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Zpráva ředitele
Revmatologického
ústavu
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Poslání ústavu

•	� Poskytovat vysoce specializované služby v oboru revmatologie a rehabilitace na ambulantní i hos-
pitalizační bázi. Působit v tomto smyslu jako superkonziliární zařízení pro celou Českou republiku.

•	� Provádět bazální i klinický výzkum v oblasti etiopatogeneze, kliniky i terapie revmatických one-
mocnění, výsledky výzkumu publikovat v domácích i zahraničních časopisech, pomáhat při apli-
kaci výsledků výzkumu do praxe.

•	� Provádět výuku v oboru revmatologie, rehabilitace, biochemie, imunologie, fyziologie a patofy-
ziologie člověka, teoreticky i prakticky, a to na úrovni fakult vysokých škol, postgraduálního a kon-
tinuálního vzdělávání lékařů i středních zdravotnických škol. Vydávat učební texty pro výuku.

•	� Podílet se na vzdělávání a odborné činnosti „zdravotnických pracovníků“ („Health Professio-
nals“) v revmatologii a působit jako metodologické centrum pro celou Českou republiku.

•	� Spolupracovat s pacientskými organizacemi typu „Revma-Liga“, „Klub bechtěreviků“, „Klub lupu-
sinek a lupusáků“ a podporovat jejich činnost.

•	� Vyvíjet spolupráci se špičkovými revmatologickými klinikami v Evropě a USA, především na poli 
výzkumu a pedagogiky.

•	 Vychovávat mladé vědecké pracovníky (Ph.D.).
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Hospodářská činnost

Hospodářská činnost ústavu v roce 2019 skončila hospodářským výsledkem 13 942 017,- Kč před 
zdaněním. Důvodem je zejména to, že rostly rychleji výnosy než náklady. V roce 2018 se pozitivně 
projevuje ve výnosech neustále se zvyšující prodej v ústavní lékárně. Podařilo se mírně zvýšit pro-
středky na výzkum, a to především zvýšením prostředků z Projektu Ministerstva zdravotnictví ČR 
koncepčního rozvoje výzkumné organizace 023728. Zvýšily se také výnosy z biologické léčby. Dobré 
hospodaření se také promítlo do růstu mezd v ústavu. Suma aktiv a pasiv je ke konci roku 2019 
464 700 000 a vzrůstá, což svědčí o dobrém hospodaření organizace.

Spolupráce s dalšími subjekty

Spolupráce je nejužší se subjekty, které mají v Revmatologickém ústavu svá dislokovaná pracoviš-
tě, tedy především 1. LF UK (Klinika revmatologie) a IPVZ (Subkatedra revmatologie). Kromě toho 
máme i dobrou spolupráci s FTVS obor fyzioterapie. Máme výzkumné projekty, studie a uskutečňu-
jí se výměny pracovníků. Týká se např. Innovative Medicine Initiative – Joint Undertaking programu, 
spolupráce s WHO centrem v Zürichu (S. Gay), Revmatologickou klinikou v Erlangenu (G. Schett, 
J. Distler), pracoviště v Charite v Berlíně (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (I. Lun-
dberg a Lars Klareskog), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford (P. Taylor), Revmatologického 
oddělení nemocnice v Leidenu (T. Huizinga, A. van der Mil), výzkumných oddělení v Kodani (assoc. 
prof. Dr. M. Grigorian, Ph.D., assoc. prof. C. Nielsen, Ph.D.).

Akreditace

Od konce roku 2013 pracujeme podle směrnic schválených při udělení akreditace a potvrzených 
v roce 2014 při „Periodickém dozorovém auditu“ provedeném Českou společností pro akreditaci 
ve zdravotnictví. Na konci roku 2019 proběhla reakreditace. Je ustanoven tým spolupracovníků, 
který připravuje aktualizaci jednotlivých směrnic. Zvláštní důraz je kladen především na následující 
oblasti: sledování rizik (hygiena), záměny léků (transparentnost), přechod na elektronickou verzi 
ošetřovatelské dokumentace, větší pohodlí pacientů a kontrolní činnost.

Léčebná péče

Léčebná péče probíhala v roce 2019 ve zvýšeném rozsahu oproti roku 2018. Většina ukazatelů (am-
bulantních ošetření, laboratorních výkonů, zobrazovacích metod, výkonů v osteocentru a výkonů 
na rehabilitačním oddělení) se zvyšují. Na revmatologické ambulanci bylo v roce 2019 provedeno 
87 480 výkonů. V roce 2019 bylo hospitalizováno 1 345 pacientů na lůžkovém oddělení a zároveň 
došlo ke zkrácení doby hospitalizace na 9,03 dne. Průměrná obložnost byla 66,23 %. Aktivně pra-

Činnost ústavu v roce 2019
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covala Rada kvality. Stanovila indikátory kvality a pravidelně byly prováděny audity. Byly sledovány 
indikátory kvality péče, které se zlepšily a klesly na hodnotu 0,17. Například počet pádů hospita-
lizovaných pacientů se snížil na 0,37 % / 100 hospitalizovaných.  V roce 2019 jsme obdrželi řadu 
děkovných dopisů. Platby od zdravotních pojišťoven se opožďovaly, nicméně vážnější obtíže s naší 
vlastní platební neschopností nenastaly. V hodnocení organizace HCI nejlepší nemocnice – ambu-
lantní pacienti, jsme obsadili druhé místo v kraji Praha.

Výuka

Pregraduální výuka revmatologie pro posluchače 5. a 6. ročníků 1. LF UK probíhá v rámci Revma-
tologické kliniky, která byla zřízena v roce 2001. Každý 2. týden tedy vyučujeme 1 kroužek mediků 
5. ročníku, občas i cizinců, dále propedeutiku ve 3. ročníku a výuku revmatologie ve 2. a 3. ročníku 
bakalářského studia. Mezi povinnosti pedagogů patří i účast na examinaci při státních rigorózních 
zkouškách. V ústavu sídlí Subkatedra revmatologie IPVZ. Subkatedra revmatologie IPVZ organizo-
vala 10 kurzů, kterých se zúčastnilo celkem 85 účastníků. Dále absolvovala praxi na akreditovaném 
lůžkovém oddělení řada budoucích revmatologů i všeobecných internistů z jiných zařízení (celkem 
38).
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Výzkumná a publikační činnost

Rok 2019 byl jedním z publikačně neúspěšnějších roků v historii ústavu. Byla publikována 1 mono-
grafie, dále potom v 8 případech kapitoly v dalších monografiích. Článků v zahraničních časopisech 
s impakt faktorem bylo 50 a v zahraničních časopisech bez impakt faktoru celkem 3. Článků v čes-
kých recenzovaných časopisech bylo 35 a článků v českých nerecenzovaných časopisech 3. Celkem 
bylo citováno 997 článků a registrováno bylo 6218 citací. Oboje představuje výrazný nárůst proti 
předcházejícímu roku. Bylo řešeno celkem 9 grantových projektů, jejichž zadavatelem je Agentura 
pro zdravotnický výzkum a dále zahraniční grant v projektu ELECTOR. Dále byly řešeny projekty 
v rámci Koncepčního rozvoje výzkumné organizace, který má 10 podúkolů. Nárůst citací je vyčíslen 
na tabulce Citační ohlasy 2007-2017 v části Administrativa, výzkum, informace a vzdělávání. Při 
hodnocení organizací, které jsou podporovány prostředky Koncepčního rozvoje výzkumné orga-
nizace, obdržel Revmatologický ústav hodnocení A. Byla obhájena 1 Ph.D. práce a 1 Ph.D. práce 
předložena k obhajobě. Byly odeslány podklady pro 1 habilitační řízení.

Výbor České revmatologické společnosti každým rokem vypisuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS, 
do které se hlásí i lékaři z Revmatologického ústavu a právě v tomto roce byly oceněny následující 
páce, publikované v impaktovaných, zahraničních časopisech v roce 2018:

Kategorie do 35 let věku prvního autora:
Kubínová K, Dejthevaporn R, Mann H, Machado PM, Vencovský 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 věku prvního autora:
Kryštůfková O, Hulejová H, Mann H, Pecha O, Půtová I, Ekholm L, Lundberg I.E., Vencovský 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.	 Udržet kladný hospodářský výsledek.
2.	 Udržet vysokou kvalitu zdravotní péče ambulantní i lůžkové.
3.	� Pokračovat ve výzkumné činnosti. Docílit 80 publikací, z toho alespoň 25 v impaktovaných 

časopisech.
4.	 Uspořádat 2 vědecké konference.
5.	 Provést rekonstrukci fasády nové budovy Revmatologického ústavu. 
6.	 Obhájit jednu docentskou habilitační práci. 
7.	 Odevzdat doktorské práce 2 studentů Ph.D.
8.	� Podporovat akce pacientských organizací typu Revma-Liga, Klub bechtěreviků a Klub 

lupusinek a lupusáků.
9.	 Provádět technická opatření vztahující se k součinnosti se stavbou kampusu Albertov.
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Klinické oddělení
Vedoucí lékař:
prim. MUDr. Heřman Mann

Revmatologický ústav (RÚ) je superkonziliární zařízení, které hraje klíčovou roli v péči o pa-
cienty s revmatickými chorobami na celostátní úrovni. Kromě léčebné péče probíhá v RÚ 
bazální a klinický výzkum, ústav se podílí na vyhodnocování nových terapeutických postupů, 
provozuje činnost pedagogickou, publikační a přednáškovou. RÚ je od listopadu 2013 akre-
ditován Českou společností pro akreditaci ve zdravotnictví a od března roku 2018 je zapsán 
do seznamu výzkumných organizací MŠMT. RÚ má uzavřené smlouvy se všemi zdravotními 
pojišťovnami na území ČR. Klinické oddělení Revmatologického ústavu poskytuje lůžkovou 
i ambulantní péči.

Lůžková péče

Na lůžkovém oddělení RÚ je poskytována léčebná péče včetně diagnostiky komplikovaných přípa-
dů a oddělení je zároveň využíváno při výuce pregraduální (studenti bakalářského a magisterského 
studia 1. LF UK) i postgraduální (stáže v rámci přípravy před atestací z revmatologie a z vnitřního 
lékařství). Hlavním dlouhodobým cílem oddělení je zajistit nemocným kvalitní péči na základě nej-
novějších poznatků a zdravotníkům i studentům přátelské a intelektuálně stimulující prostředí, 
které bude podporovat prohlubování odborných znalostí a profesionální růst.

Na lůžkovém oddělení je poskytována péče:

•	 Diagnostická
	� K hospitalizaci z diagnostických důvodů jsou přijímáni jednak nemocní v závažném stavu, který 

nedovoluje vyšetření ambulantní cestou a dále nemocní, u nichž jsou nutná složitější a nároč-
nější vyšetření, která nelze realizovat na zdravotnických zařízeních nižšího stupně v místě bydli-
ště.

•	 Léčebná
	 Důvodem pro hospitalizaci z léčebných důvodů jsou:

	 ›	� stavy vyžadující nasazení nové léčby nebo aplikaci léčiv s potenciálním rizikem vzniku závaž-
ných nežádoucích vedlejších účinků;
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	 ›	� léčba vysoce aktivních a/nebo těžkých forem zánětlivých revmatických onemocnění, refrak-
terních na jinou léčbu;

	 ›	� indikace revmatochirurgických zákroků, příprava na operaci a následná péče o tyto pacienty 
po jejich provedení (obvykle ve spolupráci s 1. ortopedickou klinikou FN Motol a Neurochi-
rurgickou klinikou ÚVN).

•	 Konziliární 
Posouzení možností léčby složitých případů revmatických onemocnění pro jiná, nerevmatologická 
i revmatologická pracoviště.

•	 Rehabilitační
Důvodem bývá rehabilitace po ortopedických výkonech u nemocných, kteří jsou v soustavné péči 
Revmatologického ústavu. Po omezenou dobu mohou být výjimečně hospitalizováni pacienti s těž-
kým pohybovým omezením a komorbiditami, které znemožňují ambulantní rehabilitační péči.

•	 Předoperační příprava
Je výjimečným důvodem pro hospitalizaci u obtížně mobilních pacientů před plánovanou revma-
tochirurgickou operací (úprava léčby před operací, kompenzace doprovodných chorobných stavů, 
rehabilitační příprava k změněným podmínkám po operaci apod.). 

V r. 2019 bylo na lůžkové oddělení ústavu přijato celkem 1 345 pacientů. Vývoj počtu hospitali-
zovaných v jednotlivých letech je uveden v tabulce č. 1 a znázorněn na grafu č. 1. Vyplývá z něj, že 
mezi lety 2003 a 2007 se počet hospitalizovaných pohyboval mezi 922 a 980. V r. 2008 pak překročil 
1000 pacientů ročně a od té doby s mírným kolísáním trvale stoupá. Průměrná doba hospitalizace 
se postupně zkracuje a od roku 2017 je setrvale kratší než 10 dnů (graf č. 2).

Tabulka č. 1 – Přehled výkonů lůžkového oddělení v r. 2003 - 2019

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

Počet lůžek 54 54 54 54/50 50 50 50 50 50 50 50 50

Celkový počet 
přijatých pacientů 922 1 086 1 167 1 176 1 165 1 095 1 161 1 251 1 238 1 344 1 303 1 345

Průměrná 
ošetřovací doba 
(dny)

19,47 14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4 10,1 9,45 9,30 9,03

Průměrná  
obložnost (%) 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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Je výjimečným důvodem pro hospitalizaci u obtížně mobilních pacientů před plánovanou 
revmatochirurgickou operací (úprava léčby před operací, kompenzace doprovodných 
chorobných stavů, rehabilitační příprava k změněným podmínkám po operaci apod.). 

V r. 2019 bylo na lůžkové oddělení ústavu přijato celkem 1345 pacientů. Vývoj počtu 
hospitalizovaných v jednotlivých letech je uveden v tabulce č. 1 a znázorněn na grafu č. 1. 
Vyplývá z něj, že mezi lety 2003 a 2007 se počet hospitalizovaných pohyboval mezi 922 a 
980. V r. 2008 pak překročil 1000 pacientů ročně a od té doby s mírným kolísáním trvale
stoupá. Průměrná doba hospitalizace se postupně zkracuje a od roku 2017 je setrvale kratší 
než 10 dnů (graf č. 2).

Tabulka č. 1 - Přehled výkonů lůžkového oddělení v r. 2003-2019
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Prostředí lůžkového oddělení. Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 
50 standardních lůžek na 18 pokojích, z nichž 2 jsou čtyřlůžkové, 10 je třílůžkových a 6 
dvoulůžkových. Všechny pokoje jsou vybaveny vlastní toaletou a sprchovým koutem, mají 
prostornou předsíňku s vestavěnými uzamykatelnými skříněmi pro osobní věci pacientů,
k dispozici jsou lednice a televizory s kvalitním TV signálem. Na oddělení je dále jedna velká 
koupelna používaná zejména pro hygienickou péči o imobilní či špatně mobilní pacienty, 
kuchyňka a jídelna pro pacienty. V prostorách celého RÚ je zajištěno pokrytí WI-FI sítí, která 
je zdarma k dispozici všem pacientům. Každá ze dvou stanic má svou pracovnu sester a 
pracovnu pro lékaře, společná je přijímací kancelář.

Ambulantní péče
V současné době je v RÚ denně v provozu 22 ambulancí: 11 ambulancí od 8:30 do 12:30
hod.;  7 ambulancí od 13:00 do 16:00 hod a 4 ambulance od 13:00 do 17:30 hod. Na 
ambulanci pracuje celkem 8 všeobecných sester, 1 staniční sestra a 7 administrativních 
pracovnic, které zajišťují každý den provoz od 7:00 do 18:00 hod. V rámci ambulantního 
provozu se denně provádějí odběry krve a dalšího biologického materiálu. 
V revmatologických ambulancích bylo v roce 2019 provedeno celkem 87 480 výkonů 
a vyšetření, což představuje soustavně a dlouhodobě rostoucí trend (graf č. 3). Struktura 
výkonů a vývoj počtu některých ambulantních výkonů je uveden v tabulce č. 2.

Graf č. 3 – Počet provedených revmatologických vyšetření za rok
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Graf č. 1 – Celkový počet hospitalizovaných pacientů za rok
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Prostředí lůžkového oddělení

Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 50 standardních lůžek na 18 pokojích, 
z nichž 2 jsou čtyřlůžkové, 10 je třílůžkových a 6 dvoulůžkových. Všechny pokoje jsou vybaveny 
vlastní toaletou a sprchovým koutem, mají prostornou předsíňku s vestavěnými uzamykatelnými 
skříněmi pro osobní věci pacientů, k dispozici jsou lednice a televizory s kvalitním TV signálem. Na 
oddělení je dále jedna velká koupelna používaná zejména pro hygienickou péči o imobilní či špatně 
mobilní pacienty, kuchyňka a jídelna pro pacienty. V prostorách celého RÚ je zajištěno pokrytí WI-FI 
sítí, která je zdarma k dispozici všem pacientům. Každá ze dvou stanic má svou pracovnu sester 
a pracovnu pro lékaře, společná je přijímací kancelář.

Ambulantní péče

V současné době je v RÚ denně v provozu 22 ambulancí: 11 ambulancí od 8:30 do 12:30 hod.; 
7 ambulancí od 13:00 do 16:00 hod. a 4 ambulance od 13:00 do 17:30 hod. Na ambulanci pracuje 
celkem 8 všeobecných sester, 1 staniční sestra a 7 administrativních pracovnic, které zajišťují každý 
den provoz od 7:00 do 18:00 hod. V rámci ambulantního provozu se denně provádějí odběry krve 
a dalšího biologického materiálu.
V revmatologických ambulancích bylo v roce 2019 provedeno celkem 87 480 výkonů a vyšetření, 
což představuje soustavně a dlouhodobě rostoucí trend (graf č. 3).  Struktura výkonů a vývoj počtu 
některých ambulantních výkonů je uveden v tabulce č. 2.

Tabulka č. 2 - Výkony vykázané v jednotlivých letech v rámci revmatologických 
ambulancí

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Revmatologická vyšetření 36 118 38 140 38 770 38 484 39 695 41 866 43 520 43 717 45 166 49 974
z toho komplexní 2415 2524 2438 2466 2704 2633 2660 2941 3158 3295
cílené 25017 26099 24131 24199 25246 26501 27135 27423 28488 31099
kontrolní 8737 9517 12201 11819 11745 12732 13725 13353 13520 12580

Konzilia celkem (mimo RÚ) 33 44 21 89(41)
117(55
) 91(39) 89(35) 92(29) 89(31) 91(37)

Telefonická konzultace 2333 2280 1765 1788 1879 1942 2179 2219 2354 2946
Minimální kontakt s pacientem 2646 2450 2050 1890 2420 1745 1495 1345 1865 2230
Odběr biologického materiálu 12776 13543 15051 15450 16776 18109 17959 18967 21124 24169
Invazivní výkony 3152 2667 3089 2715 2601 2354 2201 2564 2637 2344
Aplikace injekcí 1557 1493 1467 1675 1519 1443 1414 855 1012 1841
Aplikace infuzí 1035 195 448 2411 2733 2357 2748 2209 2122 2296
Kapilaroskopické vyšetření 111 242 202 217 272 296 297 293 280 271
Ultrazvukové vyšetření kloubů 693 623 622 532 1232 1248

Celkem  ošetření/vyšetření 59844 61163 62957 64762 68762 70928 72596 72829 77952 87 480

Kromě obecně revmatologických ambulancí jsou pro pacienty RÚ k dispozici  i ambulance 
specializované. Cílem specializovaných ambulancí, jejichž provoz je zajišťován kmenovými 
lékaři RÚ,  je jednak zkrátit dobu čekání na vyšetření u nemocných, u nichž by toto zdržení 
mohlo být rizikové (Ambulance pro časnou revmatoidní artritidu, Ambulance pro časné 
spondyloartritidy, Akutní/konzultační ambulance) a dále poskytování péče pro specifické 
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49974
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Počet revmatologických vyšetření                                   

Graf č. 3 – Počet provedených revmatologických vyšetření za rok
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Kromě obecně revmatologických ambulancí jsou pro pacienty RÚ k dispozici i ambulance specia-
lizované. Cílem specializovaných ambulancí, jejichž provoz je zajišťován kmenovými lékaři RÚ, je 
jednak zkrátit dobu čekání na vyšetření u nemocných, u nichž by toto zdržení mohlo být rizikové 
(Ambulance pro časnou revmatoidní artritidu, Ambulance pro časné spondyloartritidy, Akutní/kon-
zultační ambulance) a dále poskytování péče pro specifické skupiny pacientů (Ambulance bolesti, 
Ambulance pro erozivní osteoartrózu, Osteologická ambulance, Pediatrická ambulance, Imuno-
logická ambulance a Ambulance pro pracovně-preventivní péči). Součástí ambulantního provozu 
RÚ je také Ambulance ortopedická, jejíž provoz externě zajišťují 2 lékaři I. ortopedické kliniky FN 
Motol. Ambulance neurologická a angiologická jsou provozovány jednou týdně díky externistům 
s odpovídající kvalifikací. Výkony některých z těchto ambulancí v jednotlivých letech jsou shrnuty 
v tabulkách 3, 4 a 5.

Tabulka č. 2 – Výkony vykázané v jednotlivých letech v rámci revmatologických ambulancí

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Revmatologická vyšetření 36 118 38 140 38 770 38 484 39 695 41 866 43 520 43 717 45 166 49 974

z toho komplexní 2415 2524 2438 2466 2704 2633 2660 2941 3158 3295

cílené 25017 26099 24131 24199 25246 26501 27135 27423 28488 31099

kontrolní 8737 9517 12201 11819 11745 12732 13725 13353 13520 12580

Konzilia celkem (mimo RÚ) 33 44 21 89(41) 117(55) 91(39) 89(35) 92(29) 89(31) 91(37)

Telefonická konzultace 2333 2280 1765 1788 1879 1942 2179 2219 2354 2946

Minimální kontakt s pacientem 2646 2450 2050 1890 2420 1745 1495 1345 1865 2230

Odběr biologického materiálu 12776 13543 15051 15450 16776 18109 17959 18967 21124 24169

Invazivní výkony 3152 2667 3089 2715 2601 2354 2201 2564 2637 2344

Aplikace injekcí 1557 1493 1467 1675 1519 1443 1414 855 1012 1841

Aplikace infuzí 1035 195 448 2411 2733 2357 2748 2209 2122 2296

Kapilaroskopické vyšetření 111 242 202 217 272 296 297 293 280 271

Ultrazvukové vyšetření kloubů 693 623 622 532 1232 1248

Celkem ošetření/vyšetření 59844 61163 62957 64762 68762 70928 72596 72829 77952 87 480

Tabulka č. 3 - Výkony v rámci ortopedické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Cílené vyšetření 366 364 425 421 357 390 479 396 356 422

Kontrolní vyšetření 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 č. 4 - Výkony v rámci alergologické/imunologické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Komplexní vyšetření 7 19 12 13 5 23 28 24 17 21

Cílené vyšetření 81 92 91 93 103 127 179 199 157 150

Kontrolní vyšetření 18 28 25 42 36 63 57 59 47 36

Telef. konzultace 21 13 27 15 23 37 67 91 42 47

Minimální 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 výkonů: 848 744 740 757 461 561 635 767 701 742

Tabulka č. 5 - Výkony v rámci ambulance pro léčbu bolesti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Komplexní vyšetření 157 145 81 95 110 122 146 68 84 55

Cílené vyšetření 225 302 334 392 389 441 461 431 482 571

Kontrolní vyšetření 169 262 207 178 258 234 225 221 163 279

Intravenózní infúze 83 70 105 86 105 131 76 92 65 76

Injekce do měkkých tkání 56 71 29 21 23 64 53 21 20 23

Dg. / léčebná punkce 133 214 206 162 257 281 344 186 193 266

Celkem výkonů: 823 1065 962 934 1142 1273 1305 1019 1007 1270

Náklady na léky

Zahrnují náklady lůžkového oddělení a ambulance (léky spotřebované v rámci ambulantního 
provozu). Samostatné položky představují nákladná léčiva předepisovaná v rámci imunologické 
ambulance (imunoglobuliny aplikované ambulantně pacientům s imunodeficity) a osteologické 
ambulance (parenterálně aplikovaná antiporotika) a také léčiva užívaná k léčbě plicní arteriální 
hypertenze (PAH). Přehled nákladů podle údajů Lékárny U Revmatologického ústavu v posledních 
deseti letech poskytuje tabulka č. 6.
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Tabulka č. 6 - Náklady na léky dle jednotlivých nákladových středisek (v 1000 Kč)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Lůžkové odd. 2 095 1 827 1 788 1 883 1 820 1 803 2 174 2 145 2 527 2 379

Ambulance 80 216 122 387 365 528 525 452 450 446

Imunologie 63 589 557 469 403 1 861 3 431 3 508 3 276 3 691

Osteologie 8 031 7 521 4 365 6 575 6 567 7 009 7 048 7 124 7 087

Léčba PAH 2 843 3 469 3 022 2 970 2 782

Lékaři

Celkový počet lékařů zaměstnaných v RÚ, jejich funkční zařazení, kvalifikace a akademické tituly 
jsou shrnuty v tabulce č. 7. Ke konci roku 2019 mělo na lůžkovém oddělení úvazek celkem 21 lé-
kařů, z nichž 6 čerpalo rodičovskou dovolenou. Mimo vlastní léčebnou péči se většina lékařů po-
dílí také na klinickém výzkumu, na řešení grantových projektů, záměrů a lékových hodnoceních. 
Revmatologická klinika 1. lékařské fakulty UK, která je součástí RÚ zajišťuje pregraduální výuku 
revmatologie pro studenty 1. LF UK a studenty bakalářského studia 1. LF UK a výuku postgraduální. 
Na výuce se podílí celkem 25 lékařů. V průběhu roku 2019 absolvovalo v RÚ stáž 20 lékařů v rámci 
přípravy na atestaci z vnitřního lékařství a 6 lékařů před atestací z revmatologie.

Tabulka č. 7 – Lékaři, jejich rozmístění a kvalifikace (stav ke konci roku 2019)
Použité zkratky: A algeziologie, D diabetologie, I imunologie, KB klinická biochemie, O osteologie, P pediatrie, RD rodičovská 

dovolená, SZ specializovaná způsobilost, VL vnitřní lékařství, VPL všeobecné lékařství

Lůžkoví lékaři (* s část. úvazkem na ambulanci)

Jméno-MUDr. Základní kmen SZ revmatologie SZ jiná CSc./DrSc./Ph.D. doc./ prof.

L. Šedová* x x

Š. Forejtová* x x VL

J. Hořínková* x x

M. Sokalská Jurkiewicz* x x x

J. Hurňáková* (RD) x x

M. Gregová* x x x

K. Mintálová* (RD) x x

T. Barochová * (RD) x x

K. Bubová  * (RD) x v přípravě

L. Hasíková * x v přípravě

S. Oreská * x v přípravě
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V. Balajková * x v přípravě

L. Nováková (RD) v přípravě

K. Kubínová* x x v přípravě

M. Filková * x x x

M. Klein* x x

N. Petrovská v přípravě

E. Bubeníková v přípravě

L. Ondrejčáková

Š. Tichý

Primář lůžkového oddělení

H. Mann* x x VL v přípravě

Ambulantní lékaři (na plný úvazek)

R. Bečvář x x x x

K. Jarošová x x P

D. Tegzová x x

O. Šléglová x x A

R. Moravcová x x

H. Ciferská x x x

O. Růžičková x x O

Ambulantní lékaři (na částečný úvazek)

K. Pavelka x x x x

J. Vencovský x x I x x

L. Šenolt x x x x

O. Kryštůfková x x I x

J. Tomasová - Studýnková x x x

M. Olejárová x x x

J. Štěpán x KB, O x x

J. Závada x x VL x x

E. Stehlíková x x

K. Brábníková (RD) x x

J. Štolfa x x VL, D

M. Tomčík x x x x

Ambulantní lékaři (externí)

K. Bulíř x x VPL

A. Pavelková x x

L. Goerojová x x

P. Hánová x x x

S. Macháček x x
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Ošetřovatelství  
a kvalita zdravotní 
péče
Vrchní sestra:
Mgr. Eva Karpíšková, MBA

Revmatologický ústav (dále jen „RÚ“) pokračoval v plnění úkolů a cílů stanovených v před-
cházejících letech. Cílem všech zaměstnanců bylo pokračovat a stále zlepšovat poskytování 
kvalitní a bezpečné zdravotní péče, zabezpečit u pacientů a zaměstnanců pocit spokojenos-
ti a udržet stabilitu zdravotnického personálu. Mezi základní ukazatele kvality poskytované 
zdravotní péče se vymezila měřitelná kritéria, tzv. indikátory kvality.

1.	 Indikátory kvality

Sledované ukazatele kvality se pro rok 2019 neměnily a bylo tak sledováno a následně 
vyhodnoceno:

	 1.	 Vedení zdravotnické dokumentace 
	 2.	 Záměny (léků, RČ, dokumentace aj.)
	 3.	 Pády
	 4.	 Dekubity
	 5.	 Spokojenost zaměstnanců
	 6.	 Spokojenost pacientů 
	 7.	 Stížnosti pacientů 
	 8.	 Jiné nežádoucí události

Mimo výše uvedené indikátory kvality bylo dále  
sledováno:

	 9.	 Využití lůžkového fondu
	 10.	 Výskyt nozokomiálních nákaz
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	 1.1.	 Audity

	 	 1.1.1. Zdravotnická dokumentace

V roce 2019 bylo na klinických pracovištích, kde se zakládá zdravotnická dokumentace (dále jen 
„ZD“), provedeno 59 kontrol vedení této dokumentace, z toho 12 z odborných ambulancí, 15 z am-
bulancí pro klinické hodnocení a biologickou terapii, 20 z oddělení Centra léčebné rehabilitace 
(dále je „CLR“) a 12 z lůžkového oddělení. Dle stanovených ukazatelů pro audity ZD je odborné 
ambulance splnily v průměru na 98,42 %, oddělení klinického hodnocení na 90,07 %, CLR na 91,4 % 
a lůžkové oddělení na 87,07 %.

Interní audity ZD byly prováděny průběžně stanovenými auditory v souladu s platnou externí a in-
terní legislativou. Indikátorem kvality je procentuální vyjádření. Hodnocení v rozmezí 80 – 100 % 
je posuzováno jako „výborné“.

		  1.1.2. Ostatní audity

a)	 Interní audity

	� Byly realizovány podle stanoveného plánu, jenž je součástí příslušné organizační normy, ale 
probíhala i namátková kontrolní činnost jednotlivých vedoucích pracovníků v oblasti jejich pů-
sobnosti. Plánované audity byly zaměřeny na dodržování hygienicko-epidemiologického reži-
mu, neodkladnou KPR, na vnitřní předpisy a vedení zdravotnické dokumentace.

	� Ústavní metrolog provedl 22 šetření se závěrem, že na kontrolovaných pracovištích nebyly 
shledány závažné nedostatky a drobné nedostatky byly odstraněny na místě nebo ve stanove-
ném termínu. Znalost zaměstnanců v této oblasti je dobrá, dokumentace vedena řádně a pře-
hledně.

	� Závěry interních auditů konstatovaly, že na žádném pracovišti nebyly shledány závažné nedo-
statky, drobné výtky byly ihned nebo ve stanovené době odstraněny.

b)	 Externí audity

	� Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče České republiky realizoval v květnu audit v ob-
lasti zabezpečení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Závěrečné hodnocení nestanovilo pro 
Revmatologický ústav žádné odstranění nedostatků.

	� V září byl na základě smluvní dohody proveden periodický dozorový audit Českou společností 
pro akreditaci ve zdravotnictví, jenž byl zaměřen na hodnocení kvality a bezpečí poskytova-
ných zdravotních služeb. Doporučení a náměty ke zlepšení byly následně projednány Radou 
kvality a postupně realizovány. 

	� Hygienická stanice hlavního města Prahy uskutečnila v listopadu a v prosinci prostřednic-
tvím oddělení hygieny výživy, kontrolu stravovacího provozu pro zaměstnance a pro hospitali-
zované pacienty. Kontrolující orgán nepožadoval žádné odstranění či prevenci nedostatků.
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	 1.2. Nežádoucí události

RÚ monitoruje nežádoucí události (dále jen „NU“) a hlásí do Národního portálu pro Systém hlášení 
NU agregované údaje, dle jednotné metodiky, kde jsou klasifikovány události, které mohly vyústit 
nebo vyústily k poškození pacienta, kterému bylo možné se vyhnout. Povinné je sledování pádů 
a dekubitů. Ostatní NU byly zvoleny dle zaměření RÚ. Sledována byla záměna např. rodného čísla, 
dále pak chování pacientů či zaměstnanců, chyby při podávání léčivých přípravků.

Tabulka č. 1 - Nežádoucí události

krádež pracovní 
úraz záměna RČ technický 

problém NN
jiné (od-
chod, cho-
vání apod.)

celkem

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. Pády

Indikátorem kvality péče je sledování podílu zraněných pacientů z pádů na 1000 ošetřovacích dnů 
v dělení, jak je uvedeno v tabulce. V roce 2019 bylo evidováno 5 pádů, z čehož byly 3 u pacientů ve 
věkové skupině nad 65 let a 2 pády ve věkové skupině do 65 let. Z uvedených pádů byl 1 s lehkým 
zraněním, kdy za lehká zranění se považují povrchové odřeniny, hematomy a blíže nespecifikova-
né bolesti končetin, případně dalších částí těla. Jedno zranění bylo vyhodnoceno jako těžké, kdy 
za těžká se považuje bezvědomí, komoce a kontuze mozku vzniklé v přímé souvislosti s pádem 
(někdy je velmi obtížné identifikovat), fraktury, tržné rány, včetně těch, které šijí náplasťovými ste-
hy. Za optimální je považována hodnota sledovaného indikátoru kvality pohybující se v rozmezí  
0,4 - 0,8. 1 Indikátor kvality v roce 2019 byl 0,17.

Tabulka č. 2 - Přehled pádů v letech 2016 - 2019

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

Počet hospitalizovaných pacientů 1227 1344 1303 1345

Počet pádů 9 13 12 5

Počet lehkých zranění 4 1 5 1

Počet těžkých zranění 3 3 0 1

Počet zranění na počet pádů v % 77,78 30,77 41,67 40

Počet pádů na počet hospitalizovaných pacientů v % 0,73 0,97 0,92 0,37

Indikátor kvality (podíl zranění na 1000 oš. dnů) 0,56 0,32 0,41 0,17

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

Dalším významným indikátorem kvality péče o pacienty je sledování výskytu dekubitů. U každého 
pacienta při příjmu je vyhodnocováno riziko dekubitu, což je dnes považováno za povinný krok 
v prevenci dekubitů všeobecně. K hodnocení se využívá metoda skórování dle Nortonové. V roce 
2019 v RÚ nedošlo u žádného hospitalizovaného pacienta ke vzniku dekubitu, ale byli ošetřováni 
tři pacienti s dekubitem, které vznikly u jiného poskytovatele zdravotních služeb nebo doma. Vše 
bylo zaznamenáno a následně zakomponováno v plánu ošetřovatelské péče. Do statistiky nebyli 
zahrnuti pacienti, u kterých se při příjmu nebo během hospitalizace objevily kožní léze z důvodu 
jejich základního onemocnění.

Indikátor kvality je procentuální vyjádření počtu pacientů, kteří neměli při příjmu dekubitus a vy-
tvořil se až v průběhu hospitalizace. Z celkového počtu hospitalizovaných pacientů (1345 a průměr-
ná ošetřovací doba 9,03) bylo 1294 v riziku vzniku dekubitu a 476 ve věkové kategorii nad 65 let. 
Indikátor kvality v roce 2019 je 0 %.

