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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 patofyzio-
logie člověka, teoreticky i prakticky, a to na úrovni fakult vysokých škol, postgraduálního a konti-
nuálního vzdělávání lékařů i středních zdravotnických škol. Vydávat učební texty pro výuku.

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

•	� Spolupracovat s pacientskými organizacemi typu „Revma-Liga“ a „Klub bechtěreviků“ a podporo-
vat 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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Činnost ústavu v roce 2020

Činnost Revmatologického ústavu byla samozřejmě velmi silně ovlivněna pandemií COVID-19. Dle 
nařízení vlády byla lůžková elektivní péče na několik měsíců omezena v  jarní i podzimní pande-
mické vlně. Obsazenost lůžek velmi silně poklesla. V rámci druhé vlny jsme se snažili obsazovat 
lůžka i neinfekčními pacienty z Všeobecné fakultní nemocnice, abychom jim v kritické době ulevili. 
Celkově však obložnost lůžkového oddělení poklesla proti předcházejícím rokům nejméně o 15 %. 
Omezena byla též ambulantní péče a to především v první vlně, když se pacienti obávali na pra-
videlná vyšetření docházet a často si žádali předpis léku online. Omezení také potkalo oddělení 
rehabilitace. V průběhu pandemie onemocnělo také 26 zaměstnanců, kteří museli být v  izolaci, 
a tudíž chyběli na pracovním místě. V Revmatologickém ústavu se také prováděly antigenní testy, 
kterých zatím bylo provedeno 232. Testováni jsou všichni nově přijímaní pacienti a neočkovaní za-
městnanci. V Revmatologickém ústavu byl od března 2020 vytvořen Krizový štáb, který řídil veškerá 
protiepidemiologická opatření, zajišťoval nákup a distribuci ochranných pomůcek a týdně upřes-
ňoval vnitřní protiepidemiologické podmínky a to včetně organizace výuky na 1. LF UK. Celkově se 
dá ale říci, že díky velkému nasazení zdravotníků i nezdravotníků byla pandemie COVID-19 po tuto 
dobu na půdě Revmatologického ústavu zvládána velmi dobře.

Hospodářská činnost

Hospodářská činnost ústavu v roce 2020 skončila hospodářským výsledkem 15 740 000,- Kč před 
zdaněním. Důvodem je zejména to, že rostly rychleji výnosy než náklady. V roce 2020 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 2020 
539 510 tisíc Kč a vzrůstá, což svědčí o dobrém hospodaření organizace. Zůstatky fondu se zvýšily 
o 12 340 000,- Kč (10 %). Nárůst osobních nákladů – platů byl o 13 %.

Spolupráce s dalšími subjekty

Spolupráce je nejužší se subjekty, které mají v Revmatologickém ústavu svá dislokovaná praco-
viště, tedy především 1. LF UK (Revmatologická klinika) a IPVZ (Subkatedra revmatologie). Kromě 
toho máme i dobrou spolupráci s FTVS obor fyzioterapie. Máme výzkumné projekty, studie i usku-
tečňující 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. Lundberg a Lars Klareskog), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford (P. Taylor), Revmatolo-
gického 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.).
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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, kontrolní činnost.

Léčebná péče

Léčebná péče v roce 2020 byla ovlivněna pandemií COVID-19 a nuceným omezením elektivní péče. 
Počet unicidních pojištěnců v  indexu 2020/2019 byl 94,79 %. V  roce 2020 bylo hospitalizováno 
959 pacientů na lůžkovém oddělení a zároveň došlo k prodloužení hospitalizační doby na 10,4 dne. 
Průměrná obložnost byla 56,13 %. Na ambulanci byla provedena rekonstrukce odběrové místnosti 
a byl instalován kompaktní mobilní bezdrátový signální systém. Celkem bylo provedeno 46 778 
revmatologických vyšetření. Dále pak bylo provedeno 26 138 odběrů. Dramaticky se, jak se dalo 
očekávat, zvýšil počet distančních a telefonických konzultací. Aktivně pracovala Rada kvality. Sta-
novila indikátory kvality a pravidelně byly prováděny audity. Byly sledovány indikátory kvality péče, 
které se zlepšily a klesly tak na hodnotu 0,17. V rámci vnitřních auditů bylo provedeno 34 kontrol 
dokumentace. Cíle auditů byly splněny v 80 % na lůžkovém oddělení a na 82 % na ambulantním 
oddělení. Dále byl proveden externí audit Českou společností pro akreditaci ve zdravotnictví. Rev-
matologický ústav obdržel cenu absolutní vítěz projektu Kvalitní a bezpečná nemocnice.

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 počet 5 kurzů, kterých se zúčastnilo celkem 80 účastníků. Dále absolvovala praxi na akredito-
vaném lůžkovém oddělení řada budoucích revmatologů i všeobecných internistů z jiných zařízení 
(celkem 27).

Výzkumná a publikační činnost

Rok 2020 byl jedním z publikačně neúspěšnějších roků v historii ústavu. Byla publikována 1 mono-
grafie, dále potom ve 3 případech kapitoly v dalších monografiích. Článků v zahraničních časopi-
sech s impakt faktorem bylo 34 a v zahraničních časopisech bez impakt faktoru celkem 6. Článků 
v českých recenzovaných časopisech bylo 30 a článků v českých nerecenzovaných časopisech 27. 
Celkem bylo citováno 1066 článků a registrováno bylo 6717 citací. Oboje představuje výrazný ná-
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růst 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. Při hodno-
cení organizací, které jsou podporovány prostředky Koncepčního rozvoje výzkumné organizace, 
obdržel Revmatologický ústav hodnocení A. Byla obhájeny 3 Ph.D. práce (MUDr. Kristýna Bubová, 
Ph.D. ukončila 10. 12. 2020, práce Biomarkery zánětlivého postižení subchondrální kosti při axiální 
spondyloartritidě; MUDr. Heřman Mann, Ph.D. ukončil 21. 9. 2020 Univerzita Palackého Olomouc, 
práce Idiopatické zánětlivé myopatie: Příspěvek k poznání patogeneze a nových možností léčby; 
Mgr. Maja Špiritovič, Ph.D. ukončila 15. 6. 2020, Fakulta tělesné výchovy a sportu UK, Vliv pohybové 
intervence na průběh a aktivitu vybraných revmatických onemocnění) a 1 Ph.D. práce předložena 
k obhajobě. Ukončeno 1 habilitační řízení a 1 předloženo.

Výbor České revmatologické společnosti každým rokem vypisuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS 
v kategorii do 35 let a nad 35 let věku, do které se hlásí i lékaři z Revmatologického ústavu. Je 
škoda, že proti minulým ročníkům nebyla obsazena kategorie do 35 let, a proto výbor ČRS vybral 
dvě práce, publikované v roce 2019 v  impaktovaných, zahraničních časopisech autorů z Revma-
tologického ústavu v kategorii nad 35 let. Jsou to doc. Mgr. Ing. Blanka Stibůrková, Ph.D. a MUDr. 
Markéta Hušáková, Ph.D., publikace jsou:

1.	� The impact of dysfunctional variants of ABCG2 on hyperuricemia and gout in pediatric - on-
set patients. Blanka Stiburkova, Katerina Pavelcova, Marketa Pavlikova, Pavel Ješina and Ka-
rel Pavelka, et al. Arthritis Research & Therapy (2019) 21:77 IF=4,103; https://doi.org/10.1186/
s13075-019-1860-8

2.	� Metabolites of type I, II, III and IV collagen may serve as markers of disease activity in axial 
spondyloarthritis. Hušáková Markéta, Bay-Jensen AC, Forejtová Š, Zegzulková K, Tomčík M, 
Trefová M, Bubová K, Horínková J, Barterová J, Pavelka K, Siebuhr AS. Sci Rep 2019; 9: 11218 IF: 
4.011 (2019) IF= 3,998

Vize na rok 2021

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 ča-

sopisech.
4.	 Uspořádat 2 vědecké konference.
5.	� Provést zateplení a částečnou rekonstrukci nové budovy dle připravené projektové dokumen-

tace a schváleného dotačního programu.
6.	 Obhájit jednu docentskou habilitační práci. Obhájit jedno profesorské jmenovací řízení.
7.	 Odevzdat doktorské práce 2 studentů Ph.D.
8.	� Podporovat akce pacientských organizací typu Revma-Liga a Klub bechtěreviků.
9.	 Provést reakreditaci. 
10.	 Provádět technická opatření vztahující se k součinnosti se stavbou kampusu Albertov.
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Klinické oddělení
Vedoucí lékař:
prim. MUDr. Heřman Mann, Ph.D.

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, kte-
ré bude podporovat prohlubování odborných znalostí a profesionální růst. O kvalitě poskytované 
péče vypovídá řada získaných ocenění včetně 1. místa v rámci Hlavního města Prahy na žebříčku 
Health Care Institute podle hodnocení hospitalizovaných pacientů v roce 2020.

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;

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, Revmatologický ústav se podílí na vyhodnocování nových tera-
peutických postupů, provozuje činnost pedagogickou, publikační a přednáškovou. RÚ je od 
listopadu 2013 akreditován 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.
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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, nerevmatolo-

gická 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 paci-
enti s těžkým pohybovým omezením a komorbiditami, které znemožňují ambulantní rehabili-
tační péči.

•	 Předoperační příprava
	� Je výjimečným důvodem pro hospitalizaci u obtížně mobilních pacientů před plánovanou rev-

matochirurgickou operací (úprava léčby před operací, kompenzace doprovodných chorobných 
stavů, rehabilitační příprava k změněným podmínkám po operaci apod.).

V průběhu roku 2020 došlo z důvodů rozšíření kapacit ambulantní péče v rámci RÚ ke snížení po-
čtu lůžek na celkem 47. Tato změna umožňuje plánované stavební úpravy oddělení ambulantního 
provozu od lůžkového oddělení, které je nutné pro zvýšení bezpečnosti hospitalizovaných pacien-
tů. I provoz lůžkového oddělení byl výrazně ovlivněn probíhající pandemií COVID-19. Díky přísným 
hygienickým opatřením se podařilo v průběhu celého roku 2020 zachovat nepřerušený provoz, ale 
došlo k poklesu celkového počtu přijatých pacientů a zároveň k mírnému prodloužení průměrné 
doby hospitalizace (tabulka č. 1). Nepříznivý vliv důsledků koronavirové pandemie na dlouhodobý 
trend meziročního nárůstu počtu nemocných a zkracování doby hospitalizace ilustrují grafy č. 1 
a č. 2.

