekty 18 794,- K¢

prostfedky RU 344 548,- K&

fond vzdélavani 19 908,- K¢
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b) zahranicnich 154 ks

Celkové naklady na zahranicni cesty ve vySi 2 045 065,- K¢
Z toho grantové projekty 763 210,- K&

prostfedky RU 643 648,- K¢

fond vzdélavani 638 207,- K¢

Finan¢ni podpora z vyzkumnych projekt(, ktera je ur¢ena na cestovné, je v Revmatologickém Usta-
vu vyuZita k aktivni prezentaci svych ziskanych vysledkd. U¢ast na svétovych kongresech s podpo-
rou Ministerstva zdravotnictvi CR je pro nas Ustav velmi ddlezZita, mohou zde vznikat mezinarodni
spoluprace v oblasti bazalniho vyzkumu a klinické praxe. BohuZel, nékteré kongresy jsou velmi
nakladné a mnohdy bychom nemohli poslat své zastupce z fad lékard k prezentaci jejich vysledkd
vyzkumu. Pro tento Ucel ma Revmatologicky Ustav zfizen fond na podporu vzdélavani zaméstnan-
cU, ktery je tvoren z finan¢nich dar(. Kazdoroc¢né se Revmatologicky Ustav aktivné zUcastfiuje na
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Abstrakta

27 abstrakt Arthritis & Rheumatology 2019, 71 (S10) kongres ACR. IF-9, 002 Dedikovano 9x
MZCR00023728, 1x NV18-01-00161, 2x AZV16-33542, 3x AZV 26693, 1x AZV17-32612. 1x
GAUK 312218, 1x SVV 260 373, 1x GAUK 1578119

32 abstrakt Annals of the Rheumatic Diseases 2019, 78 (S2) kongres EULAR. IF-14,299.
Dedikovano 13x MZCR00023728, 5x AZV16-33574, 3x AZV17-33127, 1x 18-01-00542, 1x
AZV17-32612, 1x SVV 260 373

23 abstrakt v TFebonské revmatologické dny 2019 : programovy sbhornik. Trebornské
revmatologické dny 2019. Bez dedikaci.

13 abstrakt v Ceské revmatologii 2019, 27 (2). XVI. seminaF mladych revmatologl 2019.
Dedikovano 5x MZCR00023728, 2x AZV17-32612, 2x AZV16-33574, 2x AZV15-26693, 1XAZV
18-01-00161, 1x SVV 260466, 1x GAUK 312218

21 abstrakt v XIl. slapském sympozium: programovy sbornik. XlIl. Slapské sympozium. Bez

dedikaci.

Tabulka Dedikace abstrakt

MZCR00023728 27
AZV 15-26693A 5
AZV 16-33542A 2
AZV 16-33574A 7
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AZV 17-32612 4
NV 18-01-00161 2
NV 18-01-000542 1

SVV 260373 2
SVV 260466 1

GAUK 1578119 1

GAUK 312218 2
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Bibliometrické zpravy za vyzkumnou organizaci Revmatologicky
ustav

Bibliometrické analyzy zpracované Odborem Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace detailné pro jednot-
livé vyzkumné organizace predstavuji hlavni podklad pro jejich hodnoceni podle Metodiky M17+.
Nasledujici analyzy byly zverejnény v fijnu 2019. Hodnoceni podle zdroji Web of Science a Scopus.

Vyzkumné organizace - WoS -
Revmatologicky ustav

Oborova struktura vysledkt (VO1)

Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017
I Pocet vysledk(: n = 87 mm Pocet vysledk(: n = 49
mmm \Vysledky s velkym po¢tem autor@i: n = 9 mmm \Vysledky s velkym po¢tem autorl: n = 5
3.2 Clinical medicine_SO% In=70 3.2 Clinical medicine_gZ% |n=40
3.1 Basic medicine-lﬂ% In=9 3.1 Basic medicine-10% In=5
1.7 Other natural sciences.7% In=6 1.7 Other natural sciences-B% In=4
1.6 Biological sciencele% In=2 3.3 Health sciencesIZ% In=1
3.3 Health sciencesli% In=2 1.6 Biological sciencesIZ% In=1
2.6 Medical engineeringll% In=1

Uvedené pocty a podily vysledkd jsou zaloZeny na oborové prislusnosti ¢asopisU, ve kterych byly
zverejnény (viz téz oborovy prevodnik FORD/WoS). Jednotlivé vysledky tedy mohou byt evidovany
i vice nez v jednom oboru. Graf je i z tohoto divodu dopInén Gdajem o celkovém poctu vysledk( za
vyzkumnou organizaci. Sloupce obsahuiji orientacni informaci o vysledcich s velkym poctem autord
(30+) v daném oboru. Informace je proloZena do sloupcll v tmavé c¢erveném odstinu.
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Mezinarodni a narodni oborové srovnani (VO2):
srovnani obor(; vyzkumné organizace s Urovni CR, EU15 a svétem
v prvnim decilu a v kvartilech dle AIS.

Doplnujici tabulky zobrazuji Groven mezinarodni spoluprace a vysledky s velkym poctem autord
(30+) dané vyzkumné organizace v porovnani s oborovou Grovni v CR.

Hranice kvartild a decilu jsou vytvoreny na zakladé AIS Casopist patficich do sledovaného oboru
FORD (viz pFilohy 1 a 2 oborovych zprav, popF. oborovy prfevodnik FORD/WoS). Graf zobrazuje po-
dily vysledk(i dané vyzkumné organizace s oborovou Grovni CR, EU15 a svét promitnuté do takto
vytvofenych pasem na zakladé AIS Casopisu, ve kterém jsou vysledky publikovany.

Minimaini pocet vysledkl vyzkumné organizace v oboru pro vykresleni grafi n=10. Parametry
vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledkd. Vysledky za-
hrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledkU (article, review, letter, proceedings
paper). Podily na celosvétové trovni jsou odvozeny od poctl citovatelnych dokumentt v jednotli-
vych Casopisech.

Casopisy - 3.2 Clinical medicine: 2016-2017

B Revmatologicky Ustav: n = 70 mm CR:n =3109 W EU15: n = 222524 mmE Svét: n = 582253

80%
n=56

42%
0%, 42%,
.

o
=196274

27% o
n=611}7-15349. 23%

21% 153494 17% 170/,.=134:ua n2=260409
525 = 3764

21% 21%
n =649 = 46681

o
14%;p ! 9786077
31344

10%
n=7

Decil Q1 Q2 Q3 Q4
Podil vysledkd
vytvofenych v mezinarodni 97% 91% 57% 100% 0%
spolupréci
ggglla\s;zlsdku s vice nez 19% 14% 0% 0% 0%
Casopisy - 3.2 Clinical medicine: 2017
mmm Revmatologicky Ustav:n =40  mmm CR:n=1445 mam EU15:n=111169 MWW Svét: n = 289903
82%
n=33
41% 41%
=50 =26054
27% 27%
n =29970= 79522 24% 229,
"2=13°éo7 Lo 18%"" 70788 e 3?’0 6%
}'2:? 2o = 1968 =1fs°é’1nlz47571
Decil Ql Q2 Q3 Q4

Podil vysledkd
vytvofenych v mezinarodni 100% 94% 50% 100% 0%
soolupraci
Podil vysledkd s vice nez 21% 15% 0% 0% 0%
30ti autory ° ° ° ° °

99



Mezinarodni a narodni oborové srovnani medianu (VO3):
srovnani oborl vyzkumné organizace s Grovni CR, EU15 a svétem
na zakladé mediana.

Vysledky jsou na zakladé oborové prislusnosti ¢asopisu oborové zatfidény (viz téZ oborovy pre-
vodnik FORD/WoS) a kazdému je pfifazena hodnota AIS periodika, ve kterém byl publikovan (viz
pfilohy). Medianem je hodnota AIS, ktera se nachazi v poloviné takto vytvofenych oborovych se-
znamU pro vyzkumnou organizaci, CR, EU15 a svét. Graf znazorfiuje procentudlni rozdil mezi obo-
rovym medianem CR, EU15 a svétovym oborovym medidnem, ktery je brén jako srovnavaci baze
(tj. = 100 %).

Parametry vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledkd. Vy-
sledky zahrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledkU (article, review, letter, pro-
ceedings paper). Podily na celosvétové Urovni jsou odvozeny od poctl citovatelnych dokument(
v jednotlivych periodikach. Minimaini pocet vysledkd vyzkumné organizace v oboru pro vykresleni
grafli n=10.

3.2 Clinical medicine 3.2 Clinical medicine
Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017
mmm Revmatologicky Ustav: n = 70 EU15: n = 222524 mmm Revmatologicky Ustav: n = 40 EU15: n = 111169
mm CR:n = 3109 B Svét: n = 582253 mm CR:n = 1445 B Svét: n = 289903
237% 251%
median=1.78 median=1.83
117% 121%
105% median=0.88 100% 111% i
" . : median=0.88 100%
median=0.79 median=0.75 median=0.81 median=00.73
Revmatologicky Ustav CR EU15 Svét Revmatologicky Ustav CR EU15 Svét

Clanky ve sbornicich (VO4):

oborové ¢lenéné pocty prispévkl ve sbornicich evidovanych ve WoS
a jejich podil na vSech vysledcich oboru evidovanych v této databazi.
Podil ¢lankd je pro srovnani doplnén odpovidajicim oborovym
udajem za CR.

2016-2017 2017
Pocet ¢lanki ve Podil na celkovém Oborova troven Pocet ¢lanki ve Podil na celkovém Oborova uroven
Obor shornicich ve WoS poctu ¢lanka ve podilu Obor shornicich ve WoS poctu ¢lanki ve podilu
za vyzkumnou WoS za vyzkumnou sbornikovyvh za vyzkumnou WoS za vyzkumnou sbornikovyvh
organizaci organizaci ¢lankd v CR organizaci organizaci ¢lankia v CR
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Dopliujici adaje - souhrnny profil vyzkumné organizace (VOS5):
rozloZeni vysledkd vyzkumné organizace v prvnim decilu
a v kvartilech dle nejvy$si hodnoty AIS jednotlivych vysledkd.

Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017
mmm Pocet vysledkd: n = 87 mmm Pocet vysledkd: n = 49
72% 71%
n=63 n=35
51%
n=25
45%
n=39
15% 14%
n=13 9% n=7 ;’[gtvé,
n=8 3% . 4%
n=3 - n=2
- .
Decil Q3 Q4 Decil Q1 Q2 Q3 Q4

Hranice kvartil( a decilu jsou vytvofeny na zakladé AlS periodik patficich do sledovaného oboru
FORD (viz pfilohy 1 a 2 oborovych zprav, popf. oborovy pfevodnik FORD/WoS). Zobrazeny jsou
podily vysledkd vyzkumné organizace promitnuté do takto vytvorenych pasem na zakladé AlIS ca-
sopisu, ve kterém byl vysledek publikovan. Vysledkdm v multioborovych ¢asopisech je pfifazena
vzdy nejvysSi dosazena hodnota AlS (kazdy vysledek je tedy zapocten pouze jednou).

Parametry vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledk(.
Vysledky zahrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledkl (article, review, letter,
proceedings paper).

Doplnujici udaje - souhrn o mezinarodni spolupraci (VO6):
pocet a podil vysledkd s mezinarodni spolupraci za celou vyzkumnou
organizaci.

Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017
mmm Pocet vysledka: 87 | :gglelfp\:gili:egléu v mezindrodni mmm Pocet vysledka: 49 | Zggﬁp\gilf%u v mezinarodni
72% 71%
n n= o
87% 1%
n=55
51% 100%
n= n=
45% 95%
2% W 10% 100%
n =7
46°/ 72 0L L, L 43% 05 n-s 4o
22 33% . n=3 . =5 0%
2 09
- =
Decil 2 Decil Q1 Q2 Q3 Q4
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Dopliiujici daje - souhrn o vysledcich s velkym poctem autort (VO7):
pocet a podil vysledkd s velkym poctem autort (30+) za celou

vyzkumnou organizaci.

Casopisy - 2016-2017

mm Pocet vysledk: 87 — Pocet vysledkl s vice nez 30ti

autory: 9
72%
n=63
45%
n=239
15%
21% 14% n=13 9%
n=8 n=9 n=8 3%
0% 0% n=3 0%
n=0 - n=0 n=0
Decil Q1 Q2 Q3 Q4
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Casopisy - 2017

EmE Poclet vysledk(: 49

Pocet vysledkd s vice nez 30ti

autory: 5
71%
n=35
51%
n=25
14%
20% 14% n=7 10%
n=5 n=5 n=5 4%
n= n= n=
: |
Decil Q1 Q2 Q3 Q4



Vyzkumnéeé organizace - SCOPUS -
Revmatologicky ustav

Oborova struktura vysledkt (VO1)

Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017

mmm Pocet vysledkd: n = 102 mmm Pocet vysledk@: n = 54

iologi i 11%|n =11
1.6 Biological sclences- In 1.6 Biological sciences-ll% In=6
3.3 Health sciencesl‘Ww In=4
3.3 Health sciencesl4% In=2
4.5 Other agricultural [§3,, In=3
sciences 4.4 Agricultural biotechnologyIZ% In=1
i i i 0.98% | n =1
4.2 Animal and Dairy sclencel In 4.5 Other agricultural [ Ine1
sciences
4.4 Agricultural biotechnologylﬂ-gﬂ% In=1
4.1 Agriculture, Forestry, and g ggo, In=1
Fisheries I
Sborniky - 2016-2017 Sborniky - 2017

N/A (n = 0) N/A (n = 0)

Uvedené pocty a podily vysledkd jsou zaloZeny na oborové prislusnosti ¢asopisU, ve kterych byly
zvefejnény (viz téZ oborovy prevodnik FORD/SCOPUS). Jednotlivé vysledky tedy mohou byt evido-
vany ivice neZ v jednom oboru. Graf je i z tohoto dlivodu doplnén tdajem o celkovém poctu vysled-
kd za vyzkumnou organizaci. Sloupce obsahuji orientacni informaci o vysledcich s velkym poctem
autor® (30+) v daném oboru. Informace je proloZzena do sloupctd v tmavé cerveném odstinu.
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Mezinarodni a narodni oborové srovnani (VO2):
srovnani oborl vyzkumné organizace s Grovni CR a svétem v prvnim
decilu a v kvartilech dle SJR.

Doplnujici tabulky zobrazuji Groven mezinarodni spoluprace a vysledky s velkym poctem autord
(30+) dané vyzkumné organizace v porovnani s oborovou Grovni v CR.

Hranice kvartilG a decilu jsou vytvoreny na zakladé SJR ¢asopisU patficich do sledovaného oboru
FORD (viz pfilohy 1 a 2 oborovych zprav, popf. oborovy pfevodnik FORD/SCOPUS). Graf zobrazuje
podily vysledk(i dané vyzkumné organizace s oborovou trovni CR a svét promitnuté do takto vytvo-
fenych pasem na zakladé SR Casopisu, ve kterém jsou vysledky publikovany.

Minimaini pocet vysledkl vyzkumné organizace v oboru pro vykresleni grafi n=10. Parametry
vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledkd. Vysledky za-
hrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledkU (article, review, letter, proceedings
paper). Podily na celosvétové trovni jsou odvozeny od poctl citovatelnych dokumentt v jednotli-
vych Casopisech.