	 1.3. Šetření spokojenosti

V širším slova smyslu lze mezi měření kvality řadit sledování spokojenosti pacientů s poskytovaný-
mi službami při poskytování zdravotních služeb. Do této oblasti dále patří sledování a vyhodnoco-
vání stížností a pochval. Součástí tohoto šetření je i sledování spokojenosti zaměstnanců.

Od roku 2012 se RÚ zapojuje do celostátního projektu „Nemocnice ČR“ a sleduje spokojenost hos-
pitalizovaných a ambulantních pacientů, ale i spokojenost zaměstnanců. Za indikátor kvality lze 
pak považovat místo umístění v jednotlivých oblastech.

I v roce 2019 byl, jako každý rok, využit k šetření spokojenosti celostátní projekt „Nejlepší nemocni-
ce“. V šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů se jednalo již o 14. ročník, v šetření spokoje-
nosti ambulantních pacientů o 8. celonárodní průzkum a v oblasti průzkumu bezpečnosti a spoko-
jenosti zaměstnanců o 12. ročník. Vzhledem k tomu, že se některé otázky mění, je pro potřeby RÚ 
vyhodnocení provedeno pouze u totožných otázek. I přes níže uvedenou skutečnost byly výsledky 
dotazníkového šetření shledány za přínosné a výstupy provedené analýzy se dále využívají pro 
zvyšování kvality a efektivity poskytované péče a zlepšování pracovních podmínek zaměstnanců.

	 	 1.3.1. Ambulance

Dotazovaní odpovídali na otázky, které bylo možné rozdělit do 5 oblastí. První oblast se týkala 
volby RÚ, kdy oproti roku 2018 bylo o 6,86 % méně na základě doporučení lékaře, ale doporučení 
od známých či z vlastní zkušenosti byl nárůst o 7 %. Druhá oblast se věnovala čekací době, která 
sice v roce 2019 zaznamenala mírné zhoršení, ale bylo skoro o 5 % zlepšení ve vysvětlení, proč je 
čekací doba delší. Třetí oblast byla zaměřena na přístup a komunikaci zdravotnických pracovníků. 
Komunikace lékař x pacient byla o 2,75 % hodnocena proti roku 2018 lépe, naopak sestra x paci-
ent zaznamenal pokles více jak 7 %. Dalším hodnotícím kritériem bylo hodnocení služeb. Celková 
úroveň poskytovaných služeb byla o více jak 4 % vyšší, i u reakce na bolest byl zaznamenán mírný 
vzestup, naopak byl pokles u pocitu soukromí a prostředí čekárny, i když byly čekárny renovovány 
a v hlavním prostoru byla instalována televizní obrazovka. Na dotazy páté oblasti, které byly zamě-
řeny na prostředí a případné vylepšení, reagovali respondenti poukazem na zlepšení sociálního 
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zázemí, vybavení čekáren a zavedení rezervačního systému. I když v některých oblastech šetření 
došlo v roce 2019 k poklesu, umístil se RÚ v kategorii Nemocnice ČR Ambulantní pacienti na 2. mís-
tě v kraji Praha.
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Graf č. 3 Návrh ke zlepšení 
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	 	 1.3.2. Lůžkové oddělení

Otázky v oblasti šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů lze rozdělit do čtyř oblastí a to, 
oblast volby RÚ, kvalita poskytované zdravotní péče, služby a přístup a komunikace zdravotnických 
pracovníků. Volba RÚ v roce 2019 byla ze 75 % na základě doporučení lékaře, jde o 5,5% navýšení 
proti roku 2018. Z celkového pohledu lze kvalitu zdravotní péče, které je věnována druhá oblast 
dotazů, hodnotit za zlepšující se. Celkem 94,77 % respondentů odpovědělo kladně na vysvětlení 
postupu léčby, reakce na bolest byla kladně hodnocena 99,35 % respondentů, ověřování totožnos-
ti před aplikací léků či výkonem kladně odpovědělo 98,7 % a informace při propuštění, jak o sebe 
pečovat, pozitivně vyjádřilo 97,39 % respondentů. Třetí oblast hodnocení byla zaměřena na služby, 
které zle hodnotit jako celkové zlepšení ve třech sledovaných parametrech. V průměru byly tyto 
služby hodnoceny na 1,3. Čtvrtá oblast zjišťovala přístup a komunikaci zdravotnických pracovníků 
s pacientem. Bylo zaznamenáno zlepšení komunikace u lékařů o 5 %, mírné zvýšení i u sester 
a úsměv zdravotnického pracovníka při jednání s pacientem zaznamenalo 96,73 % respondentů. 
V rámci šetření spokojenosti s kvalitou poskytované zdravotní péče se RÚ v kategorii Nemocnice 
ČR Hospitalizovaní pacienti umístil na 2. místě v kraji Praha.
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Graf č. 5 Přístup a komunikace  

 

 

 

 

 

 

 

Graf č. 6: Pobyt v RÚ - služby 
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Graf č. 8 Využití lůžkového fondu 2008 - 2019 
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Graf č. 7 Management RÚ 
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	 	 1.3.3. Zaměstnanci

Šetření mezi zaměstnanci se dotýkalo čtyř oblastí, a to volby RÚ jako zaměstnavatele, kdy byl jako 
minulý rok hodnocen kladně,  ale vybavení pracoviště bylo respondenty oproti roku 2018 hodnoce-
no záporně. Druhá oblast byla zaměřena na náročnost povolání, kdy ji zase zúčastnění respondenti 
hodnotili jako psychicky náročnou. Posouzení managementu z celkového pohledu zaznamenalo 
zlepšení, tzn. spolupráci hodnotí kladně 80,32 % a 91,49 % dotázaných oceňuje zájem nadřízeného 
vyslechnout. Poslední oblast tj. interpersonální vztahy, zaznamenaly oproti roku 2018 pokles, ale 
v rámci rozboru je pracovní kolektiv hodnocen v průměru známkou 2,0. Z dlouhodobého pohledu 
lze interpersonální vztahy považovat za stabilní.
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	 	 1.3.4. Stížnosti a pochvaly

Sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se poskytování zdravotních služeb je dal-
ším z ukazatelů kvality a bezpečí. V roce 2019 přijal RÚ 7 stížností, z čehož 3 byly vyhodnoceny 
jako neoprávněné, 1 jako připomínka a 2 jako sdělení. Oproti tomu bylo evidováno 24 písemných 
poděkování a pochval, kdy převládajícím faktorem bylo vyzdvižení profesionálního chování a jed-
nání zdravotnických pracovníků, včetně chování a jednání nezdravotnických zaměstnanců, kteří se 
podílejí na péči o pacienty, napříč pracovišti RÚ.
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	 1.4. Využití lůžkového fondu

Mezi další ukazatele patří v RÚ sledování využití lůžkového fondu. Ošetřovací doba byla v průměru 
9,3 dne a využití lůžek bylo 66,23 %. Ústav disponuje 50 lůžky, na kterých je poskytována akutní 
lůžková péče standardní. Nelékařské zdravotnické pracovníky zde zastupují všeobecné sestry se 
specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilostí (hojení chronických ran a péče o žilní vstupy), 
všeobecné sestry vykonávající činnosti bez odborného dohledu, ošetřovatelé, sanitáři a nezdravot-
ničtí pracovníci, kteří vykonávají ostatní pomocné a administrativní činnosti.

Do r. 2011 – 54 lůžek
Od r. 2012 – 50 lůžek

2019 1345 66,23 9,03

2018 1303 66,04 9,3

2017 1344 68,16 9,45

2016 1238 65,7 9,95
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2.	 Vzdělávání

Vzdělávání zaměstnanců RÚ vychází z „Plánu vzdělávání“, jenž je přílohou organizační normy pro 
vzdělávání.

	 2.1.	 Vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků

NLZP mají dle zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu 
nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní 
péče a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, povinnost celoživot-
ního vzdělávání. Podpora aktivní účasti na odborných konferencích, kongresech či sympoziích je 
ze strany RÚ nadprůměrná, stejnou měrou je podporováno i zvyšování či prohlubování kvalifikace.

	 	 2.1.1. Aktivní účast

Na základě zaměření RÚ se svojí aktivní účastí v různých formách celoživotního vzdělávání podíleli 
i NLZP:

•	 GASTRO-DERMA-REVMA 2019	 3
•	 77. Klinická konference	 1
•	 Třeboňské revmatologické dny	 15
•	 63. sjezd slovenských a českých revmatologů	 7
•	 XIII. slapské sympozium	 1
•	 celoústavní semináře NLZP	 3

	 	 2.1.2. Pasivní účast

V rámci celoživotního vzdělávání se NLZP účastnili i pasivních forem a to různých seminářů, kon-
ferencí a kongresů organizovaných profesní nebo odborovou organizací. Ve spolupráci s Českou 
asociací zdravotníků v revmatologii byly v roce 2019 pořádány 4 celoústavní semináře pro NLZP.

	 	 2.1.3. Prohloubení a zvýšení kvalifikace

Dvě všeobecné sestry lůžkového oddělení Klinického centra ukončily certifikovaný kurz, na jehož 
základě získaly zvláštní odbornou způsobilost v oblasti ošetřovatelské péče o cévní vstupy. Speciali-
zační vzdělávání v oboru Organizace a řízení ve zdravotnictví ukončila všeobecná sestra lůžkového 
oddělení a jedna profesní vzdělávací program MBA v oblasti Management ve zdravotnictví a soci-
álních zařízení všech typů a forem vlastnictví. Specializační vzdělávání v oboru Ošetřovatelská péče 
v interních oborech získala všeobecná sestra z odborné ambulance. Sanitář lůžkového oddělení si 
zvýšil kvalifikaci absolvováním akreditovaného kvalifikačního kurzu Ošetřovatel.
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	 2.2.	 Vzdělávání pacientů a jejich blízkých

Pacienti jsou edukováni s ohledem na jejich zdravotní stav, terapii i poskytovanou péči. Informace, 
v souladu s jejich potřebami a požadavky, poskytují lékaři i NLZP na základě svých kompetencí. 
V rámci ambulantní péče je edukace opakovaně zaměřena na skladování, transport, likvidaci pou-
žitých léčiv a nácvik aplikace podkožních injekcí v domácím prostředí (Metotrexát, biologické léky). 
V rámci lůžkové péče vychází oblast edukace NLZP z aktuálních potřeb pacienta např. stravovací 
návyky, minimalizace pádu, nácvik soběstačnosti aj. Mimo výše uvedené metody se využívá infor-
mačních letáků, dostupných ve společných prostorách (např. bolest, výživa, pitný režim, správná 
obuv, biologické léky a informace související s jejich používáním).

	 2.3.	 Pregraduální a postgraduální vzdělávání

RÚ poskytuje komplexní, odbornou a superkonziliární zdravotní péči, současně je Revmatologic-
kou klinikou 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Subkatedrou revmatologie Institutu postgradu-
álního vzdělávání ve zdravotnictví.

V rámci pregraduálního vzdělávání NLZP se RÚ podílel na výuce a praktickém výcviku studentů 
akreditovaných zdravotnických bakalářských i magisterských studijních oborů:

•	 fyzioterapeut - Fakulty tělesné výchovy a sportu UK	 - 51
	 souvislá praxe	 - 5
•	 fyzioterapeut - 1. LF UK	 - 1
•	 fyzioterapeut - 2. LF UK	 - 20
•	 fyzioterapeut - 3. LF UK	 - 23
•	 FN Hradec Králové, stáž 1 týden - fyzioterapie	 - 1
•	 Trenčianská Univerzita A. Dubčeka, stáž 1 týden – fyzioterapie	 - 1

Mimo výše uvedené fakulty, se kterými jsou uzavřeny rámcové smlouvy o spolupráci, mohou zá-
jemci o absolvování souvislé odborné praxe uzavřít s RÚ individuální smlouvu pro obory fyziotera-
pie, ergoterapie a všeobecná sestra.

V rámci postgraduálního vzdělávání se kmenoví zaměstnanci RÚ podílí jako školitelé doktorského 
studia odborných pracovníků v laboratorních metodách a v přípravě léčivých přípravků.
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Oddělení  
zobrazovacích  
metod
Vedoucí lékařka:
prim. MUDr. Jindřiška Gatterová

Na oddělení zobrazovacích metod je zaměstnán jeden atestovaný radiolog, místa sekun-
dárních lékařů jsou dlouhodobě neobsazena, a proto část ambulantních vyšetření popisují 
externí radiologové ve smluvním vztahu o pracovní činnosti. Na oddělení dále pracují 3 ra-
diologičtí asistenti a 2 administrativní pracovnice.

Provoz je zajištěn přístrojem Carestream s přímou digitalizací s přístupem do PACs systému. Další 
modalitou, která je nezbytná pro odpovídající zobrazovací algoritmus revmatologických chorob, je 
kvalitní ultrazvukový přístroj. Oddělení disponuje ultrazvukovým přístrojem Hitachi Ascendus  s vy-
sokofrekvenční sondou pro detailní zobrazení drobných kloubů, sondou s nižší frekvencí pro hod-
nocení velkých kloubů, konvexní sondou pro hodnocení dutiny břišní a pro echografii. Vzhledem 
k tomu, že revmatická onemocnění postihují i řadu vnitřních orgánů, je velmi často nutné provést 
i vyšetření srdce nebo dutiny břišní.

Pod ultrazvukovou kontrolou je ve spolupráci s klinikem prováděna cílená punkce kloubu s násled-
nou aplikací farmaka. Je známo, že cílená aplikace léčebné látky je daleko efektivnější, než aplikace 
„na slepo“.

Artrosonografie  je zařazena do výukových programů Revmatologického ústavu. V rámci spoluprá-
ce s 1. LF UK se Revmatologická klinika účastní i výuky mediků. Do výuky jsou zařazeny pravidelné 
přednášky z radiodiagnostiky a moderních zobrazovacích metod u revmatických chorob. Výuka 
zobrazovacích metod revmatických chorob je zařazena do pregraduálních stáží revmatologů.

Práce na oddělení zobrazovacích metod obsahuje:

	 •	� Rutinní snímkování a ultrazvukové vyšetření lůžkových i ambulantních pacientů Revmato-
logického ústavu.

	 •	� Oddělení poskytuje konziliární služby pro ostatní revmatology i zdravotnická zařízení Čes-
ké republiky.
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	 •	� Na oddělení probíhají pravidelné semináře s kliniky, kde se hodnotí nejasné nálezy u rev-
matologických pacientů a korelují se skiagrafické nálezy s ostatními zobrazovacími meto-
dami - MR, CT nebo sonografií.

	 •	� U všech pacientů s diagnózou neradiologické formy spondyloartritidy se pravidelně vyšet-
řují pomocí ultrazvuku enteze Achillových šlach.

	 •	� V rámci spolupráce s Institutem postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví se konají na 
oddělení zobrazovacích metod týdenní kurzy artrosonografie. Tyto kurzy jsou pořádány 
8x ročně a je o ně velký zájem, jak mezi revmatology, tak ortopedy nebo radiology.

	 •	� V rámci pravidelných předatestačních stáží revmatologů je součást těchto stáží i výuka 
zobrazovacích algoritmů u revmatologických chorob, včetně praktických ukázek.

	 •	� Ve spolupráce s 1. LF UK probíhá pravidelná výuka českých i zahraničních mediků využití 
zobrazovacích metod v revmatologii.

	 •	� Oddělení zobrazovacích metod se podílí i na výzkumných záměrech Revmatologického 
ústavu. Bylo zhodnoceno 8500 kloubů u pacientů s osteoartrózou rukou podle skórova-
cího systému Kellgrena. Výsledky budou publikovány v domácích i zahraničních periodi-
kách.

V roce 2019 bylo na oddělení zobrazovacích metod vyšetřeno 9905 pacientů, u kterých bylo prove-
deno 33 164 výkonů v celkové hodnotě 5 985 944 bodů, srovnání s předchozími lety viz. tabulka č. 1.

Tabulka č. 1 - Počet výkonů, bodů a léčených pacientů

Číslo NS 5200 Oddělení zobrazovacích metod

5201 Radiodiagnostika

5202 Sonografie

Počet výkonů Index
 19/18

Index
 19/17rok 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

28 617 25 968 28 036 26 437 26 938 29 511 33 164 112,38% 123,11%

Počet bodů Index
 19/18

Index
 19/17rok 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

4 859 351 4 405 316 4 773 631 4 635 403 4 732 920 5 203 972 5 985 944 115,03% 126,47%

Počet léčených pacientů Index
 19/18

Index
 19/17rok 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

9 224 8 637 9 203 9 094 9 021 9 254 9 905 107,03% 109,80%
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Osteocentrum
Vedoucí lékařka:
MUDr. Olga Růžičková

Oddělení Osteocentra pokračovalo v roce 2019 v diagnostice a léčbě nemocných s metabo-
lickým onemocněním skeletu.

Pracoviště osteodenzitometrie vyšetřovalo kostní denzitu pomocí přístroje osteodenzitome-
tr iDEXA Lunar, který byl nainstalován 7. 10. 2014, proběhla kontrola SUJB, dále probíhal 
běžný provoz s požadovanou reprodukovatelností, kvalita měření byla prověřována každý 
den. Na osteodenzitometru iDEXA Lunar je nainstalován software verze 16.

V roce 2019 pracovaly jako denzitometrické laborantky: paní Blanka Runštuková na úvazek 0,5, dal-
ší laborantkou byla paní Lenka Moravcová na úvazek 1,0. Na úvazek 0,9 pracovala DEXA laborantka 
paní Isabela Vierecklová. Pro každou laborantku byla provedena kontrola reprodukovatelnosti mě-
ření. Externí kontrola kvality antropomorfním fantomem byla prováděna denně. Pravidelný servis 
a revize přístrojů byly prováděny na základě servisní smlouvy.

Software osteodenzitometrů umožňuje hodnocení a tisk výsledků měření v dalších ambulancích 
a umožňuje také spolehlivé ukládání dat na SQL serveru. Všechny výsledky jsou díky tomu dlou-
hodobě spolehlivě zálohovány a jsou kdykoli přístupné pro možnost porovnání nových výsledků 
oproti předchozím. Osteodenzitometr umožňuje hodnocení morfometrie obratlů, což je minimálně 
zatěžující metoda výhodná ke screeningu nových kompresivních fraktur v oblasti bederní a hrudní 
páteře, přístroj iDEXA je v tomto ohledu velmi přesný, zároveň umožňuje měření viscerálního tuku, 
což je významný ukazatel kardiovaskulárního rizika.  

Při popisování výsledků osteodenzitometrických vyšetření jsou vždy zohledněny okolnosti omezu-
jící hodnocení nálezů (degenerativní onemocnění, kalcifikace, cizí tělesa, anatomické odchylky…).

V roce 2019 bylo provedeno osteodenzitometrické vyšetření u 392 pacientů hospitalizovaných 
v RÚ, u 3408 ambulantních pacientů a u 2253 nemocných odeslaných externími lékaři, tedy celkem 
u 6053 pacientů, což představuje 17929 bodů. V roce 2018 bylo provedeno osteodenzitometric-
ké vyšetření u 384 pacientů hospitalizovaných v RÚ, u 3330 ambulantních pacientů a u 2473 ne-
mocných odeslaných externími lékaři, tedy celkem 6187 pacientů, což představuje 18284 výkonů. 
V roce 2017 to bylo u 376 pacientů hospitalizovaných v RÚ, u 3278 ambulantních pacientů, u 2079 
nemocných odeslaných externími lékaři a u 166 pacientů z výzkumných úkolů, tedy celkem u 5899 
pacientů, což představuje 17098 výkonů. V roce 2016 bylo provedeno osteodenzitometrické vyšet-
ření u 2206 nemocných odeslaných externími lékaři, 471 pacientů hospitalizovaných v RÚ a 3304 
ambulantních pacientů RÚ, celkově tedy u 5981 pacientů. Počet vyšetřených pacientů byl srovna-
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telný jako v letech 2015 (6132), 2014 (5866), 2013 (5778), 2012 (5753), 2011 (5629), 2010 (5528), 
2009 (5811), 2008 (5216) a 2007 (5832). V předchozích letech byly počty vyšetřených osob nižší: 
2006 (5193 osob), 2005 (4657 osob) a 2004 (4230 osob). Náklady na provoz pracoviště byly v roce 
2019 zahrnuty v nákladech na provoz rentgenového pracoviště. 

Osteodenzitometrické vyšetření je nepostradatelnou diagnostickou metodou v každé revmatolo-
gické ambulanci. I nadále jsme pokračovali v úzké spolupráci s klinickým oddělením RÚ i ambulan-
cemi RÚ včetně výzkumných. Významně se rozrostla spolupráce na výzkumných projektech týkají-
cích se sklerodermie a dermatomyozitidy. 

Laboratorní vyšetření byla zajištěna biochemickou laboratoří RÚ (MUDr. László Wenchich, Ph.D.). 
I nadále byly stanovovány markery kostní remodelace, vypovídající o syntéze a degradaci kolagenu 
typu I (PINP a CTX) a další vyšetření nutná pro diferenciální diagnostiku osteoporózy, koncentrace 
pohlavních hormonů a SHBG byly vyšetřovány extramurálně. 

Ambulantní vyšetření byla prováděna v osteologické ambulanci. Ambulantní vyšetření zajišťo-
vali: prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc., MUDr. Jana Tomasová Studýnková, Ph.D., MUDr. Magdalena 
Agniezska Sokalská Jurkiewicz, Ph.D., MUDr. Jana Hořínková, MUDr. Eliška Stehlíková a MUDr. Olga 
Růžičková.
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Oddělení klinického 
hodnocení
Vedoucí lékařka:
MUDr. Radka Moravcová

Oddělení klinického hodnocení (OKH) zabezpečuje kompletní technické zázemí především 
pro evidenci a provádění klinických hodnocení, ale i pro ostatní výzkumnou a léčebnou 
činnost převážně biologickými přípravky. Pečlivě eviduje a ukládá zásilky, korespondenci 
a veškerou dokumentaci v souvislosti s prováděním klinického hodnocení v RÚ a předává je 
zainteresovaným osobám. Veškerou činnost provádí v souladu s platnými mezinárodními, 
celostátními i vnitřními předpisy.

Provoz OKH zajišťuje vedoucí lékařka spolu se zástupkyní a 15 sester celkem v 10 výzkumných 
ambulancích. V loňském roce, vzhledem k neustálému růstu počtu biosimilárních přípravků a na-
růstajícímu počtu klinických hodnocení, bylo nutno přijmout koncem roku další výzkumnou sestru 
Šárku Beránkovou. V současné době je tedy personální obsazení: sestra Lenka Bláhová, Pavlína 
Bobrová, Bc. Marta Doleželová, Dis.,  Bc. Lada Filipová, Jiřina Friedová, Hana Janochová, Bc. Sára 
Jánská, Stanislava Jiroutová, Věra Krafková, Edita Kráslová, Milada Lösterová, Radka Prokopová, 
Renata Šplíchalová, která má ¾ úvazek, Kateřina Vondřičková a nová sestra Šárka Beránková. Člen-
kou oddělení je také studijní koordinátorka Mgr. Michaela Pavelková, která vykonává hlavně ad-
ministrativní činnost spojenou s klinickými hodnoceními (od poloviny roku ze vzdáleného přístupu 
z důvodu mateřské dovolené). 

Vybavení výzkumných ambulancí je uzpůsobeno pracovní náplni a činnosti jednotlivých sester, 
většinou jsou vybaveny infusními lehátky, infusními pumpami, EKG přístroji a pomůckami na kar-
diopulmonální resuscitaci (defibrilátor, resuscitační kufr a pohotovostní lékárna). Dále jsou zde 
chladící zařízení k uložení studijní medikace a biologické léčby a mrazicí boxy k uchovávání biolo-
gického materiálu. Jedna z ambulancí je vybavená sonografem. 

Kromě koordinace a provádění klinických hodnocení u pacientů s různými revmatickými onemoc-
něními se sestry věnují terapeutické a ošetřovatelské péči pacientů převážně se zánětlivými revma-
tickými nemocemi, ale i s osteoporózou a bolestmi zad na degenerativním podkladě. Aplikují bio-
logickou léčbu v rámci registru ATTRA, léky na osteoporózu, cytostatika, analgetické a vasodilatační 
infúze a imunoglobuliny. Jsou zapojené do celé řady projektů a grantů zabývajících se výzkumem 
revmatických onemocnění. 

Staniční sestrou tohoto oddělení je Milada Lösterová, která dále zastává funkci metrologa, je čle-
nem Rady kvality, Inventární, Skartační a Stravovací komise, pracovní skupiny GDPR a je členem 
výběrových komisí. Podílí se též na tvorbě směrnic, standardů, metodických pokynů apod. a něko-
likrát ročně provádí audity zdravotnické dokumentace, hygienicko-epidemiologické a metrologické 
audity.
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Činnost tohoto oddělení lze rozdělit do tří hlavních skupin:

A. Klinická činnost

1.	� Klinická hodnocení – kromě vlastního provádění KH u pacientů s různými diagnózami (rev-
matoidní artritida, psoriatická artritida, ankylozující spondylitida, axiální spondyloartritida bez 
rentgenového průkazu, systémový lupus erytematodes, systémová sklerodermie, derma-
tomyozitida/polymyozitida, vaskulitida, osteoartróza, osteoporóza, revmatická polymyalgie) 
se sestry účastní Investigátorských meetingů před zahájením KH a školení na ukládání dat do 
elektronické dokumentace a školení správné klinické praxe.

	� Průměrně ročně probíhá současně kolem 50 aktivních klinických hodnocení.

2.	 Projekt ATTRA – aplikace biologické léčby:
	
	 a.	� pacientům s revmatoidní artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozující spondylitidou 

a aktivní axiální spondyloartritidou bez rentgenového průkazu AS. V roce 2019 bylo v rám-
ci tohoto projektu aplikováno již 13 různých originálních biologických léků a 8 tzv. „biosi-
milars“ (celkem nárůst během roku o 8 nových „bio“ přípravků), kterými bylo léčeno více 
než 2500 pacientů (viz tabulka) a počet pacientů i biosimilárních přípravků stále narůstá.

	
	 b.	� pacientům se systémovým lupusem, kteří jsou léčeni biologickým přípravkem belimuma-

bem (Benlysta) – celkem 15.

3.	� Aplikace rituximabu pacientům se systémovými onemocněními pojiva na Žádost o schvá-
lení úhrady mimo indikaci = paragraf 16, cca 30 pacientů.

4.	 Registr pacientů s osteoporózou léčených teriparatidem (Forsteo, Terrosa), 95 pacientů.

5.	 Intravenózní aplikace bisfosfonátů - léků na léčbu osteoporózy:
	 a.	 Bonviva každé 3 měsíce, 80 pacientů.
	 b.	 Aclasta 1 x ročně, cca 60 pacientů.

6.	� Intravenózní aplikace cytostatik (cyklofosfamid) u pacientů se systémovým lupus erytema-
todes, granulomatózou s polyangiitidou, sklerodermií, myozitidou, počet pacientů kolísá, cca 
10 – 15 pacientů.

7.	 Aplikace analgetických infusí v rámci ambulance bolesti – cca 25 pacientů ročně.

8.	� Aplikace vasodilatačních infusí s prostavazinem u pacientů se systémovou sklerodermií, po-
čet pacientů též kolísá, podle potřeby, cca 120 aplikací ročně.

9.	� Aplikace intravenózních imunoglobulinů u pacientů s prokázaným imunodeficitem, 7 paci-
entů.
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B. Klinická a vědecká činnost

1.	 Evidence a sběr dat u pacientů s jednotlivými revmatickými onemocněními:
	 a.	� v rámci Záměrů RÚ – registr pacientů se systémovou sklerodermií, dermato/polymyoziti-

dou – 450 pacientů (současně i myozitologická ambulance), revmatoidní artritida s posti-
žením C páteře.

	 b.	� v rámci Grantů RÚ - SLE DYNAMO - pacienti se systémovým lupusem erytematodes, do-
sud bylo zařazeno 145 pacientů, kontroly probíhají á 3 - 6 měsíců. 

	 c.	� v projektu EULAR – časná systémová sklerodermie – studie VEDOSS – zařazeno 48 pacien-
tů, nyní ve sledování 21 pacientů, dlouhodobé sledování 2 x ročně po dobu až 10 let.

2.	� Časná RA, kde jsou klinicky, laboratorně a sonograficky sledováni pacienti s časnou revma-
toidní artritidou, cca 50 pacientů.

3.	� Pre-RA, kde jsou sledováni pacienti s pozitivními anticitrulinovými protilátkami, u kterých je 
velká pravděpodobnost vzniku revmatoidní artritidy, cca 116 pacientů.

4.	 Projekt REMISE - pacienti, u kterých bylo dosaženo remise onemocnění RA.

5.	� Dále jsou sonograficky vyšetřováni a pravidelně sledováni pacienti s erozivní osteoartrózou 
drobných ručních kloubů, cca 150 pacientů.

6.	� Projekt ELECTOR – domácí elektronické monitorování aktivity onemocnění pacientů s revma-
toidní artritidou, cca 100 pacientů.

7.	� Projekt Funkční charakterizace alelických variant urátových transportérů v primární hy-
perurikémii a dně, zařazeno cca 235 pacientů se zvýšenou hladinou kyseliny močové.

8.	� Epidemiologie infekcí endoprotéz u zánětlivých revmatických onemocnění - pacienti po 
TEP kolene nebo kyčle, u kterých se sleduje četnost pooperačních komplikací, infekcí, nutnost 
reoperace 36 pacientů.

9.	 Spolupráce s laboratoří při odběrech jedinců do banky biologického materiálu.

10.	� AS BIO-grant: „Paradox osteoporózy v axiální spondyloartritidě – studium příčin zvýšené re-
sorpce kostí na pozadí jejich patologické novotvorby pomocí in vitro přístupů“.

C. Vzdělávací činnost sester (pasivní i aktivní)

1.	� Účast na revmatologických kongresech pořádaných Českou revmatologickou společností ČLS 
JEP.

2.	� Klinické konference pořádané Revmatologickým ústavem duben a říjen (77. a 78. Klinická kon-
ference RÚ).
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3.	� Edukační semináře pro zdravotní sestry v oblasti gastroenterologie, dermatologie a revmato-
logie („Edukační seminář pro zdravotní sestry v oblasti dermatologie a revmatologie“).

4.	 Školení uživatelů pro práci s registrem ATTRA v prostředí EDC systému CLADE.

5.	 Seminář pro NLZP: „Zdravotnický pacient a syndrom vyhoření“.

6.	 Mezioborová konference zdravotních sester 2019.

7.	� VII. konference PharmAround 2019 týkající se somatobuněčných a genové terapie a jejich 
účinnost a bezpečnost z pohledu klinických studií.

8.	� Seminář: „Systém kvality“ pořádaný Českým institutem pro akreditaci, o.p.s. ve spolupráci 
s Radou kvality České republiky.

9.	 Semináře „Péče o žilní vstupy“ a „Etika ve zdravotnictví“.

10.	� Účast na seminářích pořádaných různými farmaceutickými společnostmi týkající se novinek 
v biologické léčbě, ale i léčbě osteoporózy.

11.	� Bc. Marta Doleželová, Dis. studuje 1. ročník kombinovaného studia na fakultě humanitních 
studií, obor „Řízení a supervize ve zdravotnických a sociálních organizacích“.

D. Školení v rámci RÚ

1.	� Absolvování kurzu s nácvikem neodkladné Kardiopulmonální resuscitace (KPR) se získáním 
certifikátu.

2.	� Absolvování školení o dodržování hygienicko-epidemiologického režimu, nozokomiální infek-
ce, bezpečnostních opatřeních a požární ochrany.

E. Přednášková činnost

1.	 Kateřina Vondřičková 
		  „Biologika vs. Biosimiláry“

2.	 Hana Janochová
	 a.	 „Biologická léčba v revmatologii z pohledu sestry“
	 b.	 „Aplikační formy biologik – edukace pacienta“
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Tabulka – Přibližný počet pacientů léčených biologickými léky v rámci ATTRA

Přípravek originální Podání Sestra Počet pacientů 
(orientační)

Etanercept  (Enbrel) s.c. K. Vondřičková 380

Infliximab  (Remicade) i.v. P. Bobrová 130

Adalimumab (Humira) s.c. J. Friedová 375

Certolizumab (Cimzia) s.c. R. Prokopová 240

Golimumab (Simponi) s.c. M. Lösterová 275

Ixekizumab (Taltz) s.c. M. Lösterová 1

Tocilizumab (RoActemra) s.c. + i.v. H. Janochová 180

Abatacept (Orencia) s.c. + i.v. E. Kráslová 75

Rituximab (Mabthera) i.v. V. Krafková, Š. Beránková 140

Belimumab (Benlysta) i.v. S. Jánská 15

Sarilumab (Kevzara) s.c. M. Lösterová 30

Secukinumab (Cosentyx) s.c. S. Jiroutová 120

Tofacitinib (Xeljanz) p.o. L. Filipová 35

Celkem 1996

Přípravek biosimilární

Infliximab (Remsima) i.v. M. Doleželová, P. Bobrová 75

Infliximab (Inflektra) i.v. S. Jánská 40

Infliximab (Flixabi) i.v. M. Doleželová 5

Etanercept (Benepali) s.c. R. Šplíchalová, K. Vondřičková 240

Adalimumab (Hulio) s.c. E. Kráslová 80

Adalimumab (Hyrimoz) s.c. E. Kráslová 15

Adalimumab (Imraldi) s.c. E. Kráslová 35

Rituximab (Rixaton) i.v. V. Krafková, Š. Beránková 55

Celkem 545

Celkem 2541
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Centrum léčebné  
rehabilitace
Vedoucí lékař:
prim. MUDr. Zdeněk Zvoníček

Centrum léčebné rehabilitace (CLR) je již řadu let jedním z pracovišť Revmatologického 
ústavu a spolupodílí se na komplexní péči o pacienty s revmatickými chorobami. Tým 
kvalifikovaných odborníků poskytuje rehabilitační péči ambulantním revmatickým pacien-
tům, ale rovněž tak i pacientům hospitalizovaným na lůžkovém oddělení ústavu. Klade důraz 
na ucelený přístup při poskytování rehabilitační péče, jde o co nejrychlejší uzdravení a návrat 
pacientů se zdravotním postižením k běžným pracovním a soukromým aktivitám a o dosaže-
ní co nejoptimálnější kvality života.

Součástí této péče jsou odborná vyšetření lékařem v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny, 
našimi fyzioterapeuty je poskytována široká škála kinezioterapeutických metod a postupů.

Dlouholetou tradici má v našem ústavu skupinová léčebná tělovýchova, zvláště u pacientů 
s Bechtěrevovou chorobou a s osteoporózou.

V našem centru je pod dohledem fyzioterapeutů poskytována i individuální kinezioterapie s po-
mocí moderních cvičebních přístrojů s přihlédnutím k typu revmatického postižení.

Důležitou součástí našeho centra je pracoviště ergoterapie pro nácvik individuální nebo skupi-
nové ergoterapie. Naše revmatické pacienty se snažíme motivovat k maximální možné participaci 
k aktivnímu přístupu při jejich léčbě. Jde nám o co největší zajištění soběstačnosti  ve výkonu všed-
ních denních, pracovních a volnočasových aktivit.

CLR je vybaveno moderními přístroji pro aplikaci fyzikální terapie - elektroterapie, magnetote-
rapie, sonoterapie, termoterapie, fototerapie (např. laserové přístroje III b a IV třídy). V roce 2019 
byl zakoupen nový přístroj pro selektivní radiofrekvenční terapii - BTL 6000 SIS, dále pak byl poří-
zen další přístroj k provádění lymfodrenáží - Lymfoven 14 K.