Tabulka č. 1 – Přehled výkonů lůžkového oddělení v r. 2003 - 2020

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

Počet lůžek 54 54 54 54/50 50 50 50 50 50 50 50 50 50/47

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 1 345 959

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 10,34

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 56,13
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Graf č. 1 – Celkový počet hospitalizovaných pacientů za rok

Graf č. 2 – Průměrná doba hospitalizace v jednotlivých letech

Prostředí lůžkového oddělení. Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 
47 standardních lůžek na 16 pokojích, z nichž 3 jsou čtyřlůžkové, 9 je třílůžkových a 4
dvoulůžkové. 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 

922

1086
1167 1176 1165

1095
1161

1251 1238
1344 1303 1345

959

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkový počet hospitalizovaných pacientů

19,47

14,7

12,4 12,4
11,3

12
10,7 10,4 10,1 9,45 9,3 9,03

10,34

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Průměrná doba hospitalizace (dny)

Graf č. 1 – Celkový počet hospitalizovaných pacientů za rok

Graf č. 2 – Průměrná doba hospitalizace v jednotlivých letech

Prostředí lůžkového oddělení. Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 
47 standardních lůžek na 16 pokojích, z nichž 3 jsou čtyřlůžkové, 9 je třílůžkových a 4
dvoulůžkové. 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 

922

1086
1167 1176 1165

1095
1161

1251 1238
1344 1303 1345

959

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkový počet hospitalizovaných pacientů

19,47

14,7

12,4 12,4
11,3

12
10,7 10,4 10,1 9,45 9,3 9,03

10,34

2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Průměrná doba hospitalizace (dny)

Graf č. 1 – Celkový počet hospitalizovaných pacientů za rok

Graf č. 2 – Průměrná doba hospitalizace v jednotlivých letech

13



Prostředí lůžkového oddělení

Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 47 standardních lůžek na 16 pokojích, 
z nichž 3 jsou čtyřlůžkové, 9 je třílůžkových a 4 dvoulůžkové. 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 pacientům. Každá ze dvou stanic má svou pracovnu sester a pracovnu 
pro lékaře, společná je přijímací kancelář.

Lékaři

Celkový počet lékařů zaměstnaných v RÚ, jejich funkční zařazení, kvalifikace a akademické tituly 
jsou shrnuty v tabulce č. 2. Ke konci roku 2020 mělo na lůžkovém oddělení úvazek celkem 22 léka-
řů, z nichž 6 čerpalo rodičovskou dovolenou. Mimo vlastní léčebnou péči se většina lékařů podílí 
také na klinickém výzkumu, na řešení grantových projektů, záměrů a lékových hodnocení. Revma-
tologická klinika 1. lékařské fakulty UK, která je součástí RÚ, zajišťuje pregraduální výuku revmato-
logie pro studenty 1. LF UK, studenty bakalářského studia 1. LF UK a výuku postgraduální. Na výuce 
se podílí celkem 25 lékařů. V průběhu roku 2020 absolvovalo v RÚ stáž v rámci přípravy na atestaci 
z vnitřního lékařství a před atestací z revmatologie celkem 27 lékařů.

Tabulka č. 2 – Lékaři RÚ, jejich umístění a kvalifikace (stav ke konci roku 2020)
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 O

M. Sokalská Jurkiewicz* x x x

J. Hurňáková* (RD) x x x

M. Gregová* x x x

K. Mintálová* (RD) x x

T. Barochová * (RD) x x

K. Bubová  * (RD) x x

L. Hasíková * x v přípravě

S. Oreská * x v přípravě

V. Balajková * x v přípravě
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L. Nováková (RD) v přípravě

K. Kubínová* x x v přípravě

M. Filková * x x x

M. Klein* x x x

N. Petrovská v přípravě

E. Bubeníková v přípravě

L. Ondrejčáková v přípravě

Š. Tichý v přípravě

J. Zborovjanová v přípravě

Primář lůžkového oddělení

H. Mann* x x VL x

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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Ambulantní úsek
Vedoucí lékařka:
MUDr. Jana Tomasová Studýnková, Ph.D.

Vědecko-výzkumná činnost spojená s  účastí na klinických hodnocení, výzkumných grantech 
a s ohledem na každoroční narůstající počet aplikací biologické a osteoporotické léčby plně vytěžu-
je personál v 10. ambulancích, které jsou k tomu vybaveny. V jedné z těchto ambulancí je k dispo-
zici ultrazvukový přístroj speciálně určený pro vyšetření pohybového aparátu v rámci probíhajících 
výzkumných projektů.

Komplexní péče o nemocné se systémovými, zánětlivými, revmatickými chorobami je, mimo pro-
storu revmatologických ambulancí, zajištěna i činností specializovaných ambulancí, a to ortopedic-
ké, neurologické, angiologické a kardiologické. Její součástí je i možnost transtorakálního echokar-
diografického vyšetření. Provoz těchto ambulancí je zajištěn externími lékaři. 

Ambulantní sektor RÚ je rozdělen, krom všeobecných revmatologických a vědecko-výzkumných 
ambulancí, také na úzce specializované revmatologické ambulance, které vedou odborníci z RÚ, 
zaměření na danou problematiku.

Cílem těchto ambulancí je, kromě poskytnutí špičkové revmatologické péče, snaha zkrátit dobu 
čekání na vyšetření, a tedy i možnost včasného zahájení léčby. Jedná se o ambulanci bolesti, akutní 
a konziliární ambulanci, pediatrickou ambulanci, osteologickou ambulanci, imunologickou ambu-
lanci, nefrologickou ambulanci, ambulanci pro pracovně-preventivní péči, ambulanci časné rev-
matoidní artritidy, ambulanci časné psoriatické artritidy, ambulanci pro časné spondyloartritidy 
a  ambulanci pro erozivní osteoartrózu. Ve spolupráci s  ÚPMD působí i  ambulance pro rizikové 
těhotenství u systémových revmatických nemocí.

Ambulantní oddělení zajišťuje komplexní péči o dospělé a děti s revmatickým onemocněním 
a provozuje konziliární činnost pro celou Českou republiku.
V současné době je v Revmatologickém ústavu v provozu celkem 24 ambulancí. Třináct od-
borných revmatologických ambulancí je v běžném provozu, a to denně od 8:00 do 17:30 hod. 
Na konci minulého roku bylo rozhodnuto o rozšíření o další novou odbornou ambulanci. 
Deset ambulancí je součástí klinicko-výzkumného centra.
Provoz odborných i výzkumných ambulancí zajišťuje celkem 38 lékařů, 10 všeobecných se-
ster, 14 sester v oddělení výzkumu a 7 administrativních pracovnic v kartotéce a  recepci. 
Vzhledem k narůstající činnosti ambulantního sektoru byl tým všeobecných sester posílen 
o další pozici všeobecné sestry.
Zařízení ambulancí odpovídá plně multioborovému zaměření Revmatologického ústavu 
s přihlédnutím na specifické požadavky pro práci revmatologa, rehabilitačního lékaře, orto-
peda a konziliárních specialistů (goniometr, váha, krejčovský metr, tonometr, nově zakoupe-
né speciální polohovací vyšetřovací lůžko pro účely rehabilitačního lékaře a další).
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Součástí ambulantního úseku je také odběrová místnost, kde, kromě běžných činností odběrové 
laboratoře (jako jsou odběry biologického materiálu, tvorba žádanek, vykazování výkonů pojišťov-
ně, asistence lékařům na ambulanci apod.) sestry provádí též odběry krve a moče do „banky biolo-
gického materiálu“, kterou spravují naše výzkumné laboratoře.
Moderně vybavený zákrokový sálek slouží k provádění diagnostických i terapeutických punkcí klou-
bů a je personálně zajištěn sestrami z odběrové místnosti.
Na odběrové části ambulantního úseku také probíhá, dle pokynů lékaře, edukace pacientů k sub-
kutánní aplikaci léků, např. metotrexátu, dále jsou zde ambulantním pacientům aplikovány injekční 
léky, např.  imunoglobuliny, a intravenózní a subkutánní antiresorpční léky používané k léčbě os-
teoporózy apod.

Odběrová místnost je vybavena KPR pomůckami včetně defibrilátoru, O2, pulzního oxymetru a po-
hotovostní lékárnou, dále EKG přístrojem, sterilizátorem, váhou a lednicí k uložení léčiv. Teplota 
všech léků je denně monitorována a  zaznamenávána do teplotních logů přesně dle standardů 
a provozního řádu RÚ.

Sestry tohoto oddělení úzce spolupracují s lékaři v jednotlivých specializovaných ambulancích:

•	 �Ambulance pro léčbu bolesti – ambulanci vede lékařka RÚ, která má k dispozici sestru. Ošet-
řováni jsou zde pacienti s chronickou a obtížně léčitelnou bolestí nenádorového původu. V rám-
ci této ambulance se též provádí opichy pod ultrazvukovou kontrolou.

•	 �Akutní ambulance – ambulance je v provozu 4x týdně, zajišťuje ji 7 lékařů spolu se sestrou.
•	 �Pediatrická ambulance – v ambulanci pro děti a dorost ordinují dvě lékařky a sestra, které 

úzce spolupracují s dětskou klinikou VFN.
•	 �Osteologická ambulance – v RÚ je 6 lékařů se zaměřením na osteologii. Sestry v odběrové 

místnosti aplikují i preparáty na léčbu osteoporózy  (Bonviva a Prolia).
•	 �Ambulance pro dg. systémové sklerodermie - v rámci této ambulance dva naši lékaři prová-

dějí kapilaroskopii na specializovaném přístroji.
•	 �Ambulance pro dg. systémový lupus erytematodes - sestry v odběrové místnosti provádějí 

odběry krve a moče, které jsou následně vyšetřovány v našich laboratořích. Rovněž jsou odebírá-
ny vzorky do banky biologického materiálu, jež je deponována ve výzkumných laboratořích RÚ.