Casopisy - 1.6 Biological sciences: 2016-2017

mmm Revmatologicky Gstav: n = 11 mm CR:n=7712 mmm Svét: n = 2398525

43%
n=1031515

28%  27%
n'=2161, Zg58120

12%
n=277070

Q1

Casopisy - 1.6 Biological sciences: 2017

N/A (n < 10)
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Casopisy - 3.1 Basic medicine: 2016-2017

B Revmatologicky Ustav: n = 68 Wl CR:n=2873 WM Svét: n= 1276987

79%
n=54

39%  39%
n=1130n = 494940
31%
. 28%
=886 563603
21% 199
n1=7:§’7 n 33?{61 =59, 545343

14%
99, n=173111
n=261

Casopisy - 3.1 Basic medicine: 2017

mm Revmatologicky Ustav: n = 37 mmm CR:n=1381 m Svét: n = 640829

86%
n=32

38% 38%

n'=524n=243704 32%

n=447 29%
n=183879

0 0
18% 18% n2=1zé°5 n =21]§1A§99

n=243n=116063

13%
9% n=81347
n=125

3%
n=1
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Casopisy - 3.2 Clinical medicine: 2016-2017

B Revmatologicky Ustav: n = 92  mmm CR:n=5592 WM Svét: n = 2502120

65%
n=60

45%
n=1114468

26%
n=658618

22%
19% n=54a173 19%
n=1087 n=1074

Casopisy - 3.2 Clinical medicine: 2017

mmm Revmatologicky Ustav: n =50 s CR:n=2585 M Svét: n= 1259706

72%
n=36

64%

44%
n=558675
36%

n=928 34%

22%
n2:05°§% n=372635

17%
n=210357 14%

11%
n=278
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Mezinarodni a narodni oborové srovnani medianu (VO3):
srovnani oborl vyzkumné organizace s Grovni CR a svétem
na zakladé medianu.

Vysledky jsou na zakladé oborové pfislusnosti asopisu oborové zatfidény (viz téz oborovy pre-
vodnik FORD/SCOPUS) a kazdému je pFifazena hodnota SJR periodika, ve kterém byl publikovan
(viz pFilohy). Medianem je hodnota AlS, kterad se nachazi v poloviné takto vytvofenych oborovych
seznamU pro vyzkumnou organizaci, CR a svét. Graf znazorfiuje procentuélni rozdil mezi oborovym
medianem CR a svétovym oborovym medianem, ktery je bran jako srovnavaci baze (tj. = 100 %).
Parametry vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledkd. Vy-
sledky zahrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledkU (article, review, letter, pro-
ceedings paper). Podily na celosvétové Urovni jsou odvozeny od poctl citovatelnych dokument(
v jednotlivych periodikach. Minimaini pocet vysledkl vyzkumné organizace v oboru pro vykresleni
grafd n=10.

1.6 Biological sciences
Casopisy - 2016-2017

B Revmatologicky Ustav: n =11 W Svét: n = 2398525
mmm CR:n=7712

102% 100%
median=1.03 91% median=1.01
I | I

Revmatologicky Gstav CR Svét

1.6 Biological sciences
Casopisy - 2017

N/A (n < 10)

3.1 Basic medicine
Casopisy - 2016-2017

I Revmatologicky Ustav: n = 68 B Svét: n = 1276987
mm CR:n=2873

225%
median=2.34

100% 100%
median=1.04 median=1.04

CR Svét

Revmatologicky Ustav

3.1 Basic medicine
Casopisy - 2017

B Revmatologicky Ustav: n =37 Bl Svét: n = 640829
mm CR:n=1381

367%

median=3.89
101% 100%
median=1.07 median=1.06
Revmatologicky Ustav CR Svét
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3.2 Clinical medicine
Casopisy - 2016-2017

mmm Revmatologicky Gstav: n = 92 B Svét: n = 2502120
mm CR:n=5592

203%
median=1.91

100%

72% median=0.94
b

median=0.68

Revmatologicky Gstav CR Svét

Clanky ve sbornicich (VO4):

3.2 Clinical medicine
Casopisy - 2017

mmm Revmatologicky Ustav: n = 50 B Svét: n = 1259706
mmm CR:n = 2585

234%
median=2.27

100%
median=0.97

75%
median=0.73

Revmatologicky Ustav CR Svét

oborové ¢lenéné pocty prispévkl ve sbornicich evidovanych
ve SCOPUS a jejich podil na vSech vysledcich oboru evidovanych
v této databazi. Podil ¢lankul je pro srovnani doplnén odpovidajicim

oborovym tdajem za CR.

2016-2017
Pocet ¢lanki ve Podil na celkovém Oborova b 5
sbornicich ve pocétu ¢lanki ve o dﬂl “u va urove
Obor SCOPUS za SCOPUS za Ebo ivh
vyzKkumnou vyzkumnou S mikovC)n
organizaci organizaci ¢lanki v CR
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2017
Pocet ¢lanku ve Podil na celkovém a
sbornicich ve poctu ¢lanku ve 0:;5:“ uroven
Obor SCOPUS za SCOPUS za gbo ivh
vyzkumnou vyzkumnou SV lnikovcg v
organizaci organizaci ¢lanki v CR



Dopliujici adaje - souhrnny profil vyzkumné organizace (VOS5):
rozloZeni vysledkd vyzkumné organizace v prvnim decilu
a v kvartilech dle nejvys$si hodnoty SJR jednotlivych vysledkd.

Casopisy - 2016-2017 Casopisy - 2017
mmm Pocet vysledkd: n = 102 mmm Pocet vysledkd: n = 54
63% 69%

n==64 n=37

49%

59%
=32
n=50
21%
15% i 15% 15%
n=15 n:so n=80
2% . 2% .
n=2 n=1
Q2 Q3 Q4

Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Decil Q1

Sborniky - 2016-2017 Sborniky - 2017

N/A (n = 0) N/A (n = 0)

Hranice kvartil( a decilu jsou vytvoreny na zakladé SJR periodik patficich do sledovaného oboru
FORD (viz pFilohy 1 a 2 oborovych zprav, popf. oborovy pfevodnik FORD/SCOPUS). Zobrazeny jsou
podily vysledkd vyzkumné organizace promitnuté do takto vytvorenych pasem na zakladé SJR ca-
sopisu, ve kterém byl vysledek publikovan. Vysledkim v multioborovych ¢asopisech je pfifazena
vzdy nejvyssi dosazena hodnota SJR (kazdy vysledek je tedy zapoCten pouze jednou).

Parametry vstupujici do vypoctu se vztahuji k danému roku uplatnéni analyzovanych vysledkd.
Vysledky zahrnuté do vypoctu jsou odvozeny od platnych definic vysledk( (article, review, letter,
proceedings paper).
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Citagni analyza zamé&stnanci RU za rok 2018

Zdroj: Web of Science kvéten 2018 (pfehled citovanych praci se provadi kazdoro¢né v ¢ervnu za

predchazejici rok, proto jsou pro potfeby vyro¢ni zpravy pouzity Udaje za rok 2018)

Rada praci nasich autord je na Web of Science ozna¢ena symbolem
nejcitovanéjSich praci. Toto oznaceni se na WOS pouziva od konce roku 2015.

Tabulka Cita€ni analyza zaméstnanct za rok 2018

a je zafazena mezi 1%

Jméno Pocet citovanych praci | Pocet citaci | Hirschiv index

Andrés Cerezo, Lucie Mgr. Ph.D. 16 47 10
Balajkova, Veronika MUDr. 0 0 0

Barochova, Tereza MUDr. 0 0 0

Becvar, Radim doc. MUDr. CSc. 28 77 13
Bohata, Jana Mgr. 0 0 0

Brabnikova-MareSova, Kristyna MUDr. Ph.D. 3 5 3

Bubova, Kristyna MUDr. 2 6 2

Ciferska, Hana MUDr. Ph.D. 11 54 8
Filkova, Maria MUDr. Ph.D. 25 132 14
Forejtova, Sarka MUDr. 20 107 12
Gatterova, Jindriska MUDr. 24 77 17
Gregova, Monika MUDr. Ph.D. 5 16 3
Hanova, Petra MUDr. Ph.D. 9 29 5
Hasikova, Lenka MUDr. 4 9 2
Hefmankova, Barbora Mgr. 0 0 0
Horvathova, Veronika Mgr. 2 13 2
Hurnakova, Jana MUDr. Ph.D. 6 11 3

HuSakova, Markéta MUDr. Ph.D. 19 28 8
Jarosova, Katefina MUDr. 14 60 12
Klein, Martin MUDr. Ph.D. 16 45 7
Kropackova, Tereza Mgr. 2 3 1

Krystlfkova, Olga MUDr. 15 42 9
Kubinova, Katefina MUDr. 2 4 2
Mann, Hefman MUDr. 36 122 15
Moravcova, Radka MUDr. 7 20 5
Nekvindova, Lucie Mgr. 4 0 0
Olejarova, Marta MUDr. CSc. 21 87 13
Oreska, Sabina MUDr. 0 0 0
Pavelcova, Katefina MVDr. 3 8 2
Pavelka, Karel prof. MUDr. DrSc. 183 1932 52
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Prajzlerova, Klara Ing. 8 29 5
Rzickova, Olga MUDTr. 8 15 4
Stibdrkova, Blanka Ing. Mgr. Ph.D. 28 79 15
Sedova, Liliana MUDTr. 10 20 7
Senolt, Ladislav prof. MUDr. Ph.D. 81 309 24
Sléglova, Olga MUDTr. 9 18 4
Spiritovi€, Maja Mgr. 4 12 2
St&pan, Jan prof. MUDT. DrSc. 92 420 41
Stolfa, Jifi MUDr. 7 12 5
Storkanova, Hana Mgr. 1 8 1
Sumové, Barbora Ing. Ph.D. 10 54 6
Tegzova, Dana MUDr. 13 153 12
Tomasova-Studynkova, Jana MUDr. Ph.D. 5 19 6
Tomcik, Michal doc. MUDr. Ph.D. 35 150 20
Vencovsky, Jifi prof. MUDr. DrSc. 146 1519 38
Vernerova, Lucia Mgr. Ph.D. 5 12 3
Vokurkova, Martina Mgr. Ph.D. 8 5 9
Votavova, Martina MUDr. 2 2 1
Wenchich, Laszl6 MUDr. Ph.D. 14 51 11
Zavada, Jakub doc. MUDr. Ph.D. 34 397 13
CELKEM 997 6218
Tabulka Cita€ni ohlasy 2008-2018

Rok Pocet citovanych praci Pocet citaci

2008 262 1446

2009 282 1540

2010 322 1896

2011 239 1867

2012 453 2881

2013 502 2978

2014 527 3322

2015 616 3697

2016 686 4405

2017 794 4838

2018 997 6218
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Pedagogicka cinnost

MUDr. Sarka Forejtova, Veronika Spinglova, Jana Schwarzova

1. Pregradualni vyuka

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

2. Postgradualni vyuka

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

Subkatedra revmatologie IPVZ

Odborné staze: 4, Pocet Gc€astniku: 1

1. | Specializacni kurz a staz v revmatologii 1 1.2.-29.3.2019
2. | Specializacni kurz a staz v revmatologii 0 1.11.-31.12.2019
3. | Pfedatestacni specializacni odborna staz v revmatologii 0 1.4.-31.5.2019
4. | Pfedatestalni specializa¢ni odborna staz v revmatologii 0 2.9.-31.10.2019
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Kurzy: 11, Pocet Gcastniku: 75

Nazev L’J(:F;Ztér?itkf] Datum
1. | Kurz ,Artrosonografie” 4 21.1.-24.1.2019
2. | Kurz ,Horka témata v revmatologii” 12 8.2.2019
3. | Kurz ,Artrosonografie” 5 11.2.-14.2. 2019
4. | Kurz ,Ultrazvukova diagnostika revmatoidni artritidy” 3 14.3.-15.3. 2019
5. | Kurz ,Minimum revmatologie pro nerevmatology” 12 29.3.2019
6. | Kurz ,Artrosonografie” 5 15.4.-18 .4. 2019
7. | Kurz ,Minimum revmatologie pro nerevmatology” 21 27.9.2019
8. | Kurz ,Artrosonografie” 5 21.10.-24.10. 2019
9. | Kurz ,Artrosonografie” 4 4.11.-7.11.2019
10. | Kurz ,Artrosonografie” 4 25.11.-28.11.2019
1. Ei;zFaTg:/g;;éosEsrllttJ;zjc’? o revmatické pacienty a Uloha 0 13.12. 2019

zw O

Postgradualni vzdélavani Iékara se Ffadu let realizuje formou pravidelnych semina¥a, které orga-
nizuje Feditel Ustavu ve spolupraci s kolegy z Revmatologického Ustavu. Na prednaskach se podileji
lékafi ustavni, ale i odbornici z prazskych i mimoprazskych klinik. V prvnim pololeti roku 2019 za-
znél seminar MUDr. J. Lizrové - Preiningerové z Neurologické kliniky VFN a 1. LF UK na téma ,Moz-
nosti v 1é¢bé roztrousené sklerézy”. DalSi sdéleni prezentoval MUDr. H. Mann z Revmatologického
Ustavu na téma ,EuroSpA - spoluprace 15 evropskych registrd zamérenych na spondyloartritidy”.
Velmi zajimavé téma prednesla MUDr. |. Zadvadova z Kliniky onkologie VFN a , Cesty dom(”, z.U. pfi
1. LF UK ,Tlustej roman si uz nekupujte, pane Novaku aneb jak komunikovat s pacienty zavazné
zpravy“. MUDr. M. Filkova, Ph.D. z Revmatologického Ustavu se podélila o své poznatky z kongresu
ACR 2018 v Chicagu na téma ,Highlight z ACR 2018". Ve druhém pololeti 2019 zaznély nasledujici
prednasky na téma ,Cévni pristupy”, kterou prezentoval prof. MUDr. P. Michalek, Ph.D. z Kanylac-
niho centra KARIM 1. LF UK a VFN Praha, dale ,Komplexni |é¢ba skoli6z“ od MUDr. Milana Leznara
z Ortopedické kliniky FN Brno. S problematikou ,Plicniho postizeni systémovych chorob” seznami-
la pFitomné MUDr. M. Sterclova z Pneumologické kliniky Thomayerovy nemocnice. Na téma ,Au-
toimunitni encefalitidy” pfednesl sdéleni MUDr. M. EliSak z Neurologické kliniky FN Motol v Praze 5.
Seminare se konaji v poslucharné Revmatologického Ustavu.

Dal3i vzdélavaci akce pro lékaFe i nelékare organizuje Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP ve
spolupraci s Revmatologickym Ustavem. V roce 2019 to byly dvé Klinické konference. V poradi 77.
klinicka konference Revmatologického tstavu se konala 26. dubna 2019 v Kongresovém hotelu
Clarion v Praze 9 s odbornym tématem: ,0Od opodeldoku k cilené terapii“. Program klinické kon-
ference byl vénovan Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc. Zaznély pfednasky prof. J.
Vencovského ,Osobnost prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.” a rektora UK prof. T. Zimy ,,Revmatologie
a Univerzita Karlova“. Sdéleni ,Osteoartréza rukou - diagnostika a lé¢ba” prednesl| prof. L. Senolt;
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~Modifikace pribéhu osteoartrézy - mytus nebo realita” prezentoval prof. K. Pavelka; ,Genetické
aspekty u dnavé artritidy” Ing. et Mgr. B. Stiblrkova. Zajimava byla také prednaska doc. J. Zavady na
téma ,Prinos registrd pro vyvoj poznani biologické 1écby”. Ve druhé poloviné programu prednesli
své sdéleni MUDr. S. Forejtova ,NSA - neselektivni, selektivni, koxiby a jak dal?; prof. . Vencovsky
»Nové cilené biologické a syntetické léky - v ¢em je jejich pfinos?; MUDr. P. Vanék z Neurochirur-
gické a neuroonkologické kliniky UVN, Praha, ,Korekéni operace patefe”; MUDr. K. Bubové ,Co je
nového v diagnostice a hodnoceni axSpA?“; ,Moderni terapie psoriatické artritidy” MUDr. J. Stolfa.
Klinické konference se zUcastnilo 179 lékarl, nelékart a zastupcl farmaceutickych firem.