Při naší práci nezapomínáme na vybavení našich pacientů korekčními a kompenzačními pomůcka-
mi a v tomto směru náš tým u složitějších případů úzce spolupracuje s Protetikou Praha s.r.o. 
V indikovaných případech rehabilitační lékař doporučuje lázeňskou léčebnou péči či pobyty v od-
borných léčebných ústavech.

V rámci spolupráce s UK Praha se podílíme na výuce studentů medicíny a fyzioterapie. Pra-
covníci CLR vyučují studenty fyzioterapie a ergoterapie na 1., 2. a 3. LF UK Praha a také na Fakultě 
tělesné výchovy a sportu UK a Biomedicínské fakultě ČVÚT. Výuka pro zahraniční studenty probíhá 

41



v anglickém jazyce. CLR je akreditováno pro postgraduální výuku v oboru fyzikální a rehabili-
tační medicíny.

Ergoterapeutka Bc. Hana Šmucrová se z pozice předsedkyně České asociace zdravotníků v revma-
tologii stala členkou EULAR Health Professionals Standing Committee a ze své profese ergoterape-
uta se podílela na tvorbě EULAR doporučení pro zdravotníky nelékařských profesí.

Fyzioterapeutka Bc. Gabriela Vincová i nadále úzce spolupracovala s Centrem dětské revma-
tologie Kliniky dětského a dorostového lékařství při VFN Praha při zajišťování další fyziotera-
peutické péče při přechodu dětských revmatologických pacientů do péče našich specialistů - rev-
matologů pro dospělé.

Pracovníci CLR se pravidelně účastní odborných konferencí a seminářů na národní a meziná-
rodní úrovni a podílí se na výzkumné činnosti ústavu. V roce 2019 se pracovníci CLR aktivně 
zúčastnili těchto akcí: Třeboňské revmatologické dny, 77 a 78 klinická konference Revmatologic-
kého ústavu, Seminář mladých revmatologů v Mikulově, Zjazd českých a slovenských revmatologov 
ve Slovenské republice, Vinohradský den 2019 pod záštitou Společnosti rehabilitační a fyzikální 
medicíny.

V rámci individuálního vzdělávacího programu v oboru fyzioterapie nadále pokračují v navazu-
jícím magisterském studiu po dosažení titulu Bc. dva naši fyzioterapeuti - Bc. Gabriela Vincová 
a Bc. Michal Gála. Mgr. Markéta Mikulášová zahájila kurz Diagnostiky a terapie funkčních poruch 
pohybového aparátu.

Stav zaměstnanců ke dni 31. 12. 2019

V CLR pracovali k 31. 12. 2019 tito zaměstnanci: 1 lékař s atestací v oboru FBLR, 11 fyzioterapeutů, 
1 ergoterapeut, 1 administrativní pracovnice a 1 pracovnice jako nižší zdravotnický personál 
– specializovaný masér ve zdravotnictví. V roce 2019 ukončili pracovní poměr 2 fyzioterapeuti, náš 
tým posílila jedna fyzioterapeutka Bc. Tereza Cielecká, fyzioterapeutka Mgr. Maja Špiritović byla 
převedena pod přímé řízení prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.

Vedoucí lékař:	 MUDr. Zdeněk Zvoníček
Vedoucí fyzioterapeut:	 Eva Taušová
Zástupce vedoucího fyzioterapeuta:	 Mgr. Iva Zinková
Metodolog:	 Mgr. Iva Zinková
Ergoterapeut:	 Bc. Hana Šmucrová
Administrativní pracovnice:	 Anna Palánová, DiS.

Produkce výkonů:

Za celé období roku 2019 vykázalo Centrum léčebné rehabilitace celkem 15 149 602 bodů. 
Pro porovnání: v roce 2018: 14 341 478 bodů, v roce 2017: 14 693 538 bodů, v roce 2016: 17 844 
152 bodů, v roce 2015: 16 361 706 bodů, v roce 2014: 16 181 285 bodů.
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Graf 1: Počty vykázaných bodů v letech 2014 - 2019

2014	 16181285	 16,18
2015	 16361706	 16,36
2016	 17844152	 17,84
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Oddělení klinické  
imunologie – laboratoř  
klinické imunologie
Vedoucí oddělení:
RNDr. Ivana Půtová

Oddělení klinické imunologie se zaměřilo na úspěšné absolvování plánovaného dozorového 
auditu Českým institutem pro akreditaci (ČIA) dle ČSN EN ISO 15189:2013. Dozorová návště-
va proběhla v lednu 2019 s kladným výsledkem hodnocení.

V současné době má Oddělení klinické imunologie odakreditováno celkem 71 metod dle ČSN 
EN ISO 15189:2013.

V rámci rutinní činnosti laboratoř klinické imunologie provedla v roce 2019 celkem 212 402 
vyšetření orgánově nespecifických protilátek, protilátek proti infekčním agens a dalších imu-
nologických parametrů u 14 876 pacientů lůžkového oddělení, ambulancí Revmatologického 
ústavu a pacientů revmatologů a dalších lékařů specialistů z celé České republiky. V uplynu-
lém roce jsme zaznamenali nárůst počtu vyšetření o 45 477.

Rutinní činnost

V Revmatologickém ústavu jsou vyšetřováni zejména nemocní s diagnostickými nejasnostmi, tedy 
ti, kde se nepodařilo stanovit diagnózu na nižším stupni. Terénní lékaři spoléhají na diagnostické 
možnosti Revmatologického ústavu a ten by měl mít k dispozici možnost využití novějších, skuteč-
ně užitečných testů tak, aby mohl diagnostickým požadavkům vyhovět.

Z výše uvedených důvodů jsou po vyčerpání lokálně dostupných laboratorních technik do RÚ zasí-
láni externími lékaři nemocní k diferenciální laboratorní diagnostice autoimunitních systémových 
onemocnění, zvláště komplikovaných RA, myozitid, lupusu a sklerodermií, ale také s komplikacemi 
po onemocnění způsobenými infekčními agens např. Borrelia sp., Chlamydia sp., CMV, EBV atd.

V rámci diferenciální diagnostiky autoimunitních onemocnění bylo interními a externími lékaři nej-
častěji indikováno vyšetření – stanovení antinukleárních protilátek metodou nepřímé imunofluo-
rescence a typizace ANA metodou LIA. Oproti roku 2018 byla lékaři častěji indikována vyšetření 
v rámci diferenciální diagnostiky revmatoidní artritidy, a to stanovení RF v izotypech IgA, IgM a IgG  
a stanovení anti CCP a MCV protilátek. Dále stanovení protilátek metodou nepřímé imunofluores-
cence a ELISA, a to proti ANA, dsDNA a ANCA (protilátky proti cytoplasmě neutrofilů). Laboratoř 
zaznamenala zvýšený zájem ze strany interních i externích lékařů o detekci antifosfolipidových 
protilátek (annexin, prothrombin, fodrin apod.).
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Každým rokem vzrůstá počet interních i externích lékařů indikujících laboratorní vyšetření umož-
ňující diferenciální laboratorní diagnostiku borreliózy a dalších infekčních patogenů (chlamydií, 
herpetických virů, apod.). Právě toto onemocnění je jednou z častých komplikací nemocných, kteří 
jsou v Revmatologickém ústavu léčeni. Lymeská borrelióza může napodobovat mnoho jiných ne-
mocí, proto její diagnóza nebývá snadná. Ukazuje se, že asi 80 % nemocných má charakteristické 
kožní projevy, u ostatních se zjistí jako první postižení kloubní, nervové nebo srdeční. Proto testo-
vání sérových protilátek bývá velmi užitečné. Lze je detekovat v séru, v případě neurologických pro-
jevů vyšetřením mozkomíšního moku, při postižení kloubů i vyšetřením kloubního punktátu. Při 
nejasném klinickém nebo laboratorním nálezu je dobré doplnit vyšetření ELISA metodou Western 
blot, s pomocí které lze zjišťovat specifické protilátky proti jednotlivým složkám (antigenům) bak-
terií. Podle toho, jaké kombinace protilátek jsou nalezeny, lze velmi přesně posoudit přítomnost 
a povahu infekce v těle. K průkazu nemoci obvykle nestačí jedno laboratorní vyšetření. Důležitý 
je průkaz dynamiky produkce protilátek, tj. opakované vyšetření s odstupem minimálně 3 týdnů.

Zvýšený zájem byl zaznamenán rovněž o stanovení protilátek proti infekčním agens, zejména proti 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis a Chlamydia pneumoniae, Yersinia enterocolitica, 
Toxoplasma gondii, ale také proti virovým infekcím způsobených EBV, CMV, HSV1, HSV2, VZV a Par-
vovirem B19.

V souvislosti s centrem biologické léčby v RÚ bylo lékaři ve velkém množství indikováno vyšetření 
produkce interferonu gamma pomocí testu QuantiFERONR–TB Gold In–Tube, a to především z dů-
vodu předejití pozdějším komplikacím ve smyslu aktivace latentní TBC u pacientů – kandidátů bio-
logické léčby. Aktivace latentní tuberkulózy může být komplikací léčby pomocí antagonismu TNF. 
Pomocí preventivního vyšetření, které zahrnuje tuberkulinový test a RTG plic před zahájením léčby, 
se podařilo snížit výskyt těchto komplikací. Každý, kdo má pozitivní tuberkulinový test či známky 
latentní TBC na RTG snímku je preventivně přeléčen isoniazidem. Populace v ČR je však proočková-
na pomocí BCG vakcíny, která může vyvolat nespecifickou pozitivitu v tuberkulinovém testu. Nový 
způsob detekce latentní TBC spočívá v určení reaktivity T lymfocytů na specifické mykobakteriální 
antigeny z hlediska schopnosti produkce interferonu gamma. Tento test je specifický prakticky 
pouze pro patogenní Mycobacterium tuberculosis. Jeho použití je podle sekce pro TBC České pne-
umologické společnosti mandatorní před každým zahájením biologické léčby anti-TNF, případně 
při podezření na aktivaci TBC v průběhu léčby. V České republice je anti-TNF léčba soustředěna do 
více než 20 center. Největší objem pacientů je léčen v Revmatologickém ústavu v Praze. Proto je 
žádoucí vyšetřovat v našem ústavu pacienty, kteří jsou kandidáty biologické léčby.

V rámci zkvalitnění diferenciální laboratorní diagnostiky myozitid bylo v laboratoři prováděno i pro 
potřeby externích lékařů stanovení anti HMGCR (3-hydroxymethylglutaryl-CoA-reduktáza) proti-
látek metodou ELISA a stanovení anti cN-1A (cytosolická 5-nukleotidáza 1A) metodou ELISA. Anti 
HGCR protilátky se vyskytují přibližně u 5 % pacientů s myozitidou a mají silnou asociaci s imunitně 
zprostředkovanou nekrotizující myopatií navozenou předchozím užíváním statinů. Vysazení hypo-
lipidemické léčby obvykle nevede k úpravě klinického stavu a bývá nutná imunosupresivní léčba. 
Přítomnost protilátek proti cytosolické 5-nukleotidáze 1A umožňuje odlišit IBM (myozitida s inkluz-
ními tělísky) od jiných svalových postižení. V relativně vysoké prevalenci se ovšem vyskytují také 
u nemocných se Sjögrenovým syndromem (SS) a systémovým lupus erythematodes (SLE). Labora-
toř klinické imunologie RÚ je jedním z nevelkého počtu pracovišť v ČR, které anti HMGCR protilátky 
a anti cN-1A rutinně analyzuje a provádí současně analýzu pomocí rozšířeného panelu protilátek 
metodou M-LIA (Line immuno assay) a M-Western blot.

45



V rámci laboratorní diferenciální diagnostiky sklerodermie bylo portfolio testovaných antigenů roz-
šířeno o stanovení přítomnosti protilátek proti RNA polymeráze III. Kromě toho, že tyto protilátky 
mají již delší dobu známý vztah k rozvoji renální krize, byla nedávno prokázána jejich významná 
asociace s rozvojem malignit. Přítomnost těchto protilátek v časné fázi onemocnění by tak měla 
vést k podezření na paraneoplastický fenomén a provedení onkologického screeningu.

Velmi přínosným se také ukázalo rozšíření portfolia vyšetřovaných analytů o stanovení hladin pro-
kalcitoninu v séru, stanovení kalprotektinu v séru a sledování hladin IgG4.

Výzkumná činnost

•	 Řešení výzkumných záměrů, grantových projektů

Laboratoř se zapojila do řešení výzkumných záměrů vyšetřením skupiny nemocných se systémo-
vým lupus erythematodes (SLE), sklerodermií (SCL), polymyozitidou nebo dermatomyozitidou (PM, 
DM), revmatoidní artritidou (RA), psoriatickou artritidou a juvenilní idiopatickou artritidou (JIA). 
U pacientů byla provedena následující vyšetření: stanovení přítomnosti antinukleárních protilátek 
nepřímou imunofluorescencí (IF) včetně titrací, anti dsDNA protilátek (IF) včetně titrací, anti dsDNA 
protilátek (ELISA), anti ENA protilátek + určení subtypů metodou protisměrné imunoelektroforézy, 
ANA typizace metodou ELISA, vyšetření protilátek pomocí systému LIA ANA, stanovení antikardioli-
pinových protilátek IgG, IgM (ELISA), stanovení přítomnosti antinukleozomálních protilátek, stano-
vení protilátek proti citrulinovaným peptidům (anti CCP v izotypu IgG a IgA, CCP hs a MCV).

•	 Vývoj a testování nových diagnostických souprav

Ve spolupráci s výrobci a distributory diagnostik jsme se podíleli na vývoji a testování nových dia-
gnostických souprav, které budou dále rutinně využívány k laboratorní diagnostice autoimunitních 
či infekčních onemocnění.

Školící činnost

Během roku se v laboratoři školili pracovníci z pražských i mimopražských pracovišť v rámci předa-
testační praxe či z důvodu zavádění nových metod na svých pracovištích. V průběhu celého roku se 
v laboratoři prováděla konfirmační vyšetření (nepřímá imunofluorescence, ELISA metody, blotova-
cí techniky), která si jednotlivá pracoviště vyžádala. Zvláště velký zájem mezi terénními pracovníky 
je o konfirmaci vyšetření revmatoidních faktorů metodou ELISA a o detekci protilátek blotovacími 
technikami (LIA ANA, Myositis LIA, Scleroderma LIA a Myositis Western blot).

V průběhu roku 2019 se všichni pracovníci laboratoře zúčastnili školících akcí v rámci dalšího konti-
nuálního vzdělávání. Ing. Klára Truhlářová úspěšně absolvovala kurz AKK a získala Osvědčení o zís-
kání odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem (06/2019).
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Pedagogická činnost

•	� Stáže pro atestanty z oboru revmatologie a vyšetřovacích metod v klinické imunologii a alergo-
logii.

•	� Přednášková činnost při IPVZ v rámci kurzu pro přípravu jiných VŠ pracovníků k atestaci z „Vy-
šetřovacích metod v alergologii a klinické imunologii“.

Supervizorská činnost

•	 Organizace kontrolního cyklu „Laboratorní diagnostika RA a ASLO“

Také v roce 2019 se laboratoř úspěšně zúčastnila každoročních kontrolních cyklů Systému externí 
kontroly kvality (SEKK) a opět fungovala jako celostátní supervizor pro kontrolní cyklus „Laborator-
ní diagnostika revmatoidní artritidy a ASLO“, zahrnující vyšetření revmatoidních faktorů metodou 
turbidimetrie, latex fixačním testem a ELISA technikami, stanovení přítomnosti protilátek proti cyk-
lickým citrulinovaným peptidům (anti CCP) a stanovení protilátek proti modifikovanému citrulino-
vanému vimentinu (anti MCV) metodou ELISA.

Součástí supervizorské činnosti bylo jednak testování nových diagnostických souprav ELISA, které 
umožňují stanovení přítomnosti revmatoidního faktoru IgG, IgA, IgM a anti-CCP protilátek v izotypu 
IgG, IgA a CCP hs, tak provádění konfirmačních vyšetření.

Účast v EHK (externí hodnocení kvality)

V rámci EHK se laboratoř zúčastnila:

•	 kontrolních cyklů organizovaných společností SEKK (Systém externí kontroly kvality),
•	 konsensuální studie detekce orgánově nespecifických autoprotilátek pořádané EULAR,
•	� mezinárodních kontrolních cyklů organizovaných společností UK NEQAS (zaměřené na dife-

renciální laboratorní diagnostiku revmatoidní artritidy, lupusu, sklerodermií, antifosfolipidové-
ho syndromu, vaskulitid, celiakie a produkce interferonu gamma),

•	� kontrolních cyklů organizovaných Státním zdravotním ústavem (SZÚ), které byly cíleny na labo-
ratorní diagnostiku a interpretaci získaného nálezu u herpetických virů, konkrétně EBV a CMV, 
HSV1 a HSV2 a VZV,

•	� kontrolních cyklů organizovaných SZÚ, které byly cíleny na laboratorní diagnostiku a interpre-
taci bakteriálních agens: Borrelia species, Chlamydia species, a to jak metodou ELISA, tak Wes-
tern blot,

•	� kontrolního cyklu organizovaného SZÚ, který byl cílen na laboratorní diagnostiku a interpretaci 
toxoplazmové infekce.
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V souvislosti s rozšířením spektra akreditovaných vyšetření o další vyšetřované analyty se 
laboratoř zúčastnila:

•	� mezilaboratorního porovnání s firmou IFFCOR s.r.o., které bylo zaměřeno na stanovení anti 
MCV protilátek,

•	� mezilaboratorního porovnání s FN Hradec Králové (imunologická laboratoř), které bylo zamě-
řeno na stanovení CIK vazbou C1q metodou ELISA a stanovení anti C1q metodou ELISA,

•	� mezilaboratorního porovnání se společností VIDIA s.r.o. a AESKULAB Jirkov, které bylo cíleno 
na průkaz protilátek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA 
a Western blot,

•	� mezilaboratorního porovnání se společností Diagnostika, s.r.o., které bylo cíleno na průkaz 
protilátek proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA a Western 
blot. 

Laboratoř klinické imunologie získala certifikát:

•	� o úspěšném absolvování otevřených firemních kontrolních cyklů „PREVECAL“, organizovaných 
firmou Biosystems, pro průkaz ANA, DNA a ANCA protilátek metodou nepřímé imunofluores-
cence a pro průkaz protilátek cílených na diferenciální laboratorní diagnostiku celiakie.

V laboratoři klinické imunologie pracovali během roku 3 VŠ pracovníci (2,3 úvazku) a dále 9 labo-
rantů (7,45 úvazku). V průběhu roku 2019 došlo v laboratoři k personální změně na pozici zdravotní 
laborantky. Do starobního důchodu odešla laborantka Zdeňka Fidlerová (k 1. 4. 2019). Od 2. 9. 
2019 nastoupila zdravotní laborantka Markéta Dostálová, DiS.

Tabulka 1. Vyšetření jednotlivých analytů v roce 2019

Vyšetřovaný analyt Počet 
vyšetření Vyšetřovaný analyt Počet 

vyšetření

Revmatoidní faktor AGL 1 466 Borrelia afzelii IgM, IgG  WBl 2 x 940

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 11 074 Borrelia garinii IgM, IgG  ELISA 2 x 1032

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací)  25 176 Borrelia afzelii IgM, IgG  ELISA 2 x 980

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 11 132 CMV IgM, IgG ELISA 2 x 364

Anti dsDNA protilátky (ELISA)  5 344 CMV IgM, IgG Blot 2 x 362

Cirkulující imunokomplexy 3 102 CMV avidita ELISA 242

ANA screen ELISA 6 392 EBV VCA IgM, IgG ELISA 2 x 356

ANA typizace ELISA 5 718 EBNA-1 IgG ELISA 356

Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2 x 4 114 EBV – EA IgM 356

ANCA protilátky (IF) 4 650 EBV – EA IgG 356

ANCA protilátky – MPO, PPR3 (ELISA) 2 x 2 898 EBV IgM, IgG Blot 2 x 336

ANCA combi (ELISA) 1 166 Helicobacter pylori IgA, IgG ELISA 2 x 60

ANCA WBl 2 382 Helicobacter pylori IIgA, gG (Blot) 2 x 50

GBM (IF) 420 Yersinia enterocolotica IgA, IgG ELISA 2 x 330

GBM (ELISA) 430 Yersinia enterocolotica IgA, IgG Blot 2 x 268
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RF screen 7 098 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 314

Anti B2-GPI IgG, M (ELISA) 2 x 3 622 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG  Blot 3 x 278

Anti – nukleozomální protilátky 3 000 Campylobacter IgA, IgG Blot 2 x 88

INNO-LIA ANA 18 270 HSV1 IgM, IgG ELISA 2 x 128

DFS – 70 blot 3 090 HSV Blot IgM, IgG 2 x 102

Anti – CCP IgG, IgA, CCP hs 26 118 HSV 2 IgM, IgG ELISA 2 x 128

Myositis – Wbl 1 142 Parvovirus B19 IgG, IgM  ELISA 2 x 124

Myositis LIA 1 176 Parvovirus B19 IgM, IgG Blot 2 x 124

anti-MCV 5 958 VZV IgM, IgG ELISA 2 x 76

Anti HMGCR 522 Kalprotektin 48

Liver blot 80 Protilátky proti cN-1A 148

Adalimumab – hladina léku 28 IgG4 266

Anti Adalimumab 28 Scleroderma-blot 1 166

Infliximab 23 RNA polymeráza III 1 164

Anti Infliximab 23 Annexin IgM, IgG 2 x 638

Etanercept 64 Prothrombin IgM, IgG 2 x 316

Anti Etanercept 64 Phosphatidylserin IgM, IgG 2x 566

Prokalcitonin 476 Phosphatidylinositol IgM, IgG 2 x 538

Tetanus IgG 278 Fodrin IgA, IgG 2 x 64

Anti C1q 2 150 Antimitochondriální protilátky 125

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgA, IgG 2 x 402

Anti-endomyziální Ab-IF 390

Anti-gliadinové Ab IgA, IgG  ELISA 2 x 388

Chlamydia species IgA, IgG Blot 2 x 854

Chlamydia species IgA, IgG  ELISA 2 x 868

Chlamydia trachomatis IgA, IgG ELISA 2 x 628

Chlamydia pneumonie IgA, IgG  ELISA 2 x 872

Toxoplasma IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 82

Toxoplasma avidita 24

Toxoplasma IgM, IgG Blot 2 x 73

QuantiFERON-TB Gold ELISA 3 826 Počet vyšetřených pacientů 14 876

Borrelia species IgM, IgG  Blot 2 x 1 480 Celkem vyšetření 212 402

Borrelia recombinant IgM, IgG ELISA 2 x 1 908 Počet vyšetření/1 pacienta 14,27
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Tabulka 2. Přehled vyšetřovaných analytů v roce 2015–2019

Vyšetřovaný analyt
Počet vyšetření

2015 2016 2017 2018 2019

Revmatoidní faktor AGL 7 154 7 740 7 526 7 752 1 466

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 5 660 3 x 3 572 3 x 4 562 3 x 6 121 3 x 11 074

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací) 13 480 14 518 13 625 13 878 25 176

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 7 246 7 526 7 624 7 713 11 132

Anti dsDNA protilátky (ELISA) 3 159 4 234 3 321 3 892 5 344

Cirkulující imunokomplexy 2 903 2 902 2 858 2 712 3 102

Anti ENA protilátky + subtypy PIE 4 289 3 186 ----- ----- ------

ANA screen ELISA 3 187 3 234 3 618 3 629 6 392

ANA typizace ELISA 5 136 6 418 6 242 6 096 5 718

Detekce autoprotilátek imunoblottingem 490 ----- ----- ----- -------

Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2 x 3 375 2 x 3 412 2 x 3 640 2 x 3 672 2 x 4 114

ANCA protilátky (IF) 2 930 3 596 3 526 4 548 4 650

ANCA protilátky (ELISA) 2 x 1 665 2 x 2 134 2 x 2 056 2 x 2 568 2 x 2 898

ANCA combi (ELISA) 490 1 058 1 862 1 980 1 166

ANCA WBl 585 870 1 281 1 497 2 382

GBM (IF) 185 250 256 305 420

GBM (ELISA) 185 256 261 384 430

Anti B2-GPI IgG, M (ELISA) 2 x 2 742 2 x 2 818 2 x 2 717 2 x 2 882 2 x 3 622

Anti – nukleozomální protilátky 1 883 2 058 2 189 2 184 3 000

INNO-LIA ANA 8 536 9 684 13 565 16 110 19 270

DFS – 70 blot ----- 46 752 1 188 3 090

Anti – CCP IgG, IgA, CCP hs 9 249 11 372 11 295 13 722 26 118

Myositis – Wbl 643 770 857 865 1 142

Myositis LIA 696 836 865 895 1 176

anti-MCV 1 259 1 524 1 617 2 534 5 958

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 38 ----- 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 1 652 1 785 1 768 1 783 2 150

Anti-endomyziální 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 tkáňové transglutamináze IgA 246 358 341 382 402

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgG 246 358 341 382 402

QuantiFERON-TB Gold ELISA 2 318 2 568 2 567 2 764 3 826

Scleroderma-blot 528 762 814 856 1 166

RNA polymeráza III 121 762 415 594 1 164

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 IgG 78 262 234 323 566

Phosphatidylserin IgM 78 262 234 323 566

Phosphatidylinositol IgG 76 218 211 308 538

Phosphatidylinositol IgM 76 218 211 308 538

Fodrin IgG 31 46 35 49 64

Fodrin IgA 31 46 35 49 64

Antimitochondriální protilátky 96 106 87 125 138

Borrelia species IgM Blot 1 530 1 640 1 604 1 768 1 480

Borrelia species IgG Blot 1 530 1 640 1 604 1 768 1 480

Borrelia garinii IgM WBl 776 812 779 838 964

Borrelia garinii IgG WBl 776 812 779 838 964

Borrelia afzelii IgM WBl 724 808 779 838 940

Borrelia afzelii IgG WBl 724 808 779 838 940

Borrelia garinii IgM ELISA 1 359 846 996 944 1 032

Borrelia garinii IgG ELISA 1 359 846 996 944 1 032

Borrelia afzelii IgM ELISA 1 268 898 834 916 980

Borrelia afzelii IgG ELISA 1 268 898 834 916 980

Borrelia recombinant IgM ELISA 1 666 1 726 1 704 1 814 1 980

Borrelia recombinant IgG ELISA 1 666 1 726 1 704 1 814 1 980

CMV IgM, IgG ELISA 2 x 354 2 x 322 2 x 320 2 x 352 2 x 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, IgG Blot 2 x 332 2 x 306 2 x 310 2 x 352 2 x 362

EBV IgM, IgG Blot 2 x 354 2 x 316 2 x 306 2 x 334 2 x 336

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 IgG 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, IgG Blot ----- ----- 2 x 69 2 x 73 2 x 73

Parvovirus B19 IgG ELISA ----- 19 51 68 124

Parvovirus B19 IgM ELISA ----- 19 51 68 124

Parvovirus B19 IgG (Blot) ----- ----- ----- 68 124

Parvovirus B19 IgM (Blot) ----- ----- ----- 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 3 x 114 3 x 154 3 x 112 3 x 242 3 x 278

Campylobacter IgG Blot 5 26 38 68 88

Campylobacter IgA Blot 5 26 38 68 88

HSV1 IgM, IgG 38 87 72 112 2 x 128

HSV2 IgM, IgG 38 87 72 112 2 x 128

HSV Blot IgM, IgG ----- 2 x 96 2 x 58 2 x 92 2 x 102

VZV IgG ELISA 29 104 78 66 76

VZV IgM ELISA 29 104 78 66 76

Kalprotektin ----- 14 22 42 48

IgG4 ----- 52 96 138 266

Protilátky proti cN-1A ----- 16 33 73 148

Počet vyšetřených pacientů 13 842 14 015 14 315 14 637 14 876

Celkem vyšetření 141 675 143 712 151 305 166 955 212 402

Počet vyšetření/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27
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Prezentace výsledků vyšetření:
Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika celiakie, Třeboňské revmatologické dny, 

9.1.2019-11.1.2019, Třeboň, ústní sdělení.
Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2017, změny v kontrolním cyklu 

pro rok 2019, Společné zasedání výboru SLI a supervizorů SEKK, 19.1.2018–20.1.2018,
Krňovice, ústní sdělení.
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Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 120 188 121 244 314
Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG, IgM 
Blot 3 x 114 3 x 154 3 x 112 3 x 242 3 x 278

Campylobacter IgG Blot 5 26 38 68 88
Campylobacter IgA Blot 5 26 38 68 88
HSV1 IgM, IgG 38 87 72 112 2 x 128
HSV2 IgM, IgG 38 87 72 112 2 x 128
HSV Blot IgM, IgG ----- 2 x 96 2 x 58 2 x 92 2 x 102
VZV IgG ELISA 29 104 78 66 76
VZV IgM ELISA 29 104 78 66 76
Kalprotektin ----- 14 22 42 48
IgG4 ----- 52 96 138 266
Protilátky proti cN-1A ----- 16 33 73 148
Počet vyšetřených pacientů 13 842 14 015 14 315 14 637 14 876

Celkem vyšetření 141 675 143 712 151 305 166 955 212 402

Počet vyšetření/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27

Tabulka 3. Celkový přehled za roky 2015-2019

Rok 2015 2016 2017 2018 2019

Počet vyšetřených pacientů 13 842 14 015 14 315 14 637 14 876

Celkem vyšetření 141 675 143 712 151 305 166 955 212 402

Počet vyšetření/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27
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Tabulka 3. Celkový přehled za roky 2015-2019

Rok 2015 2016 2017 2018 2019

Počet vyšetřených pacientů 13 842 14 015 14 315 14 637 14 876

Celkem vyšetření 141 675 143 712 151 305 166 955 212 402

Počet vyšetření/1 pacienta 10,23 10,25 10,54 11,41 14,27
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Prezentace výsledků vyšetření:
Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika celiakie, Třeboňské revmatologické dny, 

9.1.2019-11.1.2019, Třeboň, ústní sdělení.
Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2017, změny v kontrolním cyklu 

pro rok 2019, Společné zasedání výboru SLI a supervizorů SEKK, 19.1.2018–20.1.2018,
Krňovice, ústní sdělení.
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Prezentace výsledků vyšetření:

Půtová, I.:	� Diferenciální laboratorní diagnostika celiakie, Třeboňské revmatologické dny, 
9.1.2019-11.1.2019, Třeboň,  ústní sdělení.

Půtová, I.:	� Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2017, změny v kontrolním cyklu 
pro rok 2019, Společné zasedání výboru SLI a supervizorů SEKK, 19.1.2018–20.1.2018, 
Krňovice, ústní sdělení.

Půtová, I.:	� Interpretace imunologických vyšetření, XVI. seminář mladých revmatologů, 
17.5.2019-18.5.2019, Mikulov, ústní sdělení.

Půtová, I.:	� Kontrolní cyklus „Diferenciální diagnostika RA“, Schůzka supervizorů SEKK, 5/2019, 
Pardubice, ústní sdělení.

Půtová, I.:	� Novinky v diagnostice autoimunitních systémových onemocnění, klinický význam 
protilátek, Předatestační kurz IPVZ, 11/2019, Praha, ústní sdělení.
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Klinická biochemie 
a hematologie
Vedoucí oddělení:
MUDr. László Wenchich, Ph.D.

Oddělení klinické biochemie a hematologie (OKBH) je integrovanou součástí komplementu 
Revmatologického ústavu (RÚ) poskytující základní i specializovaná vyšetření v oborech kli-
nické biochemie a hematologie. Pracoviště je rovněž aktivně zapojeno do výzkumných pro-
jektů, klinických studií i do výuky postgraduálních studentů Revmatologického ústavu.

Provoz a zpracování biologických materiálů (krev, moč, kloubní tekutina, stolice) na konci roku 
2019 zajišťoval tým 5 kvalifikovaných laborantek (3 s atestací z klinické biochemie, 1 s atestací z he-
matologie a 1 s atestací z klinické imunologie) a hodnocení výsledků 1 lékař se specializací klinická 
biochemie, 1 chemik – bioanalytik a 1 lékař se specializací hematologie.

Práci oddělení v roce 2019 významným způsobem ovlivnily dvě události:

	 1)	� V červnu 2019 bylo OKBH prodlouženo Osvědčení o akreditaci vydané Českým institutem 
pro akreditaci o.p.s. (ČIA) dle normy ČSN EN ISO 15189:2013.

	 2)	 V létě nastoupila na uvolněnou pozici analytika Mgr. M. Vasilevova po Mgr. D. Fibigarové.

Porovnání počtu žádanek v posledních letech

2017 2018 2019

Celkový počet žádanek 31 046 32 642 35 488

Z toho: v procentech

Rutina 80,5 78,8 77,5

Statim 19,5 21,2 22,5
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OKBH v rámci diagnostiky za rok 2019 zpracovalo přes 117 000 vzorků biologického materiálu 
a provedlo 544 145 vyšetření, což představuje nárůst o 9,1 % v porovnání s rokem 2018, kdy bylo 
provedeno 498 845 analýz. Mezi nejčastěji indikovaná vyšetření v roce 2019 patřily: CRP, Kreatinin, 
Urea, Bilirubin, ALT, AST, krevní obraz, FW a moč chemicky plus sediment. I v roce 2019 pokračoval 
nárůst v počtu žádostí o specializovaná vyšetření, zejména markerů kalcium-fosfátového metaboli-
zmu, kterým bude i v následujícím roce věnovaná zvýšená pozornost a budou se sledovat možnosti 
zavedení nových diagnostických parametrů.

Porovnání počtu vyšetření v letech 2018 a 2019

2018 2019

Celkový počet analýz 498 845 544 145

Z toho:

Biochemických 418 059 455 319

Hematologických 80 121 88 124

Kloubních tekutin 665 702

Dlouhodobý trend vývoje počtu biochemických vyšetření

Od roku 2015 OKBH provádí u většiny analytů externí kontrolu kvality v mezinárodních 
cyklech RIQAS a DEQAS. Při hodnocení výsledků v těchto cyklech jsou stanoveny přísnější 
požadavky pro udělení certifikátů úspěšného absolvování kontrol. Současně se zvýšila i 
frekvence kontrol těchto vyšetření v průměru na jednou za měsíc oproti národním cyklům, 
které probíhaly v průměru dvakrát do roka. Paletu mezinárodních cyklů externí kontroly 
kvality doplňují národní cykly od SEKK a EHK-SZÚ.

V rámci postgraduálního vzdělávání lékařů v Revmatologickém ústavu OKBH několikrát 
ročně organizuje praktická cvičení ve vyšetření kloubních tekutin, během kterých jsou pro 
zájemce demonstrovány různé techniky a analýzy. 

Zvláštní pozornost je věnována i dalšímu vzdělávání pracovníků OKBH, kteří pravidelně 
absolvují odborné konference a semináře. Z týmu OKBH se v současnosti jak vedoucí 
laboratoře tak i analytik připravují na další atestaci.

MUDr. László Wenchich, Ph.D
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Od roku 2015 OKBH provádí u většiny analytů externí kontrolu kvality v mezinárodních cyklech 
RIQAS a DEQAS. Při hodnocení výsledků v těchto cyklech jsou stanoveny přísnější požadavky pro 
udělení certifikátů úspěšného absolvování kontrol. Současně se zvýšila i frekvence kontrol těchto 
vyšetření v průměru na jednou za měsíc oproti národním cyklům, které probíhaly v průměru dva-
krát do roka. Paletu mezinárodních cyklů externí kontroly kvality doplňují národní cykly od SEKK 
a EHK-SZÚ.

V rámci postgraduálního vzdělávání lékařů v Revmatologickém ústavu OKBH několikrát ročně or-
ganizuje praktická cvičení ve vyšetření kloubních tekutin, během kterých jsou pro zájemce demon-
strovány různé techniky a analýzy.