•	 �Ambulance pro pracovně–preventivní péči – ambulanci vede jeden lékař spolu se sestrou 
a slouží výhradně ke vstupním a výstupním prohlídkám zaměstnanců RÚ, jejich očkování atd.

Komplexnost ambulantního úseku je dána nejen zajištěním všeobecných a specializovaných rev-
matologických ambulancí, ale i podílem na vědecko-výzkumné činnosti (granty, záměry…).
V rámci práce na těchto projektech se zde provádí odběry krve a dalšího biologického materiálu, 
měření vitálních funkcí, asistence lékaři na zákrokovém sálku, objednávání pacientů na vyšetření 
(DEXA, MRI, SONO atd.), zajištění vyplnění dotazníků kvality života pacienty a jejich následné zadání 
do elektronické databáze i s formuláři od lékařů, dále spolupráce s výzkumnými laboratořemi, ko-
munikace s pacienty, plánování návštěv, a to vše v souladu jednotlivých protokolů. Výzkumné pro-
jekty/granty podléhají plně současné legislativě a účast na nich je plně dobrovolná a informovaný 
souhlas prochází schválením etické komise s důrazem na práva pacienta.
V některých z těchto projektů jsou též vyšetřováni a sledováni také rodinní příslušníci, na které se 
vztahují stejné etické a legislativní úkony spojené s účastí ve výzkumu.

•	 �Ambulance časné revmatoidní artritidy – pacienty vyšetřují paralelně ve dvou ambulancích 
4 lékaři, kterým asistují 2 sestry. Prozatím bylo zařazeno 308 pacientů, pacienti jsou sledováni 
po dobu 10ti let.
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•	 �Ambulance erozivní OA – do projektu je zařazeno celkem 154 pacientů, které vyšetřují 3 lékaři 
RÚ ve spolupráci jedné sestry. Pacienti jsou sledováni 5 let, jedná se o 4 návštěvy.

•	 �Ambulance screeningu SpA – ambulanci vedou dva lékaři a dvě sestry. Dosud bylo do projektu 
zařazeno cca 193 pac., každý z nich v rámci tohoto sledování absolvuje 1-2 návštěvy. 

•	 �Ambulance časné spondyloartritidy – do projektu je prozatím zařazeno přes 542 pacientů. 
Každý pacient je sledován po dobu 10ti let, ve kterých absolvuje 7 návštěv. Ambulanci vedou 
3 lékaři RÚ spolu s dvěmi sestrami.

•	 �Sledování pacientů s ankylozující spondylitidou a osteoporózou – do dnešního dne bylo 
zařazeno 69 pacientů. Projekt vede lékařka spolu se sestrou.

•	 �SURF SLE, APS – 6 lékařů prozatím vyšetřilo 59 pacientů, k dispozici má sestru.
•	 �Sledování pacientů s dg. revmatoidní artritidy a osteoartrózy, kterým byla provedena punk-

ce kloubu. Výpotky jsou vyšetřovány ve výzkumných laboratořích RÚ. V prosinci roku 2020 lékaři 
RÚ začali psát protokol a zajišťovat zřízení.

•	 �Ambulance časné psoriatické artritidy. 
•	 �Ambulance pro rizikové těhotenství u systémových revmatických onemocnění. Ambulan-

ce pod vedením jedné lékařky dlouhodobě působí v RÚ ve spolupráci s lékaři z ÚPMD v Praze, 
pro který rovněž zajišťuje i naši konziliární péči.

Ambulantní úsek se také významnou měrou podílí na pedagogické činnosti RÚ, a to jak v oblasti 
pregraduální (bakalářské i magisterské studium 1. LF UK), tak v oblasti postgraduální, včetně účasti 
na mezinárodních projektech, např. Erasmus.
V roce 2020 proběhla v RÚ reorganizace ambulantního provozu. V rámci této reorganizace byly 
sloučeny dvě ambulantní části výzkumných a odborných ambulancí. Došlo i ke změně vedoucího 
ambulantního úseku a staniční sestry. 
Do funkce vedoucí ambulantního úseku byla jmenovaná MUDr. Jana Tomasová Studýnková, Ph.D., 
a staniční sestrou se stala Milada Lösterová. 

S nástupem nového vedení došlo ke změně koncepce.
Implementováno prozatím bylo:

•	� prodloužení doby odběrů krve;
•	� pro rychlejší komunikaci s pacienty byly posíleny telefonní linky a zakoupen záznamník;
•	� ke zlepšení triáže pacientů se zřizuje komunikační centrum, které budou zajišťovat ambulantní 

sestry;
•	� z důvodu efektivnosti provozu byl vytvořen nový denní a týdenní harmonogram práce sester;
•	� byla zavedena nová konziliární telefonická linka pro konzultace lékařů;
•	� došlo ke zkrácení běžné objednávací doby a zefektivnění objednávání do jednotlivých speciali-

zovaných ambulancí.

Renovace odběrové místnosti

V uplynulém roce se uskutečnila plánovaná kompletní renovace a modernizaci odběrové místnosti, 
včetně jejího rozšíření o jednu místnost a došlo i na rekonstrukci administrativního zázemí sester. 
Místnosti jsou zcela nově vybavené funkčním nábytkem, odběrovými křesly a stoly, laboratorním 
stolem, germicidními lampami, novým osvětlením, byla položená vodivá antistatická podlaha, bylo 
vymalováno omyvatelnou malbou určenou pro zdravotnictví. Rovněž byl zakoupen a  instalován 
nový kompaktní mobilní bezdrátový vyvolávací systém včetně bezdrátové přepážkové klávesnice. 
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Cílem bylo zvýšení kapacity odběrové místnosti spojené s větším komfortem pacientů a zajištěním 
komunikačního zázemí pro personál odběrové místnosti, a  tím i  zefektivnění telefonického ob-
jednávání/přeobjednávání nemocných na odběry a i komunikaci s pacienty a odesílajícími lékaři 
v rámci provozu akutní ambulance RÚ.

Vzdělávací činnost (pasivní i aktivní)

V roce 2020, vzhledem k nepříznivé epidemiologické situaci, se uskutečnilo minimum vzdělávacích 
akcí. I přesto se sestry účastnily semináře „Měkké cíle“ a absolvovaly kurz s nácvikem neodkladné 
kardiopulmonální resuscitace a  rovněž se aktivně účastnily kongresu Zimní revmatologické dny 
v Ostravě.

V roce 2020 na našem oddělení konaly audity ZD, metrologický audit a hygienicko-epidemiologický 
audit. 

Čtyři lékaři a jedna ze všeobecných sester jsou členem Etické komise RÚ.

Tabulka č. 1 – Výkony vykázané v jednotlivých letech v rámci revmatologických ambulancí

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Revmatologická vyšetření 36 118 38 140 38 770 38 484 39 695 41 866 43 520 43 717 45 166 49 974 46 778

z toho komplexní 2415 2524 2438 2466 2704 2633 2660 2941 3158 3295 3328

cílené 25017 26099 24131 24199 25246 26501 27135 27423 28488 31099 34362

kontrolní 8737 9517 12201 11819 11745 12732 13725 13353 13520 12580 9088

Telefonická konzultace 2333 2280 1765 1788 1879 1942 2179 2219 2354 2946 5933

Minimální kontakt s pacientem 2646 2450 2050 1890 2420 1745 1495 1345 1865 2230 2311

Distanční konzultace 161

Distanční konzultace (záv.) 982

Odběr biologického materiálu 12776 13543 15051 15450 16776 18109 17959 18967 21124 24169 26138

Invazivní výkony 3152 2667 3089 2715 2601 2354 2201 2564 2637 2344 2275

Aplikace injekcí 1557 1493 1467 1675 1519 1443 1414 855 1012 1841 1979

Kapilaroskopické vyšetření 111 242 202 217 272 296 297 293 280 271 245
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Tabulka č. 2 - Výkony v rámci ortopedické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cílené vyšetření 366 364 425 422 357 390 479 396 356 422 260

Kontrolní vyšetření 171 154 197 166 143 136 133 78 85 125 68

Invazivní výkony 2 5 2 3 0 5 0 0 0 0 0

Tabulka č. 3 - Výkony v rámci alergologické/imunologické ambulance

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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

Cílené vyšetření 81 92 91 93 103 127 179 199 157 150 188

Kontrolní vyšetření 18 28 25 42 36 63 57 59 47 36 38

Telef. konzultace 21 13 27 15 23 37 67 91 42 47 72

Minimální kontakt 50 37 43 50 60 50 42 51 42 55 38

Injekce 667 559 541 541 233 261 262 319 367 408 60

Infuze 4 0 1 2 1 0 0 24 20 25

Tabulka č. 4 - Výkony v rámci ambulance pro léčbu bolesti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Komplexní vyšetření 157 145 81 95 110 122 146 68 84 55 72

Cílené vyšetření 225 302 334 392 389 441 461 431 482 571 578

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

Distanční konzultace (záv.) 39

Telef. konzultace 6 11 3 1 2 2 0 2 5 2 38

Minimální kontakt 18 6 8 4 0 4 2 1 2 1 5

Intravenózní infúze 83 70 105 86 105 131 76 92 65 76 46

Dg. / léčebná punkce 133 214 206 181 257 281 344 186 193 266 172
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Tabulka č. 4 - Výkony v rámci ambulance pro léčbu bolesti 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
Komplexní 
vyšetření 

157 145 81 95 110 122 146 68 84 55 72 

Cílené 
vyšetření 

225 302 334 392 389 441 461 431 482 571 578 

Kontrolní 
vyšetření 

169 262 207 178 258 234 225 221 163 279 178 

Distanční 
konzultace 
(záv.) 