Podzimni 78. klinickad konference Revmatologického tstavu se konala 25. fijna 2019 v Kongre-
sovém centru CVUT v Praze 6. Konference byla pFipravena ve spolupraci s O¢ni klinikou VFN a 1. LF
UK Praha. Odborna témata byla zamérena na ,Akutni predni uveitidy”; ,SjogrenQv syndrom*; ,Vas-
kulitidy”; ,Monitorovani bezpecnosti hydroxychlorochimu®; ,Postizeni oci u juvenilni idiopatické ar-
tritidy”. Pét pfednasek prezentovali IékaFi z O¢ni kliniky: prof. MUDr. J. Heissigerova, MUDr. P. Ska-
lickd, doc. MUDr. P. Svozilkova, MUDr. M. Brichova a MUDr. B. Kousal. Z Revmatologického Ustavu
to byli: prof. K. Pavelka, MUDr. K. Bubova, MUDr. M. Olejarova, doc. MUDr. R. Becvar, doc. MUDr. J.
Zavada a MUDr. K. JaroSova. Konference se zUcastnilo 151 posluchacu.

Lékafri i nelékafi Revmatologického Ustavu se v hojné mife aktivné Ucastnili i dalSich vzdélavacich
akci, které organizovala Ceskd revmatologicka spole¢nost CLS JEP, a to TFeboriské revmatolo-
gické dny ve dnech 9. -11. ledna 2019. Jiz nékolik ro¢nik(i se kona v Kongresovém centru Rohac
v Tfeboni, proti predchozim letdm, kdy se akce konala jiz od r. 1974 v prostorach lazerského kom-
plexu Aurora. Prvni den probéhlo setkani Center biologické IéCby v revmatologii, kterého se ucast-
nili zastupci 48 center pro dospélé pacienty a zastupci 4 center détskych klinik pfi FN v celé CR.

V ramci slavnostniho zahajeni TRD zaznélo ,Slovo
predsedy CRS” prof. Vencovského. PFednaska
predsedkyné& Revma Ligy CR pi. E. Millerové na
téma ,Plany a strategie lé¢by RA v CR pohledem
pacientl. Prvni Uspéchy nas nezastavi”. Nasledo-
val krest knihy ,Bechtérevova nemoc”, autorek
Andrey Levitové a Markéty Husakové. V ram-
ci programu TRD byla prezentovana sdéleni
v 8 blocich: Granulomy u revmatickych nemoci;
Gravidita a revmatickd onemocnéni; Sexualné
pfenosné nemoci a revmaticka onemocnéni;
Uskali diagnostiky myozitid; Revmatochirugie;
oblibeny blok Klinické kazuistiky; Monoartritida
- diferencialni diagnostika a |é¢ba; Diagnostika a terapie vaskulitid. Soucasti odborného programu
byly pfednasky v satelitnich symposiich. Tradi¢né se uskutecnila sekce nelékarl. Na akci se regist-
rovalo 399 Ucastnikd.

Ke vzdélavani mladych, zacinajicich 1ékarl - revmatologt, patfil XVI. seminafF mladych revmato-
logQ, ktery se konal v hotelu Volarik v Mikulové. Odborny program tvofila tato sdéleni: Reaktivni
artritidy; Bakterialni a mykotické artritidy; Polymyalgia rheumatica; Obrovskobunécna arteritida;
Vaskulitidy z pohledu dermatologa; Zakladni RTG nalezy u vybranych revmatickych onemocnéni -
cast Ill; Zavaznost zanétlivych granulom u revmatickych chorob; Problematika fertility u pacientek
s revmatickym onemocnénim; Gravidita a laktace u revmatik(; Bezpecnost csDMARDSs; Virové ar-
tritidy. Prakticka ukazka Elektro-, mechano- a fototerapie polarizacnim zafenim a prakticka ukazka
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Interpretace imunologického vysetfeni. V prlibéhu programu zaznély diskusni seminare mladych
revmatologl a na zavér absolvovali posluchaci interaktivni test o ceny.

DalSi vyznamnou vzdélavaci akci bylo Xlll. slapské sympozium, ve dnech 6. - 8. Cervna 2019 ve
Vojenské zotavovné MéFin. Pfednasky zde byly prezentovany v 7 blocich volnych sdéleni a v 8
samostatnych satelitnich symposiich. Na symposium se registrovalo 241 Gcastnik( z fad Iékar,
nelékarl i zastupct farmaceutickych spolec¢nosti.

Vybor Ceské revmatologické spole¢nosti kazdym rokem vypisuje soutéz o nejlepsi publikaci CRS,
do které se hlasi i Iékafi z Revmatologického Ustavu a pravé v tomto roce byly ocenény nasledujici
prace, publikované v impaktovanych, zahranic¢nich ¢asopisech v roce 2018:

Kategorie do 35 let véku prvniho autora:

Kubinova K, Dejthevaporn R, Mann H, Machado PM, Vencovsky J: The role of imaging in evalua-
ting patients with idiopathic inflammatory myopathies. Clin Exp Rheumatol 2018; 36 (Suppl.114):
S74-S81.

Kategorie nad 35 let véku prvniho autora:
Krystlfkova O, Hulejova H, Mann H, Pecha O, Patova |, Ekholm L, Lundberg I.E., Vencovsky J: Serum
levels of B-cell activating factor of the TNF family (BAFF) correlate with anti-Jo-1 autoantibodies
levels and disease activity in patients with anti-Jo-1 positive polymyositis and dermatomyositis.
Arthritis Research & Therapy, (2018) 20: 158.

Mezi vzdélavaci akce patFi také cykly Ultrazvuko-
vych kurzl pro Iékafe - revmatology, rovnéz
pod zastitou CRS, které se konaly 29. - 30. bfezna
2019 v Revmatologickém Ustavu a 1. - 2. listopa-
du 2019 ve spolec¢nosti MedicalPlus v Uherském
Hradisti.

Viechny odborné akce jsou garantovany Ces-
kou lékaFskou komorou jako akce kontinualniho
vzdélavani [ékard a Ucastnici obdrzi certifikat. To
samé plati i pro zdravotniky v nelékarskych pro-
fesi, kterym jsou udélovana potvrzeni o Ucasti
profesni organizaci POUZP se sidlem v Brné.

P¥ilohy:

Plan seminar Revmatologického Ustavu na I. pololeti 2019
Plan seminart Revmatologického Ustavu na Il. pololeti 2019
Program XVI. seminare mladych revmatolog(

77. klinicka konference RU Praha

78. klinicka konference RU Praha

XllI. slapské symposium

Treboriské revmatologické dny 2019
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Plan seminaf Revmatologického iistavu, Na Slupi 4, Praha 2 na I. pololeti 2019
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr, Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

min Revmatologick f

dovoluji si Vas pozvat
na

LK

které se budou konat v I. pololeti 2019. Zacatek seminafi je v 15:00 hod. a konaji se

21.2.2019

21.3.2019

26.4.2019

23.5.2019

27.6.2019

TéZime se na setkani s Vami!

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

Highlight z ACR 2018, Chicago

Moznosti v 1é€bé roztrousené

sklerézy

77. KLINICKA KONFERENCE
Revmatologického lstavu
~0d opodeldoku k cilené

terapii"

EuroSpA - spoluprace 15
evropskych registri

zamérenych na

spondyloartritidy

~Tlustej roman si uz
nekupujte, pane Novaku™,
aneb jak komunikovat s
pacienty zavaZné zpravy

MUDr. M. Filkové, Ph.D.

a kolektiv

MUDr. J. Lizrova-
Preiningerova, Ph.D.

MUDr. H. Mann

MUDr. 1. Zévadova

prof. MUDr. Karel
reditel astavu

Revmatologicky Ustav,
Praha

Neurclogicka Klinika
1. LF UK a VFN Praha

Kongresovy hotel
Clarion

sal Tycho/Kepler,
3. poschodi, Praha
Zatatek v 9:00 hod.

Revmatologicky Ustav,
Praha

Cesta doml, z.0.
1. LF UK,
Klinika onkologie VFN

ol
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Plan seminarii Revmatologického Gstavu, Na Slupi 4, Praha 2 na II. pololeti 2019
T: 234075244, F: 224914451, prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologického Ustavu

Véaiené kolegyné, vaZeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat

seminare Revmatologického Gstavu,

které se budou konat v II. pololeti 2019. Za&itek seminafi je v 15:00 hod. a konaji se
v zasedaci mistnosti RU, Na Slupi 4, Praha 2.

12.9.2019

25.10.2019

31.10.2019

21.11.2019

23.1.2020

Cévni pristupy

78. KLINICKA KONFERENCE
Revmatologického lstavu
~Oko a revmaticka
onemocnéni®

Autoimunitni encefalitidy
Komplexni lé€ba skoliéz
Plicni postiZeni pri

systémovych chorobéach
pojiva

TéZime se na setkani s Vamil
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prof. MUDr. Pavel Michalek,
Ph.D., DESA, MSc.

MUDr, Martin EliSak

MUDr. Milan Leznar

MUDr. Martina Sterclova,
Ph.D.

1‘ A
Y. 1 \

= \

Kanylagni centrum KARIM
1. LF UK a VFN Praha

Kongresové centrum —
Masarykova kolej CVUT
Praha

Thékurova 1

160 41, Praha 6,
ZaCatek v 9:00 hod.

Neurologicka Klinika
FN Motol, Praha 5

Ortopedicka klinika
FN Brno

Pneumologicka klinika
Thomayerovy nemocnice a
1. LF UK Praha

i |
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

feditel dstavu



Ceska revmatologické spole¢nost CLS JEP

Program XVI. seminaie mladych revmatologti

Ucast na seminéfi je zafazena do systému kontinuélniho vzdélavani a garantovana CLK

12:00-13:00

Obéd

13:00

Zahajeni

14:00-15:30 | Diskusni seminaF mladych revmatologti I. €ast
14:00-14:15 Kdyz‘kos:ci b’0|I - diagno.st.icka Uskali chronické rekurentni MUDr. Dita Cebecauerova, Ph.D,

multifokalni osteomyelitidy
14:15-14:30 | MUj bracha ma Bechtéreva MUDr. Kristyna Bubova
14:30-14:45 \‘ysetre'nl genu SLC2A9 a SLC22A12 u pacientky s renalni Mgr. Jana Bohata

ypourikemif

14:45-15:00 | Genetické varianty souvisejici s primarni hyperurikemii a dnou MVDr. Katefina Pavelcova
15:00-15:15 | FGF23 a jeho role u pacientl s primarni hyperurikemii a dnou MUDr. EliSka Bubenikova
15:15-15:30 | Atypicka prFi€ina pancytopenie u systémové sklerodermie - kazuistika | MUDr. Monika Gregova, Ph.D.
15:30-16:00 | Prestavka - kava
19:00 Vecere
20:00 Volny program

10:00-10:30

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

11:30-11:45 | Toxicita cyklofosfamidu pfi é¢bé systémové vaskulitidy MUDr. Alice Jansova

11:45-12:00 Neiédquci Gcinky checkpoint inhibitor( z pohledu revmatologa - MUDT. Tatiana Ricafova
kazuistika

12:00-13:00 | Obéd

13:00-13:30 | Diskusni seminaF mladych revmatologu ll. East
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13:00-13:15

Biopsychosocialni aspekty u revmatikd

Mgr. Maja Spiritovi¢

13:15-13:30

14:30-15:00

Sexualni dysfunkce u revmatikd

Mgr. Barbora Hefmankova

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

16:00-16:15 Klln!c.ka charakteristika jedinct v preklinické fazi revmatoidni MUDT. Nora Petrovska
artritidy

. Dysregulace subpopulaci monocyt a NK bunék u jedincli . . .

UGEICE v preklinickém stadiu revmatoidni artritidy i [t P e

16:30-16:45 Télesné sloZeni paC|’enFu s |d|.opat|ckym| zanétlivymi myopatiemi MUDY. Sabina Oreska
a korelace s vybranymi cytokiny

16:45-17:00 | Hsp90 u revmatoidni artritidy, spondyoartritid a psoriatické artritidy | Mgr. Hana Storkanova

19:00 Vecere

20:00 Volny program

10:00-10:15 | Prestavka - kava
10:15-11:00 | Diskusni seminaf mladych revmatologti V. East
10:15-10:30 | Neuropsychiatricky systémovy lupus erythematodes - kazuistika MUDr. Veronika Balajkova
10:30-10:45 PostiZeni Pe’rlfernlho nervového systému u revmatickych MUDT. Jana Hofinkov4

onemocnéni
10:45-11:00 Teraplg adalimumabem u pacientd s ankylozujici spondylitidou - MUDT. Erik Moster

kazuistika

MUDr. Andrea SmrZov4, Ph.D.
11:00-11: Interaktivni test :
00-11:30 | Interaktivni test o ceny doc. MUDT. Michal Tom¢ik, Ph.D.

11:45 Ukonceni a obéd
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KLINICKA
KONFERENCE
RU PRAHA
26. 4.2019,09.00 h.

L.A‘A

Clarion ( un_umllutd Prague . (? @

as

Prahag, sal'Tvcho/Kepler, 3. pe schodi

wwiv.revmatologicka-spolecnost.cz/77kk2019

Ceska revmatologickd spole¢nost CLS JEP — organizacni slozka CLS JEP
si Vas dovoluje pozvat na

77. KLINICKOU KONFERENCI RU PRAHA
s nazvem
,»OD OPODELDOKU K CILENE TERAPII“,
(Téma: Osudy dobrého vojaka Svejka za svétové valky)

ktera se bude konat dne 26. dubna 2019 od 9.00 hod., v Clarion Congress Hotel Prague, Freyova
33, Praha 9, (dostupnost: metro B — vystupni stanice Vysocanska, tram: ¢.16, 14, 6, 23)

Klinicka konference je vénovana Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.
Odborny program 77. klinické konference je pfipraven ve spolupraci s RU Praha, CLK a POUZP.

Certifikace

Ucast na konferenci je zafazena do systému kontinudlniho vzdélavani a garantovana CLK. Pasivni a
aktivni Géast bude v lékarské sekci (véetné zahranicnich Ucastnik(l) ohodnocena pfislusnym poctem
kreditl s platnosti pro zemé& EU. U&ast zdravotnickych pracovnik(i v nelékafskych profesich je
hodnocena jako sou&ast osobniho vzdé&lavani (POUZP). U&astnikim bude vystaveno potvrzeni o
Ucasti.