Zvláštní pozornost je věnována i dalšímu vzdělávání pracovníků OKBH, kteří pravidelně absolvují 
odborné konference a semináře. Z týmu OKBH se v současnosti jak vedoucí laboratoře tak i ana-
lytik připravují na další atestaci.
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Molekulární biologie 
a imunogenetika
Vedoucí oddělení:
Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D.

Na Oddělení molekulární biologie a imunogenetiky byli ke konci roku 2019 čtyři kmenoví 
zaměstnanci: vedoucí oddělení Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D.; laborantky Markéta 
Kubálková, Veronika Voclonová a Mgr. Halyna Trukh; dále postgraduální studentky MVDr. 
Kateřina Pavelcová, MUDr. Lenka Hasíková, Mgr. Jana Bohatá a MUDr. Eliška Bubeníková.

Práce oddělení za roku 2019 se dá obdobně jako v uplynulých letech rozdělit do dvou 
hlavních částí: vědecko-výzkumná práce a úkony spojené s Bankou biologického materiálu 
(BBM): zpracování/uložení/expedice vzorků.

Vědecko-výzkumná činnost

Oddělení molekulární biologie a imunogenetiky je součástí Vědecko-výzkumného centra Revmato-
logického ústavu. Oddělení disponuje technickým a intelektuálním zázemím pro pokročilé metody 
v oblasti molekulární biologie, mezi které patří přímá sekvenace, analýza exprese genů na úrovni 
mRNA, funkční studie v expresních systémech in vitro, imunohistochemické analýzy alelických pro-
teinových variant urátových transportérů a mnohé další metody.

Laboratoře oddělení se specializují na studium molekulární podstaty onemocnění u pacientů s pri-
mární hypourikémií, hyperurikémií a dnou včetně funkční charakterizace suspektních kauzálních 
variant v modelových systémech Xenopus oocytů a HEK buňkách. Tato vyšetření poskytujeme na 
vyžádání i pro zahraniční pracoviště, v roce 2019 jsme diagnostikovali tři rodiny s raritní hereditární 
renální hypourikémií a rodinu s xanthinurií typu 3 (FN Košice Slovensko; Dětská fakultní nemocnice 
s poliklinikou Bratislava, Slovensko; Università Politecnica delle Marche, Ancona, Italy), a provedli 
genetické vyšetření 104 pacientů s primární hyperurikémií a dnou. 

Pro pacienty Revmatologického ústavu oddělení zajišťuje farmakogenetické vyšetření genu TPMT 
u pacientů před prvním podáním léčiv na bázi merkaptopurinu a verifikaci HLA-B27 v případech 
nejednoznačného výsledku cytometrického vyšetření.  

Oddělení molekulární biologie a imunogenetiky řeší grantový projekt AZV ČR 15-26693A  „Funkč-
ní studie alelických variant urátových transportérů v primární hyperurikémii a dně“ (2015-2019). 
Podílí se na japonsko-českém projektu „International collaboration on the research of novel urate 
transporters by leveraging genetic differences between the Japanese and the Czech“, řešitel 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 mezinárodní spolupráci v rámci pracovní skupiny 
GlobalGOUT.

Prezentační činnost 2019

Přednáška „Farmakogenetické aspekty alopurinilové terapie“, Třeboňské 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.

Přednáška a poster „Souvislost mezi variantami v genech ABCG2, SLC2A9 a SLC22A12 a vznikem 
primární hyperurikémie, dny a vzácné renální hypourikémie“, „Vliv varianty p.Q141K v 
transportéru ABCG2 na hladiny cytokinů a klinická data u pacientů s primární hyperurikemií 
a dnou“, 20. studentská vědecká konference 1. LF UK.

Přednášky „Genetická analýza u pediatrické pacientky s hypourikemií“, „Genetické varianty 
související s primární hyperurikemií a dnou“, XVI. seminář mladých revmatologů.

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.I242T in ABCG2 
transporter in a family with early-onset hyperuricemia and gout“, Anual meeting American 
College of Rheumatology.

Poster „Přínos genomových asociačních studií k pochopení molekulární pathogeneze 
hyperurikémie a dny“, 63. Výroční sjezd českých a slovenských revmatologů.

Přednáška „The genetic architecture of dysuricemia“, zvaná presentace Research Cenre for 
Natural Sciences, Hungarian Academy of Sciences.
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Publikační činnost 2019

Horváthová V, Bohatá J, Pavlíková M, Pavelcová K, Pavelka K, Šenolt L, Stibůrková 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, Pavelcová 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. 

Kawamura Y, 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 
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Toyoda Y, Mančíková A, Krylov V, Morimoto K, Pavelcová K, Bohatá J, Pavelka K, Pavlíková M, Suzuki 
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Banka biologického materiálu

Podstatnou částí zaměření oddělení je již dvanáctým rokem organizace, zpracování a správa Banky 
biologického materiálu (BBM) Revmatologického ústavu. V roce 2019 vstoupilo do BBM celkem 
4141 unikátních odběrů a přibilo 508 nových pacientů. Bylo zpracováno 945 vzorků sér, 971 vzorků 
plasmy, 530 vzorků moče, připraveno 300 genomových DNA, 240 aliquotů plné krve pro budoucí 
analýzy genomové DNA a 669 zkumavek plné krve ošetřených pro budoucí analýzy RNA, a prove-
deno 485 izolací PBMC buněk. Přehled vzorků přijatých, zpracovaných a uložených v BBM za rok 
2019 ilustruje koláčový graf, sloupcový graf ukazuje podíl jednotlivých vstupů diagnóz v BBM za 
rok 2019.

V roce 2019 se BBM RÚ stala členem konsorcia evropské výzkumné infrastruktury pro infrastruk-
turu biobank a biomolekulárních zdrojů nazvané BBMRI-ERIC.
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Klinická imunologie 
– laboratoř průtoková 
cytometrie
Vedoucí lékařka:
MUDr. Olga Kryštůfková, Ph.D.

Rutinní činnost

Cytometrické vyšetření je indikováno v Revmatologickém ústavu (RÚ) především k průkazu antige-
nu HLA-B27 a také k imunofenotypizaci subpopulací lymfocytů periferní krve (B: CD19, T: CD3, CD4, 
CD8 a NK buněk: CD16/56). Našim cílem je poskytnout správná a reproducibilní data. Proto jsou 
metody průběžně verifikovány interními kontrolami kvality (ImmunoTrol), externím hodnocením 
kvality (EHK) národními (SEKK IFT) i mezinárodními (Instand), mezilaboratorním porovnáním a jsou 
akreditovány podle ISO ČIA dle ČSN EN ISO 15189:2013 pod č. 8132. Poslední dozorová návštěva 
proběhla v březnu 2020 s kladným výsledkem hodnocení. Každoročně si stanovujeme a plníme cíle 
zlepšení kvality.

V rámci rutinní činnosti provedla laboratoř průtokové cytometrie v roce 2019 celkem 4779 vyšetře-
ní u 2067 pacientů odeslaných z lůžkového oddělení a z ambulancí Revmatologického ústavu a dal-
ších pražských i mimopražských zdravotnických zařízení. Celkem 361 pacientských vzorků (17 %) 
bylo zasláno z externích pracovišť. Průběžně dochází k nárůstu požadavků na vyšetření (viz tabulka 
1 a obrázky níže). Celkem tedy počet analýz stoupl za posledních 5 let o 74 %. V uplynulém roce 
jsme zaznamenali další nárůst počtu vyšetření o 16 % oproti předchozímu roku. Většinu vyšetření 
činí stanovení HLA-B27.
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Oddělení klinické imunologie – laboratoř průtokové cytometrie
Výroční zpráva za rok 2019

Rutinní činnost

Cytometrické vyšetření je indikováno v Revmatologickém ústavu (RÚ) především k průkazu antigenu 
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o 16% oproti předchozímu roku. Většinu vyšetření činí stanovení HLA-B27.

Tabulka 1. Celkový přehled vyšetření za roky 2014-2019

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Počet vyšetřených pacientů 1311 1259 1375 1460 1798 2067 

Zastoupení požadavků na 
průkaz HLA-B27 (%) 

88% 86% 78% 78% 79% 78% 

Celkem analýz 2823 2752 3170 3358 4109 4779 
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Tabulka 1. Celkový přehled vyšetření za roky 2014 - 2019

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Počet vyšetřených pacientů 1311 1259 1375 1460 1798 2067

Zastoupení požadavků na 
průkaz HLA-B27 (%) 88 % 86 % 78 % 78 % 79 % 78 %

Celkem analýz 2823 2752 3170 3358 4109 4779

Průkaz HLA-B27

Průkaz HLA-B27 provádíme v rámci diagnostiky seronegativních spondyloartritid u pacientů RÚ 
i pro externí klinická pracoviště včetně žádostí o vyšetřování komplikovaných vzorků, které jiné 
laboratoře hodnotí jako neinterpretovatelné. Podle doporučení evropské federace pro imunoge-
netiku, používáme pro cytometrickou detekci HLA-B27 metodu přímého značení plné krve s mo-
noklonálními protilátkami více různých klonů. Vzhledem ke zkřížené reaktivitě diagnostik v rámci 
skupiny zkříženě reagujících epitopů HLA-B7 (CREG B7) a ke genetické variabilitě vysoce polymorf-
ního genu HLA-B*27, neumožní žádná jednotlivá laboratorní souprava jednoznačný závěr u všech 
vzorků. Proto jsme optimalizovali kombinaci sekvenčních stanovení využívajících všech, u nás do-
stupných protilátek a zapojili jsme se do ověřování nových postupů detekce HLA-B27 pomocí prů-
tokové cytometrie.

V roce 2019 bylo zaznamenáno celkem 16 neprůkazných vzorků z celkem 1852 vyšetřených osob 
(0,4 %). To je takových, kdy nelze cytometrický nález interpretovat, což vychází ze samého principu 
metodiky využívající vazby detekční protilátky s antigenem, ze skupiny CREG B7. U těchto vzorků 
doporučujeme provézt genetické vyšetření.

U celkem 10 vzorků bylo provedeno ověření neprůkazných nálezů genetickým testem alel HLA-
-B*27 pomocí specifické polymerázové řetězové reakce v laboratoři molekulární biologie a imu-
nogenetiky RÚ. Z nich u 9 vzorků byl potvrzen náš nález. Tedy celkem 99,8 % vzorků jsme uzavřeli 
jednoznačně.

Aktuálními cíli kvality jsou vyhodnocení reprodukovatelnosti intenzity exprese HLA-B27 u opako-
vaných vyšetření B27 pozitivních a negativních jedinců a definice šedé zóny při stanovení HLA-B27 
pomocí BD kitu pro určení neprůkazných výsledků vhodných pro genetický test.

Imunofenotypizace lymfocytů (IFT)

Pro imunofenotypizaci základních populací lymfocytů periferní krve používáme validovaný panel 
IVD protilátek a vlastní referenční meze na podkladě vyšetření věkově i genderově vyvážené skupi-
ny 130 zdravých kontrol, pokrývající věkové dekády od 20 do 70 let.  V roce 2019 jsme zaznamenali 
26% nárůst požadavků na IFT oproti předchozímu roku.
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Stanovení je požadováno při vyšetření nemoc-
ných s častými infekcemi, především k posou-
zení míry deplece B lymfocytů u nemocných 
s klinicky významnou hypogamaglobulinémií. 
Alterace B buněčného profilu zaznamenává-
me u pacientů léčených B deplecí, blokádou 
IL-6 a při terapii belimumabem. Dále nachá-
zíme zvýšenou expresi nekonvenčních popu-
lací T lymfocytů, jako jsou gama/delta T-lym-
focyty, NK-T a dvojitě pozitivní CD4+/CD8+ 
T-lymfocyty u pacientů na biologické léčbě 
a u nemocných s časnými stádii revmatických 
onemocnění. Této oblasti jsme se podrobně 
věnovali výzkumně v rámci grantové studie 
AZV-17-32612-A. Navíc se výzkumně věnuje-
me profilu subpopulací monocytů u pacientů 
s časnými stádii revmatoidní artritidy.

Účast v systémech externího hodnocení kvality (EHK) a certifikáty

Laboratoř absolvovala v roce 2019 celkem 4 cykly EHK pro stanovení HLA-B27; z toho 2 národní 
(SEKK) a 2 mezinárodní (Instand 440-HLA-B27) se 100% úspěšností a získala certifikáty s platností 
12 měsíců. Metoda je kontrolována také mezilaboratorním porovnáním s laboratoří Immunia spol. 
s r.o., (akreditovanou pod č. 8071) také se 100% úspěšností. Imunofenotypizace byla v roce 2019 
kontrolována celkem 3 cykly EHK (2x SEKK IFT/1 a 2 a 1x Instand 213-Immunophenotyping) také se 
100% úspěšností a získala certifikáty pro stanovení T lymfocytů (CD3+; CD4+; CD8+), B lymfocytů 
a NK buněk platné na 12 měsíců.

Kontinuální vzdělávání a postgraduální studium pracovníků 
laboratoře

V laboratoři průtokové cytometrie pracovaly během roku 2019 tři VŠ pracovnice (o celkovém úvaz-
ku 0,6) a jedna laborantka (1,0 úvazku). V průběhu roku 2019 jsme se zúčastnily školících akcí 
v rámci dalšího kontinuálního vzdělávání v cytometrii (10th International Conference - Analytical 
cytometry 2019, Seminář Exbio, Seminář I.T.A Intertact, Setkání uživatelů cytometrů BC „DIALOG 
2019“), imunologii (Kongres a pracovní dny ČSAKI) a v revmatologii (mezinárodní revmatologické 
kongresy EULAR, ACR, Immunology Summit a národní semináře a konference pořádané ČRS a RÚ). 
Na úrovni postgraduálního studia Ing. Klára Prajzlerová odeslala 3 publikace do impaktovaných 
časopisů a zahájila sepisování dizertační práce.
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Pedagogická činnost

MUDr. Olga Kryštůfková, Ph.D. se podílí na výuce studentů 1. LF UK, postgraduální výuky lékařů 
v přípravě k atestaci z revmatologie a postgraduálního kurzu v imunologii doktorského studia Bio-
medicíny UK.

Vědeckovýzkumná činnost

V rámci 5. podprojektu RVO - Spondyloartritidy jsou hodnoceny projevy choroby u příbuzných pa-
cientů s ankylozující spondylitidou (AS) a projevy axiální spondyloartritidy u pacientů s prodělanou 
akutní přední uveitidou (AU). V naší laboratoři vyšetřujeme přítomnost HLA-B27 a hodnotíme va-
riabilitu intenzity exprese HLA-B27 mezi HLA-B27 pozitivními nemocnými s AS a jejich příbuznými, 
nebo mezi pacienty s AS a s AU.

Pro grant 17-32612A - Klinicky suspektní artralgie (CSA) jsme metodou průtokové cytometrie hod-
notili zastoupení subpopulací lymfocytů a monocytů v periferní krvi u jedinců s CSA a sledovali 
jejich změny v čase a asociace s vybranými klinickými parametry. Kromě fenotypizace periferních 
lymfocytů, probíhá detekce subpopulací monocytů periferní krve na podkladě exprese znaků CD14 
a CD16 a hodnotíme jejich procentuální zastoupení a kvantitativní membránovou expresi CD11c. 
Pro tuto grantovou studii jsme také vyhodnotily analýzy vazby exprese miR-451 a buněčné exprese 
chemokinů IL-8 a CXCL16 s cílem prokázat regulační potenciál této mikro RNA na proteinové úrovni.

Výsledky těchto analýz byly prezentovány na interních seminářích RÚ, národních i mezinárodních 
vědeckých konferencích a v rámci průběžných zpráv projektů. Publikační aktivita je uvedena níže 
a další 3 publikace byly odeslány do tisku. Pracovnice laboratoře jsou současně zapojeny do dalších 
grantových a výzkumných projektů Myozitické skupiny a Oddělení experimentální revmatologie RÚ.

Prezentace výsledků a publikační aktivita pracovníků laboratoře

V roce 2019 jsme se podílely na publikaci sedmi článků v mezinárodních periodicích o souhrnném 
impakt faktoru 20,718. Prezentovaly jsme se jako autorky, nebo spoluautorky na zahraničních kon-
ferencích s 10 postery nebo přednáškami na národní úrovni. 3 přednášky dedikované ke granto-
vým projektům AZV nebo RVO-023728.

Publikace přijaté do tisku v impaktovaných časopisech

1.	� Serum uric acid increases in patients with systemic autoimmune rheumatic diseases after 
3 months of treatment with TNF inhibitors.

	� Hasíková L, Pavlíková M, Hulejová H, Kozlík P, Kaliková K, Mahajan A, Herrmann M, 
Stibůrková B, Závada J.

	� Rheumatol Int. 2019 Oct;39(10):1749-1757. doi: 10.1007/s00296-019-04394-6. Epub 2019 
Jul 31. IF- 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.

	� Hulejová H, Kropáčková T, Bubová K, Kryštůfková O, Filková M, Mann H, Forejtová Š, 
Tomčík M, Vencovský J, Pavelka K, Šenolt L.

	� Rheumatol Int. 2019 Jun;39(6):1037-1043. doi: 10.1007/s00296-019-04301-z. Epub 2019 
Apr 25. IF- 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, Šumová B, Hulejová H, Štorkánová H, Szczuková L, Tomčík M, Bečvář R, Pavelka K, 
Vencovský J, Závada J, Šenolt L.

	 �Clin Exp Rheumatol. 2019 Mar-Apr;37(2):338-339. Epub 2019 Feb 4. No abstract available. 
IF- 3,238

4.	� Pro-inflammatory S100A11 is elevated in inflammatory myopathies and reflects disease 
activity and extramuscular manifestations in myositis.

	� Andrés Cerezo L, Hulejová H, Šumová B, Kropáčková T, Kryštůfková O, Klein M, Mann HF, 
Zámečník J, Pecha O, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L.

	� Cytokine. 2019 Apr;116:13-20. doi: 10.1016/j.cyto.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.

	� Šumová B, Cerezo LA, Szczuková L, Nekvindová L, Uher M, Hulejová H, Moravcová R, 
Grigorian M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L, Závada 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.

	� Vernerová L, Horváthová V, Kropáčková T, Vokurková M, Klein M, Tomčík M, Oreská S, 
Špiritović M, Štorkánová H, Heřmánková B, Kubínová K, Kryštůfková O, Mann H, Ukropec J, 
Ukropcová B, Vencovský J.

	 Rheumatology (Oxford). Přijato 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, Ramsköld D, Kryštůfková O, Mann HF, Wick C, Dastmalchi M, Lakshmikanth T, Chen 
Y, Mikes J, Alexanderson H, Achour A, Brodin P, Vencovský J, Lundberg IE, Malmström 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 v impaktovaných časopisech

1.	� The dysregulation of monocyte subpopulations in individuals at risk of developing 
rheumatoid arthritis.

	� Klára Prajzlerová, Olga Kryštůfková, Heřman Mann, Hana Hulejová, Nora Petrovská, Monika 
Gregová, Petra Hánová, Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt, Mária Filková

	 Rheumatology
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2.	� High expression of miR-451 in peripheral blood mononuclear cells in subjects at risk of 
developing rheumatoid arthritis. 

	� Klára Prajzlerová, Olga Kryštůfková, Petra Hánová, Veronika Horváthová, Monika Gregová, 
Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt, Mária Filková

	 Scinetific Report.

3.	� Circulating miR-145 as a marker of therapeutic response to anti-TNF therapy in patients with 
ankylosing spondylitis.

	� Klára Prajzlerová, Martin Komarc, Šárka Forejtová, Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav 
Šenolt, Mária Filková

	 Rheumatology International.

Postery

1.	� Serum Tenascin-C Levels are Elevated in Patients With Axial Spondyloarthritis
	� Hulejová H., Bubová  K., Prajzlerová K., Husákova M., Filková M., Tomčík M., Pavelka K., 

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

2.	� The dysregulation of NK cells and non-classical and classical monocyte subpopulations in 
individuals at risk of developing rheumatoid arthritis.

	� Prajzlerová K*, Kryštůfková O*, Hánová P, Hulejová H, Gregová M, Pavelka K, Vencovský J, 
Šenolt L, Filková; *sdílené první autorství

	 Abstrakt: Annals of the Rheumatic Diseases 78(Suppl 2):298-299
	 Annual European Congress of Rheumatology (EULAR) Madrid Španělsko 06/2019; poster tour

3.	� The Dysregulation of NK Cells and Non-Conventional NK-T and γδ-T Cells in Individuals at 
Risk of Developing Rheumatoid Arthritis 

	� Prajzlerová K*, Kryštůfková O*, Hánová P, Hulejová H, Gregová M, Petrovská N, Mann H, 
Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L, Filková 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) 

	 Navrátilová, A.,Baloun, J., Hulejová, H., Pavelka, K., Vencovský, J., Šenolt, 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 Vernerová, Veronika Horváthová, Tereza Kropáčková, Martina Vokurková, Martin Klein, 
Sabina Oreska, Kateřina Kubinova, Heřman Mann, Maja Spiritovič, Hana Štorkánová, Olga 
Kryštůfková, Michal Tomčík, Jozef Ukropec, Barbara Ukropcová, Jiří Vencovský

	 Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10) Abstract Number: 1294
	 ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019
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6.	� Increased Hsp90 in Plasma and Muscle Tissue Associates with Disease Activity and Skeletal 
Muscle Involvement in Idiopathic Inflammatory Myopathies

	� Hana Štorkánová, Sabina Oreská, Maja Spiritovič, Barbora Heřmánková, Olga Kryštůfková, 
Heřman Mann, Martin Komarc, Josef Zámečník, Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt 
and Michal Tomčík 

	 Abstrakt: Arthritis Rheumatol. 2019; 71 (suppl 10) Abstract Number: 1297
	 ACR/ARHP Annual Meeting Atlanta, USA 11/2019

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

	� Lucia Vernerová, Veronika Horváthová, Tereza Kropáčková, Martina Vokurková, Martin 
Klein, Michal Tomčík, Sabína Oreská, Hana Štorkánová, Heřman Mann, Olga Kryštůfková, Jiri 
Vencovský

	 Abstrakt: BMC Rheumatology 2019, 3(Suppl 1):31 BMC Abstract: P80
	 3rd Global conference on myositis Berlín, Německo

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

	� Hana Štorkánová, Sabina Oreská, Maja Spiritovič, Barbora Heřmánková, Olga Kryštůfková, 
Heřman Mann, Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt, Michal Tomčík

	 Abstrakt: BMC Rheumatology 2019, 3(Suppl 1):31 BMC Abstract: P111
	 3rd Global conference on myositis Berlín, Německo

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

	� Prajzlerová K.*,  Kryštůfková O.*, Hánová P., Hulejová H., Gregová M., Pavelka K., Vencovský 
J., Šenolt L., Filková M.; *sdílené první autorství

	 10th International Conference - Analytical cytometry 9/2019 Seč Ústupky

10.	� Dysregulace subpopulací monocytů a NK buněk u jedinců v preklinickém stadiu revmatoidní 
artritidy 

	� K. Prajzlerová*, O. Kryštůfková*, P. Hánová, H. Hulejová, M. Gregová, N. Petrovská, K. 
Pavelka, J. Vencovský, L. Šenolt, M. Filková *sdílené autorství

	 Zjazd slovenských a českých reumatológov, 09/2019: poster tour
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Přednášky

1.	� Dysregulace subpopulací monocytů a NK buněk u jedinců v preklinickém stádiu revmatoidní 
artritidy. Ing. Klára Prajzlerová; MUDr. Olga Kryštůfková, Ph.D.; Ing. Hana Hulejová; MUDr. 
Petra Hánová, Ph.D.; MUDr. Monika Gregová, Ph.D.; prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.; 
MUDr. Mária Filková, Ph.D.

	 XVI. seminář mladých revmatologů 05/2019

2.	� Extraglandulární manifestace Sögrenova syndromu
	 Kryštůfková O.
	 78. Klinická konference RÚ, 25. 10. 2019 Praha

3.	� Sekundární protilátková imunodeficience po B-depleční léčbě v revmatologii
	 Kryštůfková O.
	 ID 360 Imunodeficience v mezioborové spolupráci, 6.-7.12. 2019 Praha
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Výzkumná činnost
Vedoucí oddělení:
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc.

Okruhy výzkumu:

	 1)	� Koordinace analýz z registru ATTRA, ve kterém jsou sledováni nemocní s revmatoidní 
artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozující spondylitidou a systémovým lupus erythe-
matodes léčení biologickými nebo cílenými léky.

	 2)	 Mezinárodní spolupráce využívající údajů z registru ATTRA.

	 3)	 Charakteristika nových biomarkerů onemocnění a jejich potenciální využití v praxi.

	 4)	� Studium molekulárních a buněčných aspektů patogeneze degenerativních, zánětlivých 
a autoimunitních onemocnění, zejména se zaměřením na nové cytokiny, adipokiny, S100 
proteiny a mikroRNA.

	 5)	� Studium nemocných v časných fázích choroby či zdravých jednotlivců s vysokým rizikem 
vývoje revmatického onemocnění.

	 6)	� Genetické příčiny změn urikémie, včetně funkčních studií alelických variant urátových 
transportérů a vliv na tkáňové poškození.

	 7)	 Komplexní analýza metabolismu thiopurinových léčiv.

Revmatologický ústav je pracoviště s významným podílem výzkumné činnosti. Obecným cí-
lem je zajištění mezinárodně srovnatelné úrovně zdravotnického výzkumu v RÚ a využití jeho 
výsledků pro zlepšení zdraví revmatických pacientů. Tento výzkum slouží jednak k  rozvoji 
nových diagnostických a terapeutických metod v oblasti laboratorní i klinické a dále slouží 
k odhalování patogenetických mechanizmů vývoje chorob a přispívá tak k většímu poznání 
vzniku revmatických onemocnění. Rozvíjí se epidemiologický přístup tvorby zásadních regis-
trů jednotlivých chorob nebo registrů sloužících ke sledování biologické léčby. Část výzku-
mu je zaměřena na ověření efektivity a bezpečnosti nových léčebných strategií a příprav-
ků.  Významným prvkem je také hledání biomarkerů, které by mohly mít časný diagnostický, 
prognostický či terapii hodnotící účel. Významná část výzkumu je prováděna v rámci mezi-
národní spolupráce.
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	 8)	� Studie vztahu mezi střevním mikrobiomem a zvýšeným rizikem chronických zánětlivých 
onemocnění pohybového aparátu.

	 9)	� Komplexní výzkum idiopatických zánětlivých myopatií – epidemiologické, diagnostické 
a terapeutické souvislosti.

	 10)	� Studium klinických aspektů, zobrazovacích metod a biomarkerů u radiografické a nera-
diografické formy axiální spondyloartritidy.

	 11)	� Vliv pohybové intervence u autoimunitních revmatických onemocnění, se zaměřením 
především na systémovou sklerodermii a zánětlivé myopatie.

	 12)	� Komplexní výzkum systémové sklerodermie se zaměřením na imunologické a metabolic-
ké poruchy v patogenezi onemocnění.

	 13)	� Prevalence a závažnost sexuální dysfunkce a dysfunkce pánevního dna u žen a mužů 
s vybranými revmatickými onemocněními.

Koncepce dlouhodobého rozvoje Revmatologického ústavu v oblasti vědeckovýzkumné je 
postavena na několika základních pilířích a předpokladech.

	 1.	 Vychází z řešení programu „Rozvoj výzkumné organizace“.

	 2.	� Akceptuje nově získanou podporu z grantových agentur v České republice – nyní hlavně 
Agentura pro zdravotnický výzkum (AZV).

	 3.	� Aktivně vyhledává zahraniční spolupráci při aplikacích k EU, IMI (Innovative Medicine 
Initiative), H2020 (Horizon 2020), FOREUM (Foundation for Research in Rheumatology) 
a dalším strukturám podporujícím výzkum na evropské úrovni.

	 4.	� Sonduje možnosti spolupráce s malými a středními podniky na vývoji diagnostických 
a terapeutických přístupů.

	 5.	� Orientuje se na významné priority v oboru revmatologie, které definovala Evropská liga 
proti revmatizmu (EULAR). Tyto priority jsou také součástí vyhlášeného programu H2020 
Evropskou unií.

	 6.	� Výchova mladých vědeckých pracovníků a provádění jejich doktorandských (Ph.D.) pro-
gramů.

	 7.	� Prioritou je udržení a další rozšíření spolupráce s řadou významných vědecko-výzkum-
ných center a laboratoří v Evropě.

	 8.	� Zásadním úkolem je také převádět výsledky klinického výzkumu do návrhu standardních 
přístupů formou Doporučení k diagnostice a léčbě jednotlivých revmatických onemocně-
ní a tím přispívat k zlepšení péče o revmatické pacienty v České republice.
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VĚDECKO VÝZKUMNÉ CENTRUM - PŘEHLED PROJEKTŮ

Projekty podporované Agenturou pro zdravotnický výzkum

Význam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidní artritidy. 
Hlavní řešitel: Mgr. Andrés Cerezo Lucie, Ph.D. 
1. 5. 2015 – 31. 12. 2018
Závěrečná zpráva odeslána k 31. 1. 2019. Hodnocení: Vynikající výsledky řešení projektu (s mezi-
národním významem apod.), které znamenají, že byly splněny cíle projektu a jeho předpokládané 
výsledky uvedené ve smlouvě resp. rozhodnutí o poskytnutí podpory (V).

Funkční studie alelických variant urátových transportérů v primární hyperurikémii a dně.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 
1. 5. 2015 – 31. 12. 2019
Závěrečná zpráva odeslána k 31. 1. 2020. 

Metabolické abnormality kosterního svalu u pacientů s idiopatickými zánětlivými myopatiemi.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 
1. 4. 2016 – 31. 12. 2019
Závěrečná zpráva odeslána k 31. 1. 2020. 

Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybraných revmatických onemocnění.
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D.
1. 4. 2016 – 31. 12. 2019 (prodlouženo do 31. 12. 2020).

Vliv pohybové intervence na průběh a aktivitu vybraných revmatických onemocnění.
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D.
1. 4. 2016 – 31. 12. 2019 (prodlouženo do 31. 12. 2020).

Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních biomarkerů.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
1. 4. 2017 – 31. 12. 2020

Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze revmatoidní artritidy.
Hlavní řešitel: MUDr. Mária Filková, Ph.D.
1. 4. 2017 – 31. 12. 2020

Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných revmatických onemocnění.
Hlavní řešitel:  prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. – VFN, RÚ spolupříjemce – doc. Michal Tomčík, 
Ph.D.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021

Studie vztahu mezi střevním mikrobiomem a chronickými zánětlivými onemocněními pohybové-
ho aparátu, osteoporózou a RA.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021
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Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021

INSTITUCIONÁLNÍ PODPORA MZ ČR

KONCEPČNÍ ROZVOJ VÝZKUMNÉ ORGANIZACE Č. MZO 023728

Časná diagnostika, cílená a intenzivní terapie založená na podkladě prognostických biomarkerů 
a molekulárně biologických aspektů patogeneze autoimunitních, zánětlivých a degenerativních 
revmatických onemocnění.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Projekt má následující podúkoly: 

	 1.	� Systémový lupus erythematodes, řešitel: MUDr. Dana Tegzová, doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D.
	 2.	� Systémová sklerodermie, řešitel: doc. MUDr. Radim  Bečvář, CSc., doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D.
	 3.	� Psoriatická artritida, řešitel: MUDr. Jiří Štolfa, MUDr. Liliana Šedová
	 4.	� Polymyozitida a dermatomyozitida, řešitel: prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc.
	 5.	� Revmatoidní artritida, řešitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
	 6.	� Spondyloartritidy, řešitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
	 7.	� Osteoporóza a chronická zánětlivá onemocnění, řešitel: prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc.
	 9.	� Biomarkery, řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
	 9.	� Osteoartróza rukou, řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
	 10.	� Studie molekulární podstaty a patogeneze urátových transportérů u pacientů s primární 

hyperurikémií, hypourikémií a dnou, řešitel: Mgr. et Ing. Blanka Stibůrková, Ph.D.

PROGRES (Program rozvoje vědních oblastí na Univerzitě Karlově) 
Komplikace metabolických chorob
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc.
Spolupříjemce - Revmatologický ústav, řešitel – prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. 
Ladislav Šenolt, Ph.D.

EVROPSKÉ PROJEKTY

ELECTOR (eHealth in Rheumatology)
Horizon 2020. Společný projekt se skupinou v Kodani a Oxfordu. 
Zodpovědní pracovníci v RÚ: doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D., prof. MUDr. Jiří Vencovský, 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. Spoluřešitel: doc. 
MUDr. Jakub Závada, Ph.D.
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Experimentální  
revmatologie
Vedoucí oddělení:
prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.

Prioritou zůstává studium nových cytokinů, chemokinů, mikroRNA, S100 proteinů a adipokinů 
v rámci studia časné fáze revmatických onemocnění. Proces zánětlivého procesu, imunitní odpo-
vědi a tkáňového poškození je studován v experimentech „in vitro“. Laboratoře jsou vybaveny pří-
strojem TaqMan Real Time PCR pro analýzu genových expresí, včetně hodnocení velké sestavy 
genů (TLDA technologie), přístrojem Amaxa pro in vitro transfekce genů, prováděny jsou základní 
imunochemické a imunohistochemické analýzy, včetně metod ELISA, Luminex a western-blot. Sou-
částí oddělení je laboratoř tkáňových kultur pro zpracování synoviálních fibroblastů, chondrocytů 
a mononukleárních buněk. 

Práce v laboratoři je zajištěna několika výzkumnými a univerzitními granty, zahraničními projek-
ty a  Institucionální podporou Ministerstva zdravotnictví ČR. Výzkumná činnost je prezentována 
formou přednášek a posterů na domácích a zahraničních kongresech a publikována převážně 
v zahraničních impaktovaných časopisech (viz dále). Vědecká práce laboratoře kombinuje bazální 
i klinický výzkum a podporuje multidisciplinární přístup v rámci spolupráce s několika domácími 
a zahraničními vědeckými pracovišti. 

V průběhu roku 2019 bylo řešeno několik výzkumných projektů (viz dále). Na řešení výzkumných 
projektů se podílejí Ph.D. studenti. Stěžejní výzkumné práce představují studium zánětlivých 
a profibrotických molekul v patogenezi zánětlivých a systémových revmatických onemocnění se 
zaměřením na revmatoidní artritidu, axiální spondyloartritidy, sklerodermii a myozitidy, včetně 
systémového lupus erythmatodes. Studovány jsou také biomarkery u pacientů s osteoartrózou 
drobných ručních kloubů se zaměřením na diferenciaci erozivní formy nemoci. Specializací labo-
ratoře je studium buněčných a cirkulujících mikroRNA, které mohou potenciálně sloužit jako nové 
diagnostické a prediktivní ukazatele revmatických onemocnění.

Výzkumné laboratoře oddělení experimentální revmatologie (ODER) se zabývají studiem 
problematiky biomarkerů, molekulárních a buněčných aspektů patogeneze degenerativních, 
zánětlivých a autoimunitních revmatických onemocnění. Výzkum je zaměřen na studium po-
škození kloubního aparátu u revmatoidní artritidy, spondyloartritidy a osteoartrózy, na cha-
rakteristiku nových biomarkerů a jejich potenciální využití v klinické praxi.
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Personální obsazení

Ke konci roku 2019 bylo v laboratoři vedeno jedenáct VŠ pracovníků. Z toho čtyři VŠ pracovnice 
(Ph.D. studentky) jsou na rodičovské dovolené. Dvě laborantky pracují na částečný pracovní 
úvazek. Nově byl přijat VŠ pracovník Ing. Jiří Baloun, Ph.D., a dvě Ph.D. studentky Mgr. Adéla 
Navrátilová a Mgr. Aneta Pekáčová.