          39 

Telef. 
konzultace 

6 11 3 1 2 2 0 2 5 2 38 

Minimální 
kontakt 

18 6 8 4 0 4 2 1 2 1 5 

Intravenózní 
infúze 

83 70 105 86 105 131 76 92 65 76 46 

Dg. / léčebná 
punkce 

133 214 206 181 257 281 344 186 193 266 172 

Celkem výkonů 876 1081 973 958 1144 1279 1307 1022 1014 1273 1128 
 

 

 

 

 

 

Graf č. 1 Revmatologická čísla – Komplexní   
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Graf č. 2 Revmatologická čísla – Cílené   

 

 

 

Graf č. 2 – Revmatologická čísla – Cílené
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Ošetřovatelství  
a kvalita zdravotní 
péče
Vrchní sestra:
Mgr. Eva Karpíšková, MBA

Revmatologický ústav (dále jen „RÚ“) si i v tomto roce dal za cíl pokračovat v plnění úkolů 
stanovených v předcházejících letech. Záměrem všech zaměstnanců bylo pokračovat a zlep-
šovat poskytování kvalitní a bezpečné zdravotní péče, zabezpečit u pacientů a zaměstnanců 
pocit spokojenosti a udržet stabilitu zdravotnického personálu. Mezi základní ukazatele kva-
lity poskytované zdravotní péče si vymezila měřitelná kritéria, tzv. indikátory kvality.

Vyvíjející se epidemické situace v Evropě a následně i v ČR, kdy se veškerá činnost zaměřila 
na boj s pandemií coronaviru, se odrazila i na celkové činnosti RÚ. Opakovaně byl vyhlášen 
stav nouze, byl omezen příjem zbytných hospitalizací a šíření infekčního onemocnění mělo 
za následek poklesu počtu hospitalizovaných pacientů při porovnání let předcházejících.

Epidemický stav měl dopad na realizaci celoživotního vzdělávání postgraduálního, ale i pre-
graduálního. Hlavní činnost všech zaměstnanců, kteří se podílejí na vyhodnocování indiká-
torů kvality, se ve zvýšené míře zaměřila na plnění hygienických opatření. V případě první 
vlny onemocnění byla u řady zaměstnanců, pokud to jejich pracovní povinnosti dovolovaly, 
nařízena práce z domova.

1.	 Indikátory kvality

Sledované ukazatele kvality byly pro rok 2020 ponechány 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
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	 1.1.	 Audity

	 	 1.1.1. Zdravotnická dokumentace

V roce 2020 bylo na klinických pracovištích, kde se zakládá zdravotnická dokumentace (dále jen 
„ZD“), provedeno 34 kontrol vedení této dokumentace, z toho 12 z ambulancí pro klinické hodno-
cení a biologickou terapii, 20 z oddělení Centra léčebné rehabilitace (dále je „CLR“) a 2 z lůžkového 
oddělení. Dle stanovených ukazatelů pro audity ZD je oddělení klinického hodnocení splnily v prů-
měru na 84,92 %, CLR na 97,65 % a lůžkové oddělení na 82,15 %.

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 

	� Interní audity byly realizovány podle stanoveného plánu, jenž je součástí příslušné organizační 
normy. Namátkové či cílené audity byly zaměřeny především na dodržování hygienicko-epide-
miologického režimu nebo na vedení zdravotnické dokumentace. 

	� Ústavní metrolog provedl 21 šetření se závěrem, že na kontrolovaných pracovištích nebyly 
shledány závažné nedostatky a drobné nedostatky byly odstraněny na místě nebo ve stanove-
ném termínu. 

b)	 Externí audity

	� Koncem ledna bylo realizováno akreditační 
šetření Českou společností pro akreditaci 
ve zdravotnictví, kdy bylo obhajováno již 
potřetí splnění požadavků pro udělení certi-
fikátu kvality a bezpečí. RÚ uspěl na další 3 
roky. Doporučení a náměty ke zlepšení, byly 
následně projednány Radou kvality a  po-
stupně realizovány. 

	� Revmatologický ústav byl organizačním vý-
borem konference Kvalita zdravotní péče 
a  akreditace vyhodnocen jako Absolutní ví-
těz projektu „Kvalitní a bezpečná nemocnice 
2020“ a na jeho XII. ročníku dne 16. 9. 2020 
převzal plaketu tohoto ocenění.
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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

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

2020 0 0 0 0 0 2 2

	 	 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 2020 bylo evidováno 10 pádů, z čehož bylo 6 u pacientů ve 
věkové skupině nad 65 let a 4 pády ve věkové skupině do 65 let. Z uvedených pádů byla dvě zranění 
vyhodnocena jako těžká, 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 se šijí náplasťovými stehy. Z celkového počtu 959 hospitalizovaných pacientů bylo 53 v riziku 
pádu a 371 pacientů nad 65 let věku. Za optimální je považována hodnota sledovaného indikátoru 
kvality pohybující se v rozmezí 0,4 - 0,8. 1 Indikátor kvality v roce 2020 byl 0,20.

Tabulka č. 2 - Přehled pádů v letech 2016 - 2020

r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r. 2020

Počet hospitalizovaných pacientů 1227 1344 1303 1345 959

Počet pádů 9 13 12 5 10

Počet lehkých zranění 4 1 5 1 0

Počet těžkých zranění 3 3 0 1 2

Počet zranění na počet pádů v % 77,78 30,77 41,67 40 20

Počet pádů na počet hospitalizovaných pacientů v % 0,73 0,97 0,92 0,37 1,04

Indikátor kvality  
(podíl zranění na 1000 ošetřovatelských dnů) 0,56 0,32 0,41 0,17 0,20

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 
2020 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.

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 959 bylo 56 v ri-
ziku vzniku dekubitu a 371 ve věkové kategorii nad 65 let. Indikátor kvality v roce 2020 je 0 %.

	 1.3. Šetření spokojenosti

V širším slova smyslu lze mezi indikátory kvality zařadit sledování spokojenosti pacientů s posky-
tovanými službami při poskytování zdravotních služeb. Do této oblasti dále patří sledování a vy-
hodnocování stížností a pochval. Součástí tohoto šetření je i sledování spokojenosti zaměstnanců. 

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

V šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů se jednalo již o 15. ročník, v šetření spokojenosti 
ambulantních pacientů o 9. celonárodní průzkum a v oblasti průzkumu bezpečnosti a spokojenosti 
zaměstnanců o 13. ročník. Vzhledem k tomu, že se některé otázky meziročně mění, bylo pro potře-
by RÚ provedeno vyhodnocení pouze u porovnatelných otázek.

	 	 1.3.1. Ambulance

Respondenti odpovídali na otázky, které bylo možné rozdělit do pěti oblastí. První oblast se týkala 
volby RÚ. Vyhodnocení oblasti má setrvalý stav, kdy převládá doporučení lékařem. Druhá oblast se 
věnovala čekací době, která v roce 2020 zaznamenala zhoršení ve vysvětlení, proč je čekací doba 
delší a to o 12,6 %. Zhoršení v této oblasti kvality lze vysvětlit epidemickou situací, kdy docházelo 
k omezování zvaní pacientů v první vlně a současně byly zdravotnické týmy rozděleny na dvě části, 
aby byl redukován kontakt a tím byl i omezen plynulý chod ambulantního provozu.

Třetí oblast byla zaměřena na přístup a komunikaci zdravotnických pracovníků. Komunikace lékař 
x pacient byla o 2,39 % hodnocena proti roku 2019 lépe, naopak sestra x pacient zaznamenal po-
kles více jak o 7 %. Dalším hodnotícím kritériem bylo hodnocení služeb. Celková úroveň poskyto-
vaných služeb byla hodnocena velmi dobře, u reakce na bolest byl zaznamenán vzestup o 4,3 %, 
pocit soukromí o 1,5 % a prostředí čekárny hodnoceno o 7,2 % lépe než v roce 2019. Na dotazy 
páté oblasti, které byly zaměřeny na prostředí a případné vylepšení, reagovali respondenti nejvíce 
poukazem na zavedení rezervačního systému. 
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Graf č. 3: Přístup a komunikace zdravotnických pracovníků – lůžkový provoz 

 

 

 

 

Graf č. 5 Přístup a komunikace – ambulantní provoz  
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Graf č. 6: Prostředí, služby – ambulantní provoz 
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	 	 1.3.2. Lůžkové oddělení

Otázky v oblasti šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů byly rozděleny do čtyř oblastí a to, 
oblast volby RÚ, kvalita poskytované zdravotní péče, služby a přístup a komunikace zdravotnických 
pracovníků. V roce 2020 pokleslo doporučení lékařem oproti roku 2019 o 20,3 %, naopak volba 
ústavu byla na základě vlastních zkušeností (+13,5 %) či na základě doporučení známých (+11,3 %). 
Celkově lze výsledky šetření v oblasti kvality zdravotní péče, kterým je věnována druhá oblast do-
tazů, hodnotit za zlepšené, např. vysvětlení léčby či riziko zákroku +3 %, důvěra v ústav byla již třetí 
rok po sobě vyhodnocena na 100 %.
Třetí oblast šetření byla zaměřena na služby, které lze posoudit jako celkově se zlepšující ve sledo-
vaných parametrech v rozmezí +1,4 až +3,4 % oproti roku 2020.
Čtvrtá oblast zjišťovala přístup a komunikaci zdravotnických pracovníků s pacientem. Bylo zazna-
menáno zlepšení komunikace u lékařů o 2,4 %, mírné zvýšení i u sester o 1,8 %.
V roce 2020 Revmatologický ústav v kategorii: Nemocnice ČR, hospitalizovaní pacienti získal 1. mís-
to v kraji, hlavní město Praha.

 

Graf č. 1: Volba RÚ – lůžkový provoz  

 

 

 

Graf č. 2: Kvalita zdravotní péče – lůžkový provoz 
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Graf č. 3: Přístup a komunikace zdravotnických pracovníků – lůžkový provoz 
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	 	 1.3.3. Stížnosti a pochvaly

Sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se poskytování zdravotních služeb je jed-
ním z ukazatelů kvality a bezpečí. V roce 2020 byly přijaty 3 stížnosti, kdy všechny byly řešeny osob-
ně se stěžovatelem a dořešeny k oboustranné spokojenosti. Oproti tomu bylo evidováno 16 písem-
ných poděkování a pochval, kde převládajícím faktorem bylo vyzdvižení profesionálního chování 
a  jednání zdravotnických pracovníků, včetně chování a  jednání nezdravotnických zaměstnanců, 
kteří se podílejí na péči o pacienty.