Program konference
(Konferencni sdl Zenit, 3. poschodi)

08.00 - 09.00

Registrace Ucastnik(

Obcerstveni s kavou pfed zahajenim programu
(foyer Lobby, 3. poschodi)

09.00-09.10

Zahdjeni

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

09.10-10.45

I. €ast

Moderatofi:

prof. MUDTr. Jifi Vencovsky, DrSc., prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

1. OSOBNOST PROF. MUDr. KARLA PAVELKY (15 min.)
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc., Revmatologicky Ustav, Praha

2. REVMATOLOGIE A UNIVERZITA KARLOVA (15 min.)
prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc., rektor UK Praha
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09.40 — 09.50 Technicka a organizacni prestavka

3. OSTEOARTROZA RUKOU — DIAGNOSTIKA A LECBA (15 min.)
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., Revmatologicky ustav, Praha

4. MODIFIKACE PRUBEHU OSTEOARTROZY — MYTUS NEBO REALITA (15 min.)
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Revmatologicky ustav, Praha

5. GENETICKE ASPEKTY U DNAVE ARTRITIDY (15 min.)
Ing. et Mgr. Blanka Stiblrkova, Ph.D., Revmatologicky Ustav, Praha

6. PRINOS REGISTRU PRO VYVOJ POZNANI BIOLOGICKE LECBY (15 min.)
doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D., Revmatologicky Ustav, Praha

10.50 — 11.15 Prestavka na kavu

11.15-12.30

Il. ¢ast

Moderatofri:

MUDr. Jifi Stolfa, MUDr. Liliana Sedovd

7. NSA — NESELEKTIVNI, SELEKTIVNIi, KOXIBY A JAK DAL? (15 min.)
MUDr. Sarka Forejtova, Revmatologicky Ustav, Praha

8. NOVE CiLENE BIOLOGICKE A SYNTETICKE LEKY — V CEM JE JEJICH
PRINOS? (15 min.)
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc., Revmatologicky Ustav, Praha

9. KOREKCNi OPERACE PATERE (15 min.)

MUDr. Petr Vanék, Ph.D., Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika
LF UK a UVN, Praha

10. CO JE NOVEHO V DIAGNOSTICE A HODNOCENI axSpA? (15 min.)
MUDr. Kristyna Bubova, Revmatologicky ustav, Praha

11. MODERNI TERAPIE PSORIATICKE ARTRITIDY (15 min.)
MUDr. Jifi Stolfa, MUDr. Liliana Sedovd, Revmatologicky Ustav, Praha

12:30
ZAVER KONFERENCE - prof. MUDT. Jifi Vencovsky, DrSc.

12:35 —13.30 Spolec¢ny obéd na zavér konference (restaurant Veduta, 2. poschodi)
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KLINICKA
KONFERENCE &

RUPRAHA ,
25. 10. 2019, 09.00 h. ¥y

£ cataraen - Masaryhowa ki) CVUT Prae
Thibunme o ¥ & sy ¢

,
g

www revmandogiche spddoosost O Elkaiey

Ceska revmatologicka spoleénost CLS JEP — organizaéni slozka CLS JEP
si Vas dovoluje pozvat na

78. KLINICKOU KONFERENCI RU PRAHA

s nazvem
,OKO A REVMATICKA ONEMOCNENI“,

ktera se bude konat dne 25. Fijna 2019 od 9.00 hod., v Kongresovém centru, CVUT Praha,
Thakurova 1, Praha 6

(dostupnost: metro A — vystupni stanice Dejvicka, tram ¢. 20, 22, 26, 8, 18, 6, 23 — vystupni stanice
Thakurova)

Odborny program 78. klinické konference je pfipraven ve spolupraci s Revmatologickym ustavem,
Praha, O¢ni klinikou VFN a 1. LF UK, Praha, CLK a POUZP.

Certifikace

Ucast na konferenci je zafazena do systému kontinudlniho vzdélavani a garantovana CLK. Pasivni a
aktivni Géast bude v lékarské sekci (véetné zahraniénich Ucastnikl) ohodnocena pfislusnym poctem
kreditl s platnosti pro zemé& EU. Uéast zdravotnickych pracovnik(i v nelékafskych profesich je
hodnocena jako souéast osobniho vzdélavani (POUZP). Ucastnikim bude vystaveno potvrzeni o
ucasti.

PROGRAM KONFERENCE — AKTUALN{ VERZE K DATU 22. 7. 2019
08.00 - 09.00

Registrace ucastnik(

Obcerstveni s kavou pred zahajenim programu

09.00-10.30

l. ¢ast

Moderatofi:

Karel Pavelka, Jarmila Heissigerova, Jifi Vencovsky
AKUTNi PREDNI UVEITIDY

Akutni predni uveitidy — pohled oftalmologa (15 min.)
Jarmila Heissigerova, Oc¢ni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Akutni pfedni uveitidy — pohled revmatologa (15 min.)
Karel Pavelka, Revmatologicky ustav, Praha
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Projekt sledovani vyskytu sakroiliitidy u pacientt s pfedni uveitidou (15 min.)
Kristyna Bubovda, Monika Gregova, Jarmila Heissigerova Karel Pavelka, Ladislav Senolt ,
Revmatologicky Ustav, Praha;  O¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

SIOGRENUV SYNDROM

Suché oko a jeho komplikace — pohled oftalmologa (15 min.)
Pavlina Skalickd, Oc¢ni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Diferencialni diagnostika sicca syndromu (15 min.)
Marta Olejarovd, Revmatologicky Ustav, Praha

Extraglandularni manifestace Sjégrenova syndromu (15 min.)
Olga Krysttfkova, Revmatologicky Ustav, Praha

10.30—11.00 Prestavka na kavu

11.00-12.30
Il. ¢ast
Moderatofi: Michaela Brichova, Michal Tomcik, Petra Svozilkova

VASKULITIDY

Vaskulitidy a ocni postizeni (15 min.)
Radim Becvar, Michal Tomcik, Revmatologicky Ustav, Praha

Vaskulitidy a o¢ni postizeni — pohled oftalmologa (15 min.)
Michaela Brichova, Oc¢ni klinika, VFN a 1. LF UK

MONITOROVANI BEZPEENOSTI HYDROXYCHLOROCHINU

Problematika okulotoxicity antimalarik a ndvody na monitorovani — pohled oftalmologa (15 min.)
Bohdan Kousal, O¢ni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Problematika okulotoxicity antimalarik a navody na monitorovani — pohled revmatologa (15
min.)
Jakub Zavada, Revmatologicky Ustav, Praha

POSTIZENi OCi U JUVENILNIi IDIOPATICKE ARTRITIDY

PostiZeni oci u juvenilni idiopatické artritidy — pohled oftalmologa (15 min.)
Petra Svozilkova, O¢ni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

PostizZeni oci u juvenilni idiopatické artritidy — pohled revmatologa (15 min.)
Katefina JaroSovd, Revmatologicky Ustav, Praha

12:30
ZAVER KONFERENCE
Karel Pavelka

12:45
Spolecny obéd na zavér konference
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Il Symgosis

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

6
m

6. — 8. cervna 2019

Konferencni centrum / Vojenska zotavovna Merin

Poradatel:

Ceska revmatologickéa spoleénost CLS JEP, organizaéni slozka CLS JEP
Symposium je pofadano s odbornou Ucastf a ve spolupraci

s Vlojenskym rehabilitacnim Gstavem Slapy nad Vltavou

Organizace: Congress Prague

www.revmatologicka-spolecnost.cz/slapy2019
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TREBONSKE

REVMATOLOGICKE DNY 2019
e 9. — 17, ledna

wisto: Konferencni centrum Rohac, Trebon

Pofadatel: Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP
www.revmatologicka-spolecnost.cz/trebon2019

Organizace

Ceskav revmatologicka s
spole¢nost LBAGUE
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IV.

Lekarna
U Revmatologického
ustavu




Lékarna
U Revmatologického
ustavu

Vedouci 1ékarny:
Mgr. Ilona Petrusova

K 31.12.2018 skoncilo bezsankcni obdobi pro 1ékafe, ktefi recepty nepredepisovali elektronicky.
Od 1. ledna 2019 zacala byt elektronicka preskripce povinna. Pokud by IékaF i nadale pfedepisoval
recepty cilené v listinné formé (vyjma vyjimek danych zakonem), hrozil by mu jiz financni postih.
Nicméné zacatkem roku byla drtiva ¢ast Iékarl do systému zapojena. V lednu 2019 bylo v Lékarné
U Revmatologického Ustavu uplatnéno jen 110 listinnych receptt z celkového poctu 3 417 recept(.
Podil listinnych receptd predstavoval v lednu 3,2 % a za cely rok 2019 byl tento podil jen 2,4 % (961
listinnych receptl z celkového poctu vydanych receptt 40 388).

2019 40 388 33484 6 904 82,91 %
2018 36 434 30 926 5508 84,88 %
2017 33398 28 810 4 588 86,26 %
2016 31780 26 874 4906 84,56 %
2015 29917 24 991 4926 83,53 %
2014 27 749 22517 5232 81,15 %

V seznamu vykonU byl pro rok 2019 novelizovan signalni vykon ¢. 09552, ktery byl nové vazan
nikoliv na recept, ale na kazdou polozku na receptu. Noveé se tedy jedna o signalni vykon s novym
nazvem - signalni vykon vydeje jednoho druhu léc¢ivého pfipravku, zakladni dispenzace a souviseji-
ci administrativa. Uhrada byla stanovena ve vysi 14,- K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojistovnou
uznany signalni vykon s tim, Ze tento vykon mUze poskytovatel zdravotni pojistovné vykazat nejvy-
Se tolikrat, kolik poloZek na receptu bylo vydano v roce 2014 pro jejich pojisténce. Oproti roku 2018
sice doslo k navyseni signalniho vykonu o 55.680,- K¢, ale z divodu limitace vztazené k roku 2014,
nemohl byt vykazan signalni vykon v ¢astce presahujici 250.000,- KE. V roce 2019 v porovnani s re-
ferencnim rokem 2014 doslo k navyseni poctu receptt o 45,5 %. V porovnani s predchozim rokem
doslo v roce 2019 v provozu verejné Iékarny k navyseni vSech ekonomickych ukazateld. Celkovy
obrat byl navy3en o0 6,3 % a zisk z prodeje dokonce 0 10,6 %.
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Lékarna U Revmatologického ustavu
Vydej [éCivych pripravkl, PZT a ostatni
Sazba Na oddéleni RU (NC s DPH)
DPH
naléciva | Pro vefejnost L
(PCs DPH) Ambulance Luzkova
oddéleni
CELKEM Biologicka lécba
2019 10 % 42 643918 K€ | 409 051 512 K& | 395 046 426 K¢ 2379 168 K¢
2018 10 % 40132858 K¢ | 430736 515KE | 416916 154 K¢ 2 526 548 K¢
2017 10 % 38152167 K& | 409037 313 KC | 395007 185 K¢ 2 144 599 K¢
2016 10 % 36 618 767 K¢ 391 898 813 KC | 377 463 972 K& 2174 025 K¢
2015 10 % 32260509 KE | 338873198 KC | 327 074 140 K¢ 1 803 441 K¢
2014 15 % 32471 450 K¢ 319924 440 KE | 308 416 724 K& 1820 192 K¢

Biologicka lécba a tsDMARD: Amgevita, Benepali, Benlysta, Cimzia, Cosentyx, Flixabi, Imraldi, Inflectra,
Enbrel, Hulio, Humira, Hyrimoz, Kevzara, Kineret, Mabthera, Olumiant, Orencia, Remicade, Remsima,
Rixathon, Roactemra, Simponi, Taltz, Xeljanz

9. Unora 2019 vstoupila v platnost Smérnice o padélanych IéCivych pfipravcich (Falsified Medicines
Directive 2011/62/EU). Po zavedeni povinné elektronické preskripce se jednalo o druhou nejvétsi
zménu ve fungovani lékaren a jejich informacnich systém( za poslednich mnoho let. Humanni lé-
Civé pripravky, jejichZ vydej je vazan na lékarsky predpis, zacaly podléhat az na vyjimky povinnosti
byt opatfeny ochrannymi prvky. Cilem opatfeni bylo pfedevsim ovéfit pravost lécivych pripravkd
a zamezit vniknuti padélkd do legainiho dodavatelského Fetézce. Ochranné prvky tvofi dva prvky
umisténé na obalu IéCivého pFipravku. Jedinecny identifikator (unique identifier, Ul) a prostfedek
k ovéreni manipulace s obalem (anti-tampering device, ATD).

Prostfedkem k ovéfeni manipulace s obalem je ochranny prvek umoznujici ovéFit, zda bylo s oba-
lem lécivého pripravku manipulovano. Jedna se o pojistku proti otevreni, kterd mize mit rlizné
podoby (prelepky, odtrhovaci komponenty vnéjSiho obalu, promackavaci obaly apod.).

Jedine¢nym identifikatorem je dvourozmérny ¢arovy kéd (2D kod), ktery je jednotlivym balenim |é-
¢ivého pipravku pfifazen v rdmci vyrobniho procesu. Carovy kéd obsahuje kromé kédu pFipravku,
Sarze a exspirace také unikatni sériové &islo pripravku, které je evidovano v centralni databazi Ev-
ropského systému ovérovani Iécivych pripravkd (European Medicines Verification System - EMVS).
Proto byva cely systém oznacovan zkratkami EMVS nebo FMD (podle vySe uvedené smérnice).

Povinnosti Iékarnika pfi vydeji |éCivého prFipravku je zkontrolovat neporuSenost obalu a pomoci
snimace sejmout dvourozmérny carovy kod. Ten je odeslan do centralniho ulozisté, kde dojde
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k jeho kontrole. Pokud je pfipravek v Ulozisti Uspésné zkontrolovan, je mozné jej vydat. Z vySe
uvedeného je zfejmé, Ze se zvySuje Casova narocnost vydeje na predpis zvlasté u receptd, kde je
predepsan vétsi pocet baleni 1&éCivého pFipravku. Lékarnik musi vzit do ruky kazdé baleni |éCivého
pfipravku, zkontrolovat neporusenost obalu a kazdé baleni zadat uvedenym 2D kédem. To samé
plati i pro vydej na zadanky.

K datu ucinnosti systém ovérovani vcéetné jeho naplnéni daty o LP nebyl zpUsobily k tomu, aby
umoznoval plynuly vydej éCivych pripravkl pacientim. DodrZzovani povinnosti z nafizeni FMD v pl-
ném rozsahu by zpUsobilo, Ze v [ékarnach by nebylo mozné ovérit pravost a vydat pacientdm rado-
vé desitky procent LP. Aby nebyla ohrozena dostupnost léCiv pro pacienty, 4. 2. 2019 ministr zdra-
votnictvi zvefejnil otevFeny dopis, ve kterém dal vefejny p¥islib, Ze ani MZ CR, ani SUKL nebudou do
konce roku postihovat Iékarniky za to, Ze budou vydavat Iéky pacientdim i v pfipadé, kdy nemohli
ovérit a vyradit identifikator |éCivého prFipravku v datovém uloZisti, pokud mohli byt v dobré vire
ohledné pravosti takového léc¢ivého pripravku.

Situace v dostupnosti léCivych pFipravkd se v roce 2019 jesté zhorsila. Dle Udajd Ministerstva zdra-
votnictvi CR v prabé&hu roku stabilné chybé&lo zhruba patnact takzvanych nenahraditelnych 1éka.
Podle Ceské lékarnické komory, ktera sbirala podnéty od svych &lend pfimo z terénu, bylo toto &islo
nékolikanasobné vétsi. Vypadky postihly i pfipravky pfedepisované v Revmatologickém Ustavu -
Vigantol, Aulin, Nimesil, Celebrex, Piascledin, Salazopyrin a Medrol. V roce 2019 se nam dafilo
i pfes plosné vypadky uvedenych |écCiv zajistit jejich dostupnost pro naSe pacienty, ale za cenu
navyseni skladovych zasob.

V roce 2019 doSlo k nejvétSim zménam za posledni dvé dekady v oblasti Uhrad zdravotnickych
prostredkl predepisovanych na poukaz a hrazenych z prostfedkd verejného zdravotniho pojisté-
ni. Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd novy systém ukotvuje, nabyla Uc¢innost
od 1. ledna 2019. Novela obsahuje Upravu kompetenci ve stanovovani uhrad zdravotnickych pro-
stredkd, které presly na Statni Ustav pro kontrolu Iéciv, nové kategorie ZP i nova Uhradova pravidla
a preskripéni limity. Mezi nové kompetence SUKL spadé zaFazovani ZP do Uhrad, kontrola cen
i distribucni praxe a vydavani Ciselniku ZP. Pro |ékafe a pacienty nastala hlavni zména 1. prosince
2019. Od tohoto data zacaly byt sériové vyrabéné zdravotnické prostfedky hrazeny podle novych
pravidel a v nové vysi a s novymi kédy. Ze sortimentu Iékarny zdravotnickych prostfedkd doslo
k nejvétsi zméné u elastoviskoznich roztokl. Elastoviskozni roztoky jsou hrazeny zdravotni pojis-
tovnou maximalné ve vysi 50 % z konec¢né ceny IéCebné kury zdravotnického prostfedku, zbyvajici
¢ast doplaci pacient. Hrazena je maximalné jedna Iécebna kira za 6 mésic.