VŠ pracovníci:
Ing. Hana Hulejová, doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D., MUDr. Mária Filková, Ph.D., Mgr. Lucie 
Andrés Cerezo, Ph.D. a Ing. Jiří Baloun, Ph.D.
Ph.D. studenti:
Ing. Klára Prajzlerová, Mgr. Veronika Horváthová (dříve Hrušková), Mgr. Hana Štorkánová,  
Mgr. Tereza Lennerová, Mgr. Adéla Navrátilová a Mgr. Aneta Pekáčová.
Laborantky:
Růžena Paroubková a Lenka Štorkánová (obě částečný úvazek).
Na rodičovské dovolené:
Mgr. Markéta Lišková, Mgr. Lucia Vernerová, Ph.D., od r. 2018 také Mgr. Veronika Horváthová 
(dříve Hrušková) a Mgr. Tereza Lennerová.

Zahraniční spolupráce

	 •	� Department for Internal Medicine 3 and Institute for Clinical Imunology, Friedrich-
Alexander-University, Erlangen-Nuremberg, Deutschland (Výzkum molekulárních 
mechanismů patogeneze systémové sklerodermie (Dr. Jörg Distler, Ph.D.)

	 •	� Department of Tumor Microenvironment and Metastasis (TMM), Danish Cancer Society 
Research Center, Copenhagen, Denmark (Projekt role S100A4 v patogenezi zánětlivých 
revmatických onemocnění (assoc. prof. Dr. Mariam Grigorian, Ph.D.)

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

Domácí spolupráce

	 •	 Ortopedická klinika 1. LF UK a FN Motol (as. MUDr. David Veigl, Ph.D.)
	 •	 Ústav patologie a molekulární medicíny FN Motol (prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D.)
	 •	 Dermatovenerologická klinika VFN, 1. LF UK Praha (prof. MUDr. Jiří Štork, CSc.)

V rámci podpory vzdělávání a vědecké spolupráce mají Ph.D. studenti možnost absolvovat 
krátkodobé i dlouhodobé studijní pobyty na vyhlášených vědeckých pracovištích. 

Podle harmonogramu pokračovaly práce na projektu Institucionální podpory Ministerstva 
zdravotnictví ČR a grantových projektech Agentury pro zdravotnický výzkum Ministerstva 
zdravotnictví ČR (AZV MZ ČR) a Univerzitních projektech SVV a PROGRES.

77



Grantové projekty laboratoře v roce 2019

	 1)	 Role Hsp90 u vybraných revmatických onemocnění (AZV MZ ČR, doc. Tomčík)

	 2)	� Vliv pohybové intervence na průběh a aktivitu vybraných revmatických onemocnění  
(AZV MZ ČR, doc. Tomčík)

	 3)	� Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze revmatoidní artritidy  
(AZV MZ ČR, MUDr. Filková)

	 4)	� Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních 
biomarkerů (AZV MZ ČR, prof. Šenolt)

	 5)	 Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou (AZV MZ ČR, prof. Šenolt)

	 6)	 Institucionální podpora RÚ (MZ ČR) – Biomarkery, Osteoartróza rukou

	 7)	 PROGRES

Zahraniční publikace

Výsledky naší vědecké činnosti byly prezentovány na pravidelných tuzemských a zahraničních 
kongresech. V roce 2019 byly publikovány následující práce, na kterých se pracovníci laboratoře 
podíleli:

	 1:	� Horváthová V, Bohatá J, Pavlíková M, Pavelcová K, Pavelka K, Šenolt L, Stibůrková 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). 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, Hägglund P. 
Expanding the citrullinome of synovial fibrinogen from rheumatoid arthritis patients. J 
Proteomics. 2019 Sep 30;208:103484.

	 4:	� Hulejová H, Kropáčková T, Bubová K, Kryštůfková O, Filková M, Mann H, Forejtová Š, 
Tomčík M, Vencovský J, Pavelka K, Šenolt 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:	� Bubová K, Forejtová Š, Zegzulková K, Gregová M, Hušáková M, Filková M, Hořínková J, 
Gatterová J, Tomčík M, Szczuková L, Pavelka K, Šenolt 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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	 6:	� Cerezo LA, Šumová B, Hulejová H, Štorkánová H, Szczuková L, Tomčík M, Bečvář 
R, Pavelka K, Vencovský J, Závada J, Šenolt L. S100A11 (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.

	 7:	� Andrés Cerezo L, Hulejová H, Šumová B, Kropáčková T, Kryštůfková O, Klein M, Mann 
HF, Zámečník J, Pecha O, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L. Pro-inflammatory S100A11 is 
elevated in inflammatory myopathies and reflects disease activity and extramuscular 
manifestations in myositis. Cytokine. 2019 Apr;116:13-20.

	 8:	� Šumová B, Cerezo LA, Szczuková L, Nekvindová L, Uher M, Hulejová H, Moravcová 
R, Grigorian M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L, Závada 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, 
výzkum, informace 
a vzdělávání
Vedoucí oddělení:
Ing. Alexandra Musilová

Oblast projektů a grantů:

SAVIV zpracovává po ekonomické a administrativní stránce grantové projekty (přihlášky, průběžné 
zprávy, závěrečné zprávy). Revmatologický ústav řeší grantové projekty pod záštitou Ministerstva 
zdravotnictví ČR, které jsou financovány ze státního rozpočtu.

V roce 2019 obdržel Revmatologický ústav od Ministerstva zdravotnictví ČR na rozvoj výzkumné 
organizace a probíhající grantové projekty celkem 38 018 tis. Kč. V květnu tohoto roku bohužel 
Revmatologický ústav nezískal žádný grantový projekt. Podávali jsme dva návrhy:

	 1.	� Ing. Hulejová Hana - Role tenascinu v patogenezi idiopatický zánětlivých myopatií a jeho 
možný dopad na kardiovaskulární dysfunkci u myozitidy.

	 2.	� Doc. MUDr. Závada, Ph.D. - Odhad výskytu zánětlivých revmatických chorob v populaci 
České republiky a jejich dopadu na zdravotní stav a spotřebu zdravotní péče – analýza 
administrativních dat, veřejných zdravotních registrů a pacientských databází z terciálního 
centra.

Oba návrhy byly kladně posouzeny a skončily mezi prvními deseti ve svém panelu, ale vzhledem 
k objemu prostředků přidělených na plnění grantových projektů, nebyly financovány.

V průběhu roku byla agentura AZV požádaná o šest změn, dvě změny se týkaly doplnění člena 
týmu, další dvě změny byly na zvýšení hodin a odměn u PGS studentů, kteří na projektu pracu-
jí a poslední změny se vztahují k prodloužení grantových projektů, které měly být dokončeny 
31. 12. 2019. Všechny požadované změny byly agenturou schváleny. Během roku bylo vyčerpáno 
z jednotlivých projektů na nákladech 42 371 tis. Kč. Nedočerpaná finanční částka na grantové pro-
jekty činila 1 706 tis. Kč, tato částka byla převedena do roku 2020 k dočerpání.

Revmatologický ústav v roce 2019 řešil tyto grantové projekty.
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Granty AZV 2015-2020

Číslo 
projektu 

AZV
Název projektu Hlavní řešitel

Doba 
řešení

15-26693A
Funkční studie alelických variant urátových transportérů v primární 
hyperurikémii a dně

prof. MUDr. Karel 
Pavelka, DrSc.

1.5.2015 – 
31.12.2019

16-33746A
Metabolické abnormality kosterního svalu u pacientů 
s idiopatickými zánětlivými myopatiemi

prof. MUDr. Jiří 
Vencovský, DrSc.

1.4.2016 – 
31.12.2019

16-33542A
Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybraných revmatických 
onemocnění – projekt prodloužen do 31.12.2020

doc. MUDr. Michal 
Tomčík, Ph.D.

1.4.2016 – 
31.12.2019

16-33574A
Vliv pohybové intervence na průběh a aktivitu vybraných 
revmatických onemocnění- projekt prodloužen do 31.12.2020

doc. MUDr. Michal 
Tomčík, Ph.D.

1.4.2016 – 
31.12.2019

17-32612A
Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze 
revmatoidní artritidy

MUDr. Mária Filková, 
Ph.D.

1.4.2017 – 
31.12.2020

17-33127A
Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na 
podkladě moderních biomarkerů

prof. MUDr. Ladislav 
Šenolt, DrSc.

1.4.2017 – 
31.12.2020

NV18-01-
00161

Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných revmatických 
onemocnění

prof. MUDr. Michal 
Vrablík, Ph.D. – VFN RÚ 
spolupříjemce – doc. 
MUDr. Michal Tomčík, 
Ph.D.

1.5.2018–
31.12.2021

NV18-05-
00394

Studie vztahu mezi střevním mikrobiomem a chronickými 
zánětlivými onemocněními pohybového aparátu, osteoporózou 
a RA

prof. MUDr. Jan 
Štěpán, DrSc.

1.5.2018–
31.12.2021

NV18-01-
0542

Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou
prof. MUDr. Ladislav 
Šenolt, Ph.D.

1.5.2018–
31.12.2021

Dílčí zprávy grantových projektů byly úspěšně odeslány v požadovaném termínu k 27. 1. 2020 pro-
střednictvím aplikace ISVP.
Závěrečné zprávy grantových projektů byly také v pořádku odeslány prostřednictvím aplikace ISVP 
v termínu 30. 1. 2020.

Institucionální podpora

Koncepční rozvoj výzkumné organizace č. MZO 023728 – „Časná diagnostika, cílená a intenzivní 
terapie založená na podkladě prognostických biomarkerů a molekulárně biologických aspektů pa-
togeneze autoimunitních, zánětlivých a degenerativních revmatických onemocnění.“
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Projekt koncepčního rozvoje výzkumné organizace 023728 Revmatologického ústavu Praha má 
od minulého roku celkem 10 podúkolu, které jsou komplexně věnovány problematice zánětlivých 
revmatických onemocnění a biomarkerům. Jedná se o 8. rok řešení, který navazuje na výzkumné 
záměry, které byly ukončeny v roce 2011. Celkem bylo publikováno 18 dedikovaných prací v zahra-
ničních odborných časopisech s impakt faktorem, součet IF je 76,017.
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V zahraničním recenzovaném časopise byla vydána jedna odborná práce s dedikací, v českých re-
cenzovaných časopisech bylo publikováno 14 dedikovaných prací a v ostatních českých časopisech 
celkem 12 odborných dedikovaných prací. V níže uvedené tabulce jsou všechny publikace připoje-
né jako výsledek k jednotlivým podúkolům, zde se některé opakují, protože se tematicky vztahují 
ke dvěma někdy i ke třem podúkolům.

Publikační činnosti za rok 2019 na jednotlivých podúkolech (včetně publikací bez dedikace):

1. Systémový lupus erythematodes
MUDr. Dana Tegzová

5 publikací v českých časopisech, 
1 zahraniční Epub, 1 přijatá k publikaci

2. Systémová sklerodermie
doc. MUDr. Radim Bečvář, CSc.

6 kapitol v zahraničních knihách, 
8 zahraničích prací, z toho 6 Epub, 4 české 
práce

3. Psoriatická artritida
MUDr. Jiří Štolfa 2 české publikace

4. Polymyozitida a dermatomyozitida
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 7 zahraničních prací, z toho 1 Epub

5. Revmatoidní artritida
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 5 zahraničních publikací

6. Spondyloartritidy
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 7 zahraničních prací

7. Osteoporóza a chronická zánětlivá 
onemocnění
prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc.

7 zahraničních publikací

9. Biomarkery
prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.

9. Osteoartróza rukou
prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D. 5 zahraničních prací

10. Studie molekulární podstaty 
a patogeneze urátových transportérů 
u pacientů s primární hyperurikémií, 
hypourikémií a dnou
Mgr. et Ing. Blanka Stibůrková, Ph.D.

5 zahraničních

Revmatologický ústav dále spolupracuje na projektu Univerzity Karlovy s názvem Progres. Cílem 
programu je analýza patogenetických mechanizmů a identifikace nových biomarkerů, které se mo-
hou uplatňovat při rozvoji komplikací metabolických chorob hromadného výskytu se zaměřením 
zejména na diabetes mellitus, obezitu, dyslipoproteinémie, nemoci ledvin, nemoci trávicího traktu 
a revmatologická onemocnění včetně osteopatií. Zároveň se jedná o vzájemnou interakci meta-
bolických stavů či nemocí. Analýza biomarkerů umožní jednak zhodnotit rizika rozvoje komplikací 
jako přímých následků metabolických chorob, jednak posoudit jejich přínos pro časnou diagnos-
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tiku a účinnost terapie a perspektivně jich využít i pro zhodnocení opatření v prevenci komplikací. 
Hlavní témata výzkumu: Celý program zahrne čtyři nosné oblasti (jednu experimentální a tři klinic-
ké), na nichž se podílí celkem 18 pracovišť.

Evropské projekty

V roce 2015 se Revmatologický ústav zapojil do evropského projektu v rámci programu Horizont 
2020, nese název ELECTOR. Projekt je zaměřený na možnost aplikace konceptu “eHEALTH” v kli-
nické péči o pacienty s revmatoidní artritidou (RA). Na tomto projektu spolupracuje několik evrop-
ských klinických revmatologických center (Kodaň, Oxford, Praha) i zástupci biotechnologických a IT 
firem. Cílem je zjistit, nakolik lze využít výpočetní techniky a internetu (ve spojení s domácím samo-
vyšetřením kloubů samotným pacientem včetně laboratorní analýzy krve provedené na domácím 
monitoru) pro monitoraci pacientů s RA. Výše uvedený projekt, je momentálně přerušen ze strany 
EU a čeká se na další rozhodnutí, zda bude projekt pokračovat.

Cestovní příkazy

Účast na pracovních cestách (kurzech, kongresech, symposiích, workshopech, stážích) je součástí 
kontinuálního vzdělávání lékařů. Probíhá v rámci přidělených tuzemských i zahraničních granto-
vých projektů, darovaných financí do Fondu na podporu vzdělávání zaměstnanců RÚ nebo na po-
zvání zahraničních organizátorů.

Zahraniční kongresy a sympozia jsou důležitou prezentací výsledků výzkumu v Revmatologickém 
ústavu. Účast každého odborného pracovníka RÚ na těchto akcích je podmíněna aktivní prezen-
tací (abstrakt, poster, přednáška). Výsledky vědecké práce byly prezentovány na mezinárodních 
konferencích např. na Výročním kongresu Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR) a na Kongresu 
Americké revmatologické asociace (ACR). Aktivní účast byla i na dalších zahraničních akcích, např. 
v únoru na European Workshop for Rheumatology Research.

Aktivní i pasivní účast na zahraničních cestách přispívá velkou měrou k získání nových poznatků, 
ale i k porovnání vlastních zkušeností se zahraničními partnery a v oblasti bazálního výzkumu a kli-
nické praxe.

Za rok 2019 bylo podáno celkem 718 cestovních příkazů, z toho:

a) tuzemských 564 ks

Celkové náklady na tuzemské cesty ve výši
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

383 250,- Kč
 18 794,- Kč

344 548,- Kč
19 908,- Kč
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b) zahraničních 154 ks

Celkové náklady na zahraniční cesty ve výši 
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

2 045 065,- Kč
 763 210,- Kč
643 648,- Kč
638 207,- Kč

Finanční podpora z výzkumných projektů, která je určená na cestovné, je v Revmatologickém ústa-
vu využita k aktivní prezentaci svých získaných výsledků. Účast na světových kongresech s podpo-
rou Ministerstva zdravotnictví ČR je pro náš ústav velmi důležitá, mohou zde vznikat mezinárodní 
spolupráce v oblasti bazálního výzkumu a klinické praxe. Bohužel, některé kongresy jsou velmi 
nákladné a mnohdy bychom nemohli poslat své zástupce z řad lékařů k prezentaci jejich výsledků 
výzkumu. Pro tento účel má Revmatologický ústav zřízen fond na podporu vzdělávání zaměstnan-
ců, který je tvořen z finančních darů. Každoročně se Revmatologický ústav aktivně zúčastňuje na 
kongresech (EULAR, EWRR, ACR a CECR, apod.)

Knihovna

Celkem bylo zakoupeno 41 knih, knihovna obsahuje 6424 knihovních jednotek, zadávali jsme 
2 překlady, zpracovali jsme a dali do tisku 42 posterů.
V RÚ za rok 2019 v rámci specializačního vzdělávání pracovalo 20 externích stážistů, naši lékaři 
absolvovali celkem 6 stáží v jiných zdravotnických zařízeních.

Knihy

1.	 �ŠENOLT L. – VEIGL D. Diferenciální diagnostika bolestivého kloubu v klinické praxi. 1 vyd. 
Praha: Mladá fronta, 2019, 549 s. Edice Postgraduální medicíny. ISBN 978-80-204-5324-2. 
Dedikováno MZCR00023728, NV18-01-00161; NV16-33574, NV16-33542, NV16-33746, NV17-
32612.

Kapitoly v knize

1.	� ŠPIRITOVIČ M. Biopsychosocial Aspects in Management of Scleroderma Patients In: edited 
by Tomčík M. New Insight into Systemic Sclerosis. 1. vyd. London: IntechOpen, 2019, s. 135-
148. DOI: 10.5772/intechopen.86220. Dedikováno MZCR00023728, SVV FTVS 260466, Prvouk 
38.

2.	� OLEJÁROVÁ M. Bolesti periferních kloubů. In: HAKL M. Léčba bolesti: současné přístupy 
k léčbě bolesti a bolestivých syndromů. 3 vyd. Praha: Mladá fronta, 2019, s. 193-199. 
Aeskulap. ISBN 978-80-204-5272-6.

3.	� PAVELKA K. - BEČVÁŘ R. - FOREJTOVÁ Š. Farmakoterapie v revmatologii. In: Marek J., Vrablík 
M. Markova farmakoterapie vnitřních nemocí. 5., zcela přepracované a doplněné vyd. Praha: 
Grada, 2019, s. 345-381. ISBN 978-80-247-5078-1.
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4.	� ORESKÁ S. - TOMČÍK M. Gastrointestinal Involvement in Systemic Sclerosis : Overview, Neglected 
Aspects, Malnutrition, Body Composition and Management. In: Tomčík M. New Insight into 
Systemic Sclerosis. 1 vyd. London: IntechOpen, 2019, s. 63-86. ISBN 978-1-83962-204-5. DOI 
10.5772/intechopen.88286. Dedikováno MZCR00023728, AZV18-01-000161, GAUK 312218.

5.	� PAVELKA K. Očkování pacientů s a.utoimunitními zánětlivým nemocněním. In: CHLÍBEK 
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Tabulka Dedikace publikací

Název Počet

MZCR00023728 51

AZV 15-26693A 6

AZV 15-34065A 3

AZV 16-33542A 6

AZV 16-33574A 2

AZV 16-33746A 5

AZV 17-33127A 5

AZV 17-32612 1

NV 18-01-00161 7

NV 18-01-000542 1

NV18-05-00394 2

Progres Q26 1

Progres Q35 1

Progres Q40 1

SVV 260373 5

GAUK 1578119 3

GAUK 214615 1

GAUK 312218 3

GAUK 940517 1

ATTRA 1

IPVZ 2
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Abstrakta

1.	� 27 abstrakt Arthritis & Rheumatology 2019, 71 (S10) kongres ACR. IF-9, 002 Dedikováno 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

2.	� 32 abstrakt Annals of the Rheumatic Diseases 2019, 78 (S2) kongres EULAR. IF-14,299. 
Dedikováno 13x MZCR00023728, 5x AZV16-33574, 3x AZV17-33127, 1x 18-01-00542, 1x 
AZV17-32612, 1x SVV 260 373

3.	� 23 abstrakt v Třeboňské revmatologické dny 2019 : programový sborník. Třeboňské 
revmatologické dny 2019. Bez dedikací.

4.	� 13 abstrakt v České revmatologii 2019, 27 (2). XVI. seminář mladých revmatologů 2019. 
Dedikováno 5x MZCR00023728, 2x AZV17-32612, 2x AZV16-33574, 2x AZV15-26693, 1xAZV 
18-01-00161, 1x SVV 260466, 1x GAUK 312218

5.	� 21 abstrakt v XIII. slapském sympozium: programový sborník. XIII. Slapské sympozium. Bez 
dedikací.

Tabulka Dedikace abstrakt

Název Počet

MZCR00023728 27

AZV 15-26693A 5

AZV 16-33542A 2

AZV 16-33574A 7

AZV 17-33127A 3

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 zprávy za výzkumnou organizaci Revmatologický 
ústav

Bibliometrické analýzy zpracované Odborem Rady pro výzkum, vývoj a inovace detailně pro jednot-
livé výzkumné organizace představují hlavní podklad pro jejich hodnocení podle Metodiky M17+. 
Následující analýzy byly zveřejněny v říjnu 2019. Hodnocení podle zdrojů Web of Science a Scopus.

Výzkumné organizace - WoS -  
Revmatologický ústav

Uvedené počty a podíly výsledků jsou založeny na oborové příslušnosti časopisů, ve kterých byly 
zveřejněny (viz též oborový převodník FORD/WoS). Jednotlivé výsledky tedy mohou být evidovány 
i více než v jednom oboru. Graf je i z tohoto důvodu doplněn údajem o celkovém počtu výsledků za 
výzkumnou organizaci. Sloupce obsahují orientační informaci o výsledcích s velkým počtem autorů 
(30+) v daném oboru. Informace je proložena do sloupců v tmavě červeném odstínu.

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Oborová struktura výsledků (VO1)

Uvedené počty a podíly výsledků jsou založeny na oborové příslušnosti časopisů, ve kterých byly zveřejněny (viz
též oborový převodník FORD/WoS). Jednotlivé výsledky tedy mohou být evidovány i více než v jednom oboru.
Graf je i z tohoto důvodu doplněn údajem o celkovém počtu výsledků za výzkumnou organizaci.
Sloupce obsahují orientační informaci o výsledcích s velkým počtem autorů (30+) v daném oboru. Informace je
proložena do sloupců v tmavě červeném odstínu.

Oborová struktura výsledků (VO1)

98



Mezinárodní a národní oborové srovnání (VO2):
srovnání oborů; výzkumné organizace s úrovní ČR, EU15 a světem 
v prvním decilu a v kvartilech dle AIS.

Doplňující tabulky zobrazují úroveň mezinárodní spolupráce a výsledky s velkým počtem autorů 
(30+) dané výzkumné organizace v porovnání s oborovou úrovní v ČR.
Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě AIS časopisů patřících do sledovaného oboru 
FORD (viz přílohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/WoS). Graf zobrazuje po-
díly výsledků dané výzkumné organizace s oborovou úrovní ČR, EU15 a svět promítnuté do takto 
vytvořených pásem na základě AIS časopisu, ve kterém jsou výsledky publikovány.
Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení grafů n=10. Parametry 
vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Výsledky za-
hrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings 
paper). Podíly na celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů v jednotli-
vých časopisech.

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Mezinárodní a národní oborové srovnání (VO2):
srovnání oborů výzkumné organizace s úrovní ČR, EU15 a světem v prvním
decilu a v kvartilech dle AIS.

Doplňující tabulky zobrazují úroveň mezinárodní spolupráce a výsledky s velkým počtem autorů (30+) dané
výzkumné organizace v porovnání s oborovou úrovní v ČR.
Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě AIS časopisů patřících do sledovaného oboru FORD (viz pří-
lohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/WoS). Graf zobrazuje podíly výsledků dané výzkumné
organizace s oborovou úrovní ČR, EU15 a svět promítnuté do takto vytvořených pásem na základě AIS časopisu,
ve kterém jsou výsledky publikovány.
Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení grafů n=10. Parametry vstupující do výpo-
čtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny od
platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper). Podíly na celosvětové úrovni jsou odvozeny
od počtů citovatelných dokumentů v jednotlivých časopisech.
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Mezinárodní a národní oborové srovnání mediánů (VO3):
srovnání oborů výzkumné organizace s úrovní ČR, EU15 a světem 
na základě mediánů.

Články ve sbornících (VO4):
oborově členěné počty příspěvků ve sbornících evidovaných ve WoS 
a jejich podíl na všech výsledcích oboru evidovaných v této databázi. 
Podíl článků je pro srovnání doplněn odpovídajícím oborovým 
údajem za ČR.

Výsledky jsou na základě oborové příslušnosti časopisu oborově zatříděny (viz též oborový pře-
vodník FORD/WoS) a každému je přiřazena hodnota AIS periodika, ve kterém byl publikován (viz 
přílohy). Mediánem je hodnota AIS, která se nachází v polovině takto vytvořených oborových se-
znamů pro výzkumnou organizaci, ČR, EU15 a svět. Graf znázorňuje procentuální rozdíl mezi obo-
rovým mediánem ČR, EU15 a světovým oborovým mediánem, který je brán jako srovnávací báze 
(tj. = 100 %).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Vý-
sledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, pro-
ceedings paper). Podíly na celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů 
v jednotlivých periodikách. Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení 
grafů n=10.

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Mezinárodní a národní oborové srovnání mediánů (VO3):
srovnání oborů výzkumné organizace s úrovní ČR, EU15 a světem na základě
mediánů.

Výsledky jsou na základě oborové příslušnosti časopisu oborově zatříděny (viz též oborový převodník FORD/WoS)
a každému je přiřazena hodnota AIS periodika, ve kterém byl publikován (viz přílohy). Mediánem je hodnota AIS,
která se nachází v polovině takto vytvořených oborových seznamů pro výzkumnou organizaci, ČR, EU15 a svět.
Graf znázorňuje procentuální rozdíl mezi oborovým mediánem ČR, EU15 a světovým oborovým mediánem, který
je brán jako srovnávací báze (tj. = 100 %).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Výsledky zahr-
nuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper). Podíly na
celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů v jednotlivých periodikách. Minimální počet
výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení grafů n=10.

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Články ve sbornících (VO4):
oborově členěné počty příspěvků ve sbornících evidovaných ve WoS a jejich
podíl na všech výsledcích oboru evidovaných v této databázi. Podíl článků je
pro srovnání doplněn odpovídajícím oborovým údajem za ČR.

2016–2017

Obor
Počet článků ve
sbornících ve WoS
za výzkumnou
organizaci

Podíl na celkovém
počtu článků ve
WoS za výzkumnou
organizaci

Oborová úroveň
podílu
sborníkovývh
článků v ČR

2017

Obor
Počet článků ve
sbornících ve WoS
za výzkumnou
organizaci

Podíl na celkovém
počtu článků ve
WoS za výzkumnou
organizaci

Oborová úroveň
podílu
sborníkovývh
článků v ČR
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Doplňující údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (VO5):
rozložení výsledků výzkumné organizace v prvním decilu 
a v kvartilech dle nejvyšší hodnoty AIS jednotlivých výsledků.

Doplňující údaje – souhrn o mezinárodní spolupráci (VO6):
počet a podíl výsledků s mezinárodní spoluprací za celou výzkumnou 
organizaci.

Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě AIS periodik patřících do sledovaného oboru 
FORD (viz přílohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/WoS). Zobrazeny jsou 
podíly výsledků výzkumné organizace promítnuté do takto vytvořených pásem na základě AIS ča-
sopisu, ve kterém byl výsledek publikován. Výsledkům v multioborových časopisech je přiřazena 
vždy nejvyšší dosažená hodnota AIS (každý výsledek je tedy započten pouze jednou).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. 
Výsledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, 
proceedings paper).

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Doplňující údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (VO5):
rozložení výsledků výzkumné organizace v prvním decilu a v kvartilech dle nej-
vyšší hodnoty AIS jednotlivých výsledků.

Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě AIS periodik patřících do sledovaného oboru FORD (viz pří-
lohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/WoS). Zobrazeny jsou podíly výsledků výzkumné
organizace promítnuté do takto vytvořených pásem na základě AIS časopisu, ve kterém byl výsledek publikován.
Výsledkům v multioborových časopisech je přiřazena vždy nejvyšší dosažená hodnota AIS (každý výsledek je tedy
započten pouze jednou).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté
do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper).

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Doplňující údaje – souhrn o mezinárodní spolupráci (VO6):
počet a podíl výsledků s mezinárodní spoluprací za celou výzkumnou organi-
zaci.

Doplňující údaje – souhrn o výsledcích s velkým počtem autorů (VO7):
počet a podíl výsledků s velkým počtem autorů (30+) za celou výzkumnou or-
ganizaci.

101



Doplňující údaje – souhrn o výsledcích s velkým počtem autorů (VO7):
počet a podíl výsledků s velkým počtem autorů (30+) za celou 
výzkumnou organizaci.

Výzkumné organizace - WoS - Revmatologický ústav

Doplňující údaje – souhrn o mezinárodní spolupráci (VO6):
počet a podíl výsledků s mezinárodní spoluprací za celou výzkumnou organi-
zaci.

Doplňující údaje – souhrn o výsledcích s velkým počtem autorů (VO7):
počet a podíl výsledků s velkým počtem autorů (30+) za celou výzkumnou or-
ganizaci.
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Výzkumné organizace - SCOPUS -  
Revmatologický ústav

Uvedené počty a podíly výsledků jsou založeny na oborové příslušnosti časopisů, ve kterých byly 
zveřejněny (viz též oborový převodník FORD/SCOPUS). Jednotlivé výsledky tedy mohou být evido-
vány i více než v jednom oboru. Graf je i z tohoto důvodu doplněn údajem o celkovém počtu výsled-
ků za výzkumnou organizaci. Sloupce obsahují orientační informaci o výsledcích s velkým počtem 
autorů (30+) v daném oboru. Informace je proložena do sloupců v tmavě červeném odstínu.

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Oborová struktura výsledků (VO1)

Uvedené počty a podı́ly výsledků jsou založeny na oborové přı́slušnosti časopisů, ve kterých byly zveřejněny (viz
též oborový převodnı́k FORD/SCOPUS). Jednotlivé výsledky tedy mohou být evidovány i vı́ce než v jednom oboru.
Graf je i z tohoto důvodu doplněn údajem o celkovém počtu výsledků za výzkumnou organizaci.
Sloupce obsahujı́ orientačnı́ informaci o výsledcı́ch s velkým počtem autorů (30+) v daném oboru. Informace je
proložena do sloupců v tmavě červeném odstı́nu.

Oborová struktura výsledků (VO1)

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Oborová struktura výsledků (VO1)

Uvedené počty a podı́ly výsledků jsou založeny na oborové přı́slušnosti časopisů, ve kterých byly zveřejněny (viz
též oborový převodnı́k FORD/SCOPUS). Jednotlivé výsledky tedy mohou být evidovány i vı́ce než v jednom oboru.
Graf je i z tohoto důvodu doplněn údajem o celkovém počtu výsledků za výzkumnou organizaci.
Sloupce obsahujı́ orientačnı́ informaci o výsledcı́ch s velkým počtem autorů (30+) v daném oboru. Informace je
proložena do sloupců v tmavě červeném odstı́nu.
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Mezinárodní a národní oborové srovnání (VO2):
srovnání oborů výzkumné organizace s úrovní ČR a světem v prvním 
decilu a v kvartilech dle SJR.

Doplňující tabulky zobrazují úroveň mezinárodní spolupráce a výsledky s velkým počtem autorů 
(30+) dané výzkumné organizace v porovnání s oborovou úrovní v ČR.
Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě SJR časopisů patřících do sledovaného oboru 
FORD (viz přílohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/SCOPUS). Graf zobrazuje 
podíly výsledků dané výzkumné organizace s oborovou úrovní ČR a svět promítnuté do takto vytvo-
řených pásem na základě SJR časopisu, ve kterém jsou výsledky publikovány.
Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení grafů n=10. Parametry 
vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Výsledky za-
hrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings 
paper). Podíly na celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů v jednotli-
vých časopisech.

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Mezinárodnı́ a národnı́ oborové srovnánı́ (VO2):
srovnánı́ oborů výzkumné organizace s úrovnı́ ČR a světem v prvnı́m decilu a
v kvartilech dle SJR.

Doplňujı́cı́ tabulky zobrazujı́ úroveň mezinárodnı́ spolupráce a výsledky s velkým počtem autorů (30+) dané
výzkumné organizace v porovnánı́ s oborovou úrovnı́ v ČR.
Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě SJR časopisů patřı́cı́ch do sledovaného oboru FORD (viz
přı́lohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodnı́k FORD/SCOPUS). Graf zobrazuje podı́ly výsledků dané
výzkumné organizace s oborovou úrovnı́ ČR a svět promı́tnuté do takto vytvořených pásem na základě SJR
časopisu, ve kterém jsou výsledky publikovány.
Minimálnı́ počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslenı́ grafů n=10. Parametry vstupujı́cı́ do
výpočtu se vztahujı́ k danému roku uplatněnı́ analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny
od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper). Podı́ly na celosvětové úrovni jsou odvozeny
od počtů citovatelných dokumentů v jednotlivých časopisech.

104



105



106



Mezinárodní a národní oborové srovnání mediánů (VO3):
srovnání oborů výzkumné organizace s úrovní ČR a světem  
na základě mediánů.

Výsledky jsou na základě oborové příslušnosti časopisu oborově zatříděny (viz též oborový pře-
vodník FORD/SCOPUS) a každému je přiřazena hodnota SJR periodika, ve kterém byl publikován 
(viz přílohy). Mediánem je hodnota AIS, která se nachází v polovině takto vytvořených oborových 
seznamů pro výzkumnou organizaci, ČR a svět. Graf znázorňuje procentuální rozdíl mezi oborovým 
mediánem ČR a světovým oborovým mediánem, který je brán jako srovnávací báze (tj. = 100 %).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. Vý-
sledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, pro-
ceedings paper). Podíly na celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů 
v jednotlivých periodikách. Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení 
grafů n=10.

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Mezinárodnı́ a národnı́ oborové srovnánı́ mediánů (VO3):
srovnánı́ oborů výzkumné organizace s úrovnı́ ČR a světem na základě mediánů.

Výsledky jsou na základě oborové přı́slušnosti časopisu oborově zatřı́děny (viz též oborový převodnı́k FORD/SCOPUS)
a každému je přiřazena hodnota SJR periodika, ve kterém byl publikován (viz přı́lohy). Mediánem je hodnota AIS,
která se nacházı́ v polovině takto vytvořených oborových seznamů pro výzkumnou organizaci, ČR a svět. Graf
znázorňuje procentuálnı́ rozdı́l mezi oborovým mediánem ČR a světovým oborovým mediánem, který je brán jako
srovnávacı́ báze (tj. = 100 %).
Parametry vstupujı́cı́ do výpočtu se vztahujı́ k danému roku uplatněnı́ analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté
do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper). Podı́ly na
celosvětové úrovni jsou odvozeny od počtů citovatelných dokumentů v jednotlivých periodikách. Minimálnı́ počet
výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslenı́ grafů n=10.
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Články ve sbornících (VO4):
oborově členěné počty příspěvků ve sbornících evidovaných 
ve SCOPUS a jejich podíl na všech výsledcích oboru evidovaných 
v této databázi. Podíl článků je pro srovnání doplněn odpovídajícím 
oborovým údajem za ČR.

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Články ve sbornı́cı́ch (VO4):
oborově členěné počty přı́spěvků ve sbornı́cı́ch evidovaných ve SCOPUS a je-
jich podı́l na všech výsledcı́ch oboru evidovaných v této databázi. Podı́l článků
je pro srovnánı́ doplněn odpovı́dajı́cı́m oborovým údajem za ČR.