	 1.4. Využití lůžkového fondu

Mezi další ukazatele patří sledování využití lůžkového fondu. Ošetřovací doba byla v průměru 10,34 
dne a využití lůžek bylo 56,13 %. Oproti roku 2019 je to o 28,7 % méně přijatých pacientů, což 
bylo v důsledku tíživé epidemické situace pandemie coronavirem, kdy vládní nařízení omezovala 
plánované hospitalizace a i pacienti v akutním stavu odmítali hospitalizace nebo hlásili pozitivitu 
infekčního onemocnění.
V RÚ je poskytována akutní lůžková péče standardní, do 30. 6. se péče poskytovala na padesáti 
lůžkách a od 1. 7. se jejich počet snížil na 47. 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 nezdravotničtí pracovníci, kteří vykonávají ostatní pomocné a administrativní činnosti.
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2.	 Vzdělávání

Vzdělávání zaměstnanců je stanoveno v „Plánu vzdělávání“, jež je přílohou organizační normy pro 
vzdělávání. I v této oblasti nebyly plány realizovány v plném rozsahu z důvodu pandemie.

	 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 sympozií je ze 
strany RÚ nadprůměrná, stejnou měrou je podporováno i zvyšování či prohlubování kvalifikace.

Ministerstvo zdravotnictví ČR v tomto roce prostřednictvím Věstníku MZ ČR vydalo 8 Národních 
ošetřovatelských postupů, které navazují na minimální standardy kvality a bezpečí poskytovaných 
služeb. Sedm z nich již bylo v tomto roce implementováno do vnitřních organizačních norem.

	 	 2.1.1. Aktivní účast

Na základě zaměření RÚ se svojí aktivní účastí v různých formách celoživotního vzdělávání podílejí 
i NLZP, ale vzhledem k epidemické situaci i tato oblast byla velmi limitována:

•	 Zimní revmatologické dny Ostrava 2020		  8 NLZP s aktivní účastí

	 	 2.1.2. Pasivní účast

V rámci celoživotního vzdělávání se NLZP každý rok účastní různých forem vzdělávání např. semi-
nářů, konferencí a kongresů organizovaných profesní nebo odborovou organizací, které ale v tom-
to roce nebyly realizovány. Ve spolupráci s Českou asociací zdravotníků v revmatologii byly v roce 
2020 naplánovány 4 celoústavní semináře pro NLZP, které se z důvodu přísných hygienických opat-
ření také nerealizovaly a byly přesunuty na rok příští.

	 	 2.1.3. Prohloubení a zvýšení kvalifikace

V tomto roce navazující magisterské studium v oboru fyzioterapie úspěšně ukončila jedna fyziote-
rapeutka.

	 2.2.	 Vzdělávání pacientů a jejich blízkých

Pacienti jsou edukováni individuálně 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 použitých léčiv a nácvik aplikace podkožních injekcí v domácím prostředí (Metotrexát, bio-
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logické 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 vy-
užívá informačních 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 s Revmatologickou 
klinikou 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Subkatedrou revmatologie Institutu postgraduální-
ho vzdělávání ve zdravotnictví.

V  rámci pregraduálního vzdělávání NLZP se RÚ podílel na výuce a praktickém výcviku studentů 
akreditovaných zdravotnických bakalářských i magisterských studijních oborů, i když v  letošním 
roce ve velmi omezeném počtu, výuka byla distanční a praxe omezeny:

•	 fyzioterapeut - Fakulty tělesné výchovy a sportu UK,
	 částečná výuka v omezeném režimu	 - 3

•	 Česká zemědělská univerzita v Praze – odborná praxe
	 ve stravovacím provozu	 - 1

•	 Masarykova střední škola chemická odborná praxe - laboratoře	 - 2

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.

32



Oddělení  
zobrazovacích  
metod
Vedoucí lékařka:
prim. MUDr. Jindřiška Gatterová

Na oddělení zobrazovacích metod je zaměstnán jeden atestovaný radiolog. Vzhledem 
k tomu, že další 2 místa lékařů-rentgenologů jsou dlouhodobě neobsazena, část ambulant-
ních vyšetření popisují externí radiologové ve smluvním vztahu o pracovní činnosti. Na od-
dělení dále pracují 3 radiologičtí asistenti a 2 administrativní pracovnice.

Provoz je zajištěn přístrojem Carestream s přímou digitalizací a napojením do PACs systému. Dále 
je na oddělení umístěn ultrazvukový přístroj Hitachi Ascendus s vysokofrekvenční sondou pro de-
tailní zobrazení drobných kloubů, sondou s nižší frekvencí pro hodnocení 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 každý týden prováděna cílená punkce 
kloubu s následnou aplikací kortikoidu. Je známo, že cílená aplikace farmaka je daleko efektivnější 
a má i dlouhodobější efekt.

Artrosonografie je zařazena do výukových programů Revmatologického ústavu. V rámci spoluprá-
ce s 1. LF UK se Revmatologická klinika účastní i výuky mediků. V rámci této výuky jsou zařazeny 
pravidelné přednášky z radiodiagnostiky a moderních zobrazovacích metod u revmatických cho-
rob. Vzhledem k epidemiologické situaci v tomto roce probíhala výuka pouze distančně.

Práce na oddělení zobrazovacích metod obsahuje:

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

	 •	� Konziliární služby pro ostatní revmatology i zdravotnická zařízení České Republiky.

	 •	� Pravidelné semináře s  kliniky, kde se hodnotí nejasné nálezy u  revmatických pacientů 
a korelují se skiagrafické nálezy s ostatními zobrazovacími metodami-MR, CT nebo sono-
grafií.
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	 •	� U všech pacientů s diagnózou neradiologické formy spondyloartritidy se pravidelně sono-
graficky vyšetřují enteze Achillových šlach.

	 •	� V rámci spolupráce s IPVZ probíhají na oddělení zobrazovacích metod týdenní kurzy artro-
sonografie. Vzhledem k epidemiologické situaci byly zrušeny a zájemcům byl nabídnut jiný 
termín.

	 •	� V  rámci pravidelných předatestačních stáží revmatologů je součást těchto stáží i  výuka 
zobrazovacích algoritmů u revmatologických onemocnění.

	 •	� Oddělení zobrazovacích metod se podílí i  na výzkumných záměrech Revmatologického 
ústavu.  Bylo dokončeno hodnocení 8500 kloubů u 260 pacientů s diagnózou osteoartró-
zy rukou podle skórovacího systému Kellgrena. Výsledky budou publikovány v domácích 
i zahraničních periodikách.

V roce 2020 bylo na oddělení zobrazovacích metod vyšetřeno 8 739 pacientů, u kterých bylo prove-
deno 30 208 výkonů v celkové hodnotě 5 467 167 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
 20/19

Index
 20/18rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

26 938 29 511 33 164 30 208 91,09 % 102,36 %

Počet bodů Index
 19/18

Index
 19/17rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

4 732 920 5 203 972 5 985 944 5 467 167 91,33 % 105,06 %

Počet léčených pacientů Index
20/19

Index
 20/18rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

9 021 9 254 9 905 8 739 88,23 % 94,43 %
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Osteocentrum
Vedoucí lékařka:
MUDr. Olga Růžičková

Oddělení Osteocentra pokračovalo v roce 2020 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 softwar v 18.

V  roce 2020 pracovaly jako denzitometrické laborantky paní Blanka Runštuková na úvazek 0,5, 
další laborantkou byla paní Lenka Moravcová na úvazek 1,0. Na úvazek 0,9 pracovala další DEXA 
laborantka paní Isabela Vierecklová. Pro každou laborantku byla provedena kontrola reproduko-
vatelnosti měření. Externí kontrola kvality antropomorfním fantomem byla prováděna denně. Pra-
videlný 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. Nově přístroj disponuje softwarem k měření 
TBS, což umožňuje ještě přesnější určení rizika fraktury hlavně u sekundární osteoporózy.
 
Při popisování výsledků osteodenzitometrických vyšetření jsou vždy zohledněny okolnosti ome-
zující hodnocení nálezů (degenerativní onemocnění, kalcifikace, cizí tělesa, anatomické odchylky).

V  roce 2020 bylo provedeno osteodenzitometrické vyšetření u  301 pacientů hospitalizovaných 
v RÚ, u 3012 ambulantních pacientů a u 1506 nemocných odeslaných externími lékaři, tedy celkem 
u  4819 pacientů, což představuje 14307 bodů. Došlo tedy k  poklesu celkového množství bodů 
oproti roku 2019 i  poklesu počtu vyšetřených pacientů, a  to především u  pacientů odeslaných 
k vyšetření externími specialisty. Projevil se tak negativní vliv celosvětové pandemie COVID-19 na 
prevenci a léčbu chronických onemocnění, mezi která osteoporóza patří.
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V roce 2019 bylo provedeno 17929 výkonů, v roce 2018 to bylo 18284 výkonů, v roce 2017 to bylo 
17098 výkonů, v roce 2016 17559 výkonů, v roce 2015 bylo provedeno 17248 výkonů.

Osteodenzitometrické vyšetření je nepostradatelnou diagnostickou metodou v každé revmatolo-
gické ambulanci. I nadále jsme pokračovali v úzké spolupráci s klinickým oddělením RÚ i ambu-
lancemi RÚ včetně výzkumných. Pokračovala spolupráce na výzkumných projektech týkajících se 
sklerodermie a dermatomyozitidy. 

Laboratorní vyšetření byla zajištěna biochemickou laboratoří RÚ (MUDr. L. Wenchich, Ph.D.).  I na-
dále 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 zajišťovali: 
prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc., MUDr. Jana Tomasová Studýnková, Ph.D., MUDr. Magdalena Sokal-
ská – Jurkiewicz, Ph.D., MUDr. Jana Hořínková, MUDr. Eliška Stehlíková, MUDr. Lászlo Wenchich, 
Ph.D. a MUDr. Olga Růžičková. MUDr. Jana Hořínková v roce 2020 úspěšně složila atestaci v oboru 
Klinická osteologie.
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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 došlo k personálním změnám, odešla Bc. Sára Jánská a místo ní byla 
přijata nová sestra Jitka Ponertová. V současné době je tedy personální obsazení sester: Šárka Be-
ránková, Lenka Bláhová, Pavlína Bobrová, Bc. Marta Doleželová, Bc. Lada Filipová, Jiřina Friedová, 
Hana Janochová, Stanislava Jiroutová, Věra Krafková, Edita Kráslová, Milada Lösterová, Jitka Poner-
tová, Radka Prokopová, Renata Šplíchalová, která má ¾ úvazek a Kateřina Vondřičková. Členkou 
oddělení je také studijní koordinátorka Mgr. Michaela Pavelková, která vykonává hlavně administ-
rativní činnost spojenou s klinickými hodnoceními, ale 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 systémovými zá-
nětlivými revmatickými nemocemi, ale i s osteoporózou a bolestmi zad na degenerativním podkla-
dě. Aplikují biologickou léčbu v rámci registru ATTRA, léky na osteoporózu, cytostatika, analgetické 
a vasodilatační infuze a imunoglobuliny. Jsou zapojené do celé řady projektů a grantů zabývajících 
se výzkumem revmatických onemocnění.