Hlavni ¢innost 1ékarny predstavuje ve finan¢nim vyjadreni nakup a vydej IéCivych pfipravkd na ob-
jednavky z lGZkovych a ambulantnich oddéleni Revmatologického Ustavu. V roce 2019 bylo na 10z-
kové oddéleni vydano 610 Zadanek v celkové vysi 2 379 168,- KE. Na ambulance bylo vydano 9 083
zadanek v celkové vysi 409 051 512,- KC. Oproti pfedchozimu roku doslo k navySeni poctu zadanek
na ambulance o 1 107, tj. 0 13,9 %. Ve finan¢nim vyjadfeni doslo ale k poklesu 0 5,0 % v celkovych
nakladech a 0 5,2 % v pripravcich biologické léCby.

Od 1. Cervence doslo ke sniZeni Uhrady 0 43 % v terapeutické skupiné imunosupresiva - biologicka
|éCiva k terapii revmatickych, koznich nebo stfevnich onemocnéni, parenteralni (tzv. referencni
skupina €. 70/2) s obsahem IéCivych latek etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab a goli-
mumab. Odhad Uspor v systému vefejného zdravotniho pojisténi byl az 1,4 miliardy korun, jedna
z nejvétsich v historii.
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Naklady na den lé¢by dle platného ¢iselniku SUKL
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V prvni linii biologické lécby se vétSinou uplatfiuji inhibitory TNFa, proto naklady na tyto pFipravky
urcuji naklady na lé¢bu revmatickych onemocnéni. Lécivé pFipravky z této skupiny v roce 2019
tvofily 67,8 % objemu nakupovanych centrovych léCiv v Revmatologickém ustavu. Vlivem revize
Uhrad v poloviné roku 2019 doslo ke snizeni nakladli na 1é¢bu TNFa inhibitory v porovnani's rokem
2018 0 44 749 532,- K¢, tj. 14,3 %. PricemzZ doslo k navySeni poctu baleni téchto pfipravk( o 2 165
ks, v pfepoctu na ODTD doslo k navyseniv roce 2019 0 10,9 % a ke snizeni primérnych naklad{ na
ODTD v nakupnich cenach v porovnani s rokem 2018 o 23,6 % (kazdé |écivé latce obsazené v refe-

renéni skupiné stanovi SUKL obvyklou denni terapeutickou dévku - ODTD a viechny ODTD lé¢&ivych
latek v RS maji identickou vysi i podminky Uhrady).
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Porovnani nakladu na Ié€bu inhibitory TNFa v roce 2019 a 2018

2018 2019

oDTD/bal ngTt ‘ NC S DPH ‘ ODTD celkem pggft ‘ NC S DPH ‘ ODTD celkem
209127 BENEPALI 50MG IN) SOL 4X0,98ML 27,9998| 216 3624783 K& 6048| 268 3378 143 K& 7504
209128 BENEPALI PEP 50MG INJ SOL 4X0,98ML 27,9998| 1446 24004 225 K& 40488| 2003 25193 198 K& 56084
27907 ENBREL 25 MG INJ SOL 4X0.5ML/25M 139999| 53 447897 K¢ 742| 29 191470KE 406
222378 ENBREL 25 MG INJ SOL 4X0,5ML 13,9999 11 94,695 K¢ 154| 25 170300 K¢ 350
27905 ENBREL 50 MG INJ SOL 4X1ML/50MG- 27,9998| 1512 26376122 K& 42336| 1515 19226 607 K& 42420
149395 ENBREL 50 MG MYCLIC INJ SOL 4X1ML/50MG- 27,9998 2364 41373332KE 66192| 2367 29841469 K¢ 66276
5602 95921054 K& 155959| 6207 78001186 K& 173039

615,0406 K& 450,7729 K&| -26,71%
209370 |FLIXABI 100MG INF PLV CSL 1 13,5757 o s4| 224332k 733
194340 |INFLECTRAT00 MG |INF PLV CSL 1X100MG 13,5757| 648 5199876 K¢ 8797| 806| 4196252 K¢ 10942
27283 |REMICADE 100 MG |INF PLV SOL 1X100MG 135757| 21| 176362 K¢ 285| 1009| 5675483 K& 13698
194345 |REMSIMA 100MG INF PLV CSL 1 13,5757| 4305| 34076 658 K& 58443| 3291| 22406029 K¢ 44678
210260 |REMSIMA 100MG INF PLV CSL 3 40,7271 o 92| 1529025k¢ 3747
4974| 39 452 896 K& 67526 5252| 34031121KE 73798

584,2663 K& 461,1419 K| -21,07%
222093 AMGEVITA 40MG INJ SOL PEP 2X0,8ML| 28,0004 ol 18 196737k 504
238197 HULIO 40MG INJ SOL 2X0,8ML PEP| 28,0004 0| 553 5973961KE 15484
210935 HUMIRA 40MG INJ SOL 2X0,4ML | 28,0004| 2228 43527323 K& 62385 2042 30780557 K¢ 57177
209097 HUMIRA pero 40MG INJ SOL 2X0,4ML 28,0004| 1938 37835645 K& 54265 2222 33341347 K¢ 62217
223024 HYRIMOZ 40MG INJ SOL 2X0,8ML 28,0004 0o/ 63  688580KE 1764
222421 IMRALDI 40MG INJ SOL 2X(1X0,8ML) | 28,0004 of 11 117975KE 308
222923 IMRALDI 40MG INJ SOL 2X(1X0,8ML) | 28,0004 0| 194 2080865 K 5432
4166 81362 968 K& 116650, 5103 73180 021 K& 142886

697,4985 K& 512,1565 K&| -26,57%
149645 |CIMZIA 200MG INJ SOL 2X1ML | 28,0000 2275| 40947 207 K& 63700 2640| 37653689 K¢ 73920

642,8133 K& 509,3843 K&| -20,76%
149566 SIMPONI 50 MG INJ SOL 1X0.5ML 304173 11 222077 ke 335 12 201623KE 365
149564 SIMPONI 50 MG PERO  INJ SOL 1X0.5ML 30,4173| 2761 54692235 K& 83982| 2740 44781264 K¢ 83343
2772 54914312 KE 84317| 2752 44982887 K& 83708

651,2859 K& 537,3760 K&| -17,49%
19789| 312 598 437 K¢ 488151| 21954| 267 848 905 K¢ 547351

640,3726 K& 489,3552 K&| -23,58%
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nakup v tis. K& vyjadfeno v % nakup v tis. K& vyjadfeno v %

28 571 36,63 % BENEPALI

ETANERCEPT 78 001 19,74 %
49 430 63,37 % ENBREL
CERTOLIZUMAB 37 654 9,53 % CIMZIA
196 0,27 % AMGEVITA
5974 8,16 % HULIO
ADALIMUMAB 73180 18,52 % 64122 87,62 % HUMIRA
689 0,94 % HYRIMOZ
2199 3,00 % IMRALDI
224 0,66 % FLIXABI
4196 12,33 % INFLECTRA

INFLIXIMAB 34031 8,61 %
5675 16,98 % REMICADE
23935 70,33 % REMSIMA
GOLIMUMAB 44983 11,39 % SIMPONI
SEKUKINUMAB 22219 5,62 % COSENTYX
BELIMUMAB 2748 0,70 % BENLYSTA
ANAKINRA 1003 0,25 % KINERET
5188 29,69 % RIXATHON

RITUXIMAB 17 475 4,42 %
12 287 70,31 % MABTHERA
ABATACEPT 23 046 5,83 % ORENCIA
TOCILIZUMAB 45130 11,42 % ROACTEMRA
IXEKIZUMAB 85 0,02 % TALTZ
SARILUMAB 4176 1,06 % KEVZARA
BARICITINIB 4267 1,08 % OLUMIANT
TOFACITINIB 7 048 1,78 % XELJANZ

Kromé novych biosimilarnich I1éCivych pripravkd s ucinnou latkou adalimumab a rituximab byly
v roce 2019 nakoupeny pro Iécbu revmatickych onemocnéni nové centrové lécivé pripravky s ob-
sahem ucinnych latek ixekizumab a sarilumab. Nakup novych pfipravkd, ale i ndkup pripravkd po
revizi Uhrad pro Iékarnu pfineslo i povinnosti vyplyvajici ze zakona o zadavani verejnych zakazkach.
Vedouci Iékarnik pfipravoval podklady pro vypsani novych vybérovych Fizeni a vybérovych fizeni,
u nichZ skoncila platnost ramcové smlouvy na nakup lécivych pripravkd. V roce 2019 bylo realizo-
vano 17 verejnych zakazek na ndkup lécivych pripravkd. Vedouci 1ékarnik se podilel i na pripravé
a kontrole dodatk(l k rdmcovym smlouvdm k nakupu pripravkd, u nichz doslo v dlsledku revizi
Uhrad ke snizeni ceny.

Persondlné i Casové narocné je poskytovani lékarenské péce pfi klinickych hodnocenich, ktera za-
hrnuje pfijem, kontrolu a vydej hodnocenych IéCiv, vraceni nevyuZzitého hodnoceného léciva zada-
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vateli nebo jeho likvidaci a predevsim vedeni pfislusné dokumentace vCetné potvrzovani prijmu
jednotlivych zasilek hodnoceného Iéciva do systému elektronické evidence.

Podle zakona o registru smluv se viechny objednavky a pFijemky nad 50.000,- K¢ zadavaji do regis-
tru smluv. Ve spolupraci s administratorem naseho lékarenského informacniho systému FaRMIS
lékarnik objednavky a pFijemky podléhajici zakonu v nékolika krocich vyfiltruje a odesle do registru
smluv.

V Fijnu 2019 byla Lékarna U Revmatologického Ustavu predmétem kontroly inspekce ze Statniho
Ustavu pro kontrolu IéCiv.

PFedmétem dozorové &innosti SUKL v 1ékarnach je pinéni poZadavk( zakona &. 378/2007 Sb., o 1é-
Civech, a vyhlasky €. 84/2008 Sb., o spravné |ékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1é-
Civy v [ékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatell a zarizeni vydavajicich 1écivé
pripravky, zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, zdkona ¢. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni
pozdéjSich predpisU, zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Druha &ast inspekce byla zamérena
na kontrolu zachazeni s navykovymi latkami podle zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a vyhlasky ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a pfipravkd a dale zachazeni
s prekursory podle zakona €. 272/2013 Sb., o prekursorech drog a vyhlasky ¢. 71/2014 Sb., ktera
stanovuje obsah, formu a nalezitosti vedeni zdznama o ¢innosti s latkou kategorie 1.

V obou kontrolovanych oblastech byla Iékarna hodnocena vyslednou zndmkou 1 - 1ékarna bez za-
vad nebo jsou zjistény pouze drobné zavady.

Vroce 2019 byl navysen pracovni Uvazek pro lékarnika o 0,4 na 3,4. Z divodu neustalého navysova-
ni odbornych, ale i administrativnich ¢innosti a navySovani poctu pacientd je to stale nedostatecné.
Kromé personalniho posileni 1ékarny by se mélo uvazovat i o celkovém rozSifeni prostor lékarny.
Bylo by vhodné vytvofit samostatné prostory pro vydej centrovych léCiv na receptozadanky. Skla-
dové prostory jiz také neodpovidaji pozadavkim zvySeného poctu pacientd a neustalym vypad-
kdim dodavek lécivych pripravkd, kterym musime predchazet vyssimi zasobami. Nedostatecné jsou
také prostory pro pfijem a uchovavani hodnocenych |éciv. Jsou poZzadovany samostatné prostory
vyhrazené vylu¢né pro Cinnosti Iékarny v ramci klinickych hodnoceni.

Personalni obsazeni:

Vedouci lékarny:
Mgr. llona Petrusova

Farmaceuti:

Mgr. Eva Kohoutova

Mgr. Daniela Pokorna
PharmDr. Blanka Bednafova

Farmaceutické asistentky:
Irena Vétrovcova

Jitka Dvorakova

Jitka Paskové
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Ekonomicko
-technicky utvar

Vedouci utvaru:
Ing. Dana Taborska

Ekonomicko-technicky Utvar také zajiStuje spolupraci s pravni kancelafi v oblasti tvorby a kontroly
smluv a dalsich pravnich dokumentti za RU, déle realizaci viech vefejnych zakazek, zvefejhovani
na profilu zadavatele (NEN) a na véstniku vefejnych zakazek. Vybérova Fizeni jsou realizovana ve
spolupraci s pravni kancelafi podle zakona o verejnych zakazkach €. 134/2016 Sb., VZMR realizuje
Utvar samostatné. Dale zajiStuje zvefejfiovani smluv dle zakona €. 340/2015 Sb.

Vroce 2019 se agenda rozrostla o referat otevienych dat a statistiky, kde dle pozadavku zfizovatele
je pfipraven Revmatologicky Ustav ke zverejiovani ostatnich dajl, zejména ekonomickych a stati-
stickych. Jedna se o zverejriovani fakturacnich Gidajl ve formé ,datovych sad” za urcité obdobi (nej-
vhodné&ji mési¢né) v Katalogu otevienych dat Ministerstva zdravotnictvi CR - adresa webovych je
stranek: https://opendata.mzcr.cz/; ve spolupréci s koordinatorem otevienych dat MZ CR. Jednotli-
va data upravena o identifikacni idaje v souladu s GDPR a také v souladu s obchodnim tajemstvim
dodavajicich spole¢nosti. DalSi oblasti, kde budeme data urcité zvefejnovat, jsou IT sluzby, stavebni
prace a opravy, dalsi sluzby napf. prani pradla, marketing a pravni sluzby.

Organizace, jako pravnicka osoba, je pfispévkovou organizaci a hospodafi se statem svéfenym
majetkem podle zakona ¢. 219/2000 Sb. U&etnictvi vede jako samostatna vybrana Gcetni jednot-
ka dle Vyhlasky €. 410/2009 Sb., kterou se provadeéji nékterad ustanoveni zdkona ¢. 563/1991 Sb.,
o Ucetnictvi, ve znéni pozdéjsich predpist, pro vybrané Gcetni jednotky a podle CUS & 701-710,
které jsou pro nas zavazné.
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l. Financni a ekonomické informace

1. Stru¢né zdUvodnéni dosaZeného hospodaFského vysledku za rok 2019 pFipadné dalsi da-
leZité okolnosti tykajici se hospodareni v roce 2019

Od zacatku roku 2019 dosahl Revmatologicky Ustav kladny hospodarsky vysledek pfed zdanénim
z hlavni ¢innosti vysSi 13.942.017,38 K¢ a zisk z vedlejsi Cinnosti (prodej v Lékarné U Revmatologic-
kého ustavu) Cini za rok 2019 vysi 213.957,41 KE. Celkovy hospodarsky vysledek po zdanéni za rok
2019 Cinil 11.727 tis. KE.