2016–2017

Obor

Počet článků ve
sbornících ve
SCOPUS za
výzkumnou
organizaci

Podíl na celkovém
počtu článků ve
SCOPUS za
výzkumnou
organizaci

Oborová úroveň
podílu
sborníkovývh
článků v ČR

2017

Obor

Počet článků ve
sbornících ve
SCOPUS za
výzkumnou
organizaci

Podíl na celkovém
počtu článků ve
SCOPUS za
výzkumnou
organizaci

Oborová úroveň
podílu
sborníkovývh
článků v ČR
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Doplňující údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (VO5):
rozložení výsledků výzkumné organizace v prvním decilu 
a v kvartilech dle nejvyšší hodnoty SJR jednotlivých výsledků.

Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě SJR periodik patřících do sledovaného oboru 
FORD (viz přílohy 1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodník FORD/SCOPUS). Zobrazeny jsou 
podíly výsledků výzkumné organizace promítnuté do takto vytvořených pásem na základě SJR ča-
sopisu, ve kterém byl výsledek publikován. Výsledkům v multioborových časopisech je přiřazena 
vždy nejvyšší dosažená hodnota SJR (každý výsledek je tedy započten pouze jednou).
Parametry vstupující do výpočtu se vztahují k danému roku uplatnění analyzovaných výsledků. 
Výsledky zahrnuté do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, 
proceedings paper).

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Doplňujı́cı́ údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (VO5):
rozloženı́ výsledků výzkumné organizace v prvnı́m decilu a v kvartilech dle ne-
jvyššı́ hodnoty SJR jednotlivých výsledků.

Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě SJR periodik patřı́cı́ch do sledovaného oboru FORD (viz přı́lohy
1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodnı́k FORD/SCOPUS). Zobrazeny jsou podı́ly výsledků výzkumné
organizace promı́tnuté do takto vytvořených pásem na základě SJR časopisu, ve kterém byl výsledek publikován.
Výsledkům v multioborových časopisech je přiřazena vždy nejvyššı́ dosažená hodnota SJR (každý výsledek je
tedy započten pouze jednou).
Parametry vstupujı́cı́ do výpočtu se vztahujı́ k danému roku uplatněnı́ analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté
do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper).

Výzkumné organizace - SCOPUS - Revmatologický ústav

Doplňujı́cı́ údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (VO5):
rozloženı́ výsledků výzkumné organizace v prvnı́m decilu a v kvartilech dle ne-
jvyššı́ hodnoty SJR jednotlivých výsledků.

Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě SJR periodik patřı́cı́ch do sledovaného oboru FORD (viz přı́lohy
1 a 2 oborových zpráv, popř. oborový převodnı́k FORD/SCOPUS). Zobrazeny jsou podı́ly výsledků výzkumné
organizace promı́tnuté do takto vytvořených pásem na základě SJR časopisu, ve kterém byl výsledek publikován.
Výsledkům v multioborových časopisech je přiřazena vždy nejvyššı́ dosažená hodnota SJR (každý výsledek je
tedy započten pouze jednou).
Parametry vstupujı́cı́ do výpočtu se vztahujı́ k danému roku uplatněnı́ analyzovaných výsledků. Výsledky zahrnuté
do výpočtu jsou odvozeny od platných definic výsledků (article, review, letter, proceedings paper).
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Citační analýza zaměstnanců RÚ za rok 2018

Zdroj: Web of Science květen 2018 (přehled citovaných prací se provádí každoročně v červnu za 
předcházející rok, proto jsou pro potřeby výroční zprávy použity údaje za rok 2018)

Řada prací našich autorů je na Web of Science označena symbolem  a je zařazena mezi 1% 
nejcitovanějších prací. Toto označení se na WOS používá od konce roku 2015.

Tabulka Citační analýza zaměstnanců za rok 2018

Jméno Počet citovaných prací Počet citací Hirschův index

Andrés Cerezo, Lucie Mgr. Ph.D. 16 47 10

Balajková, Veronika MUDr. 0 0 0

Barochová, Tereza MUDr. 0 0 0

Bečvář, Radim doc. MUDr. CSc. 28 77 13

Bohatá, Jana Mgr. 0 0 0

Brábníková-Marešová, Kristýna MUDr.  Ph.D. 3 5 3

Bubová, Kristýna MUDr. 2 6 2

Ciferská, Hana MUDr. Ph.D. 11 54 8

Filková, Mária MUDr. Ph.D. 25 132 14

Forejtová, Šárka MUDr. 20 107 12

Gatterová, Jindřiška MUDr. 24 77 17

Gregová, Monika MUDr. Ph.D. 5 16 3

Hánová, Petra MUDr. Ph.D. 9 29 5

Hasíková, Lenka MUDr. 4 9 2

Heřmánková, Barbora Mgr. 0 0 0

Horváthová, Veronika Mgr. 2 13 2

Hurňáková, Jana MUDr. Ph.D. 6 11 3

Hušáková, Markéta MUDr. Ph.D. 19 28 8

Jarošová, Kateřina MUDr. 14 60 12

Klein, Martin MUDr. Ph.D. 16 45 7

Kropáčková, Tereza Mgr. 2 3 1

Kryštůfková, Olga MUDr. 15 42 9

Kubínová, Kateřina MUDr. 2 4 2

Mann, Heřman MUDr. 36 122 15

Moravcová, Radka MUDr. 7 20 5

Nekvindová, Lucie Mgr. 4 0 0

Olejárová, Marta MUDr. CSc. 21 87 13

Oreská, Sabína MUDr. 0 0 0

Pavelcová, Kateřina MVDr. 3 8 2

Pavelka, Karel prof. MUDr. DrSc. 183 1932 52
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Prajzlerová, Klára Ing. 8 29 5

Růžičková, Olga MUDr. 8 15 4

Stibůrková, Blanka Ing. Mgr. Ph.D. 28 79 15

Šedová, Liliana MUDr. 10 20 7

Šenolt, Ladislav prof. MUDr. Ph.D. 81 309 24

Šléglová, Olga MUDr. 9 18 4

Špiritovič, Maja Mgr. 4 12 2

Štěpán, Jan prof. MUDr. DrSc. 92 420 41

Štolfa, Jiří MUDr. 7 12 5

Štorkánová, Hana Mgr. 1 8 1

Šumová, Barbora Ing. Ph.D. 10 54 6

Tegzová, Dana MUDr. 13 153 12

Tomasová-Studýnková, Jana MUDr. Ph.D. 5 19 6

Tomčík, Michal doc. MUDr. Ph.D. 35 150 20

Vencovský, Jiří prof. MUDr. DrSc. 146 1519 38

Vernerová, Lucia Mgr. Ph.D. 5 12 3

Vokurková, Martina Mgr. Ph.D. 8 5 9

Votavová, Martina MUDr. 2 2 1

Wenchich, László MUDr. Ph.D. 14 51 11

Závada, Jakub doc. MUDr. Ph.D. 34 397 13

CELKEM 997 6218

Tabulka Citační ohlasy 2008-2018

Rok Počet citovaných prací Počet citací

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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Pedagogická činnost
MUDr. Šárka Forejtová, Veronika Špinglová, Jana Schwarzová 

1. Pregraduální výuka

V rámci Revmatologické kliniky 1. lékařské fakulty UK (celkový úvazek 4,2), která vznikla na základě 
dohody mezi vedením Revmatologického ústavu a děkanem 1. lékařské fakulty UK a konečným 
souhlasem ministra zdravotnictví ČR v listopadu 2000, probíhá výuka revmatologie 5. ročníku Vše-
obecného lékařství a výuka fyzioterapie a ergoterapie bakalářského studia. Všichni učitelé se ak-
tivně účastní zkoušek studentů v oboru Interního lékařství 5. ročníku a státní rigorózních zkoušek 
z Vnitřního lékařství v 6. ročníku.

2. Postgraduální výuka

Postgraduální vzdělávání probíhá v rámci Subkatedry revmatologie IPVZ nebo formou individuál-
ního požadavku na výuku:

Subkatedra revmatologie IPVZ

Odborné stáže: 4, Počet účastníků: 1

Název
Počet

účastníků
Datum

1. Specializační kurz a stáž v revmatologii 1 1. 2. - 29 . 3. 2019

2. Specializační kurz a stáž v revmatologii 0 1. 11. -31 . 12. 2019

3. Předatestační specializační odborná stáž v revmatologii 0 1. 4. -31 .5. 2019

4. Předatestační specializační odborná stáž v revmatologii 0 2. 9. - 31. 10. 2019
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Postgraduální vzdělávání lékařů se řadu let realizuje formou pravidelných seminářů, které orga-
nizuje ředitel ústavu ve spolupráci s kolegy z Revmatologického ústavu. Na přednáškách se podílejí 
lékaři ústavní, ale i odborníci z pražských i mimopražských klinik. V prvním pololetí roku 2019 za-
zněl seminář MUDr. J. Lízrové - Preiningerové z Neurologické kliniky VFN a 1. LF UK na téma „Mož-
nosti v léčbě roztroušené sklerózy“. Další sdělení prezentoval MUDr. H. Mann z Revmatologického 
ústavu na téma „EuroSpA – spolupráce 15 evropských registrů zaměřených na spondyloartritidy“. 
Velmi zajímavé téma přednesla MUDr. I. Závadová z Kliniky onkologie VFN a „Cesty domů“, z.ú. při 
1. LF UK „Tlustej román si už nekupujte, pane Nováku aneb jak komunikovat s pacienty závažné 
zprávy“. MUDr. M. Filková, Ph.D. z Revmatologického ústavu se podělila o své poznatky z kongresu 
ACR 2018 v Chicagu na téma „Highlight z ACR 2018“. Ve druhém pololetí 2019 zazněly následující 
přednášky na téma „Cévní přístupy“, kterou prezentoval prof. MUDr. P. Michálek, Ph.D. z Kanylač-
ního centra KARIM 1. LF UK a VFN Praha, dále „Komplexní léčba skolióz“ od MUDr. Milana Leznara 
z Ortopedické kliniky FN Brno. S problematikou „Plicního postižení systémových chorob“ seznámi-
la přítomné MUDr. M. Šterclová z Pneumologické kliniky Thomayerovy nemocnice. Na téma „Au-
toimunitní encefalitidy“ přednesl sdělení MUDr. M. Elišák z Neurologické kliniky FN Motol v Praze 5. 
Semináře se konají v posluchárně Revmatologického ústavu.

Další vzdělávací akce pro lékaře i nelékaře organizuje Česká revmatologická společnost ČLS JEP ve 
spolupráci s Revmatologickým ústavem. V roce 2019 to byly dvě Klinické konference. V pořadí 77. 
klinická konference Revmatologického ústavu se konala 26. dubna 2019 v Kongresovém hotelu 
Clarion v Praze 9 s odborným tématem: „Od opodeldoku k cílené terapii“. Program klinické kon-
ference byl věnován životnímu jubileu prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc. Zazněly přednášky prof. J. 
Vencovského „Osobnost prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.“ a rektora UK prof. T. Zimy „Revmatologie 
a Univerzita Karlova“. Sdělení „Osteoartróza rukou – diagnostika a léčba“ přednesl prof. L. Šenolt; 

Kurzy: 11, Počet účastníků: 75

Název
Počet

účastníků
Datum

1. Kurz „Artrosonografie“ 4 21. 1. - 24. 1. 2019

2. Kurz „Horká témata v revmatologii“ 12 8. 2. 2019

3. Kurz „Artrosonografie“ 5 11. 2. -14 .2. 2019

4. Kurz „Ultrazvuková diagnostika revmatoidní 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

11.
Kurz „Týmová spolupráce o revmatické pacienty a úloha 
lékařů prvního kontaktu“

0 13. 12. 2019
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„Modifikace průběhu osteoartrózy – mýtus nebo realita“ prezentoval prof. K. Pavelka; „Genetické 
aspekty u dnavé artritidy“ Ing. et Mgr. B. Stibůrková. Zajímavá byla také přednáška doc. J. Závady na 
téma „Přínos registrů pro vývoj poznání biologické léčby“. Ve druhé polovině programu přednesli 
svá sdělení MUDr. Š. Forejtová „NSA – neselektivní, selektivní, koxiby a jak dál?“; prof. J. Vencovský 
„Nové cílené biologické a syntetické léky – v čem je jejich přínos?; MUDr. P. Vaněk z Neurochirur-
gické a neuroonkologické kliniky ÚVN, Praha, „Korekční operace páteře“; MUDr. K. Bubová „Co je 
nového v diagnostice a hodnocení axSpA?“; „Moderní terapie psoriatické artritidy“ MUDr. J. Štolfa. 
Klinické konference se zúčastnilo 179 lékařů, nelékařů a zástupců farmaceutických firem. 

Podzimní 78. klinická konference Revmatologického ústavu se konala 25. října 2019 v Kongre-
sovém centru ČVUT v Praze 6. Konference byla připravena ve spolupráci s Oční klinikou VFN a 1. LF 
UK Praha. Odborná témata byla zaměřena na „Akutní přední uveitidy“; „Sjögrenův syndrom“; „Vas-
kulitidy“; „Monitorování bezpečnosti hydroxychlorochimu“; „Postižení očí u juvenilní idiopatické ar-
tritidy“. Pět přednášek prezentovali lékaři z Oční kliniky: prof. MUDr. J. Heissigerová, MUDr. P. Ska-
lická, doc. MUDr. P. Svozílková, MUDr. M. Brichová a MUDr. B. Kousal. Z Revmatologického ústavu 
to byli: prof. K. Pavelka, MUDr. K. Bubová, MUDr. M. Olejárová, doc. MUDr. R. Bečvář, doc. MUDr. J. 
Závada a MUDr. K. Jarošová. Konference se zúčastnilo 151 posluchačů.

Lékaři i nelékaři Revmatologického ústavu se v hojné míře aktivně účastnili i dalších vzdělávacích 
akcí, které organizovala Česká revmatologická společnost ČLS JEP, a to Třeboňské revmatolo-
gické dny ve dnech  9. – 11. ledna 2019. Již několik ročníků se koná v Kongresovém centru Roháč 
v Třeboni, proti předchozím letům, kdy se akce konala již od r. 1974 v prostorách lázeňského kom-
plexu Aurora. První den proběhlo setkání Center biologické léčby v revmatologii, kterého se účast-
nili zástupci 48 center pro dospělé pacienty a zástupci 4 center dětských klinik při FN v celé ČR.

V rámci slavnostního zahájení TRD zaznělo „Slovo 
předsedy ČRS“ prof. Vencovského. Přednáška 
předsedkyně Revma Ligy ČR pí. E. Müllerové na 
téma „Plány a strategie léčby RA v ČR pohledem 
pacientů. První úspěchy nás nezastaví“. Následo-
val křest knihy „Bechtěrevova nemoc“, autorek 
Andrey Levitové a Markéty Hušákové. V rám-
ci programu TRD byla prezentována sdělení 
v 8 blocích: Granulomy u revmatických nemocí; 
Gravidita a revmatická onemocnění; Sexuálně 
přenosné nemoci a revmatická onemocnění; 
Úskalí diagnostiky myozitid; Revmatochirugie; 
oblíbený blok Klinické kazuistiky; Monoartritida 

– diferenciální diagnostika a léčba; Diagnostika a terapie vaskulitid. Součástí odborného programu 
byly přednášky v satelitních symposiích. Tradičně se uskutečnila sekce nelékařů. Na akci se regist-
rovalo 399 účastníků.

Ke vzdělávání mladých, začínajících lékařů – revmatologů, patřil XVI. seminář mladých revmato-
logů, který se konal v hotelu Volarik v Mikulově. Odborný program tvořila tato sdělení: Reaktivní 
artritidy; Bakteriální a mykotické artritidy; Polymyalgia rheumatica; Obrovskobuněčná arteritida; 
Vaskulitidy z pohledu dermatologa; Základní RTG nálezy u vybraných revmatických onemocnění - 
část III; Závažnost zánětlivých granulomů u revmatických chorob; Problematika fertility u pacientek 
s revmatickým onemocněním; Gravidita a laktace u revmatiků; Bezpečnost csDMARDs; Virové ar-
tritidy. Praktická ukázka Elektro-, mechano- a fototerapie polarizačním zářením a praktická ukázka 
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Interpretace imunologického vyšetření. V průběhu programu zazněly diskusní semináře mladých 
revmatologů a na závěr absolvovali posluchači interaktivní test o ceny. 

Další významnou vzdělávací akcí bylo XIII. slapské sympozium, ve dnech 6. – 8. června 2019 ve 
Vojenské zotavovně Měřín. Přednášky zde byly prezentovány v 7 blocích volných sdělení a v 8 
samostatných satelitních symposiích. Na symposium se registrovalo 241 účastníků z řad lékařů, 
nelékařů i zástupců farmaceutických společností.

Výbor České revmatologické společnosti každým rokem vypisuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS, 
do které se hlásí i lékaři z Revmatologického ústavu a právě v tomto roce byly oceněny následující 
práce, publikované v impaktovaných, zahraničních časopisech v roce 2018:

Kategorie do 35 let věku prvního autora:
Kubínová K, Dejthevaporn R, Mann H, Machado PM, Vencovský 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 věku prvního autora:
Kryštůfková O, Hulejová H, Mann H, Pecha O, Půtová I, Ekholm L, Lundberg I.E., Vencovský 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 vzdělávací akce patří také cykly Ultrazvuko-
vých kurzů pro lékaře - revmatology, rovněž 
pod záštitou ČRS, které se konaly 29. – 30. března 
2019 v Revmatologickém ústavu a 1. – 2. listopa-
du 2019 ve společnosti MedicalPlus v Uherském 
Hradišti. 

Všechny odborné akce jsou garantovány Čes-
kou lékařskou komorou jako akce kontinuálního 
vzdělávání lékařů a účastníci obdrží certifikát. To 
samé platí i pro zdravotníky v nelékařských pro-
fesí, kterým jsou udělována potvrzení o účasti 
profesní organizací POUZP se sídlem v Brně.

Přílohy:

Plán seminářů Revmatologického ústavu na I. pololetí 2019
Plán seminářů Revmatologického ústavu na II. pololetí 2019
Program XVI. semináře mladých revmatologů
77. klinická konference RÚ Praha
78. klinická konference RÚ Praha
XIII. slapské symposium
Třeboňské revmatologické dny 2019
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Česká revmatologická společnost ČLS JEP

Program XVI. semináře mladých revmatologů
Účast na semináři je zařazena do systému kontinuálního vzdělávání a garantována ČLK

Čtvrtek 16. 5. 2019

12:00-13:00 Oběd

13:00 Zahájení

13:00-13:30 Reaktivní artritidy prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

13:30-14:00 Bakteriální a mykotické artritidy prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.  

14:00-15:30 Diskusní seminář mladých revmatologů I. část

14:00-14:15 Když kosti bolí - diagnostická úskalí chronické rekurentní 
multifokální osteomyelitidy MUDr. Dita Cebecauerová, Ph.D.

14:15-14:30 Můj brácha má Bechtěreva MUDr. Kristýna Bubová

14:30-14:45 Vyšetření genu SLC2A9 a SLC22A12 u pacientky s renální 
hypourikemií Mgr. Jana Bohatá

14:45-15:00 Genetické varianty související s primární hyperurikemií a dnou MVDr. Kateřina Pavelcová

15:00-15:15 FGF23 a jeho role u pacientů s primární hyperurikemií a dnou MUDr. Eliška Bubeníková

15:15-15:30 Atypická příčina pancytopenie u systémové sklerodermie - kazuistika MUDr. Monika Gregová, Ph.D.

15:30-16:00 Přestávka - káva

16:00-16:30 Polymyalgia rheumatica doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D.

16:30-17:00 Obrovskobuněčná arteritida prof. MUDr. Pavel Horák, CSc. 

19:00 Večeře

20:00 Volný program

Pátek 17. 5. 2019

9:00-9:30 Základní RTG nálezy u vybraných revmatických onemocnění - část III MUDr. Jindřiška Gatterová

9:30-10:00 Nefrologické manifestace vaskulitid + dif.dg. doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D.

10:00-10:30 Přestávka - káva

10:30-11:00 Vaskulitidy z pohledu dermatologa MUDr. Ondřej Kodet, Ph.D.

11:00-11:30 Závažnost zánětlivých granulomů u revmatických chorob prof. MUDr. Zbyněk Hrnčíř, DrSc.

11:30-12:00 Diskusní seminář mladých revmatologů II. část

11:30-11:45 Toxicita cyklofosfamidu při léčbě systémové vaskulitidy MUDr. Alice Jansová

11:45-12:00 Nežádoucí účinky checkpoint inhibitorů z pohledu revmatologa - 
kazuistika MUDr. Tatiana  Říčařová

12:00-13:00 Oběd

13:00-13:30 Diskusní seminář mladých revmatologů III. část
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13:00-13:15 Biopsychosociální aspekty u revmatiků Mgr. Maja Špiritović

13:15-13:30 Sexuální dysfunkce u revmatiků Mgr. Barbora Heřmánková 

13:30-14:00 Problematika fertility u pacientů s revmatickými onemocněními MUDr. Leona Procházková, Ph.D. 

14:00-14:30 Gravidita a laktace u revmatiků MUDr. Dana Tegzová 

14:30-15:00 Přestávka - káva

15:00-15:30 Bezpečnost csDMARDs MUDr. Liliana Šedová

15:30-16:00 Virové artritidy prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc.

16:00-17:00 Diskusní seminář mladých revmatologů IV. část

16:00-16:15 Klinická charakteristika jedinců v preklinické fázi revmatoidní 
artritidy MUDr. Nora Petrovská

16:15-16:30 Dysregulace subpopulací monocytů a NK buněk u jedinců 
v preklinickém stadiu revmatoidní artritidy Ing. Klára Prajzlerová

16:30-16:45 Tělesné složení pacientů s idiopatickými zánětlivými myopatiemi 
a korelace s vybranými cytokiny MUDr. Sabína Oreská

16:45-17:00 Hsp90 u revmatoidní artritidy, spondyoartritid a psoriatické artritidy Mgr. Hana Štorkánová

19:00 Večeře

20:00 Volný program

Sobota 18. 5. 2019

9:00-10:00 Praktická ukázka - Interpretace imunologických vyšetření RNDr. Ivana Půtová

9:00-10:00 Praktická ukázka - Elektro-, mechano- a fototerapie polariz. zářením 
v revmatologii Olga Bittnerová

10:00-10:15 Přestávka - káva

10:15-11:00 Diskusní seminář mladých revmatologů V. část

10:15-10:30 Neuropsychiatrický systémový lupus erythematodes - kazuistika MUDr. Veronika Balajková

10:30-10:45 Postižení periferního nervového systému u revmatických 
onemocnění MUDr. Jana Hořínková

10:45-11:00 Terapie adalimumabem u pacientů s ankylozující spondylitidou - 
kazuistika MUDr. Erik Moster

11:00-11:30 Interaktivní test o ceny
MUDr. Andrea Smržová, Ph.D.
doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D. 

11:45 Ukončení a oběd

120



 
 

Česká revmatologická společnost ČLS JEP – organizační složka ČLS JEP 
 si Vás dovoluje pozvat na 

 

77. KLINICKOU KONFERENCI RÚ PRAHA 
s názvem 

       „OD OPODELDOKU K CÍLENÉ TERAPII“, 
(Téma: Osudy dobrého vojáka Švejka za světové války) 

 
která se bude konat dne 26. dubna 2019 od 9.00 hod., v Clarion Congress Hotel Prague, Freyova 
33, Praha 9, (dostupnost: metro B –  výstupní stanice Vysočanská, tram:  č.16, 14, 6, 23) 
 

Klinická konference je věnována životnímu jubileu prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc. 
 
Odborný program 77. klinické konference je připraven ve spolupráci s RÚ Praha, ČLK a  POUZP. 
  
Certifikace 
Účast na konferenci je zařazena do systému kontinuálního vzdělávání a garantována ČLK. Pasivní a 
aktivní účast bude v lékařské sekci (včetně zahraničních účastníků) ohodnocena příslušným počtem 
kreditů s platností pro země EU. Účast zdravotnických pracovníků v nelékařských profesích je 
hodnocena jako součást osobního vzdělávání (POUZP). Účastníkům bude vystaveno potvrzení o 
účasti. 
 

Program konference 
(Konferenční sál Zenit, 3. poschodí) 
 
08.00 – 09.00 
Registrace účastníků 
Občerstvení s kávou před zahájením programu  
(foyer Lobby, 3. poschodí) 
 
09.00 – 09.10 
Zahájení 
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 
 
09.10 – 10.45 
I. část  
Moderátoři:  
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc., prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D. 

 

1. OSOBNOST PROF. MUDr. KARLA PAVELKY (15 min.) 
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc., Revmatologický ústav, Praha 
 

2. REVMATOLOGIE A UNIVERZITA KARLOVA (15 min.) 
prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., rektor UK Praha 
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09.40 – 09.50 Technická a organizační přestávka 
 

3. OSTEOARTRÓZA RUKOU – DIAGNOSTIKA A LÉČBA (15 min.) 
prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D., Revmatologický ústav, Praha 
 

4. MODIFIKACE PRŮBĚHU OSTEOARTRÓZY – MÝTUS NEBO REALITA (15 min.) 
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Revmatologický ústav, Praha 
 

5. GENETICKÉ ASPEKTY U DNAVÉ ARTRITIDY (15 min.) 
Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D., Revmatologický ústav, Praha 
 

6. PŘÍNOS REGISTRŮ PRO VÝVOJ POZNÁNÍ BIOLOGICKÉ LÉČBY (15 min.) 
               doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D., Revmatologický ústav, Praha 

 
10.50 – 11.15 Přestávka na kávu 
 
11.15 – 12.30 
II. část  
Moderátoři:  
MUDr. Jiří Štolfa, MUDr. Liliana Šedová 
 

7.  NSA – NESELEKTIVNÍ, SELEKTIVNÍ, KOXIBY A JAK DÁL? (15 min.)  
 MUDr. Šárka Forejtová, Revmatologický ústav, Praha 

 

8. NOVÉ CÍLENÉ BIOLOGICKÉ A SYNTETICKÉ LÉKY – V ČEM JE JEJICH 
              PŘÍNOS? (15 min.) 
              prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc., Revmatologický ústav, Praha 

 

9. KOREKČNÍ OPERACE PÁTEŘE (15 min.)  
MUDr. Petr Vaněk, Ph.D., Neurochirurgická a neuroonkologická klinika  

               LF UK a ÚVN, Praha  
 

10. CO JE NOVÉHO V DIAGNOSTICE A HODNOCENÍ axSpA? (15 min.) 
               MUDr. Kristýna Bubová, Revmatologický ústav, Praha 

 

11. MODERNÍ TERAPIE PSORIATICKÉ ARTRITIDY (15 min.) 
              MUDr. Jiří Štolfa, MUDr. Liliana Šedová, Revmatologický ústav, Praha 

 
12:30 
ZÁVĚR KONFERENCE  - prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 
 
12:35 – 13.30 Společný oběd na závěr konference (restaurant Veduta, 2. poschodí) 
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Česká revmatologická společnost ČLS JEP – organizační složka ČLS JEP 
 si Vás dovoluje pozvat na 

 

78. KLINICKOU KONFERENCI RÚ PRAHA 
s názvem 

       „OKO A REVMATICKÁ ONEMOCNĚNÍ“, 
 
která se bude konat dne 25. října 2019 od 9.00 hod., v Kongresovém centru, ČVUT Praha, 
Thákurova 1, Praha 6  
(dostupnost: metro  A –  výstupní stanice Dejvická, tram  č. 20, 22, 26, 8, 18, 6, 23 – výstupní stanice 
Thákurova) 
 
Odborný program 78. klinické konference je připraven ve spolupráci s Revmatologickým ústavem, 
Praha, Oční klinikou VFN a 1. LF UK, Praha, ČLK a  POUZP. 
  
Certifikace 
Účast na konferenci je zařazena do systému kontinuálního vzdělávání a garantována ČLK. Pasivní a 
aktivní účast bude v lékařské sekci (včetně zahraničních účastníků) ohodnocena příslušným počtem 
kreditů s platností pro země EU. Účast zdravotnických pracovníků v nelékařských profesích je 
hodnocena jako součást osobního vzdělávání (POUZP). Účastníkům bude vystaveno potvrzení o 
účasti. 
 
PROGRAM KONFERENCE – AKTUÁLNÍ VERZE K DATU 22. 7. 2019 
08.00 – 09.00 
Registrace účastníků 
Občerstvení s kávou před zahájením programu  
 
09.00 – 10.30 
I. část   
Moderátoři:  
Karel Pavelka, Jarmila Heissigerová,  Jiří Vencovský 

 
AKUTNÍ PŘEDNÍ UVEITIDY 
 
Akutní přední uveitidy – pohled oftalmologa  (15 min.) 
Jarmila Heissigerová, Oční klinika, VFN a 1. LF UK, Praha  
 
Akutní přední uveitidy – pohled revmatologa (15 min.) 
Karel Pavelka, Revmatologický ústav, Praha  
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Projekt sledování výskytu sakroilii�dy u pacientů s přední uvei�dou (15 min.) 
Kristýna Bubová, Monika Gregová, Jarmila Heissigerová1/, Karel Pavelka, Ladislav Šenolt , 
Revmatologický ústav, Praha; 1/ Oční klinika VFN a 1. LF UK, Praha  
 
SJÖGRENŮV SYNDROM 
 

Suché oko a jeho komplikace – pohled o�almologa (15 min.) 
Pavlína Skalická, Oční klinika, VFN a 1. LF UK, Praha 
 
Diferenciální diagnos�ka sicca syndromu (15 min.) 
Marta Olejárová, Revmatologický ústav, Praha  
 
Extraglandulární manifestace Sjögrenova syndromu (15 min.) 
Olga Kryšt��ová, Revmatologický ústav, Praha 

 
10.30 – 11.00 Přestávka na kávu 
 
11.00 – 12.30 
II. část  
Moderátoři: Michaela Brichová, Michal Tomčík, Petra Svozílková 
 

VASKULITIDY 
 
Vaskuli�dy a oční pos�žení (15 min.)  
Radim Bečvář, Michal Tomčík, Revmatologický ústav, Praha   
 
Vaskuli�dy a oční pos�žení – pohled o�almologa (15 min.) 
Michaela Brichová, Oční klinika, VFN a 1. LF UK 
 
MONITOROVÁNÍ BEZPEČNOSTI HYDROXYCHLOROCHINU 
 
Problema�ka okulotoxicity an�malarik a návody na monitorování – pohled o�almologa (15 min.) 
Bohdan Kousal, Oční klinika, VFN a 1. LF UK, Praha 
 

Problema�ka okulotoxicity an�malarik a návody na monitorování – pohled revmatologa (15 
min.) 
Jakub Závada, Revmatologický ústav, Praha  
 
POSTIŽENÍ OČÍ U JUVENILNÍ IDIOPATICKÉ ARTRITIDY 
 
Pos�žení očí u juvenilní idiopa�cké artri�dy – pohled o�almologa (15 min.) 
Petra Svozílková, Oční klinika, VFN a 1. LF UK, Praha 
  
Pos�žení očí u juvenilní idiopa�cké artri�dy – pohled revmatologa (15 min.) 
Kateřina Jarošová, Revmatologický ústav, Praha 
 
12:30 
ZÁVĚR KONFERENCE   
Karel Pavelka 
 
12:45  
Společný oběd na závěr konference  
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(o problémech revmatologie, 
revmatochirurgie, rehabilitace....)

XIII.s l a p s k é 
symposium

6. – 8. června 2019
Konferenční centrum / Vojenská zotavovna Měřín

www.revmatologicka-spolecnost.cz/slapy2019   

Pořadatel:
Česká revmatologická společnost ČLS JEP, organizační složka ČLS JEP
Symposium je pořádáno s odbornou účastí a ve spolupráci 
s Vojenským rehabilitačním ústavem Slapy nad Vltavou

Organizace: Congress Prague
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www.revmatologicka-spolecnost.cz/trebon2019 

Organizace

Termín konání: 9 .  –  1 1 .  l e d n a
Místo: Konferenční centrum Roháč, Třeboň

Pořadatel: Česká revmatologická společnost ČLS JEP

T Ř E B   Ň S K É 
REVMATOLOGICKÉ DNY 2019
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Lékárna  
U Revmatologického
ústavu

Lékárna U Revmatologického ústavu
Mgr. Ilona Petrusová
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Lékárna  
U Revmatologického 
ústavu
Vedoucí lékárny:
Mgr. Ilona Petrusová

Rok celkem Rp Rp z RÚ
Rp ostatních 

lékařů
Podíl receptů 

RÚ

2019 40 388 33 484 6 904 82,91 %

2018 36 434 30 926 5 508 84,88 %

2017 33 398 28 810 4 588 86,26 %

2016 31 780 26 874 4 906 84,56 %

2015 29 917 24 991 4 926 83,53 %

2014 27 749 22 517 5 232 81,15 %

K 31.12.2018 skončilo bezsankční období pro lékaře, kteří recepty nepředepisovali elektronicky. 
Od 1. ledna 2019 začala být elektronická preskripce povinná. Pokud by lékař i nadále předepisoval 
recepty cíleně v listinné formě (vyjma výjimek daných zákonem), hrozil by mu již finanční postih. 
Nicméně začátkem roku byla drtivá část lékařů do systému zapojena. V lednu 2019 bylo v Lékárně 
U Revmatologického ústavu uplatněno jen 110 listinných receptů z celkového počtu 3 417 receptů. 
Podíl listinných receptů představoval v lednu 3,2 % a za celý rok 2019 byl tento podíl jen 2,4 % (961 
listinných receptů z celkového počtu vydaných receptů 40 388).

V seznamu výkonů byl pro rok 2019 novelizován signální výkon č. 09552, který byl nově vázán 
nikoliv na recept, ale na každou položku na receptu. Nově se tedy jedná o signální výkon s novým 
názvem – signální výkon výdeje jednoho druhu léčivého přípravku, základní dispenzace a souvisejí-
cí administrativa. Úhrada byla stanovena ve výši 14,- Kč za každý vykázaný a zdravotní pojišťovnou 
uznaný signální výkon s tím, že tento výkon může poskytovatel zdravotní pojišťovně vykázat nejvý-
še tolikrát, kolik položek na receptu bylo vydáno v roce 2014 pro jejich pojištěnce. Oproti roku 2018 
sice došlo k navýšení signálního výkonu o 55.680,- Kč, ale z důvodu limitace vztažené k roku 2014, 
nemohl být vykázán signální výkon v částce přesahující 250.000,- Kč. V roce 2019 v porovnání s re-
ferenčním rokem 2014 došlo k navýšení počtu receptů o 45,5 %. V porovnání s předchozím rokem 
došlo v roce 2019 v provozu veřejné lékárny k navýšení všech ekonomických ukazatelů. Celkový 
obrat byl navýšen o 6,3 % a zisk z prodeje dokonce o 10,6 %.
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Lékárna U Revmatologického ústavu

Sazba 
DPH  

na léčiva

Výdej léčivých přípravků, PZT a ostatní

Pro veřejnost  
(PC s DPH)

Na oddělení RÚ (NC s DPH)

Ambulance Lůžková 
oddělení

CELKEM Biologická léčba

2019 10 % 42 643 918 Kč 409 051 512 Kč 395 046 426 Kč 2 379 168 Kč

2018 10 % 40 132 858 Kč 430 736 515 Kč 416 916 154 Kč 2 526 548 Kč

2017 10 % 38 152 167 Kč 409 037 313 Kč 395 007 185 Kč 2 144 599 Kč

2016 10 % 36 618 767 Kč 391 898 813 Kč 377 463 972 Kč 2 174 025 Kč

2015 10 % 32 260 509 Kč 338 873 198 Kč 327 074 140 Kč 1 803 441 Kč

2014 15 % 32 471 450 Kč 319 924 440 Kč 308 416 724 Kč 1 820 192 Kč

Biologická léčba 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. února 2019 vstoupila v platnost Směrnice o padělaných léčivých přípravcích (Falsified Medicines 
Directive 2011/62/EU). Po zavedení povinné elektronické preskripce se jednalo o druhou největší 
změnu ve fungování lékáren a jejich informačních systémů za posledních mnoho let. Humánní lé-
čivé přípravky, jejichž výdej je vázán na lékařský předpis, začaly podléhat až na výjimky povinnosti 
být opatřeny ochrannými prvky. Cílem opatření bylo především ověřit pravost léčivých přípravků 
a zamezit vniknutí padělků do legálního dodavatelského řetězce. Ochranné prvky tvoří dva prvky 
umístěné na obalu léčivého přípravku. Jedinečný identifikátor (unique identifier, UI) a prostředek 
k ověření manipulace s obalem (anti-tampering device, ATD).