Staniční sestrou tohoto oddělení je Milada Lösterová, která se v srpnu stala též staniční sestrou 
ambulantních sester, dále zastává funkci metrologa, je členem Rady kvality, Inventární, Skartační 
a Stravovací komise, pracovní skupiny GDPR a členem výběrových komisí. Podílí se též na tvorbě 
směrnic, standardů, metodických pokynů apod. a  několikrát 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 – většina sester je koordinátorkami jednotlivých klinických hodnocení 
a kromě vlastního provádění KH u pacientů s různými diagnózami (revmatoidní artritida, psori-
atická artritida, ankylozující spondylitida, axiální spondyloartritida bez rentgenového průkazu, 
systémový lupus erytematodes, systémová sklerodermie, dermatomyozitida/polymyozitida, 
vaskulitida, osteoartróza, osteoporóza, revmatická polymyalgie) se účastní i investigátorských 
meetingů před zahájením KH, školení na ukládání dat do elektronické dokumentace a školení 
správné klinické praxe. V loňském roce probíhala většina školení on-line.

V loňském roce probíhalo současně cca 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 2020 bylo v rám-
ci tohoto projektu aplikováno již 14 různých originálních biologických léků a 10 tzv. „bio-
similars“ (celkem nárůst během roku o 3 nové „bio“ přípravky), kterými bylo léčeno téměř 
3 000 pacientů (viz tab.) a počet pacientů i biosimilárních přípravků stále narůstá.

	 b.	� Pacientům se systémovým lupusem, kteří jsou léčeni biologickým přípravkem belimuma-
bem (Benlysta) – celkem 18 pacientů.

3.	� Aplikace rituximabu pacientům se systémovými onemocněními pojiva na Žádost o schvá-
lení úhrady mimo indikaci = paragraf 16, cca 75 pacientů.

4.	� Registr pacientů s  osteoporózou léčených originálním teriparatidem (Forsteo), ale nyní již 
také generickými přípravky (Terrosa, Movymia), 103 pacientů.

5.	� Intravenózní aplikace bisfosfonátů - léků na léčbu osteoporózy- Aclasta 1 x ročně, cca 106 pa-
cientů.

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 infuzí v rámci ambulance bolesti – cca 25 pacientů ročně.

8.	� Aplikace vasodilatačních infuzí 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, 12 paci-
entů.
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B. Vědecká činnost

1.	 Spolupráce s laboratoří při odběrech jedinců do banky biologického materiál.

2.	� Pomáhají jednotlivým lékařům, kteří mají na starosti výzkumné projekty, sbírat a ukládat data 
pacientů s různými 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.	� projekt „Markery vývoje kloubního poškození (erozí) u pacientů s psoriatickou artritidou“;

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

	 d.	� v projektu EULAR – časná systémová sklerodermie – sledovací studie VEDOSS – zařazeno 
48 pacientů, nyní ve sledování 11 pacientů, dlouhodobé sledování 2 x ročně po dobu až 10 
let;

	 e.	� Pre-RA, kde jsou sledováni pacienti s pozitivními anticitrulinovými protilátkami, u kterých 
je velká pravděpodobnost vzniku revmatoidní artritidy, cca 150 pacientů;

	 f.	� projekt Funkční charakterizace alelických variant urátových transportérů v primár-
ní hyperurikémii a dně, zařazeno cca 246 pacientů se zvýšenou hladinou kyseliny močo-
vé;

	 g.	� epidemiologie infekcí endoprotéz u zánětlivých revmatických onemocnění - pacienti 
po TEP kolene nebo kyčle, u kterých se sleduje četnost pooperačních komplikací, infekcí, 
nutnost reoperace, 38 pacientů;

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

C. Vzdělávací činnost sester (pasivní i aktivní)

Tato činnost byla v loňském roce velmi ovlivněna přítomností koronavirové infekce a omezením 
možností přímé účasti na vzdělávacích akcích. Většina z těchto akcí byla zrušena, včetně klinických 
konferencí a kongresů pořádaných Českou revmatologickou společností ČLS JEP nebo se konaly 
on-line.

První a poslední kongres se konal v lednu 2020 v Ostravě:

1.	 Zimní revmatologické dny Ostrava 2020
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Prezenční semináře se konaly na začátku roku nebo v době uvolnění:

2.	 Edukační seminář pro zdravotní sestry v oblasti dermatologie a revmatologie (1/2020) 
3.	 XII. Ročník celostátní konference – Kvalita zdravotní péče a akreditace (9/2020) 

Některé semináře se konaly on-line:

4.	 Parexel Site Alliance Forum 2020 
5.	 Velká vizita MSD (9/2020)

Bc. Marta Doleželová studuje 2. 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 Kardio-pulmonální resuscitace (KPR) se získáním 
certifikátu (1/2020) - prezenčně

2.	 Absolvování kurzu Správné klinické praxe (GCP) se získáním certifikátu (6/2020) – on-line

3.	 Absolvování školení měkkých cílů (11/2020) – on-line

E. Přednášková činnost

Kateřina Vondřičková „Biologická léčba z pohledu sestry“ na kongresu Zimní revmatologické dny 
Ostrava 2020.
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Tabulka – Přibližný počet pacientů léčených biologickými léky v rámci ATTRA

Přípravek originální Podání Sestra Počet pacientů 
(orientační) 

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

2 Infliximab (Remicade) i.v. P. Bobrová 180

3 Adalimumab (Humira) s.c. J. Friedová 361

4 Certolizumab (Cimzia) s.c. R. Prokopová 290

5 Golimumab (Simponi) s.c. M. Lösterová 288

6 Ixekizumab (Taltz) s.c. J. Ponertová 9

7 Tocilizumab (RoActemra) s.c. + i.v. H. Janochová 183

8 Abatacept (Orencia) s.c. + i.v. E. Kráslová 77

9 Rituximab (Mabthera) i.v. V. Krafková 30

10 Belimumab (Benlysta) i.v. Š. Beránková 18

11 Sarilumab (Kevzara) s.c. Š. Beránková 44

12 Secukinumab (Cosentyx) s.c. S. Jiroutová 150

13 Tofacitinib (Xeljanz) p.o. L. Filipová 72

14 Baricitinib (Olumiant) p.o. J. Ponertová 61

Celkem 2143

Přípravek biosimilární

1 Infliximab (Remsima) i.v. M. Doleželová 60

2 Infliximab (Inflektra) i.v. Š. Beránková 32

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

4 Etanercept (Benepali) s.c. R. Šplíchalová, K. Vondřičková 280

5 Etanercept (Erelzi) s.c. H. Janochová 11

6 Adalimumab (Hulio) s.c. E. Kráslová 138

7 Adalimumab (Hyrimoz) s.c. E. Kráslová 29

8 Adalimumab (Imraldi) s.c. E. Kráslová 63

9 Adalimumab (Idacio) s.c. H. Janochová 20

10 Rituximab (Rixaton) i.v. V. Krafková 140

Celkem 778

Celkem biologický lék 2921
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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.  Klademe 
důraz na ucelený přístup při poskytování rehabilitační péče, jde nám o co nejrychlejší uzdra-
vení a návrat pacientů se zdravotním postižením k běžným pracovním a soukromým aktivi-
tám a o dosažení co nejoptimálnější kvality života.

Poskytování péče v našem rehabilitačním centru bylo v roce 2020 ovlivněno epidemiologic-
kou situací vzniklou v souvislosti s pandemií onemocnění COVID-19. Při důsledném dodržová-
ní provozních řadů a zpřísněných hygienicko-epidemiologických podmínkách, se nám dařilo s urči-
tými omezeními udržet a poskytovat rehabilitační péči našim ambulantním i lůžkovým pacientům.

Součástí naší komplexní péče jsou odborná vyšetření lékaři v oboru rehabilitační a fyzikální me-
dicíny. Našimi fyzioterapeuty je poskytována široká škála kinezioterapeutických metod a po-
stupů.

Dlouholetou tradici má v  našem ústavu skupinová léčebná tělovýchova, zvláště u  pacientů 
s Bechtěrevovou  chorobou a s osteoporózou. Poskytování tohoto typu péče bylo v březnu 
2020 přerušeno z důvodu vzniklé pandemie onemocnění COVID-19.

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. Naše revmatické pacienty se snaží-
me motivovat k maximální možné participaci k aktivnímu přístupu při jejich léčbě. Jde nám o co 
největší zajištění soběstačnosti ve výkonu všedních denních, pracovních a volnočasových aktivit.

CLR je vybaveno moderními přístroji pro aplikaci fyzikální terapie - elektroterapie, magneto-
terapie, sonoterapie, termoterapie, fototerapie (mmj. laserové přístroje III. b a IV. třídy, přístroj pro 
selektivní radiofrekvenční terapii - BTL 6000 SIS).

Při naší práci nezapomínáme na vybavení našich pacientů korekčními a kompenzačními po-
můckami, které doporučují či indikují fyzioterapeuti, ergoterapeutka nebo rehabilitační lékaři. 
U složitějších případů (např. individuálně zhotovované zdravotnické pomůcky) naši rehabilitač-
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ní lékaři úzce spolupracují se specializovanými pracovišti ortopedické protetiky. V indikova-
ných případech rehabilitační lékaři našim pacientům doporučují lázeňskou léčebnou péči či 
pobyty v odborných léčebných ústavech.

V rámci spolupráce s UK Praha se naše pracoviště podílí na výuce studentů medicíny, fyziote-
rapie a ergoterapie. Pracovníci CLR vyučují studenty fyzioterapie a ergoterapie na 1., 2 a 3. LF UK 
Praha, Fakulty tělesné výchovy a sportu UK a Biomedicínské fakulty ČVÚT.  Výuka pro zahraniční 
studenty probíhá v anglickém jazyce. CLR je akreditováno pro postgraduální výuku v oboru 
fyzikální a rehabilitační medicíny.