Mezi hlavni okolnosti, které ovliviiuji hospodéafsky vysledek RU, patfi ceny nakupu lécivych pFiprav-
ki a zdravotnického materialu, zejména pro biologickou lé¢bu, cena pracovni sily a proti tomu
Uhrady od zdravotnich pojistoven za poskytnutou jak IGZkovou tak i ambulantni péci. V loriském
roce byl velky pohyb v cenach IécCivych pfipravkl smérem dolu, takZe i pfi vétSim objemu poskyt-
nuté zdravotnické péce se obrat jak ve vynosech, tak i v ndkladech choval v ¢ase nekontinualng,
protoZe je Casovy nesoulad mezi nakupem a poskytnutim ci vykazanim sluzby. Vyznamné se také
projevuje navysovani ceny pracovni sily, ktera ve zdravotnictvi tvofi velmi vyznamnou ¢ast nakladd
organizace. Vysledek také ovliviiuje rozsah vyzkumnych zamérd a grantl poskytnutych na vyzkum
v oblasti revmatologie.

Revmatologicky Ustav je vysoce specializované zafizeni, které vedle zakladniho poskytovani zdra-
votni péce lGzkové i ambulantni v oboru revmatologie, je vyznamnou vyzkumnou a védeckou insti-
tuci. Dale u nas probiha vyuka 1. [ékaFské fakulty UK a dalSiho postgradualniho vzdélavani.

2. Udaje o majetku, zavazky a pohledavky

RU hospodafi s dlouhodobym hmotnym majetkem ve vy3i 175.659 tis. K¢ a dlouhodobym nehmot-
nym majetkem ve vySi 1.836 tis. K v netto ocenéni dle rozvahy k 31. 12. 2019. Majetek je vyuzivan
zejména pro vlastni ¢innost. Majetek je u€etné odepisovan v souladu s platnymi normami pro tuto
oblast a dle odpisového planu. Nemovitosti zatizenou vécnym bfemenem je chodnik pfed arealem
v ulici Na Slupi. Jedna se o kabely vysokého napéti pro energetiky a dalSi sité. V roce 2019 nebyly
provadény 7adné prevody vlastnictvi k nemovitostem RU.

Od prelomu roku 2016/2017 probihaji mezi Univerzitou Karlovou a Revmatologickym Ustavem
vzajemné jednani tykajici se vyporadani vzajemnych prav k pozemkdm p.¢. 1412, 1413/1, 1413/2
a 1416, zapsanych v katastralnim uzemi Nové mésto, v obci Praha, zapsanych na LV €. 18, na kte-
rych stoji RU.

Celkova vySe kratkodobych pohledavek za odbératele ¢ini v K k 31. 12. 2019 celkem 118.677 tis.
K. Uhrada pohledavek je trvale sledovana, pfipadné v€as vyméahana pomoci vybrané pravni kan-
celare (VZMR), se kterou ma RU smlouvu.

Celkova vyse kratkodobych zavazk( vici dodavatellim v K¢ k 31. 12. 2019 cinila 202.118 tis. KC.
Prevaznou vétSinu zavazkl tvori neuzaviené vztahy se ZP za rok 2018 a 2019 (nevyuctované zalohy
a dohadné poloZky), dale neuhrazené dodavatelské faktury, které k tomuto datu nemély datum
splatnosti.
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Revmatologicky Ustav ke konci roku 2019 nevede zadné soudni spory (vyjma vymahani pohleda-
vek- jediny pfipad ve vySi 16 tis. KC pfipraven k exeku¢nimu fizeni), pouze jako strana Zalovana je
Ucasten sporu z roku 2010, kde pfedmé&tem Zaloby podané Ing. Kunovskym na RU &.j. 18¢163/2010
zedne 7.6.2010. Rozsudek soudu ze dne 25. 10. 2019 na zakladé posledniho znaleckého posudku
(jiz 5 riznych posudki) je v neprospé&ch Revmatologického Ustavu, a proto RU vytvofil dle zasady
opatrnosti v podrozvaze dohad podminéného zavazku k tomuto soudnimu sporu ve vysi 1.500 tis.
K¢. Zaroven bylo podano odvolani k nadfizenému soudu s rozkladem rozsudku véetné zdGvodné-
ni. Soud si vzal €as na prostudovani odvolani a dosud nenafidil zadné jednani.

Zakladni prehled aktiv a pasiv uvadi rozvaha k 31. 12. 2019 za RU, ktera je zobrazena ve vybra-
nych Udajich za uvedené predchazejici roky pro moznost srovnani v jednotlivych letech. Suma aktiv
i pasiv je ke konci roku v objemu 464.700 tis. K¢ a dle priloZené tabulky, v letech stéle vzrlsta, coz
svédci o dobrém hospodareni organizace.

Tabulka €. 1
Prehled rozvahovych poloZek k 31. 12. obdobi v tis. K& UCETNi OBDOBI
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
AKTIVA [ . . , . . ,
BEZNE MINULE MINULE MINULE MINULE MINULE MINULE
AKTIVA CELKEM 464 700 424196 356 200 347778 344 560 331871 322212
A. | Stala aktiva 177 495 184 420 194 108 203 814 195 373 192915 177 817
I. | Dlouhodoby nehmotny majetek 1836 1145 2144 3082 3179 2223 1818
IIl. | Dlouhodoby hmotny majetek 175659 | 183275 | 191964 | 200732 | 192194 | 190692 | 175999
Ill. | Dlouhodoby finanéni majetek 0 0 0 0 0 0 0
IV. | Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0 0 0
B. | Obé&Zna aktiva 287 205 239776 162 092 143 964 149 187 138 956 144 395
. Zasoby 32555 21023 17 213 11938 16 390 4 446 5019
IIl. | Kratkodobé pohledavky 118 677 112523 90513 93317 55 466 50 431 43 091
lIl. | Kratkodoby financni majetek 135974 | 106230 54 365 38709 77 332 84080 96 284
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
PAS|VA vy A . ., . . .
BEZNE MINULE MINULE MINULE MINULE MINULE MINULE
PASIVA CELKEM 464 700 424 196 356 200 347778 344 560 331871 322212
C. | Vlastni kapital 242 801 238 835 230683 232689 230112 231 864 229 624
I. | Jméni Gcetni jednotky a upravujici polozky 175 803 182799 193389 | 201973 190 981 192 860 174 374
IIl. | Fondy Ucetni jednotky 55271 43 880 29352 20810 32864 33710 49 295
Ill. | Vysledek hospodareni 11727 12156 7942 9906 6267 5294 5955
D. | Cizi zdroje 221899 | 185361 125516 | 115089 | 114448 | 100008 92 588
l. Rezervy 16 000 18 079 16 443 16 400 15100 4700 0
IIl. | Dlouhodobé zavazky 3781 3828 163453 0 0 0 0
Ill. | Kratkodobé zavazky 202118 A 109 073 98 689 99 348 95 308 92 588
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Doplnujici informace k vyznamnému majetku, ktery je veden v podrozvahové evidenci:

- Majetek a zavazky ucetni jednotky jsou ve vysi 5.377 tis. K¢
- Podminéné pohledavky z jinych smluv 3.000 tis. K&
- Podminéné zavazky z dlvodu uzivani ciziho majetku 5.212 tis. K¢
- Dalsi podminéné zavazky ze soudnich spor( a fizeni 1.500 tis. K¢

U poloZek na podrozvaze neeviduje oznaceni pro zatfidéni do odpisové skupiny. Jiny drobny dlou-
hodoby majetek je zobrazen na uctu 901 ve vysi 143 tis. KE. Celkova hodnota jiného drobného
dlouhodobého majetku z operativni evidence, Gcet 902 Cini k 31.12.2019 celkem 4.602 tis. K¢.

3. Doplniujici Gdaje k uc€etni zavérce za rok 2019

- Pouzité postupy odpisovani:
RU odepisuje majetek v souladu s platnymi normami pro tuto oblast zejména Vyhlasky ¢. 410/2009
Sb. V platném znéni a CUS ¢&. 708 a internimi smérnicemi Feditele a dle metodiky MZ CR.

- Postupy tvorby a pouziti rezerv, Uctl ¢asového rozliSeni a dohadnych poloZek:

V roce 2019 jsme tvofili dalSi €ast rezervy ve vySi 8.000 tis. KE na opravy hmotného majetku dle 8 7
zdkona €. 593/1992 Sh. O rezervach pro zjisténi zakladu dané z pfijmu v platném znéni, na opravu
Archivu ve staré budové (projekt elektroinstalace, opravy podlahy, ventilace, vyména rozvadécu,
osvétleni). PotFebné finan&ni prostiedky jsou deponovéany na samostatném Gctu v CNB.

Byly vytvofeny dohadné ucty aktivni ve vySi 54.416 tis. K¢ z toho nevyfakturované vynosy ve vysi
10.193 tis. K€ a na granty a vyzkumné zaméry 44.223 tis. KC. Dale byly tvofeny dohadné Ucty pasivni
ve vysi 92.137 tis. K¢, kde vici zdravotnim pojistovnam ve vysi 89.200 tis K¢ a ostatni dohadné Ucty
na dan z pfijmu a sluzby ve vysi 2.937 tis. KC.

Pouziti vlastnich prostredkd fondu reprodukce majetku Revmatologického Ustavu na nakup inves-
ticvroce 2019 bylo v celkové vysi 4.723 tis. K¢ Fondu reprodukce v roce 2019 na financovani oprav
a udrzby bylo pouzito ve vysi 3.112 tis. K¢.

V roce 2019 bylo pouZito z penézZnich darl poskytnutych do rezervniho fondu celkem 1.335 tis. K¢,
z toho na vzdélavani zaméstnancl 1.025 tis. K¢ a na nakup vybaveni 330 tis. K& U&ast na svétovych
kongresech s podporou naseho Ministerstva zdravotnictvi CR je pro nas Ustav velmi ddleZita, mo-
hou zde vznikat mezinarodni spoluprace v oblasti bazalniho vyzkumu a klinické praxe. Kongresy
jsou velmi nakladné a mnohdy bychom nemohli poslat své zastupce z fad |ékard k prezentaci jejich
vysledkd vyzkumu, a proto ma Revmatologicky Ustav zfizen tento fond na podporu vzdélavani
zaméstnancy, ktery je tvofen z finan¢nich dar(l. Kazdoro¢né se Revmatologicky Ustav aktivné zu-
Castfiuje na mezinarodnich kongresech EULAR, EWRR, ACR a CECR, dale i na mnoha tuzemskych
seminarich. Vécné dary poskytnuté Ustavu v roce 2019 byly ve vysi 10 tis. K.

Fond odmén byl pouZit ve vy3i 4.303 tis. KE na odmény zaméstnancdm za mimoradné vykony v ob-
lasti vyzkumu a védecké Cinnosti, za publikacni a pfednaskovou ¢innost v oblasti vzdélavani a za-
jistovani vyuky a za mimoradné pracovni vykony. Rezervni fond organizace tvoreny ze zlepSeného
hospodarského vysledku v minulych letech nebyl pouZzit.

Formou bezuplatného prevodu nepotfebného majetku nebyl v roce 2019 predan ani pofizen zad-
ny majetek.
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4. Cerpani naklad( a vynosti v roce 2019

Prehled jednotlivych naklad( a vynost za rok 2019 v porovnani s minulymi roky je uveden v tabulce
¢. 2.V oblasti nékladud jsou polozky 501 - materidlové naklady na 95,79 % roku 2018, polozky 511
- opravy a udrzovani proti roku 2018 vzhledem k planované opravé fasady navysili o 135 %. Spotfe-
ba lécCivych pripravkl - icet 501 02, je v letoSnim roce proti loriskému roku na 94,81 % a to zejména
z dGivodu sniZeni porizovacich cen. Spotfeba SZM - Ucet 501 04, je naopak proti loriskému roku na
103,24 % skutecnosti roku 2018. Jak proti rozpoctu, tak i s porovnanim roku 2018 stale pokracuje
vyrazny narUst na spotfebé energii, meziro¢né narlst 33,98 %. Ostatni nakladové polozky proti
rocnimu planu 2019 jsou snizené, zejména ostatni sluzby - Gcet 518 je na 99 % Cerpani. Osobni
naklady jsou proti roku 2018 zvy3eny 0 9,76 %. Celkové naklady jsou proti roku 2018 ve vysi 100,98
% a celkové vynosy za rok 2019 jsou v porovnani s rokem 2018 o 0,96 % vysSi. V Cerpani rozpoctu
roku 2019 je skutecnost v nakladech na 101,37 % a ve vynosech na 102,95 % rocniho planu 2019.

V oblasti vynosU jsou vynosy z prodeje sluZeb na Gctu 602 ve vysi 99,06 % vynosd roku 2018. Mezi
polozky, které vylepSuji hospodarsky vysledek za toto obdobi, jsou zafazeny v Case proménliveé,
neadresné bonusy, jejichZ vy3e je proti lofiskému roku obdobna. Cerpani fondd je na 120,72 %
lonského roku. Ostatni polozky jsou v souladu s rozpoctem roku 2019 a v porovnani s minulym
rokem s minimalnimi rozdily.

Tabulka €. 2
Vyvoj vybranych tdajti hlavnich nakladovych a vynosovych poloZek RU
v tis. KE v letech 2014 - 2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Spotfeba materialu 353290 375810 422918 444 695 471987 452129
Z toho: |éc¢ivé pripravky v¢. biologickych 304 668 304729 335230 373 391 432271 409 847

Spotfeba energif 4222 4229 3662 3659 3725 4990
Sluzby 28 373 30 869 34771 33456 37731 52117
Osobni naklady 108 004 114 887 123944 138 655 147 851 161874
Odpisy 9642 11280 12419 13141 12625 11648
Ostatni nakladové polozky 33799 39700 36 171 35912 38675 37228
NAKLADY CELKEM 537 330 576 775 633 885 669 518 712594 719 986

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Vynosy z prodeje sluzeb 473210 494 681 563 196 573512 605 182 599 508
Z toho: biologicka lé¢ba 340 291 362 148 419633 448 858 445735 424929

Z toho: vynosy za klinicka hodnocenf 15459 10571 13712 15622 16 568 12320

VaV (grantové projekty a institucionalni VaV) 24 850 23681 19518 27 849 35298 44 223
Ostatni vynosové polozky 44 564 64 680 61076 76 099 84 270 87982
VYNOSY CELKEM 542 624 583 042 643 790 677 460 724750 731713
HOSPODARSKY VYSLEDEK po zdané&ni 5294 6267 9905 7942 12156 11727
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Vyvoj hospodarského vysledku v poslednich letech odrazi dobré hospodareni organizace, kdy i pfi
vyraznéjsim navyseni nakladovych poloZek, se dafi na vynosové strané udrzet vzrlstajici trend
a zajistit pokryti ndklad( organizace a to i bez poskytnuti prispévku na provoz od zfizovatele.

V roce 2019 dostal Revmatologicky Ustav od Ministerstva zdravotnictvi CR na rozvoj vyzkumné or-
ganizace a probihajici grantové projekty celkem 44.081 tis. K& Béhem roku bylo vyCerpano 42.371
tis. K& Na konci roku 2019 vyuzil Revmatologicky Ustav moznost ponechat si nespotfebované Uce-
lové financni prostredky ve vysi 1.706 tis. K¢ u pokracujicich projekt na dalsi rok.

5. Zaméstnanci

Priimérny prepocteny pocet zaméstnancud organizace k 1. 1. 2019 ¢ini 187,16 a ke dni 31. 12. 2019
byl 191,59. Celkovy fyzicky pocet viech zaméstnanc( RU k 31. 12. 2019 ¢inil 218, z toho 1ékaFli 43
a zdravotnich sester 47.

Mzdové naklady v hlavni Cinnosti za rok 2019 celkem cinily 118.674 tis. K¢, z toho platy tvofily
114.344 tis. KC a dale ostatni platby za provedenou praci 3.869 tis. K¢. V této Castce jsou obsazeny
mzdové naklady na VZ a granty z dotace zfizovatele ve vysi 15.521 tis. K, z nichz na platy je ¢astka
13.984 tis. KC a na ostatni platby za provedenou praci 1.538 tis. K¢ Ocekavany vyvoj poctu zamést-
nancl v dalSich letech je nardst v rozsahu 2-5 novych zaméstnancd.