Prostředkem k ověření manipulace s obalem je ochranný prvek umožňující ověřit, zda bylo s oba-
lem léčivého přípravku manipulováno. Jedná se o pojistku proti otevření, která může mít různé 
podoby (přelepky, odtrhovací komponenty vnějšího obalu, promačkávací obaly apod.).

Jedinečným identifikátorem je dvourozměrný čárový kód (2D kód), který je jednotlivým balením lé-
čivého přípravku přiřazen v rámci výrobního procesu. Čárový kód obsahuje kromě kódu přípravku, 
šarže a exspirace také unikátní sériové číslo přípravku, které je evidováno v centrální databázi Ev-
ropského systému ověřování léčivých přípravků (European Medicines Verification System - EMVS). 
Proto bývá celý systém označován zkratkami EMVS nebo FMD (podle výše uvedené směrnice).

Povinností lékárníka při výdeji léčivého přípravku je zkontrolovat neporušenost obalu a pomocí 
snímače sejmout dvourozměrný čárový kód. Ten je odeslán do centrálního úložiště, kde dojde 
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k jeho kontrole. Pokud je přípravek v úložišti úspěšně zkontrolován, je možné jej vydat. Z výše 
uvedeného je zřejmé, že se zvyšuje časová náročnost výdeje na předpis zvláště u receptů, kde je 
předepsán větší počet balení léčivého přípravku. Lékárník musí vzít do ruky každé balení léčivého 
přípravku, zkontrolovat neporušenost obalu a každé balení zadat uvedeným 2D kódem. To samé 
platí i pro výdej na žádanky.

K datu účinnosti systém ověřování včetně jeho naplnění daty o LP nebyl způsobilý k tomu, aby 
umožňoval plynulý výdej léčivých přípravků pacientům. Dodržování povinností z nařízení FMD v pl-
ném rozsahu by způsobilo, že v lékárnách by nebylo možné ověřit pravost a vydat pacientům řádo-
vě desítky procent LP. Aby nebyla ohrožena dostupnost léčiv pro pacienty, 4. 2. 2019 ministr zdra-
votnictví zveřejnil otevřený dopis, ve kterém dal veřejný příslib, že ani MZ ČR, ani SÚKL nebudou do 
konce roku postihovat lékárníky za to, že budou vydávat léky pacientům i v případě, kdy nemohli 
ověřit a vyřadit identifikátor léčivého přípravku v datovém úložišti, pokud mohli být v dobré víře 
ohledně pravosti takového léčivého přípravku.

Situace v dostupnosti léčivých přípravků se v roce 2019 ještě zhoršila. Dle údajů Ministerstva zdra-
votnictví ČR v průběhu roku stabilně chybělo zhruba patnáct takzvaných nenahraditelných léků. 
Podle České lékárnické komory, která sbírala podněty od svých členů přímo z terénu, bylo toto číslo 
několikanásobně větší. Výpadky postihly i přípravky předepisované v Revmatologickém ústavu – 
Vigantol, Aulin, Nimesil, Celebrex, Piascledin, Salazopyrin a Medrol. V roce 2019 se nám dařilo 
i  přes plošné výpadky uvedených léčiv zajistit jejich dostupnost pro naše pacienty, ale za cenu 
navýšení skladových zásob.

V roce 2019 došlo k největším změnám za poslední dvě dekády v oblasti úhrad zdravotnických 
prostředků předepisovaných na poukaz a hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojiště-
ní. Novela zákona o veřejném zdravotním pojištění, která nový systém ukotvuje, nabyla účinnost 
od 1. ledna 2019. Novela obsahuje úpravu kompetencí ve stanovování úhrad zdravotnických pro-
středků, které přešly na Státní ústav pro kontrolu léčiv, nové kategorie ZP i nová úhradová pravidla 
a preskripční limity. Mezi nové kompetence SÚKL spadá zařazování ZP do úhrad, kontrola cen 
i distribuční praxe a vydávání číselníku ZP. Pro lékaře a pacienty nastala hlavní změna 1. prosince 
2019. Od tohoto data začaly být sériově vyráběné zdravotnické prostředky hrazeny podle nových 
pravidel a v nové výši a s novými kódy. Ze sortimentu lékárny zdravotnických prostředků došlo 
k největší změně u elastoviskozních roztoků. Elastoviskozní roztoky jsou hrazeny zdravotní pojiš-
ťovnou maximálně ve výši 50 % z konečné ceny léčebné kúry zdravotnického prostředku, zbývající 
část doplácí pacient. Hrazena je maximálně jedna léčebná kúra za 6 měsíců.

Hlavní činnost lékárny představuje ve finančním vyjádření nákup a výdej léčivých přípravků na ob-
jednávky z lůžkových a ambulantních oddělení Revmatologického ústavu. V roce 2019 bylo na lůž-
kové oddělení vydáno 610 žádanek v celkové výši 2 379 168,- Kč. Na ambulance bylo vydáno 9 083 
žádanek v celkové výši 409 051 512,- Kč. Oproti předchozímu roku došlo k navýšení počtu žádanek 
na ambulance o 1 107, tj. o 13,9 %. Ve finančním vyjádření došlo ale k poklesu o 5,0 % v celkových 
nákladech a o 5,2 % v přípravcích biologické léčby.

Od 1. července došlo ke snížení úhrady o 43 % v terapeutické skupině imunosupresiva – biologická 
léčiva k terapii revmatických, kožních nebo střevních onemocnění, parenterální (tzv. referenční 
skupina č. 70/2) s obsahem léčivých látek etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab a goli-
mumab. Odhad úspor v systému veřejného zdravotního pojištění byl až 1,4 miliardy korun, jedna 
z největších v historii.
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V první linii biologické léčby se většinou uplatňují inhibitory TNFα, proto náklady na tyto přípravky 
určují náklady na léčbu revmatických onemocnění. Léčivé přípravky z této skupiny v roce 2019 
tvořily 67,8 % objemu nakupovaných centrových léčiv v Revmatologickém ústavu. Vlivem revize 
úhrad v polovině roku 2019 došlo ke snížení nákladů na léčbu TNFα inhibitory v porovnání s rokem 
2018 o 44 749 532,- Kč, tj. 14,3 %. Přičemž došlo k navýšení počtu balení těchto přípravků o 2 165 
ks, v přepočtu na ODTD došlo k navýšení v roce 2019 o 10,9 % a ke snížení průměrných nákladů na 
ODTD v nákupních cenách v porovnání s rokem 2018 o 23,6 % (každé léčivé látce obsažené v refe-
renční skupině stanoví SÚKL obvyklou denní terapeutickou dávku - ODTD a všechny ODTD léčivých 
látek v RS mají identickou výši i podmínky úhrady).
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1.12.2013 Vstup 1.biosimilar
Infliximabu  - 1.6.2014 
snížení originálu -14%

1.12.2015 1. 
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sk.70/2
-18%

1.7.2019 2.zkr revize sk.70/2
-43% - vstup biosimilars ADA

-62%

1.2.2018 2. zkr. revize 
sk.70/2 -10%
1.1.2019
vráceno z MZ 

Zdroj: SÚKL, SCAU

1.1.2015 Změna 
sazby DPH 10% 
vs. 15%
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Porovnání nákladu na léčbu inhibitory TNFα v roce 2019 a 2018

2018 2019
ODTD/bal

počet 
bal

NC S DPH ODTD celkem
počet 

bal
NC S DPH ODTD celkem

209127 BENEPALI 50MG INJ SOL 4X0,98ML 27,9998 216 3 624 783 Kč 6048 268 3 378 143 Kč 7504

209128 BENEPALI PEP 50MG INJ SOL 4X0,98ML 27,9998 1446 24 004 225 Kč 40488 2003 25 193 198 Kč 56084

27907 ENBREL 25 MG INJ SOL 4X0.5ML/25M 13,9999 53 447 897 Kč 742 29 191 470 Kč 406

222378 ENBREL 25 MG INJ SOL 4X0,5ML 13,9999 11 94 695 Kč 154 25 170 300 Kč 350

27905 ENBREL 50 MG INJ SOL 4X1ML/50MG- 27,9998 1512 26 376 122 Kč 42336 1515 19 226 607 Kč 42420

149395 ENBREL 50 MG MYCLIC INJ SOL 4X1ML/50MG- 27,9998 2364 41 373 332 Kč 66192 2367 29 841 469 Kč 66276

5602 95 921 054 Kč 155959 6207 78 001 186 Kč 173039

615,0406 Kč 450,7729 Kč -26,71%

209370 FLIXABI 100MG INF PLV CSL 1 13,5757 0 54 224 332 Kč 733

194340 INFLECTRA 100 MG INF PLV CSL 1X100MG 13,5757 648 5 199 876 Kč 8797 806 4 196 252 Kč 10942

27283 REMICADE 100 MG INF PLV SOL 1X100MG 13,5757 21 176 362 Kč 285 1009 5 675 483 Kč 13698

194345 REMSIMA 100MG INF PLV CSL 1 13,5757 4305 34 076 658 Kč 58443 3291 22 406 029 Kč 44678

210260 REMSIMA 100MG INF PLV CSL 3 40,7271 0 92 1 529 025 Kč 3747

4974 39 452 896 Kč 67526 5252 34 031 121 Kč 73798

584,2663 Kč 461,1419 Kč -21,07%

222093 AMGEVITA 40MG INJ SOL PEP 2X0,8ML 28,0004 0 18 196 737 Kč 504

238197 HULIO 40MG INJ SOL 2X0,8ML PEP 28,0004 0 553 5 973 961 Kč 15484

210935 HUMIRA 40MG INJ SOL 2X0,4ML I 28,0004 2228 43 527 323 Kč 62385 2042 30 780 557 Kč 57177

209097 HUMIRA pero 40MG INJ SOL 2X0,4ML 28,0004 1938 37 835 645 Kč 54265 2222 33 341 347 Kč 62217

223024 HYRIMOZ 40MG INJ SOL 2X0,8ML 28,0004 0 63 688 580 Kč 1764

222421 IMRALDI 40MG INJ SOL 2X(1X0,8ML) 28,0004 0 11 117 975 Kč 308

222923 IMRALDI 40MG INJ SOL 2X(1X0,8ML) 28,0004 0 194 2 080 865 Kč 5432

4166 81 362 968 Kč 116650 5103 73 180 021 Kč 142886

697,4985 Kč 512,1565 Kč -26,57%

149645 CIMZIA 200MG INJ SOL 2X1ML I 28,0000 2275 40 947 207 Kč 63700 2640 37 653 689 Kč 73920

642,8133 Kč 509,3843 Kč -20,76%

149566 SIMPONI 50 MG INJ SOL 1X0.5ML 30,4173 11 222 077 Kč 335 12 201 623 Kč 365

149564 SIMPONI 50 MG PERO INJ SOL 1X0.5ML 30,4173 2761 54 692 235 Kč 83982 2740 44 781 264 Kč 83343

2772 54 914 312 Kč 84317 2752 44 982 887 Kč 83708

651,2859 Kč 537,3760 Kč -17,49%

19789 312 598 437 Kč 488151 21954 267 848 905 Kč 547351

640,3726 Kč 489,3552 Kč -23,58%

132



Biologická léčba a tsDMARD 2019
nákup v tis. Kč vyjádřeno v % nákup v tis. Kč vyjádřeno v %

ETANERCEPT 78 001 19,74 %
28 571 36,63 % BENEPALI

49 430 63,37 % ENBREL

CERTOLIZUMAB 37 654 9,53 % CIMZIA

ADALIMUMAB 73 180 18,52 %

196 0,27 % AMGEVITA

5 974 8,16 % HULIO

64 122 87,62 % HUMIRA

689 0,94 % HYRIMOZ

2 199 3,00 % IMRALDI

INFLIXIMAB 34 031 8,61 %

224 0,66 % FLIXABI

4 196 12,33 % INFLECTRA

5 675 16,98 % REMICADE

23 935 70,33 % REMSIMA

GOLIMUMAB 44 983 11,39 % SIMPONI

SEKUKINUMAB 22 219 5,62 % COSENTYX

BELIMUMAB 2 748 0,70 % BENLYSTA

ANAKINRA 1 003 0,25 % KINERET

RITUXIMAB 17 475 4,42 %
5 188 29,69 % RIXATHON

12 287 70,31 % MABTHERA

ABATACEPT 23 046 5,83 % ORENCIA

TOCILIZUMAB 45 130 11,42 % ROACTEMRA

IXEKIZUMAB 85 0,02 % TALTZ

SARILUMAB 4 176 1,06 % KEVZARA

BARICITINIB 4 267 1,08 % OLUMIANT

TOFACITINIB 7 048 1, 78 % XELJANZ

CELKEM 395 046 100,00 %

Kromě nových biosimilárních léčivých přípravků s účinnou látkou adalimumab a rituximab byly 
v roce 2019 nakoupeny pro léčbu revmatických onemocnění nové centrové léčivé přípravky s ob-
sahem účinných látek ixekizumab a sarilumab. Nákup nových přípravků, ale i nákup přípravků po 
revizi úhrad pro lékárnu přineslo i povinnosti vyplývající ze zákona o zadávání veřejných zakázkách. 
Vedoucí lékárník připravoval podklady pro vypsání nových výběrových řízení a výběrových řízení, 
u nichž skončila platnost rámcové smlouvy na nákup léčivých přípravků. V roce 2019 bylo realizo-
váno 17 veřejných zakázek na nákup léčivých přípravků. Vedoucí lékárník se podílel i na přípravě 
a kontrole dodatků k rámcovým smlouvám k nákupu přípravků, u nichž došlo v důsledku revizí 
úhrad ke snížení ceny.

Personálně i časově náročné je poskytování lékárenské péče při klinických hodnoceních, která za-
hrnuje příjem, kontrolu a výdej hodnocených léčiv, vrácení nevyužitého hodnoceného léčiva zada-
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vateli nebo jeho likvidaci a především vedení příslušné dokumentace včetně potvrzování příjmu 
jednotlivých zásilek hodnoceného léčiva do systému elektronické evidence.

Podle zákona o registru smluv se všechny objednávky a příjemky nad 50.000,- Kč zadávají do regis-
tru smluv. Ve spolupráci s administrátorem našeho lékárenského informačního systému FaRMIS 
lékárník objednávky a příjemky podléhající zákonu v několika krocích vyfiltruje a odešle do registru 
smluv.

V říjnu 2019 byla Lékárna U Revmatologického ústavu předmětem kontroly inspekce ze Státního 
ústavu pro kontrolu léčiv.

Předmětem dozorové činnosti SÚKL v lékárnách je plnění požadavků zákona č. 378/2007 Sb., o lé-
čivech, a vyhlášky č. 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách zacházení s lé-
čivy v lékárnách, zdravotnických zařízeních a u dalších provozovatelů a zařízení vydávajících léčivé 
přípravky, zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, zákona č. 526/1990 Sb., o cenách, ve znění 
pozdějších předpisů, zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a zákona č. 372/2011 
Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Druhá část inspekce byla zaměřena 
na kontrolu zacházení s návykovými látkami podle zákona č. 167/1998 Sb., o návykových látkách 
a vyhlášky č. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci návykových látek a přípravků a dále zacházení 
s prekursory podle zákona č. 272/2013 Sb., o prekursorech drog a vyhlášky č. 71/2014 Sb., která 
stanovuje obsah, formu a náležitosti vedení záznamů o činnosti s látkou kategorie 1.

V obou kontrolovaných oblastech byla lékárna hodnocena výslednou známkou 1 - lékárna bez zá-
vad nebo jsou zjištěny pouze drobné závady.

V roce 2019 byl navýšen pracovní úvazek pro lékárníka o 0,4 na 3,4. Z důvodu neustálého navyšová-
ní odborných, ale i administrativních činností a navyšování počtu pacientů je to stále nedostatečné. 
Kromě personálního posílení lékárny by se mělo uvažovat i o celkovém rozšíření prostor lékárny. 
Bylo by vhodné vytvořit samostatné prostory pro výdej centrových léčiv na receptožádanky. Skla-
dové prostory již také neodpovídají požadavkům zvýšeného počtu pacientů a neustálým výpad-
kům dodávek léčivých přípravků, kterým musíme předcházet vyššími zásobami. Nedostatečné jsou 
také prostory pro příjem a uchovávání hodnocených léčiv. Jsou požadovány samostatné prostory 
vyhrazené výlučně pro činnosti lékárny v rámci klinických hodnocení.

Personální obsazení:

Vedoucí lékárny:
Mgr. Ilona Petrusová

Farmaceuti:
Mgr. Eva Kohoutová
Mgr. Daniela Pokorná
PharmDr. Blanka Bednářová

Farmaceutické asistentky:
Irena Větrovcová
Jitka Dvořáková
Jitka Pašková
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Ekonomicko 
-technický útvar
Vedoucí útvaru:
Ing. Dana Táborská

Ekonomicko-technický útvar zabezpečuje provoz ústavu v oblasti ekonomické, provozní 
a informačních technologií a je složen z následujících oddělení a referátů:

•	 finanční účtárna, pokladna
•	 materiálně technické zásobování, sklady
•	 technicko-hospodářská správa, BOZP a PO, stravování, autoprovoz 
•	 oddělení informačních technologií 
•	 referát rozpočtů a výkaznictví, evidence smluv a výběrových řízení 
•	 referát zdravotních pojišťoven
•	 referát otevřených dat a statistiky, registru smluv

Ekonomicko-technický útvar také zajišťuje spolupráci s právní kanceláří v oblasti tvorby a kontroly 
smluv a dalších právních dokumentů za RÚ, dále realizaci všech veřejných zakázek, zveřejňování  
na profilu zadavatele (NEN) a na věstníku veřejných zakázek. Výběrová řízení jsou realizována ve 
spolupráci s právní kanceláří podle zákona o veřejných zakázkách č. 134/2016 Sb., VZMR realizuje 
útvar samostatně. Dále zajišťuje zveřejňování smluv dle zákona č. 340/2015 Sb.

V roce 2019 se agenda rozrostla o referát otevřených dat a statistiky, kde dle požadavku zřizovatele 
je připraven  Revmatologický ústav ke zveřejňování ostatních údajů, zejména ekonomických a stati-
stických. Jedná se o zveřejňování fakturačních údajů ve formě „datových sad“ za určité období (nej-
vhodněji měsíčně) v Katalogu otevřených dat Ministerstva zdravotnictví ČR – adresa webových je 
stránek: https://opendata.mzcr.cz/; ve spolupráci s koordinátorem otevřených dat MZ ČR. Jednotli-
vá data upravená o identifikační údaje v souladu s GDPR a také v souladu s obchodním tajemstvím 
dodávajících společností. Další oblasti, kde budeme data určitě zveřejňovat, jsou IT služby, stavební 
práce a opravy, další služby např. praní prádla, marketing a právní služby.

Organizace, jako právnická osoba, je příspěvkovou organizací a hospodaří se státem svěřeným 
majetkem podle zákona č. 219/2000 Sb. Účetnictví vede jako samostatná vybraná účetní jednot-
ka dle Vyhlášky č. 410/2009 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., 
o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro vybrané účetní jednotky a podle ČUS č. 701-710, 
které jsou pro nás závazné.
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I. Finanční a ekonomické informace

1.	 �Stručné zdůvodnění dosaženého hospodářského výsledku za rok 2019 případně další dů-
ležité okolnosti týkající se hospodaření v roce 2019

Od začátku roku 2019 dosáhl Revmatologický ústav kladný hospodářský výsledek před zdaněním 
z hlavní činnosti výši 13.942.017,38 Kč a zisk z vedlejší činnosti (prodej v Lékárně U Revmatologic-
kého ústavu) činí za rok 2019 výši 213.957,41 Kč. Celkový hospodářský výsledek po zdanění za rok 
2019 činil 11.727 tis. Kč.

Mezi hlavní okolnosti, které ovlivňují hospodářský výsledek RÚ, patří ceny nákupu léčivých příprav-
ků a zdravotnického materiálu, zejména pro biologickou léčbu, cena pracovní síly a proti tomu 
úhrady od zdravotních pojišťoven za poskytnutou jak lůžkovou tak i ambulantní péči. V loňském 
roce byl velký pohyb v cenách léčivých přípravků směrem dolu, takže i při větším objemu poskyt-
nuté zdravotnické péče se obrat jak ve výnosech, tak i v nákladech choval v čase nekontinuálně, 
protože je časový nesoulad mezi nákupem a poskytnutím či vykázáním služby. Významně se také 
projevuje navyšování ceny pracovní síly, která ve zdravotnictví tvoří velmi významnou část nákladů 
organizace. Výsledek také ovlivňuje rozsah výzkumných záměrů a grantů poskytnutých na výzkum 
v oblasti revmatologie.

Revmatologický ústav je vysoce specializované zařízení, které vedle základního poskytování zdra-
votní péče lůžkové i ambulantní v oboru revmatologie, je významnou výzkumnou a vědeckou insti-
tucí. Dále u nás probíhá výuka 1. lékařské fakulty UK a dalšího postgraduálního vzdělávání.

2.	 Údaje o majetku, závazky a pohledávky

RÚ hospodaří s dlouhodobým hmotným majetkem ve výši 175.659 tis. Kč a dlouhodobým nehmot-
ným majetkem ve výši 1.836 tis. Kč v netto ocenění dle rozvahy k 31. 12. 2019. Majetek je využíván  
zejména  pro vlastní činnost. Majetek je účetně  odepisován v souladu s platnými normami pro tuto 
oblast a dle odpisového plánu. Nemovitostí zatíženou věcným břemenem je chodník před areálem 
v ulici Na Slupi. Jedná se o kabely vysokého napětí pro energetiky a další sítě. V roce 2019 nebyly 
prováděny  žádné převody vlastnictví k nemovitostem RÚ.

Od přelomu roku 2016/2017 probíhají mezi Univerzitou Karlovou a Revmatologickým ústavem 
vzájemné jednání týkající se vypořádání vzájemných práv k pozemkům p.č. 1412, 1413/1, 1413/2 
a 1416, zapsaných v katastrálním území Nové město, v obci Praha, zapsaných na LV č. 18, na kte-
rých stojí RÚ.

Celková výše krátkodobých pohledávek za odběratele činí v Kč k 31. 12. 2019 celkem 118.677 tis. 
Kč. Úhrada pohledávek je trvale sledována, případně včas vymáhána pomocí vybrané právní kan-
celáře (VZMR), se kterou má RÚ smlouvu.

Celková výše krátkodobých závazků vůči dodavatelům v Kč k 31. 12. 2019 činila 202.118 tis. Kč. 
Převážnou většinu závazků tvoří neuzavřené vztahy se ZP za rok 2018 a 2019 (nevyúčtované zálohy 
a dohadné položky), dále neuhrazené dodavatelské faktury, které k tomuto datu neměly datum 
splatnosti.
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Revmatologický ústav ke konci roku 2019 nevede žádné soudní spory (vyjma vymáhání pohledá-
vek- jediný případ ve výši 16 tis. Kč připraven k exekučnímu řízení), pouze jako strana žalovaná je 
účasten sporu z roku 2010, kde předmětem žaloby podané Ing. Kunovským na RÚ č.j. 18c163/2010  
ze dne 7. 6. 2010. Rozsudek soudu ze dne 25. 10. 2019 na základě posledního  znaleckého posudku 
(již 5 různých posudků) je v neprospěch Revmatologického ústavu, a proto RÚ vytvořil dle zásady 
opatrnosti v podrozvaze dohad podmíněného závazku k tomuto soudnímu sporu ve výši 1.500 tis. 
Kč. Zároveň bylo podáno odvolání k nadřízenému soudu s rozkladem rozsudku včetně zdůvodně-
ní. Soud si vzal čas na prostudování odvolání a dosud nenařídil žádné jednání.

Základní přehled aktiv a pasiv uvádí rozvaha k 31. 12. 2019 za RÚ, která je zobrazena ve vybra-
ných údajích za uvedené předcházející roky pro možnost srovnání v jednotlivých letech. Suma aktiv 
i pasiv je ke konci roku v objemu 464.700 tis. Kč a dle přiložené tabulky, v letech stále vzrůstá, což 
svědčí o dobrém hospodaření organizace.

Tabulka č. 1

Přehled rozvahových položek k 31. 12. období v tis. Kč ÚČETNÍ OBDOBÍ

AKTIVA
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

BĚŽNÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ

AKTIVA CELKEM 464 700 424 196 356 200 347 778 344 560 331 871 322 212

A. Stálá aktiva 177 495 184 420 194 108 203 814 195 373 192 915 177 817

I. Dlouhodobý nehmotný majetek 1 836 1 145 2 144 3 082 3 179 2 223 1 818

II. Dlouhodobý hmotný majetek 175 659 183 275 191 964 200 732 192 194 190 692 175 999

III. Dlouhodobý finanční majetek 0 0 0 0 0 0 0

IV. Dlouhodobé pohledávky 0 0 0 0 0 0 0

B. Oběžná aktiva 287 205 239 776 162 092 143 964 149 187 138 956 144 395

I. Zásoby 32 555 21 023 17 213 11 938 16 390 4 446 5 019

II. Krátkodobé pohledávky 118 677 112 523 90 513 93 317 55 466 50 431 43 091

III. Krátkodobý finanční majetek 135 974 106 230 54 365 38 709 77 332 84 080 96 284

PASIVA 
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

BĚŽNÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ MINULÉ

PASIVA CELKEM 464 700 424 196 356 200 347 778 344 560 331 871 322 212

C. Vlastní kapitál 242 801 238 835 230 683 232 689 230 112 231 864 229 624

I. Jmění účetní jednotky a upravující položky 175 803 182 799 193 389 201 973 190 981 192 860 174 374

II. Fondy účetní jednotky 55 271 43 880 29 352 20 810 32 864 33 710 49 295

III. Výsledek hospodaření 11 727 12 156 7 942 9 906 6 267 5 294 5 955

D. Cizí zdroje 221 899 185 361 125 516 115 089 114 448 100 008 92 588

I. Rezervy 16 000 18 079 16 443 16 400 15 100 4 700 0

II. Dlouhodobé závazky 3 781 3 828 163 453 0 0 0 0

III. Krátkodobé závazky 202 118 A 109 073 98 689 99 348 95 308 92 588
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Doplňující informace k významnému majetku, který je veden v podrozvahové evidenci:
-	 Majetek a závazky účetní jednotky jsou ve výši 	 5.377 tis. Kč
-	 Podmíněné pohledávky z jiných smluv	 3.000 tis. Kč
-	 Podmíněné závazky z důvodu užívání cizího majetku	 5.212 tis. Kč
-	 Další podmíněné závazky ze soudních sporů a řízení	 1.500 tis. Kč

U položek na podrozvaze neeviduje označení pro zatřídění do odpisové skupiny. Jiný drobný dlou-
hodobý majetek je zobrazen na účtu 901 ve výši 143 tis. Kč. Celková hodnota jiného drobného 
dlouhodobého majetku z operativní evidence, účet 902 činí k 31.12.2019 celkem 4.602 tis. Kč.

3.	 Doplňující údaje k účetní závěrce za rok 2019

-	 Použité postupy odpisování:
RÚ odepisuje majetek v souladu s platnými normami pro tuto oblast zejména Vyhlášky č. 410/2009 
Sb. V platném znění a ČUS č. 708 a interními směrnicemi ředitele a dle metodiky MZ ČR.

-	 Postupy tvorby a použití rezerv, účtů časového rozlišení a dohadných položek:
V roce 2019 jsme tvořili další část  rezervy  ve výši 8.000 tis. Kč na opravy hmotného majetku dle § 7 
zákona č. 593/1992 Sb. O rezervách pro zjištění základu daně z příjmů v platném znění, na opravu 
Archivu ve staré budově (projekt elektroinstalace, opravy podlahy, ventilace, výměna rozvaděčů, 
osvětlení).  Potřebné finanční prostředky jsou deponovány na samostatném účtu v ČNB.

Byly vytvořeny dohadné účty aktivní ve výši 54.416 tis. Kč z toho nevyfakturované výnosy ve výši 
10.193 tis. Kč a na granty a výzkumné záměry 44.223 tis. Kč. Dále byly tvořeny dohadné účty pasivní 
ve výši 92.137 tis. Kč, kde vůči zdravotním pojišťovnám ve výši 89.200 tis Kč a ostatní dohadné účty 
na daň z příjmu a služby ve výši 2.937 tis. Kč.

Použití vlastních prostředků fondu reprodukce majetku  Revmatologického ústavu na nákup inves-
tic v roce 2019 bylo v celkové výši 4.723 tis. Kč. Fondu reprodukce v roce 2019 na financování oprav 
a údržby bylo použito  ve výši 3.112 tis. Kč.

V roce 2019 bylo použito z peněžních darů poskytnutých do rezervního fondu celkem 1.335 tis. Kč, 
z toho na vzdělávání zaměstnanců 1.025 tis. Kč  a na nákup vybavení 330 tis. Kč. Účast na světových 
kongresech s podporou našeho Ministerstva zdravotnictví ČR je pro náš ústav velmi důležitá, mo-
hou zde vznikat mezinárodní spolupráce v oblasti bazálního výzkumu a klinické praxe. Kongresy 
jsou velmi nákladné a mnohdy bychom nemohli poslat své zástupce z řad lékařů k prezentaci jejich 
výsledků výzkumu, a proto má Revmatologický ústav zřízen tento fond na podporu vzdělávání 
zaměstnanců, který je tvořen z finančních darů. Každoročně se Revmatologický ústav aktivně zú-
častňuje na mezinárodních kongresech EULAR, EWRR, ACR a CECR, dále i na mnoha tuzemských 
seminářích. Věcné dary poskytnuté ústavu v roce 2019 byly ve výši 10 tis. Kč.

Fond odměn byl použit ve výši 4.303 tis. Kč na odměny zaměstnancům za mimořádné výkony v ob-
lasti výzkumu a vědecké činnosti, za publikační a přednáškovou činnost v oblasti vzdělávání a za-
jišťování výuky a za mimořádné pracovní výkony. Rezervní fond organizace tvořený ze zlepšeného 
hospodářského výsledku v minulých letech nebyl použit.

Formou bezúplatného převodu nepotřebného majetku nebyl v roce 2019 předán ani pořízen žád-
ný majetek.
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4.	 Čerpání nákladů a výnosů v roce 2019

Přehled jednotlivých nákladů a výnosů za rok 2019 v porovnání s minulými roky je uveden v tabulce 
č. 2. V oblasti nákladů jsou položky 501 - materiálové náklady na 95,79 % roku 2018, položky 511 
- opravy a udržování proti roku 2018 vzhledem k plánované opravě fasády navýšili o 135 %. Spotře-
ba léčivých přípravků – účet 501 02, je v letošním roce proti loňskému roku na 94,81 % a to zejména 
z důvodu snížení pořizovacích cen. Spotřeba SZM – účet 501 04, je naopak proti loňskému roku na 
103,24 % skutečnosti roku 2018. Jak proti rozpočtu, tak i s porovnáním roku 2018 stále pokračuje 
výrazný nárůst na spotřebě energií, meziročně nárůst 33,98 %. Ostatní nákladové položky proti 
ročnímu plánu 2019 jsou snížené, zejména ostatní služby – účet 518 je na 99 % čerpání. Osobní 
náklady jsou proti roku 2018 zvýšeny o 9,76 %. Celkové náklady jsou proti roku 2018 ve výši 100,98 
% a celkové výnosy za rok 2019  jsou v porovnání s rokem 2018 o 0,96 % vyšší. V čerpání rozpočtu 
roku 2019 je skutečnost v nákladech na 101,37 % a ve výnosech na 102,95 % ročního plánu 2019.

V oblasti výnosů jsou výnosy z prodeje služeb na účtu 602 ve výši 99,06 % výnosů roku 2018. Mezi 
položky, které vylepšují hospodářský výsledek za toto období, jsou zařazeny v čase proměnlivé, 
neadresné bonusy, jejichž výše je proti loňskému roku obdobná. Čerpání fondů je na 120,72 %  
loňského roku. Ostatní položky jsou v souladu s rozpočtem roku 2019 a v porovnání s minulým 
rokem s minimálními rozdíly.

Tabulka č. 2

Vývoj vybraných údajů hlavních nákladových a výnosových položek RÚ  
v tis. Kč v letech 2014 - 2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Spotřeba materiálu 353 290 375 810 422 918 444 695 471 987 452 129

Z toho: léčivé přípravky vč. biologických 304 668 304 729 335 230 373 391 432 271 409 847

Spotřeba energií 4 222 4 229 3 662 3 659 3 725 4 990

Služby 28 373 30 869 34 771 33 456 37 731 52 117

Osobní náklady 108 004 114 887 123 944 138 655 147 851 161 874

Odpisy 9 642 11 280 12 419 13 141 12 625 11 648

Ostatní nákladové položky 33 799 39 700 36 171 35 912 38 675 37 228

NÁKLADY CELKEM 537 330 576 775 633 885 669 518 712 594 719 986

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Výnosy z prodeje služeb 473 210 494 681 563 196 573 512 605 182 599 508

Z toho: biologická léčba 340 291 362 148 419 633 448 858 445 735 424 929

Z toho: výnosy za klinická hodnocení 15 459 10 571 13 712 15 622 16 568 12 320

VaV (grantové projekty a institucionální VaV) 24 850 23 681 19 518 27 849 35 298 44 223

Ostatní výnosové položky 44 564 64 680 61 076 76 099 84 270 87 982

VÝNOSY CELKEM 542 624 583 042 643 790 677 460 724 750 731 713

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK po zdanění 5 294 6 267 9 905 7 942 12 156 11 727
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Vývoj hospodářského výsledku v posledních letech odráží dobré hospodaření organizace, kdy i při 
výraznějším navýšení nákladových položek, se daří na výnosové straně udržet vzrůstající trend 
a zajistit pokrytí nákladů organizace a to i bez poskytnutí příspěvku na provoz od zřizovatele.

V roce 2019 dostal Revmatologický ústav od Ministerstva zdravotnictví ČR na rozvoj výzkumné or-
ganizace a probíhající grantové projekty celkem 44.081 tis. Kč. Během roku bylo vyčerpáno 42.371 
tis. Kč. Na konci roku 2019 využil Revmatologický ústav možnost ponechat si nespotřebované úče-
lové finanční prostředky ve výši 1.706 tis. Kč u pokračujících projektů na další rok.

5.	 Zaměstnanci

Průměrný přepočtený počet zaměstnanců organizace k 1. 1. 2019 činí 187,16 a ke dni 31. 12. 2019 
byl 191,59. Celkový fyzický počet všech zaměstnanců RÚ k 31. 12. 2019 činil 218, z toho lékařů 43 
a zdravotních sester 47.

Mzdové náklady v hlavní činnosti za rok 2019 celkem činily 118.674 tis. Kč, z toho platy tvořily 
114.344 tis. Kč a dále ostatní platby za provedenou práci 3.869 tis. Kč. V této částce jsou obsaženy 
mzdové náklady na VZ a granty z dotace zřizovatele ve výši 15.521 tis. Kč, z nichž na platy je částka 
13.984 tis. Kč a na ostatní platby za provedenou práci 1.538 tis. Kč. Očekávaný vývoj počtu zaměst-
nanců v dalších letech je nárůst v rozsahu 2-5 nových zaměstnanců.