Ergoterapeutka Bc. Hana Šmucrová se z pozice předsedkyně České asociace zdravotníků v rev-
matologii a členky EULAR Health Professionals Standing Committee a své profese ergoterapeuta, 
účastnila tvorby EULAR doporučení pro zdravotníky nelékařských profesí - EULAR points to 
consider for remote care in rheumatic and muskuloskeletal diseases (RMDs). Zúčastnila se také 
zasedání Valného shromáždění (General Assembly) a schůze EULAR Health Professionals Standing 
Committee v rámci výročního kongresu EULAR 2020.

Fyzioterapeutka Mgr. Gabriela Vincová i nadále úzce spolupracuje s Centrem dětské revmato-
logie Kliniky dětského a dorostového lékařství při VFN Praha při zajišťování další fyzioterape-
utické péče při přechodu dětských revmatologických pacientů do péče našich specialistů - revma-
tologů pro dospělé.

Pracovníci CLR se v minulosti pravidelně aktivně účastnili odborných konferencí a seminářů na 
národní a mezinárodní úrovni. V roce 2020 jsme se bohužel z důvodu  epidemiologické situa-
ce vzniklé  v souvislosti s pandemií  onemocnění COVID-19 zúčastnili pouze jediné pořádané 
akce, a to Zimních revmatologických dnů v Ostravě (8. - 10. 1. 2020).

V roce 2020 úspěšně ukončila studium magisterského oboru v oboru fyzioterapie Mgr. Gabri-
ela Vincová. V rámci individuálního vzdělávacího programu v oboru fyzioterapie pokračuje v na-
vazujícím magisterském studiu při Slovenské zdravotnické univerzitě v  Bratislavě Bc. Michal 
Gála, nově pak zde zahájil magisterské studium Bc. Tomáš Kičura. Ergoterapeutka Bc. Hana 
Šmucrová pak zahájila studium magisterského oboru Zdravotně-sociální péče a rehabilita-
ce na Ostravské univerzitě. Mgr. Markéta Mikulášová úspěšně ukončila kurz Diagnostiky 
a terapie funkčních poruch pohybového aparátu, do tohoto kurzu pak byl zařazen další pra-
covník CLR -  Bc. Petr Velíšek.

Stav zaměstnanců CLR ke dni 31. 12. 2020

V  CLR pracovali k 31.12.2020 tito zaměstnanci: 1 lékař s atestací v oboru FBLR, 1 lékařka v předa-
testační přípravě v oboru Rehabilitační a fyzikální medicíny, 13 fyzioterapeutů, 1 ergoterapeut, 
1 administrativní pracovnice a 1 pracovnice jako nižší zdravotnický personál - specializovaný 
masér ve zdravotnictví. V roce 2020 ukončili pracovní poměr v našem CLR dva fyzioterapeuti, náš 
tým byl posílen o fyzioterapeutku Bc. Terezu Hanzlovou a fyzioterapeuty Bc. Tomáše Kičuru a Dipl. 
f. Dávida Obra.

Vedoucí lékař:	 MUDr. Zdeněk Zvoníček
Lékař:	 MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D. 

43



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 2020 vykázalo Centrum léčebné rehabilitace celkem 12 525 296 bodů.

Pro porovnání: v roce 2019: 15 149 602, 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.

Na výkonech nehrazených zdravotními pojišťovnami jsme získali celkem: 269 632 Kč.

2014 16 181 285 16,18
2015 16 361 706 16,36
2016 17 844 152 17,84
2017 14 693 538 14,69
2018 14 341 478 14,34
2019 15 149 602 15,15
2020 12 525 296 12,53
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Graf 1: Počty vykázaných bodů v letech 2014 - 2020

2014	 16 181 285	 16,18
2015	 16 361 706	 16,36
2016	 17 844 152	 17,84
2017	 14 693 538	 14,69
2018	 14 341 478	 14,34
2019	 15 149 602	 15,15
2020	 12 525 296	 12,53
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Oddělení klinické  
imunologie – laboratoř  
klinické imunologie
Vedoucí oddělení:
RNDr. Ivana Půtová

Oddělení klinické imunologie se zaměřilo na úspěšné absolvování reakreditace Českým in-
stitutem pro akreditaci (ČIA) dle ČSN EN ISO 15189:2013. Audit proběhl v březnu 2020 s klad-
ným 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 2020 celkem 240 843 
vyšetření orgánově nespecifických protilátek, protilátek proti infekčním agens a dalších imu-
nologických parametrů u 16 792 pacientů lůžkového oddělení a ambulancí Revmatologické-
ho ústavu a pacientů revmatologů a dalších lékařů-specialistů z celé České republiky. V uply-
nulém roce jsme zaznamenali nárůst počtu vyšetření o 28 441.

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.

Každým rokem vzrůstá počet interních i externích lékařů indikujících laboratorní vyšetření umožňu-
jící diferenciální laboratorní diagnostiku borreliózy a dalších infekčních patogenů. Právě onemoc-
nění Borrelia sp. je jednou z častých komplikací nemocných, kteří jsou v Revmatologickém ústavu 
léčeni. Lymeská borrelióza může napodobovat mnoho jiných nemocí, proto její diagnóza nebývá 
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snadná. Ukazuje se, že asi 80 % nemocných má charakteristické kožní projevy, u ostatních se zjistí 
jako první postižení kloubní, nervové nebo srdeční. Proto testování sérových protilátek bývá vel-
mi užitečné. Lze je detekovat v séru, v případě neurologických projevů vyšetřením mozkomíšního 
moku, při postižení kloubů i vyšetřením kloubního punktátu. Při nejasném klinickém nebo labora-
torním nálezu je dobré doplnit vyšetření ELISA metodou Western blot, s pomocí které lze zjišťovat 
specifické protilátky proti jednotlivým složkám (antigenům) bakterií. 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 protilá-
tek, 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 QuantiFERON-TB Gold Plus, a to především z důvodu 
předejití pozdějším komplikacím ve smyslu aktivace latentní TBC u pacientů – kandidátů biologické 
léčby. Aktivace latentní tuberkulózy může být komplikací léčby pomocí antagonismu TNF. Pomo-
cí 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 la-
tentní TBC na RTG snímku je preventivně přeléčen isoniazidem. Populace v ČR je však proočkována 
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 erytematodes (SLE). Laboratoř 
klinické imunologie RÚ je jedním z nevelkého počtu pracovišť v ČR, které anti HMGCR a anti cN-
-1A rutinně analyzuje a provádí současně analýzu pomocí rozšířeného panelu protilátek metodou 
M-LIA (Line immuno assay) a M-Western blot.

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.
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Laboratoř zareagovala na současnou epidemiologickou situaci v souvislosti s nákazou COVID-19. 
Do rutinní laboratorní diagnostiky byla zavedena vyšetření na stanovení protilátek anti SARS-CoV-2 
v izotypu IgM a IgG metodou ELISA a ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) a stanovení antigenu 
SARS-CoV-2 imunochromatografickým testem.

Výzkumná činnost

•	 Řešení výzkumných záměrů, grantových projektů

Laboratoř se zapojila do řešení výzkumných záměrů vyšetřením skupiny nemocných se systémo-
vým lupus erytematodes (SLE), sklerodermií (SCL), polymyozitidou nebo dermatomyozitidou (PM, 
DM), revmatoidní artritidou (RA), psoriatickou artritidou (PsA) a  juvenilní idiopatickou artritidou 
(JIA). U pacientů byla provedena následující vyšetření: stanovení přítomnosti antinukleárních pro-
tilátek nepřímou imunofluorescencí (IF) včetně titrací, anti dsDNA protilátek (IF) včetně titrací, anti 
dsDNA protilátek (ELISA), anti ENA protilátek + určení subtypů metodou protisměrné imunoelek-
troforézy, ANA typizace metodou ELISA, vyšetření protilátek pomocí systému ANA LIA, stanovení 
antikardiolipinových protilátek IgG, IgM (ELISA), stanovení přítomnosti antinukleozomálních pro-
tilátek, stanovení protilátek proti citrulinovaným peptidům (anti CCP v izotypu IgG a IgA, CCP hs 
a MCV). V průběhu roku byly testovány v rámci výzkumných projektů diagnostické soupravy na 
stanovení hladin PAD3, PAD4 a anti CarP (protilátky proti karbamylovaným proteinům).

•	 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 pře-
datestační praxe či z důvodu zavádění nových metod na svých pracovištích - vzhledem k epidemio-
logické situaci v souvislosti s onemocněním COVID-19 v menším množství oproti roku 2019. V prů-
běhu celého roku se v  laboratoři prováděla konfirmační vyšetření (nepřímá imunoflorescence, 
ELISA metody, blotovací 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 (ANA LIA, Myositis LIA, Scleroderma a Myositis Western blot).

V průběhu roku 2020 se všichni pracovníci laboratoře zúčastnili školících akcí v rámci dalšího kon-
tinuálního vzdělávání, většinou formou on-line. Ing. Klára Truhlářová je po úspěšném absolvování 
AKK kurzu zařazena do specializačního vzdělávání v oboru Alergologie a klinická imunologie.
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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 2020 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, Helicobacter pylorii, a to jak meto-
dou ELISA, tak Western blot,

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

•	� 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 (Praha) a Diagnostika, s.r.o. (Ústí nad 
Labem), 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, 

•	� o úspěšném absolvování kontrolních cyklů organizovaných SZÚ. 

V laboratoři klinické imunologie pracovali během roku 3 VŠ pracovníci (2,3 úvazku) a dále 10 
laborantů (8,5 úvazku). V průběhu roku 2020 došlo v laboratoři k personální změně na pozici 
zdravotních laborantek. Pracoviště opustila k 15. 7. 2020 laborantka K. Sadílková. Od 1. 12. 2020 
nastoupila zdravotní laborantka A. Janoušková.