6. Vybérova Fizeni

V roce 2019 jsme zrealizovali ,ndkupy” ze 158 vybérovych fizeni realizovanych v rezimu Zakona
o zadavani vefejnych zakazek €. 134/2016 Sb. a v rezimu VZMR v celkovém objemu 431.692 tis. K¢
bez DPH (viz tabulka €. 2). Pro informaci je uvedeno pInéni za rok 2018 a 2017, ze kterého je patrny
mezirocni narlst objemu ,nakupl”. Zejména roste pocet realizovanych zakazek malého rozsahu
a s tim spojenym narlstem poctu jednotlivych danovych dokladl (faktur) a nabalujici se navazné
administrativy.

Revmatologicky Ustav jiz v roce 2018 prevedl! svij profil zadavatele na Narodni elektronicky nastroj
(NEN), kde v soucasné dobé administruje veskera vybérova fizeni bez ohledu na to, zda se jedna
0 VZMR ¢i zakazky realizované v rezimu zadkona. Na pUvodnim profilu zadavatele jsou pouze ,do-
konceny"” plvodni verejné zakazky a jejich plnéni.
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Tabulka ¢. 3

Pocet realizovanych | Pocet VZ z kterych
Revmatologicky Ustav faktur z vefejnych bylo realizovano Objem VZ v K¢ bez DPH Objem VZ v K¢ vE. DPH
zakazek pInéni
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
SIS G 1241 814 40 28 389 137441 | 405675400 | 392375012 | 407 457 364
zakazek (Z-velké)
Vestnik verejnych 93 344 8 12 7338490 | 48701322 | 8729763 | 50683673
zakazek (velké)
Profil zadavatele (P) 334 344 39 40 19562642 | 15875749 | 21896892 | 18129617
200 (VZMR) 43 82 7 24 574562 3344923 684 591 3727651
TENDR (VZMR) 59 20 7 14 2153999 5398 024 2605 495 6530 856
NEN (VZMR) 156 35 57 24 12924721 | 1467775 | 14130875 | 1719355
f:f:i“ane zakazky 1926 1639 158 142 | 431691856 | 480463193 | 440422628 | 488248515
Realizované zakazky za rok 2017 423 890 700 449 698 511

Il. Zdravotni pojiStovny

Uhrada zdravotni péce

Zacatkem roku 2019 se podafilo po uzavreni ,Dohody o vyporadani vyuctovani hrazenych sluzeb
poskytnutych v obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017" uzavfit vyuctovani s VZP 111 a v zavéru roku
podpisem ,Dohody o narovnani” k roku 2017 i s Vojenskou ZP 201. V druhé poloviné roku 2019
predlozily zdravotni pojiStovny Vyuctovani péce za rok 2018. Do konce roku 2019 bylo Vyuctovani
péce za rok 2018 i s vyporadanim nasich namitek uzavieno se viemi zdravotnimi pojiStovnami,
vyjma VZP 111.

Smluvni dodatky pro rok 2019

Uhradovy systém pro rok 2019 vychdazel z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR & 201/2018 Sb.
a stejné jako v letech predchazejicich byla Ghrada rozdélena podle jednotlivych segmentl posky-
tované zdravotni péce. Referencnim obdobim pro vypocet konecné Uhrady poskytnuté péce byl
stanoven rok 2017.

Uhrada zdravotni péce poskytovana pacientdm RU byla hrazena v prabé&hu roku 2019 pFedbé&zny-
mi mésicnimi pausalnimi Uhradami, které budou zdravotnimi pojistovnami financné vyporadany
az v ramci celkového vypoctu rocniho vyuctovani poskytnuté zdravotni péce, nejdrive v3ak k 30. 6.
2020. Zdravotni pojidtovny, které hradi péci vykonové, tj. 209 ZP Skoda a 213 RBP ZP, jiz uhradily
poskytnutou a uznanou péci, k vyuctovani zbyva pouze pfipadny vypocet vyplyvajici z regulacnich
omezeni.
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Tabulka €. 4 - Objem zdravotni péce ROK 2019

o | I | e | e | ol | e
111vzp 2870200 | 34443280200 | 33462740269 | 9320154383 24133585886
201 VozP 332031500 | 5544378000 | 3339795811 870435435| 2469360376

PAUSAL
205 CPZP 3 O Y | 36960960,00 |  36801230,89 890029020 | 27900 940,69
207 OZP 7 930&%@2‘2 95168004,00 | 8797879560 | 2542901074 | 62549 784,86
209 7P% HB Vy r\‘/';‘;';ﬁ 2555494558 | 25554 945,58 2884597,77 |  22670347,81
211 ZPMV CR 6 915&&23 82980000,00 |  71926790,25| 2219865428 | 4972813597
213 RbP ZP HB 1in§§ 1457 957,54 1457 957,54 370 143,36 1087 814,18
Celkem 62639853912 501745080,66 | 161778594,53 | 429 966 486,13

Tabulka €. 5 - Parametry pro thradu poskytnuté péce v roce 2019

Ldzka DRG 1,18 K&
Ambulance 1,06 K¢
OKB a certifikatem 801 0,71 Ké
Imunologie s certifikatem 813 0,71 K&
RTG 809 1,20 K&
DEXA (kod 89312) 809 1,02 K¢
RHB 902 0,81 K¢
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Akutni lGZkova péce

Pro Uhradu v segmentu akutni lGzkové péce zUstava Uhrada formou pfipadového pausalu vypo-
Ctenou pres IR DRG s navySenou minimalni zakladni sazbou na 27.000 K¢ a pfedpokladem Uhrady
ve vySi 111,2 % Uhrady roku 2017, pfi poskytnuti alespof 97 % objemu péce referencniho obdobi.
U zdravotnich pojistoven s poctem hospitalizaci niz§im nez 50 hospitalizacnich pfipadl za rok, tj.
209 ZP Skoda a 213 RBP ZP, byla Ghrada l0zkové péce provadé&na vykonovym zplsobem s hodno-
tou bodu 1,18 K¢ a uhradou 100 K¢ za kazdy den hospitalizace.

Ambulantni péce

Uhrada ambulantni péce v roce 2019 je limitovana 111,2 % Ghrady této péce v roce 2017. Stejné
jako v letech predchazejicich je nastavena regulace na preskripci |éCivych pripravkl a zdravotnic-
kych prostredkl a regulace na vyzadanou péci.

Individualné smluvné sjednana sloZka uhrady

Tato forma uhrady je sjednavana pro Uhradu IéCiv s oznacenim symbolem ,S”, tedy pro centrovou
péci. Zahrnuje: Uhradu biologickych Ikl pro pacienty v diagnostické skupiné REV / Bechtérevova
choroba (AS), Juvenilni artritida (JIA), Psoriaticka artritida (PSA), Revmatoidni artritida (RA) a Systé-
movy lupus erythematodes (SLE). Dale potom pro skupinu ostatnich onemocnéni, tj. péce o pacien-
ty s osteoporézou (dg. skupina OPO) a pro pacienty s dg. skupinou digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie (DUL).

Podminkou k poskytovani a uhradé centrové péce je vzdy platna ,Zvlastni smlouva pro specializo-
vana centra” uzaviena se vSemi zdravotnimi pojiStovnami a specifikaci jednotlivych diagnostickych
skupin, ATC skupin a konkrétnich pripravkl v Priloze ¢. 1. V prlibéhu roku 2019 byla se vsemi
zdravotnimi pojistovnami prlibézné aktualizovana tato Priloha €. 1 ke Zvlastni smlouvé, a to o nové
zarazované ATC skupiny i konkrétni pFipravky k témto ATC skupinam, u nichz byla schvéalena Uhra-
da z vefejného zdravotniho pojisténi, stejné jako dosmlouvani novych biosimilarnich pripravkd pro
jiz nasmlouvané ATC skupiny, které taktéZ nové ziskaly Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi.

Od 1. 7. 2019 doslo k revizi Uhrad centrovych 1ékd ze zdravotniho pojiSténi, které se promitlo ve
snizeni jejich Uhrady, coZ umoznilo IéCit vétsi pocty pacientd, pfi nizSich nakladech na tuto 1écbu
a to zcela v ramci zdravotnimi pojisStovnami nastavenymi limity - budgety pro rok 2019. Zda se, Ze
postupné se limitujicim faktorem pro Ié&bu novych pacient( stavaji kapacitni moZznosti RU a ne
prvoradé financni limity zdravotnich pojiStoven.

Rostouci objem financnich prostredkd poskytovanych ze zdravotniho pojiSténi na ihradu biologic-
kych 1ékl s prihlédnutim k volbé ekonomicky nejméné narocné varianty |écby v opodstatnénych
pfipadech a Uprava Uhrad z 1. 7. 2019 umoznily staly nardst poctu lé¢enych pacientd v rdmci da-
nych finan¢nich limitd.
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Tabulka ¢. 6 - Biologicka lécba - pocty pacientl v jednotlivych letech

111
VZP 229635 237 882 234 830 102,26%

VozP 22 899 25331 23 695 103,48%

205
Cpzp 28 824 28252 27135 94,14%

207
ozpP 62 698 64 886,0 61 054,0 97,38%

209
ZP SKODA 21201 23521 22316 105,26%

211
ZPMV CR 51395 50 895 48 449 94,27%

213

REVIRN{ BR. POKL. 936 924 1088 116,24%

RU CELKEM 417 588 431691 418 567 100,23%

Ostatni

Pojisténci EU 673 1048 1311 194,80%

| nadale se jedna o pédi, kterd rozhodujicim zplsobem ovliviuje celkovou vy3i nakladd RU a za-
roven polozku realizovanych vynos( v podobé trzeb od zdravotnich pojistoven. V roce 2019 byla
vykazana centrova péce na viechny zdravotni pojiStovny cca 429 mil. K¢.

PFestoze v RU jsou Ié&eni pFevazné chronicti pacienti, a to jak v rdmci hospitaliza¢ni péce, tak v péci
ambulantni, pribézné je zajisStovana péce i pacientlim nové prichozim. Jednou z dlleZitych polozek
vstupujicich do Uhradovych vzorcd a regulacnich mechanizm( je pravé pocet UOP - unikétnich
osetfenych pacientd. UOP je pacient pocitany v daném roce vzdy pouze 1x a to pfi jakémkoliv po-
¢tu navstév - klinickych vySetfeni, laboratornich vySetfeni i vySetfeni v rdmci komplementu.
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Tabulka €. 7 - Pocet UOP podle jednotlivych zdravotnich pojiStoven

Pocet unikatnich o3etfenych pacienti (UOP)
Zdravotni pojiStovna rok 2017 I;‘:/?; T:;::
rok 2015 rok 2016 referencni rok 2018 rok 2019
obdobf
111 | VSeobecna zZP 12 664 12744 12648 13348 13991 110,62% 104,82%
201 | Vojenska zZP 1228 1327 1328 1373 1420 106,93% 103,42%
205 | Ceska pramyslova ZP 1134 1151 1141 1215 1234 108,15% 101,56%
207 | Oborova ZP 3871 3839 3679 3906 4010 109,00% 102,66%
209 | ZP Skoda 548 572 557 590 574 103,05% 97,29%
211 ZP MV CR 2711 2793 2850 2976 3154 110,67% 105,98%
213 Revirni brat. pokl. 51 59 47 51 44 93,62% 86,27%
VSechny ZP 22 207 22 485 22 250 23459 24 427 109,78% 104,13%

l1l. Informacni technologie

Uhrada zdravotni péce

Rok 2019 byl pro tym v IT oddéleni pfedevsim rokem ve znameni zvySovani bezpecnosti, kontrol
bezpecnostnich nastaveni a politik a pfiprav na akreditaci a bezpec¢nostni audit. O tom, Ze to ne-
bylo zbytecné vynaloZzené pracovni Usili, nas presvédcil bezpec¢nostni incident velkého rozsahu,
probihajici na konci roku v krajské nemocnici BeneSov a nasledné Feseny NUKIB (Narodni Gfad pro
kybernetickou bezpecnost). Z néj nasledné vyplynula mnoha doporuceni a nové procesy kontroly
provozu IT systém, vie v souladu s MZ CR a NUKIB. Z&kon o kybernetické bezpe&nosti 181/2014
Sb. (dale jen ZKB), svou plsobnosti sice RU nepokryva, ale jeho zabér a technologicka preciznost je
v mnoha ohledech pro spravné fungovani informacnich technologii v neprerusitelnych provozech
inspirativni.

Z vyse jmenovaného vyplyva nutnost urychlit diseminaci nového operacniho systému Windows10
a v rychlosti dokoncit Uplnou vyménu Windows 7 v celé pocitacové siti. BEhem roku 2019 bylo
preinstalovano vymeénou celkem 97 pracovnich stanic a 14 notebookU. S ohledem na ZKB byl pro-
jekt vymeény vyznamné provozné upfednostnén pred projekty prevodu architektury sitovych slu-
Zeb na mdéd vysoké dostupnosti. Obména hlavnich prvk( téchto sitovych sluzeb je prozatim odlo-
Zzena. O tom, Ze prace IT oddéleni neni jenom o bezpecnosti a administratorské systémové praci
svéddci statisticky ukazatel o napfr. 347 prevodech vypocetni techniky v rdmci stéhovani, vymén
a inventarizace za rok 2019.

146



VI.

Personalistika




Oddéleni prace
a mezd

Vedouci oddélent:
Jana Rejmonova

Bylo dbano na ddsledné metodické vedeni vedoucich i Fadovych zaméstnancl v oblasti dodrzovani
zakoniku prace (v oblasti prescastl, zdkonného odpocinku mezi sménami, platl a pfiplatkd, pre-
ventivnich prohlidek, bezpecnosti prace apod.) Bylo realizovano zvySeni tarifa dle nafizeni viady.

DalSi oblasti byla pfiprava na akreditaci, ktera prob&hne v roce 2020.

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

Probéhla priprava podkladl pro Magistrat hl. m. Prahy v oblasti personaini prace.

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

Béhem roku probéhly kontroly v oblasti BOZP a PO s ¢lenem odborového svazu pracovnik( ve
zdravotnictvi, za pfitomnosti vrchni sestry a Iékafe zavodni preventivni péce a Ustavniho hygienika
- zamérené na preventivni prohlidky pracovist. V roce 2019 se staly dva pracovni Urazy - narazena
pata a vyvrknuty kotnik - a dale choroba z povolani u stani¢ni sestry z lGzkového oddéleni - po
kontaktu s pacientem.

V loriském roce se dafrilo prabézné, podle aktualni potreby, zajistovat personalni obsazeni jednot-
livych oddéleni, s vyjimkou Oddéleni zobrazovacich metod a Centralni [éCebné rehabilitace, kde se
stale nedafi obsadit jedno volné misto lékaFe v Gvazku 0,5. Uvazek lékaF na oddéleni zobrazova-
cich metod i nadale byl ¢astecné zajistén dohodami o pracovni ¢innosti.
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I nadale byly sluzby na IGzkovém oddéleni a pracovni Uvazky na ambulanci zajiStovany také exter-
nimi Iékari, a to ve stejném rozsahu jako v pfedchozich letech. Je dbano na dodrzovani zakonnych
ustanoveniv rozsahu pfescasovych hodin a doby odpocinku mezi sménami, které se nam castecné
dafi dodrzovat diky Ucasti externich lékarl na sluzbach. V rdmci duchovni péce jak o pacienty, tak
i 0 zaméstnance byl pfijat kaplan na ¢astecny Uvazek.