6.	 Výběrová řízení

V roce 2019 jsme zrealizovali „nákupy“ ze 158 výběrových řízení realizovaných v režimu Zákona 
o zadávání veřejných zakázek č. 134/2016 Sb. a v režimu VZMR v celkovém objemu 431.692 tis. Kč 
bez DPH (viz tabulka č. 2). Pro informaci je uvedeno plnění za rok 2018 a 2017, ze kterého je patrný 
meziroční nárůst objemu „nákupů“. Zejména roste počet realizovaných zakázek malého rozsahu 
a s tím spojeným nárůstem počtu jednotlivých daňových dokladů (faktur) a nabalující se návazné 
administrativy.

Revmatologický ústav již v roce 2018 převedl svůj profil zadavatele na Národní elektronický nástroj 
(NEN), kde v současné době administruje veškerá výběrová řízení bez ohledu na to, zda se jedná 
o VZMR či zakázky realizované v režimu zákona. Na původním profilu zadavatele jsou pouze „do-
končeny“ původní veřejné zakázky a jejich plnění.
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Tabulka č. 3

Revmatologický ústav
Počet realizovaných 
faktur z veřejných 

zakázek

Počet VZ z kterých 
bylo realizováno 

plnění 
Objem VZ v Kč bez DPH Objem VZ v Kč vč. DPH

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Věstník veřejných 
zakázek (Z-velké) 1241 814 40 28 389 137 441 405 675 400 392 375 012 407 457 364

Věstník veřejných 
zakázek (velké) 93 344 8 12 7 338 490 48 701 322 8 729 763 50 683 673

Profil zadavatele (P) 334 344 39 40 19 562 642 15 875 749 21 896 892 18 129 617

200 (VZMR) 43 82 7 24 574 562 3 344 923 684 591 3 727 651

TENDR (VZMR) 59 20 7 14 2 153 999 5 398 024 2 605 495 6 530 856

NEN (VZMR) 156 35 57 24 12 924 721 1 467 775 14 130 875 1 719 355

Realizované zakázky 
za rok 1926 1 639 158 142 431 691 856 480 463 193 440 422 628 488 248 515

Realizované zakázky za rok 2017 423 890 700 449 698 511

II. Zdravotní pojišťovny

Úhrada zdravotní péče

Začátkem roku 2019 se podařilo po uzavření „Dohody o vypořádání vyúčtování hrazených služeb 
poskytnutých v období od 1.1.2017 do 31.12.2017“ uzavřít vyúčtování s VZP 111 a v závěru roku 
podpisem „Dohody o narovnání“ k roku 2017 i s Vojenskou ZP 201. V druhé polovině roku 2019 
předložily zdravotní pojišťovny Vyúčtování péče za rok 2018. Do konce roku 2019 bylo Vyúčtování 
péče za rok 2018 i s vypořádáním našich námitek uzavřeno se všemi zdravotními pojišťovnami, 
vyjma VZP 111.

Smluvní dodatky pro rok 2019

Úhradový systém pro rok 2019 vycházel z vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR č. 201/2018 Sb. 
a stejně jako v letech předcházejících byla úhrada rozdělena podle jednotlivých segmentů posky-
tované zdravotní péče. Referenčním obdobím pro výpočet konečné úhrady poskytnuté péče byl 
stanoven rok 2017.

Úhrada zdravotní péče poskytovaná pacientům RÚ byla hrazena v průběhu roku 2019 předběžný-
mi měsíčními paušálními úhradami, které budou zdravotními pojišťovnami finančně vypořádány 
až v rámci celkového výpočtu ročního vyúčtování poskytnuté zdravotní péče, nejdříve však k 30. 6. 
2020. Zdravotní pojišťovny, které hradí péči výkonově, tj. 209 ZP Škoda a 213 RBP ZP, již uhradily 
poskytnutou a uznanou péči, k vyúčtování zbývá pouze případný výpočet vyplývající z regulačních 
omezení.
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Tabulka č. 4 - Objem zdravotní péče ROK 2019

Zdravotní péče za rok 2019

POJ Forma úhrady
měsíčně Fakturováno Vykázáno Vykázáno  

Ostatní péče
Vykázáno 

Centrová péče

111 VZP 28 702 741,00
PAUŠÁL 344 432 892,00 334 627 402,69 93 291 543,83 241 335 858,86

201 VoZP 3 320 315,00
PAUŠÁL 39 843 780,00 33 397 958,11 8 704 354,35 24 693 603,76

205 ČPZP 3 080 080,00
PAUŠÁL 36 960 960,00 36 801 230,89 8 900 290,20 27 900 940,69

207 OZP 7 930 667,00
PAUŠÁL 95 168 004,00 87 978 795,60 25 429 010,74 62 549 784,86

209 ZPŠ HB Vyhláška
výkon 25 554 945,58 25 554 945,58 2 884 597,77 22 670 347,81

211 ZPMV ČR 6 915 000,00
PAUŠÁL 82 980 000,00 71 926 790,25 22 198 654,28 49 728 135,97

213 RbP ZP HB 1,18 Kč
výkon 1 457 957,54 1 457 957,54 370 143,36 1 087 814,18

Celkem 626 398 539,12 591 745 080,66 161 778 594,53 429 966 486,13

Tabulka č. 5 - Parametry pro úhradu poskytnuté péče v roce 2019

Segment rok 2019
Odbornost Hodnota bodu

„Úhrada případovým 
 paušálem“

Lůžka DRG 1,18 Kč

Ambulance  1,06 Kč

OKB a certifikátem 801 0,71 Kč

Imunologie s certifikátem 813 0,71 Kč

RTG 809 1,20 Kč

DEXA (kód 89312) 809 1,02 Kč

RHB 902 0,81 Kč
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Akutní lůžková péče

Pro úhradu v segmentu akutní lůžkové péče zůstává úhrada formou případového paušálu vypo-
čtenou přes IR DRG s navýšenou minimální základní sazbou na 27.000 Kč a předpokladem úhrady 
ve výši 111,2 % úhrady roku 2017, při poskytnutí alespoň 97 % objemu péče referenčního období. 
U zdravotních pojišťoven s počtem hospitalizací nižším než 50 hospitalizačních případů za rok, tj. 
209 ZP Škoda a 213 RBP ZP, byla úhrada lůžkové péče prováděna výkonovým způsobem s hodno-
tou bodu 1,18 Kč a úhradou 100 Kč za každý den hospitalizace.

Ambulantní péče

Úhrada ambulantní péče v roce 2019 je limitována 111,2 % úhrady této péče v roce 2017. Stejně 
jako v letech předcházejících je nastavena regulace na preskripci léčivých přípravků a zdravotnic-
kých prostředků a regulace na vyžádanou péči.

Individuálně smluvně sjednaná složka úhrady

Tato forma úhrady je sjednávána pro úhradu léčiv s označením symbolem „S“, tedy pro centrovou 
péči. Zahrnuje: úhradu biologických léků pro pacienty v diagnostické skupině REV / Bechtěrevova 
choroba (AS), Juvenilní artritida (JIA), Psoriatická artritida (PSA), Revmatoidní artritida (RA) a Systé-
mový lupus erythematodes (SLE). Dále potom pro skupinu ostatních onemocnění, tj. péče o pacien-
ty s osteoporózou (dg. skupina OPO) a pro pacienty s dg. skupinou digitální ulcerace u systémové 
sklerodermie (DUL).

Podmínkou k poskytování a úhradě centrové péče je vždy platná „Zvláštní smlouva pro specializo-
vaná centra“ uzavřená se všemi zdravotními pojišťovnami a specifikací jednotlivých diagnostických 
skupin, ATC skupin a konkrétních přípravků v Příloze č. 1. V průběhu roku 2019 byla se všemi 
zdravotními pojišťovnami průběžně aktualizována tato Příloha č. 1 ke Zvláštní smlouvě, a to o nově 
zařazované ATC skupiny i konkrétní přípravky k těmto ATC skupinám, u nichž byla schválena úhra-
da z veřejného zdravotního pojištění, stejně jako dosmlouvání nových biosimilárních přípravků pro 
již nasmlouvané ATC skupiny, které taktéž nově získaly úhradu z veřejného zdravotního pojištění.

Od 1. 7. 2019 došlo k revizi úhrad centrových léků ze zdravotního pojištění, které se promítlo ve   
snížení jejich úhrady, což umožnilo léčit větší počty pacientů, při nižších nákladech na tuto léčbu 
a to zcela v rámci zdravotními pojišťovnami nastavenými limity – budgety pro rok 2019. Zdá se, že 
postupně se limitujícím faktorem pro léčbu nových pacientů stávají kapacitní možnosti RÚ a ne 
prvořadě finanční limity zdravotních pojišťoven.

Rostoucí objem finančních prostředků poskytovaných ze zdravotního pojištění na úhradu biologic-
kých léků s přihlédnutím k volbě ekonomicky nejméně náročné varianty léčby v opodstatněných 
případech a úprava úhrad z 1. 7. 2019 umožnily stálý nárůst počtu léčených pacientů v rámci da-
ných finančních limitů.
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Tabulka č. 6 - Biologická léčba – počty pacientů v jednotlivých letech

ZP

Vykázáno v tis. Kč

Referenční 
období

ROK 2017
ROK 2018 ROK 2019

INDEX 
2017/2019

Nárůst pacientů

111

VZP 229 635 237 882 234 830 102,26%

Počet pacientů 1 067 1 191 1 382 315

201

VoZP 22 899 25 331 23 695 103,48%

Počet pacientů 101 115 139 38

205

ČPZP 28 824 28 252 27 135 94,14%

Počet pacientů 130 132 160 30

207

OZP 62 698 64 886,0 61 054,0 97,38%

Počet pacientů 294 306 370 76

209

ZP ŠKODA 21 201 23 521 22 316 105,26%

Počet pacientů 99 116 131 32

211

ZPMV ČR 51 395 50 895 48 449 94,27%

Počet pacientů 228 237 298 70

213

REVÍRNÍ BR. POKL. 936 924 1 088 116,24%

Počet pacientů 4 4 5 1

RÚ CELKEM 417 588 431 691 418 567 100,23%

Počet pacientů 1 923 2 101 2 485 562

Ostatní

Pojištěnci EU 673 1 048 1 311 194,80%

Počet pacientů 6 7 9 3

I nadále se jedná o péči, která rozhodujícím způsobem ovlivňuje celkovou výši nákladů RÚ a zá-
roveň položku realizovaných výnosů v podobě tržeb od zdravotních pojišťoven. V roce 2019 byla 
vykázaná centrová péče na všechny zdravotní pojišťovny cca 429 mil. Kč.

Přestože v RÚ jsou léčeni převážně chroničtí pacienti, a to jak v rámci hospitalizační péče, tak v péči 
ambulantní, průběžně je zajišťována péče i pacientům nově příchozím. Jednou z důležitých položek 
vstupujících do úhradových vzorců a regulačních mechanizmů je právě počet UOP – unikátních 
ošetřených pacientů. UOP je pacient počítaný v daném roce vždy pouze 1x a to při jakémkoliv po-
čtu návštěv – klinických vyšetření, laboratorních vyšetření i vyšetření v rámci komplementu.
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Tabulka č. 7 - Počet UOP podle jednotlivých zdravotních pojišťoven

Zdravotní pojišťovna

Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP)
Index
 19/17

Index
 19/18rok 2015 rok 2016

rok 2017 
referenční 

období
rok 2018 rok 2019

111 Všeobecná ZP 12 664 12 744 12 648 13 348 13 991 110,62% 104,82%

201 Vojenská ZP 1 228 1 327 1 328 1 373 1 420 106,93% 103,42%

205 Česká průmyslová ZP     1 134 1 151 1 141 1 215 1 234 108,15% 101,56%

207 Oborová ZP 3 871 3 839 3 679 3 906 4 010 109,00% 102,66%

209 ZP Škoda 548 572 557 590 574 103,05% 97,29%

211 ZP MV ČR 2 711 2 793 2 850 2 976 3 154 110,67% 105,98%

213 Revírní brat. pokl. 51 59 47 51 44 93,62% 86,27%

Všechny ZP 22 207 22 485 22 250 23 459 24 427 109,78% 104,13%

III. Informační technologie

Úhrada zdravotní péče

Rok 2019 byl pro tým v IT oddělení především rokem ve znamení zvyšování bezpečnosti, kontrol 
bezpečnostních nastavení a politik a příprav na akreditaci a bezpečnostní audit. O tom, že to ne-
bylo zbytečně vynaložené pracovní úsilí, nás přesvědčil bezpečnostní incident velkého rozsahu, 
probíhající na konci roku v krajské nemocnici Benešov a následně řešený NÚKIB (Národní úřad pro 
kybernetickou bezpečnost). Z něj následně vyplynula mnohá doporučení a nové procesy kontroly 
provozu IT systémů, vše v souladu s MZ ČR a NÚKIB. Zákon o kybernetické bezpečnosti 181/2014 
Sb. (dále jen ZKB), svou působností sice RÚ nepokrývá, ale jeho záběr a technologická preciznost je 
v mnoha ohledech pro správné fungování informačních technologii v nepřerušitelných provozech 
inspirativní.

Z výše jmenovaného vyplývá nutnost urychlit diseminaci nového operačního systému Windows10 
a v rychlosti dokončit úplnou výměnu Windows 7 v celé počítačové síti. Během roku 2019 bylo 
přeinstalováno výměnou celkem 97 pracovních stanic a 14 notebooků. S ohledem na ZKB byl pro-
jekt výměny významně provozně upřednostněn před projekty převodu architektury síťových slu-
žeb na mód vysoké dostupnosti. Obměna hlavních prvků těchto síťových služeb je prozatím odlo-
žena. O tom, že práce IT oddělení není jenom o bezpečnosti a administrátorské systémové práci 
svědčí statistický ukazatel o např. 347 převodech výpočetní techniky v rámci stěhování, výměn 
a inventarizace za rok 2019.
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Personalistika

Oddělení práce a mezd
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Oddělení práce  
a mezd
Vedoucí oddělení:
Jana Rejmonová

Pokračuje úspěšné zpracování mzdové agendy přímo v RÚ, v systému Avensio software.

Systém pro velké pracovní nasazení se podařilo dobře stabilizovat, nastavit a vylepšit poža-
davky na rozúčtování dle potřeb RÚ, velká péče je i nadále  věnována sledování čerpání mezd 
pro granty, resp. rozúčtování úvazků pro granty. Dále přinesl i mnoho pozitivního. Zlepšila 
se komunikace mezi odděleními, zrychlilo se zpracování a předávání vzájemných informací 
(různých potvrzení) a podkladů pro zpracování mezd, ELDP, daňové zúčtování a vyřizování 
dotazů.

Bylo dbáno na důsledné metodické vedení vedoucích i řadových zaměstnanců v oblasti dodržování 
zákoníku práce (v oblasti přesčasů, zákonného odpočinku mezi směnami, platů a příplatků, pre-
ventivních prohlídek, bezpečnosti práce apod.) Bylo realizováno zvýšení tarifů dle nařízení vlády.

Další oblastí byla příprava na akreditaci, která proběhne v roce 2020.

Pro vedoucí zaměstnance jsou připravovány kompletní podklady k nástupům nových zaměstnan-
ců a sledování zapracování nových zaměstnanců v rámci adaptačního procesu a dalších návrhů 
úprav platů a příplatků, kvalifikačních požadavků apod.

Proběhla příprava podkladů pro Magistrát hl. m. Prahy v oblasti personální práce.

Je prováděno personální poradenství pro vedoucí a řadové zaměstnance v oblasti zákoníku práce, 
ale i práce a mezd a daňové problematiky.

Během roku proběhly kontroly v oblasti BOZP a PO s členem odborového svazu pracovníků ve 
zdravotnictví, za přítomnosti vrchní sestry a lékaře závodní preventivní péče a ústavního hygienika 
– zaměřené na preventivní prohlídky pracovišť. V roce 2019 se staly dva pracovní úrazy – naražená 
pata a vyvrknutý kotník – a dále choroba z povolání u staniční sestry z lůžkového oddělení – po 
kontaktu s pacientem.

V loňském roce se dařilo průběžně, podle aktuální potřeby, zajišťovat personální obsazení jednot-
livých oddělení, s výjimkou Oddělení zobrazovacích metod a Centrální léčebné rehabilitace, kde se 
stále nedaří obsadit jedno volné místo lékaře v úvazku 0,5. Úvazek lékařů na oddělení zobrazova-
cích metod i nadále byl částečně zajištěn dohodami o pracovní činnosti.
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I nadále byly služby na lůžkovém oddělení a pracovní úvazky na ambulanci zajišťovány také exter-
ními lékaři, a to ve stejném rozsahu jako v předchozích letech. Je dbáno na dodržování zákonných 
ustanovení v rozsahu přesčasových hodin a doby odpočinku mezi směnami, které se nám částečně  
daří dodržovat díky účasti externích lékařů na službách. V rámci duchovní péče jak o pacienty, tak 
i o zaměstnance byl přijat kaplan na částečný úvazek.

Počet sester v ambulanci je naplněn a stabilní. Na lůžkovém oddělení je stav všeobecných sester 
naplněn a stabilizován.

Přehled nástupů a výstupů v roce 2019 ve zdravotnických funkcích

Nástupy:

3 lékaři
4 JOP (VŠ nelékaři)
3 všeobecné sestry
2 zdravotní laboranti
2 fyzioterapeuti
1 kaplan

Výstupy:

3 lékaři (2 lékařky na mateřskou  
dovolenou)
1 JOP (VŠ nelékař)
1 fyzioterapeut
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Interním auditem bylo ověřováno zejména dodržování dle zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových 
pravidlech, dle zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví ve znění pozdějších předpisů a provádějící vy-
hlášky č. 410/2009 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, 
ve znění pozdějších předpisů pro příspěvkové organizace a ČÚS č. 701 -710.

Předmětem interních auditů byly především činnosti ekonomického útvaru, zejména zpracování 
účetnictví, administrace veřejných zakázek a čerpaní grantů. Zajišťovány byly úkoly podle Ročního 
plánu interního auditu pro rok 2019.

Při ověřování se vycházelo ze sestav v účetním systému SW Helios, při prověření použitých účet-
ních zásad a daných postupů.

Účetní doklady a účetní zápisy za sledované období byly ověřovány výběrovým způsobem.

Po přezkoumání vybraného vzorku účetních případů z roku 2019 bylo zjištěno, že účetnictví je ve-
deno v souladu s platnými předpisy a platnou legislativou ČR. Vykázaný výsledek hospodaření za 
rok 2019 odpovídá ekonomické realitě. Z výsledků provedených interních auditů lze učinit závěr, že 
vnitřní řídící kontrolní systém je účinný a v kontrolovaných činnostech nenastala rizika s možným 
dopadem na nesplnění rozhodujících úkolů. 

V roce 2019 bylo provedeno podle plánu činnosti interního auditu:
10 interních auditů, z toho 7 interních auditů dle plánu interního auditora pro rok 2019, 2 následné 
interní audity s kontrolou opatření a 1 mimořádný.

Interní audit v příspěvkové organizaci byl proveden:

Ve smyslu ustanovení zákona č. 320/2001 Sb. o finanční kontrole a prováděcí vyhlášky  
č. 416/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů.

Podle Ročního plánu interního auditu na rok 2019.

Interní audit
Ing. Marie Kolářová
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Přehled výnosů a nákladů v roce 2019 RÚ

Výnosy celkem:
hlavní činnost v tis. Kč	 729 440,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč	 2 273,- Kč

Náklady celkem:
hlavní činnost v tis. Kč	 717 927,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč	 2 059,- Kč

Řediteli Revmatologického ústavu byly předávány Zprávy z provedených interních auditů a dle jeho 
rozhodnutí byla ověřována i realizace doporučených opatření k odstranění nedostatků.

Pověřenec pro ochranu osobních údajů

V Revmatologickém ústavu je zřízena pracovní pozice Pověřence pro ochranu osobních údajů, je-
hož hlavní činností je poskytování informací a poradenství správci a zaměstnancům, kteří provádějí 
zpracování osobních údajů. Monitorování souladu s nařízením a dalšími předpisy Unie v oblasti 
ochrany údajů a s koncepcemi správce v oblasti ochrany osobních údajů. Pověřenec pro ochranu 
osobních údajů spolupracuje s dozorovým orgánem a působí jako kontaktní místo pro dozorový 
úřad.

Transparentnost a plnění protikorupčního opatření

V Revmatologickém ústavu je vypracován Interní protikorupční program, který je v souladu s po-
kyny Ministerstva zdravotnictví ČR pro příspěvkové organizace v přímé působnosti ministerstva. 
Podle schválené Strategie vlády v boji s korupcí je stanoven termín jeho vyhodnocování a aktuali-
zace je prováděna 1x ročně. Interní protikorupční program je zveřejňován na webových stránkách 
Revmatologického ústavu.

Revmatologický ústav přijal v návaznosti na Strategii vlády v boji proti korupci a k naplňování vlast-
ní protikorupční strategie opatření, jejichž cílem je zvýšení transparentnosti a informovanosti ve-
řejnosti o nakládání s majetkem státu při realizaci výdajů ze státního rozpočtu. Tato opatření za-
hrnují rozhodnutí zveřejňovat na webových stránkách Revmatologického ústavu texty veškerých 
jím uzavřených a platných smluvních závazků s výjimkou smluv nebo jejich částí, které mají povahu 
zákonem chráněných informací.
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Ústavní hygienik
RNDr. Jelena Paříková

1. Kontrola dodržování stanovených hygienických opatření

Dezinfekce byla uplatňována podle specifikace a potřeb všech oddělení a pracovišť (rozpis v dezin-
fekčních řádech na každém pracovišti).

Kontrola používání dezinfekčních a úklidových přípravků byla pravidelně kontrolována 1x měsíčně 
a nově přijaté pracovnice na úklid byly proškoleny.

Používání OOPP (osobních ochranných pracovních pomůcek) bylo také kontrolováno, stejně tak 
i manipulace s čistým a špinavým prádlem.

Namátkově byla provedena mikrobiologická kontrola (otiskem na pevné mikrobiologické půdy) čisto-
ty podlahy na zákrokovém sálku a hygienické dezinfekce rukou úklidových pracovnic (viz tabulka č. 1).

2. Edukační činnost v oblasti hygieny a dezinfekce

Správné používání dezinfekčních přípravků a jejich ředění bylo prováděno formou testů 1x za půl 
roku u úklidových pracovnic. Dále byly prováděny i audity u středních zdravotnických pracovníků 
(viz tabulka č. 1).

3. Aktualizace hygienických směrnic

S ohledem na přípravu třetí reakreditace (akreditace byla RÚ udělena v roce 2013) se především jed-
nalo o odstranění drobných nedostatků zjištěných z přípravného šetření. Odbornost obsahu výše 
uvedených materiálů byla kontrolována každoročně od udělení akreditace. Aktualizace ostatních 
Směrnic v RÚ a Provozních řádů bylo prováděno především ve spolupráci s vrchní sestrou a byly 
provedeny formální úpravy některých názvů a úvodních stran dle nových značení v RÚ. Celkový pro-
vozní řád RÚ byl inovován a schválen Hygienickou stanicí hl. m. Prahy a Magistrátem hl. m. Prahy.

Zaměření pracovní činnosti na úseku hygieny v Revmatologickém ústavu (RÚ) v roce 2019:
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4. Ostatní činnosti k zabezpečení protiepidemických opatření

•	� Kontrola teplé vody na přítomnost legionel je každý rok dle současné legislativy prováděna 1x 
ročně. Z rizikových míst vodovodního potrubí jsou odebírány vzorky vody pracovníkem Ná-
rodní referenční laboratoře pro legionely v Ostravě a odvezeny k testům. Všechny vzorky byly 
negativní na přítomnost legionel jako v minulých letech.

•	� Nakládání s odpadem v RÚ bylo upraveno dle nové legislativy a bylo inovováno i označení 
všech odpadkových nádob.

•	� Počet IN (infekčních onemocnění), které se vyskytly u hospitalizovaných pacientů, byly 4 a byly 
hlášeny na OOVZ (odbor ochrany veřejného zdraví) (viz tabulka č. 2).

•	� Byla připravena terénní ordinace na pozvání MZ ČR ke Dni zdraví v Zítkových sadech v Praze, 
které taktéž pořádalo MZ ČR. Terénní ordinace byla vybavena potřebnými dezinfekčními pří-
pravky, OOPP a ostatním materiálem potřebným pro dvě vyslané lékařky z RÚ. Jako v minulém 
roce se RÚ umístilo v úspěšnosti na předním místě.

Tabulka č. 1 - Výsledky kontrolních hygienicko-protiepidemických auditů v RÚ za rok 2017, 
2018, 2019

2017 2018 2019

Lůžkové oddělení/stanice č. 1 90% 95% *

Lůžkové oddělení/stanice č. 2 92% 95% *

Lůžkové oddělení – stravovací provoz pro pac. 82,5% 90% *

Lůžkové oddělení - prac. úklidu 78% 90% *

Klinické ambulance + odběrová místnost 95,5% 95% 97%

Výzkumné ambulance 85% 90% 95%

Osteocentrum (denzitometrie) 89,5% 90% 95%

CLR (centrum léčebné rehab.) 92% 95% 98%

OZM (oddělení zobr. metod.) 90% 90% 95%

OKBH (oddělení klinické bioch. a hematol.) 90% 92,5% **

OKI (oddělení klinické imunologie) 88% 90% **

OMBI (oddělení molekulární biologie a imunogenetika) 90% 93% **

ODER (oddělení experimentální revmatologie) 89% 92% **

Stravovací provoz pro zaměst. 90% 90% 92%

Zaměstnanci úklidové firmy 70% 85% 87%

Pracovníci skladu ** ** **

Lékárna 94% 98% 98%

* - audity prováděla vrchní sestra
** - provedena pouze kontrola oddělení (dez. přípravky, hygiena, úklid)
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Tabulka č. 2 - Přehled IN (inf. nemocí, jejich původců) hlášených na OOVZ, které se vyskyto-
valy v RÚ v letech 2013 – 2019

A – bakteriální IN

Rok TBC MRSA Pseudo
monas sp.

Salmonella
sp.

Clostrid.
difficile

Campylo
bacter sp. 

Klebsiella 
pn.

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

Všichni pacienti s prokázanou IN (vzorky odeslány na mikrobiologii) byli přeloženi. Od zjištění IN 
byla provedena izolace a v pokojích provedena protiepidemická opatření, stejně tak na celém lůž-
kovém oddělení a po opuštění pacienta i v pokoji provedena ohnisková dezinfekce.

B – virové IN

Rok HBV HBE HBC Enteroviry Orthomxo-
viry

Paramyxo-
virus HIV

* ** *** ****

2013 1 1

2014 1

2015
7 pacientů
10 lékařů

2016
5 pacientů

8 zdravotníků

2017 1

2018 2 1

2019 1

* - pravděpodobně se jednalo o profesionální nákazu (v tomto období byly hlášeny střevní IN 
u obyvatelstva), počet pouze u průkazného počtu průjmů. Zvýšení teplot nebylo. Byla provedena 
hygienická protiepidemická opatření a během týdne střevní onemocnění odeznělo a již se nevy-
skytlo ani u pacientů a ani u personálu.

** - chřipka (v období epidemie byly zakázány návštěvy pacientů v RÚ).

*** - příušnice – pacient přeložen, 1 sestra onemocněla, vyhlášena byla karanténní a dezinfekční 
opatření.

**** - pacient byl okamžitě přeložen a byla provedena dezinfekční a hygienická opatření.
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Celkové počty IN / rok

Rok bakteriální virové celkem IN

2013 9 2 11

2014 5 1 6

2015 4 *17 21

2016 6 **13 19

2017 1 1 2

2018 2 3 5

2019 3 1 4

* - chřipková epidemie
** - střevní epidemie
*, ** - výskyt IN v RÚ ovlivněn celkovým výskytem IN u obyvatelstva ČR
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Vědecká rada

Vědecká rada na svých zasedáních průběžně kontroluje a vyhodnocuje práce na grantových projek-
tech a Institucionální podpoře RVO, včetně včasného a správného čerpání finančních prostředků.

V roce 2019 se VR sešla šestkrát. Průběžně schvalovala účast odborných pracovníků ústavu na 
českých a zahraničních konferencích a kongresech a přidělování finančních prostředků na tyto 
služební cesty z Fondu na podporu vzdělávání zaměstnanců RÚ.

Revmatologický ústav v loňském roce podával do soutěže VES 2020 čtyři přihlášky grantových pro-
jektů, které VR na svém zasedání dne 17. 6. 2019 projednala a schválila. Podpořen byl projekt 
RNDr. T. Etrycha, Ph.D. z Ústavu makromolekulární chemie, ve kterém jsme v roli spolupříjemce, 
spoluřešitel prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D., řešení bude zahájeno 1. 5. 2020.

V lednu 2019 VR projednala a schválila sedm dílčích a dvě závěrečné zprávy grantových projektů 
AZV (Agentury pro zdravotnický výzkum). Závěrečné zprávy byly posouzeny oponenty jako vyni-
kající s mezinárodním významem řešení celého projektu. Ve stejném termínu také VR schválila 
průběžnou zprávu RVO, která se odevzdává na MZ ČR k čerpání Institucionální podpory výzkumné 
organizace.

Předseda:	 prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Tajemník:	 prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.

Vědecká rada je dle Organizačního řádu RÚ, čl. V., odst. 1. ze dne 25. 4. 2005 poradním 
orgánem ředitele Revmatologického ústavu, který je z titulu své funkce jejím předsedou. 
Od roku 2017 je pověřen vedením VR prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D., ve funkci vědeckého 
tajemníka, jmenování bylo opětovně potvrzeno ve volbách 2019.

Členství ve VR je čestné, nezastupitelné a obnovuje se každé dva roky přímou volbou 
a jmenováním předsedou VR.

Současná VR byla zvolena s platností od 1. 11. 2019 a pracuje v tomto složení:

Mgr. L. Andrés Cerezo, Ph.D., doc. MUDr. R. Bečvář, CSc., MUDr. M. Filková, Ph.D.,  
MUDr. Olga Kryštůfková, Ph.D., MUDr. H. Mann, Ing. et Mgr. B. Stibůrková, Ph.D.,  
MUDr. M. Olejárová, CSc., prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D., prof. MUDr. J. Štěpán, DrSc.,  
doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D., prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc., doc. MUDr. J. Závada, Ph.D.
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V průběhu roku 2019 zasedala EK RÚ pravidelně dle programu uveřejněného na webových strán-
kách RÚ, a to každé poslední úterý v měsíci a posuzovala kromě klinických hodnocení také 11 
anotací grantových projektů GAUK a AZV ČR. Etická komise posuzovala veškeré  projekty klinických 
hodnocení jak z hlediska etického, tak i medicínského.

Cílem činnosti EK je chránit zdraví, práva a důstojnost všech osob zařazených do klinických hod-
nocení. 

EK hodnotila především: úplnost poskytnutých informací, poměr rizika a přínosu pro subjekty hod-
nocení, vhodnost navrženého protokolu, kvalifikaci a zkušenosti investigátora, schopnost zdravot-
nického zařízení provést navrhované klinické hodnocení, dostatečnost lékařského sledování sub-
jektů hodnocení, dostatečnost sledování průběhu klinického hodnocení, úplnost a dostatečnost 
informací podávaných subjektům hodnocení, způsob získávání subjektů, odměny nebo náhrady 
subjektům hodnocení, způsob získávání informovaného souhlasu od subjektů hodnocení nebo 
jejich zákonných zástupců.

V  roce 2019 bylo posouzeno EK celkem 264 klinických hodnocení převážně zaměřených na dia-
gnózy: revmatoidní artritida, ankylozující spondylitida, psoriatická artritida, systémový lupus eryte-
matodes, osteoartróza, myozitida a systémová sklerodermie. Etická komise RÚ posuzuje fáze KH 
II. – IV.

Etická komise

Etická komise (dále jen EK) Revmatologického ústavu se během své činnosti řídila „Statu-
tem EK“ a pracovala dle požadavků „Správné klinické praxe“. Během roku 2019 pracovala EK 
ve složení: RNDr. Ivana Půtová, předsedkyně, imunolog; Hana Vránová, místopředsedkyně, 
zdravotní sestra; Ing. Hana Hulejová, chemik; MUDr. Jana Tomasová - Studýnková, Ph.D., lé-
kařka; MUDr. Martin Klein, Ph.D., lékař; MUDr. Kristýna Brábníková Marešová, Ph.D., lékařka; 
MUDr. Monika Gregová, Ph.D., lékařka; Ing. Klára Prajzlerová, chemička; Jiřina Kvítková, zdra-
votní sestra; Veronika Špinglová, nezdravotník; Natálie Kvítková, nezdravotník; Vlasta Šrám-
ková, nezdravotník, není v pracovním poměru v RÚ; Mgr. Věra Sklenaříková, nezdravotník, 
není v pracovním poměru v RÚ; Petra Bellová, nezdravotník, není v pracovním poměru  v RÚ.
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Sekretariát ředitele Špinglová Veronika

Práce a mzdy (PaM) Rejmonová Jana

Klinické centrum prim. MUDr. Štolfa Jiří

lůžková část prim. MUDr. Štolfa Jiří

vrchní sestra Mgr. Karpíšková Eva, MBA

příjmová kancelář Vystrčilová Marcela

nutriční terapeut Skákalová Kateřina, DiS.

STANICE I. MUDr. Šedová Liliana

staniční sestra stanice I.  
Mgr. Melicharová Jana, MBA

STANICE II. MUDr. Forejtová Šárka  
(zástupce primáře)

staniční sestra stanice II.  
Svobodová Jindřiška

ambulantní část doc. MUDr. Bečvář Radim, CSc.

staniční sestra Vránová Hana

kartotéka Hajnovičová Zdeňka

odběry Kvítková Jiřina

Vědeckovýzkumné centrum (VVC) prof. MUDr. Vencovský Jiří, DrSc.

- středisko administrativy výzkumu, informací a vzdělávání (SAVIV) Ing. Musilová Alexandra

- oddělení klinické biochemie a hematologie (OKBH) MUDr. Wenchich László, Ph.D.

- oddělení klinické imunologie (OKI) RNDr. Půtová Ivana

- oddělení molekulární biologie a imunogenetiky (OMBI) Ing. et. Mgr. Stibůrková Blanka, Ph.D.

- oddělení experimentální revmatologie prof. MUDr. Šenolt Ladislav, Ph.D.

- oddělení technického laboratorního provozu Ing. Hulejová Hana 

Ekonomicko technický útvar (ETÚ) Ing. Táborská Dana

- finanční účtárna (FÚ) Ing. Procházková Alena

- technicko hospodářská správa (THS) Buchtelová Vladislava

- materiálně techniké zásobování (MTZ) Pařízková Alena

- oddělení informačních technologií (IT) Mgr. Fuhrman Robert

- referát zdravotních pojišťoven Ing. Hradecká Jitka

- referát rozpočtů a výkaznictví Hochsteigerová Romana

Ředitelem přímo řízené prof. MUDr. Pavelka Karel, DrSc. 

- osteocentrum MUDr. Růžičková Olga

- oddělení zobrazovacích metod (RTG) prim. MUDr. Gatterová Jindřiška

- centrum léčebné rehabilitace (CLR) prim. MUDr. Zvoníček Zdeněk

- oddělení klinických hodnocení (KH) MUDr. Moravcová Radka

- ústavní lékárna Mgr. Petrusová Ilona
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Ocenění Revmatologického ústavu
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Nová fasáda
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Nová zahrada
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Nová zpevněná plocha
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Nové sedačky
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Fotodokumentace - rekonstrukce

Pokácení stromu - vychýlení sloupku
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