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

PFehled nastupti a vystupt v roce 2019 ve zdravotnickych funkcich

Nastupy:

3 1ékafi

4 JOP (VS nelékafi)

3 vSeobecné sestry
2 zdravotni laboranti
2 fyzioterapeuti

1 kaplan

Vystupy:

3 |ékafi (2 1ékarky na matefskou
dovolenou)

1 JOP (VS nelékar)

1 fyzioterapeut
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Interni audit

Ing. Marie Kolarova

Internim auditem bylo ovéFovano zejména dodrZzovani dle zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech, dle zdkona ¢. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi ve znéni pozdéjSich predpist a provadéjici vy-
hlasky €. 410/2009 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona €. 563/1991 Sb., o Uc€etnictvi,
ve znéni pozdé&jsich predpist pro pFispévkové organizace a CUS & 701 -710.

Predmétem internich auditd byly pfedevsim cinnosti ekonomického Utvaru, zejména zpracovani
Ucetnictvi, administrace verejnych zakazek a cerpani grantl. Zajistovany byly tkoly podle Ro¢niho
planu interniho auditu pro rok 2019.

PFi ovéFovani se vychazelo ze sestav v U€etnim systému SW Helios, pfi provéfeni pouzitych Ucet-
nich zasad a danych postup(.

Ucetni doklady a G¢etni zapisy za sledované obdobi byly ov&fovany vyb&rovym zplisobem.

Po prezkoumani vybraného vzorku Gcetnich pfipadl z roku 2019 bylo zjisténo, Ze Gcetnictvi je ve-
deno v souladu s platnymi pFedpisy a platnou legislativou CR. Vykézany vysledek hospodaFeni za
rok 2019 odpovida ekonomické realité. Z vysledkd provedenych internich auditt Ize ucinit zavér, Ze
vnitfni fidici kontrolni systém je Gc¢inny a v kontrolovanych ¢innostech nenastala rizika s moznym
dopadem na nesplnéni rozhodujicich tkold.

V roce 2019 bylo provedeno podle planu Cinnosti interniho auditu:

10 internich auditd, z toho 7 internich auditd dle planu interniho auditora pro rok 2019, 2 nasledné
interni audity s kontrolou opatfeni a 1 mimoradny.
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P¥ehled vynosi a naklada v roce 2019 RU

Vynosy celkem:
hlavni ¢innost v tis. K¢ 729 440,- K¢
hospodarska Cinnost v tis. K¢ 2 273,- K&

Naklady celkem:

hlavni ¢innost v tis. K& 717 927,- K&

hospodarska cinnost v tis. K& 2 059,- K¢

Rediteli Revmatologického Gstavu byly pfedavany Zprévy z provedenych internich auditG a dle jeho

rozhodnuti byla ovéfovana i realizace doporucenych opatfeni k odstranéni nedostatka.

Povéienec pro ochranu osobnich udajt

V Revmatologickém Ustavu je zfizena pracovni pozice Povérence pro ochranu osobnich Udajq, je-
hoZ hlavni ¢innosti je poskytovani informaci a poradenstvi spravci a zaméstnanctim, ktefi provadeéji
zpracovani osobnich Udajd. Monitorovani souladu s nafizenim a dalSimi predpisy Unie v oblasti
ochrany Udajl a s koncepcemi spravce v oblasti ochrany osobnich Gdajd. Povéfenec pro ochranu
osobnich Gdajl spolupracuje s dozorovym organem a pusobi jako kontaktni misto pro dozorovy
arad.

Transparentnost a plnéni protikorupéniho opatreni

V Revmatologickém Ustavu je vypracovan Interni protikorupcni program, ktery je v souladu s po-
kyny Ministerstva zdravotnictvi CR pro pFispévkové organizace v pfimé plsobnosti ministerstva.
Podle schvalené Strategie vlady v boji s korupci je stanoven termin jeho vyhodnocovani a aktuali-
zace je provadéna 1x rocné. Interni protikorupcni program je zverejfiovan na webovych strankach
Revmatologického ustavu.

Revmatologicky Ustav pfijal v navaznosti na Strategii vlady v boji proti korupci a k naplfiovani vlast-
ni protikorupcni strategie opatreni, jejichz cilem je zvySeni transparentnosti a informovanosti ve-
fejnosti o nakladani s majetkem statu pfi realizaci vydajd ze statniho rozpoctu. Tato opatieni za-
hrnuji rozhodnuti zverejfiovat na webovych strankach Revmatologického Ustavu texty veSkerych
jim uzavrenych a platnych smluvnich zavazkU s vyjimkou smluv nebo jejich ¢asti, které maji povahu
zadkonem chranénych informaci.
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Ustavni hygienik

RNDr. Jelena Parikova

1. Kontrola dodrzovani stanovenych hygienickych opatreni

Dezinfekce byla uplathovana podle specifikace a potfeb vSech oddéleni a pracovist (rozpis v dezin-
fek&nich Fadech na kazdém pracovisti).

Kontrola pouzivani dezinfekénich a uklidovych pripravkd byla pravidelné kontrolovana 1x mésicné
a nove prijaté pracovnice na uklid byly proskoleny.

Pouzivani OOPP (osobnich ochrannych pracovnich pomcek) bylo také kontrolovano, stejné tak
i manipulace s Cistym a Spinavym pradlem.

Namatkové byla provedena mikrobiologicka kontrola (otiskem na pevné mikrobiologické pady) cisto-
ty podlahy na zakrokovém salku a hygienické dezinfekce rukou uklidovych pracovnic (viz tabulka €. 1).

2. Edukacni €innost v oblasti hygieny a dezinfekce

Spravné pouzivani dezinfekcnich pripravku a jejich fedéni bylo provadéno formou testl 1x za pul
roku u Uklidovych pracovnic. Dale byly provadény i audity u stfednich zdravotnickych pracovnikd
(viz tabulka ¢. 1).

3. Aktualizace hygienickych smérnic

S ohledem na pFipravu tfeti reakreditace (akreditace byla RU ud&lena v roce 2013) se pfedevsim jed-
nalo o odstranéni drobnych nedostatku zjisténych z pripravného Setfeni. Odbornost obsahu vyse
uvedenych materialt byla kontrolovédna kazdoro¢né od udéleni akreditace. Aktualizace ostatnich
Smérnic v RU a Provoznich f4dd bylo provadéno predeviim ve spolupréci s vrchni sestrou a byly
provedeny formalni Gpravy nékterych nazvi a Gvodnich stran dle novych znaceni v RU. Celkovy pro-
vozni Fad RU byl inovovén a schvélen Hygienickou stanici hl. m. Prahy a Magistratem hl. m. Prahy.
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4. Ostatni €¢innosti k zabezpeceni protiepidemickych opatreni

*  Kontrola teplé vody na pfitomnost legionel je kazdy rok dle soucasné legislativy provadéna 1x
rocné. Z rizikovych mist vodovodniho potrubi jsou odebirany vzorky vody pracovnikem Na-
rodni referencni laboratore pro legionely v Ostravé a odvezeny k testim. VSechny vzorky byly
negativni na pfitomnost legionel jako v minulych letech.

+ Nakladdani s odpadem v RU bylo upraveno dle nové legislativy a bylo inovovano i oznaceni
vSech odpadkovych nadob.

*  Pocet IN (infeknich onemocnéni), které se vyskytly u hospitalizovanych pacientd, byly 4 a byly
hlaseny na OOVZ (odbor ochrany vefejného zdravi) (viz tabulka €. 2).

*  Byla pFipravena terénni ordinace na pozvani MZ CR ke Dni zdravi v Zitkovych sadech v Praze,
které takté? poFadalo MZ CR. Terénni ordinace byla vybavena potfebnymi dezinfek&nimi pFi-
pravky, OOPP a ostatnim materidlem potfebnym pro dvé vyslané Iékafky z RU. Jako v minulém
roce se RU umistilo v Uspé&3nosti na pfednim misté.

Tabulka ¢. 1 - Vysledky kontrolnich hygienicko-protiepidemickych auditi v RU za rok 2017,
2018, 2019

2017 2018 2019
Ldzkové oddéleni/stanice ¢. 1 90% 95% *
Ldzkové oddéleni/stanice ¢. 2 92% 95% @
LGzkové oddéleni - stravovaci provoz pro pac. 82,5% 90% *
LGZkové oddélenf - prac. uklidu 78% 90% &
Klinické ambulance + odb&rova mistnost 95,5% 95% 97%
Vyzkumné ambulance 85% 90% 95%
Osteocentrum (denzitometrie) 89,5% 90% 95%
CLR (centrum |écebné rehab.) 92% 95% 98%
OZM (oddéleni zobr. metod.) 90% 90% 95%
OKBH (oddéleni klinické bioch. a hematol.) 90% 92,5% G
OKI (oddéleni klinické imunologie) 88% 90% *k
OMBI (oddéleni molekularni biologie a imunogenetika) 90% 93% e
ODER (oddéleni experimentalni revmatologie) 89% 92% wx
Stravovaci provoz pro zamest. 90% 90% 92%
Zameéstnanci uklidové firmy 70% 85% 87%
Pracovnici skladu wRS & &
Lékarna 94% 98% 98%

* - audity provadéla vrchni sestra
** - provedena pouze kontrola oddéleni (dez. pfipravky, hygiena, uklid)
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Tabulka ¢. 2 - PFehled IN (inf. nemoci, jejich ptivodci) hlaSenych na OOVZ, které se vyskyto-
valy v RU v letech 2013 - 2019

A - bakterialni IN

2013 1 2 3 2

2014 1 1 1 2

2015 2 2

2016 1 2 2

2017 1

2018 1 1

2019 1 1 1

VSichni pacienti s prokdzanou IN (vzorky odeslany na mikrobiologii) byli prelozeni. Od zjisténi IN
byla provedena izolace a v pokojich provedena protiepidemicka opatreni, stejné tak na celém I0z-
kovém oddéleni a po opusténi pacienta i v pokoji provedena ohniskova dezinfekce.

B - virové IN

* *% *k% *kkk

2013 1 1
2014 1

7 pacientl
2015

10 lékard

5 pacientd
201
016 8 zdravotnikd

2017 1
2018 2 1
2019 1

* - pravdépodobné se jednalo o profesionalni nakazu (v tomto obdobi byly hlaseny stfevni IN
u obyvatelstva), pocet pouze u priikazného poctu prdjmd. Zvyseni teplot nebylo. Byla provedena
hygienicka protiepidemicka opatfeni a béhem tydne stfevni onemocnéni odeznélo a jiz se nevy-
skytlo ani u pacientd a ani u personalu.

** _ chFipka (v obdobi epidemie byly zakazany navitévy pacientd v RU).

*** _ pFiusnice - pacient preloZen, 1 sestra onemocnéla, vyhlaSena byla karanténni a dezinfekeni
opatreni.

**%% _ pacient byl okamZité prelozen a byla provedena dezinfekcni a hygienicka opatreni.
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Celkové pocty IN / rok

2013 9 2 11
2014 5 1 6
2015 4 *17 21
2016 6 =53 19
2017 1 1 2
2018 2 3 5
2019 3 1 4

* - chfipkova epidemie
** _ stfevni epidemie
*, %% _yyskyt IN v RU ovlivnén celkovym vyskytem IN u obyvatelstva CR
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Védecka rada

vv v

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

V roce 2019 se VR sesla Sestkrat. Pribézné schvalovala Gcast odbornych pracovnikd Ustavu na
Ceskych a zahrani¢nich konferencich a kongresech a pridélovani finan¢nich prostfedkd na tyto
sluZzebni cesty z Fondu na podporu vzdélavani zaméstnancti RU.

Revmatologicky Ustav v lonském roce podaval do soutéZe VES 2020 Ctyfi pfihlasky grantovych pro-
jektl, které VR na svém zasedani dne 17. 6. 2019 projednala a schvdlila. Podporen byl projekt
RNDr. T. Etrycha, Ph.D. z Ustavu makromolekularni chemie, ve kterém jsme v roli spolupFijemce,
spolufesitel prof. MUDTr. L. Senolt, Ph.D., fe$eni bude zah&jeno 1. 5. 2020.

V lednu 2019 VR projednala a schvdlila sedm dil¢ich a dvé zavérecné zpravy grantovych projektd
AZV (Agentury pro zdravotnicky vyzkum). Zavérecné zpravy byly posouzeny oponenty jako vyni-
kajici s mezinarodnim vyznamem feSeni celého projektu. Ve stejném terminu také VR schvalila
priibéZnou zpravu RVO, které se odevzdava na MZ CR k €erpani Institucionalni podpory vyzkumné
organizace.
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Eticka komise

V pribé&hu roku 2019 zasedala EK RU pravidelné& dle programu uveFejnéného na webovych stran-
kach RU, a to kazdé posledni Gtery v mésici a posuzovala kromé klinickych hodnoceni také 11
anotaci grantovych projektd GAUK a AZV CR. Eticka komise posuzovala veskeré projekty klinickych
hodnoceni jak z hlediska etického, tak i medicinského.

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

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

V roce 2019 bylo posouzeno EK celkem 264 klinickych hodnoceni pfevazné zamérenych na dia-
gnozy: revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida, systémovy lupus eryte-
matodes, osteoartrdza, myozitida a systémova sklerodermie. Eticka komise RU posuzuje faze KH
Il - 1V.
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ORGANOGRAM RU - JMENOVITE

Reditel Gstavu

prof. MUDr. Pavelka Karel, DrSc.

Statutarni zastupce

prof. MUDr. Vencovsky JiFi, DrSc.

Interni auditor

Ing. KolaFova Marie

Zmocnénec pro ochranu dat (DPO)

Ing. Rejmon Jan

Ustavni hygienik

RNDr. Pafikova Jelena

Sekretariat Feditele

Spinglova Veronika

Prace a mzdy (PaM)

Rejmonova Jana

Klinické centrum

ambulantni ¢ast

prim. MUDr. Stolfa JiFi

vrchni sestra Mgr. KarpiSkova Eva, MBA
prijmova kancelar Vystrcilova Marcela

nutri¢ni terapeut Skakalova Katefrina, DiS.

STANICE 1. MUDr. Sedova Liliana
stani¢ni sestra stanice I.
Mgr. Melicharova Jana, MBA

STANICE IL. MUDr. Forejtova Sarka

(zastupce primare)

stani¢ni sestra stanice II.
Svobodova Jindfiska

stani¢ni sestra Vranova Hana
kartotéka Hajnovicova Zderika

odbéry Kvitkova Jifina

Védeckovyzkumné centrum (VVC)

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

- oddéleni klinické imunologie (OKI)

- oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky (OMBI)

- oddéleni experimentdlni revmatologie

- oddéleni technického laboratorniho provozu

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

MUDr. Wenchich L&szl6, Ph.D.

RNDr. Pdtové lvana

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

Ing. Hulejova Hana

Ekonomicko technicky utvar (ETU)

- finan¢ni u&tarna (FU)

- technicko hospodarska sprava (THS)

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

- referat rozpoctl a vykaznictvi

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

Mgr. Fuhrman Robert
Ing. Hradecka Jitka

Hochsteigerova Romana

Reditelem pfimo Fizené

- osteocentrum

- oddéleni zobrazovacich metod (RTG)
- centrum Iéc¢ebné rehabilitace (CLR)

- oddéleni klinickych hodnoceni (KH)

- Ustavni l1ékarna

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

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

Mgr. Petrusova llona
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Ocenéni Revmatologického ustavu

ZEBRICKY CESKYCH NEMOCNIC

Kategorie: Nemocnice CR :
AMBULANTNI PACIENTI

2. misto v kraji |
REVMATOLOGICKY USTAV

Hlawni mésto Praha
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Nova fasada
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Nova zahrada
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Nova zpevnéna plocha
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Nové sedacky
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Pokaceni stromu - vychyleni sloupku
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