Tabulka 1. Vyšetření jednotlivých analytů v roce 2020

Vyšetřovaný analyt Počet 
vyšetření Vyšetřovaný analyt Počet 

vyšetření

Revmatoidní faktor AGL/screen ELISA 6 736 Borrelia garinii IgM, IgG ELISA 2 x 1 054

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 10 292 Borrelia afzelii IgM, IgG ELISA 2 x 1 036

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací) 23 844 Borrelia garinii IgM, IgG WBl 2 x 984

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 10 152 Borrelia species IgM, IgG Blot 2 x 1 586

Anti dsDNA protilátky (ELISA) 5 156 Borrelia recombinant IgM, IgG ELISA 2 x 2 096

Cirkulující imunokomplexy 2 986 CMV IgM, IgG ELISA 2 x 336

ANA screen ELISA 6 434 CMV IgM, IgG Blot 2 x 325

ANA typizace ELISA 5 758 CMV avidita ELISA 228

Antikardiolipinové protil. IgG, IgM (ELISA) 2 x 4 142 EBV VCA IgM, IgG ELISA 2 x 370

ANCA protilátky (IF) 4 552 EBNA-1 IgG ELISA 370

ANCA protilátky – MPO, PR3 (ELISA) 2 x 2 690 EBV – EA IgM 370

ANCA combi (ELISA) 1 968 EBV – EA IgG 370

ANCA WBl 1 844 EBV IgM, IgG Blot 2 x 348

GBM (IF) 418 Helicobacter pylori IgA, IgG ELISA 2 x 67

GBM (ELISA) 406 Helicobacter pylori IgA, IgG Blot 2 x 53

Anti B2-GPI IgG, IgM (ELISA) 2 x 3 952 Yersinia enterocolitica IgA, IgG ELISA 2 x 384

Antinukleozomální protilátky 2 642 Yersinia enterocolitica IgA, IgG Blot 2 x 288

INNO-LIA ANA 30 002 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 398
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DFS-70 blot 2 058 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG Blot 3 x 336

Anti CCP IgG, IgA; CCP hs 25 682 Campylobacter IgA, IgG Blot 2 x 84

Myositis Wbl 1 086 HSV1 IgM, IgG ELISA 2 x 124

Myositis LIA 1 118 HSV Blot IgM, IgG 2 x 98

Anti MCV 5 518 HSV 2 IgM, IgG ELISA 2 x 124

Anti HMGCR 586 Parvovirus B19 IgM, IgG ELISA 2 x 116

Liver blot 142 Parvovirus B19 IgM, IgG Blot 2 x 116

Adalimumab – hladina léku 37 VZV IgM, IgG ELISA 2 x 82

Anti Adalimumab 37 Kalprotektin 44

Infliximab ----- Protilátky proti cN-1A 152

Anti Infliximab ----- IgG 4 146

Etanercept 58 Scleroderma blot 1 192

Anti Etanercept 58 RNA polymeráza III 1 192

Prokalcitonin 560 Annexin IgM, IgG 2 x 636

Tetanus IgG 296 Prothrombin IgM, IgG 2 x 402

Anti C1q 1 987 Phosphatidylserin IgM, IgG 2x 546

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgA, 
IgG 2 x 486 Phosphatidylinositol IgM, IgG 2 x 536

Anti endomyziální Ab IF 456 Fodrin IgA, IgG 2 x 74

Anti gliadinové Ab IgA, IgG ELISA 2 x 294 Antimitochondriální protilátky 160

Chlamydia species IgA, IgG Blot 2 x 806 Chlamydia pneumonie IgA, IgG ELISA 2 x 838

Chlamydia species IgA, IgG ELISA 2 x 890 Toxoplasma IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 88

Chlamydia trachomatis IgA, IgG ELISA 2 x 844

Toxoplasma avidita 36

Toxoplasma IgM, IgG Blot 2 x 76

QuantiFERON-TB Gold Plus ELISA 3 958

Anti SARS-CoV-2 IgM 310

Anti SARS-CoV-2 IgG 310 Počet vyšetřených pacientů 16 792

Ag SARS-CoV-2 428 Celkem vyšetření 240 843

Borrelia afzelii IgM, IgG WBl 2 x 946 Počet vyšetření/1 pacienta 14,34
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Tabulka 2. Přehled vyšetřovaných analytů v roce 2016–2020

Vyšetřovaný analyt
Počet vyšetření

2016 2017 2018 2019 2020

Revmatoidní faktor AGL/RF screen ELISA 7 740 7 526 7 752 1 466 6 736

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 3 572 3 x 4 562 3 x 6 121 3 x 11 074 3 x 10 292

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací) 14 518 13 625 13 878 25 176 23 844

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 7 526 7 624 7 713 11 132 10 152

Anti dsDNA protilátky (ELISA) 4 234 3 321 3 892 5 344 5 156

Cirkulující imunokomplexy 2 902 2 858 2 712 3 102 2 986

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

ANA screen ELISA 3 234 3 618 3 629 6 392 6 434

ANA typizace ELISA 6 418 6 242 6 096 5 718 5 758

Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2 x 3 412 2 x 3 640 2 x 3 672 2 x 4 114 2 x 4 142

ANCA protilátky (IF) 3 596 3 526 4 548 4 650 4 552

ANCA protilátky (ELISA) 2 x 2 134 2 x 2 056 2 x 2 568 2 x 2 898 2 x 2 690

ANCA combi (ELISA) 1 058 1 862 1 980 1 166 1 968

ANCA WBl 870 1 281 1 497 2 382 1 844

GBM (IF) 250 256 305 420 418

GBM (ELISA) 256 261 384 430 406

Anti B2-GPI IgG, IgM (ELISA) 2 x 2 818 2 x 2 717 2 x 2 882 2 x 3 622 2 x 2 952

Antinukleozomální protilátky 2 058 2 189 2 184 3 000 2 642

INNO-LIA ANA 9 684 13 565 16 110 19 270 30 002

DFS-70 blot 46 752 1 188 3 090 2 058

Anti CCP IgG, IgA; CCP hs 11 372 11 295 13 722 26 118 25 682

Myositis Wbl 770 857 865 1 142 1 086

Myositis LIA 836 865 895 1 176 1 118

Anti MCV 1 524 1 617 2 534 5 958 5 518

Anti HMGCR 372 398 334 522 586

Liver blot 36 36 73 80 142

Adalimumab – hladina léku 120 25 16 28 37

Anti Adalimumab 120 25 16 28 37

Infliximab 62 38 ----- 2 -----

Anti Infliximab 62 38 ----- 23 -----

Etanercept 34 66 46 64 58

Anti Etanercept 34 66 46 64 58

Prokalcitonin 260 332 391 476 560

Tetanus IgG 256 235 295 278 296

Anti C1q 1 785 1 768 1 783 2 150 1 987

Anti endomyziální Ab-IF 240 230 321 390 456

Anti gliadinové Ab IgA ELISA 246 218 319 388 294

Anti gliadinové Ab IgG ELISA 246 218 319 388 294
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Protil. proti tkáňové transglutamináze IgA 358 341 382 402 486

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgG 358 341 382 402 486

QuantiFERON-TB Gold Plus ELISA 2 568 2 567 2 764 3 826 3 958

Scleroderma blot 762 814 856 1 166 1 192

RNA polymeráza III 762 415 594 1 164 1 192

Annexin IgG 230 238 342 638 636

Annexin IgM 230 238 342 638 636

Prothrombin IgG 130 97 147 316 402

Prothrombin IgM 130 97 147 316 402

Phosphatidylserin IgG 262 234 323 566 546

Phosphatidylserin IgM 262 234 323 566 546

Phosphatidylinositol IgG 218 211 308 538 536

Phosphatidylinositol IgM 218 211 308 538 536

Fodrin IgG 46 35 49 64 74

Fodrin IgA 46 35 49 64 74

Antimitochondriální protilátky 106 87 125 138 160

Borrelia species IgM Blot 1 640 1 604 1 768 1 480 1 586

Borrelia species IgG Blot 1 640 1 604 1 768 1 480 1 586

Borrelia garinii IgM WBl 812 779 838 964 984

Borrelia garinii IgG WBl 812 779 838 964 984

Borrelia afzelii IgM WBl 808 779 838 940 946

Borrelia afzelii IgG WBl 808 779 838 940 946

Borrelia garinii IgM ELISA 846 996 944 1 032 1054

Borrelia garinii IgG ELISA 846 996 944 1 032 1054

Borrelia afzelii IgM ELISA 898 834 916 980 1036

Borrelia afzelii IgG ELISA 898 834 916 980 1036

Borrelia recombinant IgM ELISA 1 726 1 704 1 814 1 980 2 096

Borrelia recombinant IgG ELISA 1 726 1 704 1 814 1 980 2 096

CMV IgM, IgG ELISA 2 x 322 2 x 320 2 x 352 2 x 364 2 x 336 

CMV avidita ELISA 222 225 224 242 228

EBV VCA IgM ELISA 325 320 334 356 370

EBV VCA IgG ELISA 325 320 334 356 370

EBNA-1 IgG ELISA 395 320 334 356 370

EBV – EA IgM 395 320 334 356 370

EBV – EA IgG 395 320 334 356 370

CMV IgM, IgG Blot 2 x 306 2 x 310 2 x 352 2 x 362 2 x 325

EBV IgM, IgG Blot 2 x 316 2 x 306 2 x 334 2 x 336 2 x 348

Chlamydia species IgA ELISA 974 898 985 868 890

Chlamydia species IgG ELISA 974 898 985 868 890

Chlamydia pneumonie IgA ELISA 854 798 824 872 838

Chlamydia pneumoniae IgG ELISA 854 798 824 872 838
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Chlamydia trachomatis IgA ELISA 892 844 942 828 844

Chlamydia trachomatis IgG ELISA 892 844 942 828 844

Chlamydia species IgA Blot 804 748 858 854 806

Chlamydia species IgG Blot 804 748 858 854 806

Toxoplasma IgA ELISA 60 69 73 82 88

Toxoplasma IgM ELISA 60 69 73 82 88

Toxoplasma IgG ELISA 60 69 73 82 88

Toxoplasma avidita 21 17 24 24 36

Toxoplasma IgM, IgG Blot ----- 2 x 69 2 x 73 2 x 73 2 x 76

Parvovirus B19 IgG ELISA 19 51 68 124 116

Parvovirus B19 IgM ELISA 19 51 68 124 116

Parvovirus B19 IgG Blot ----- ----- 68 124 116

Parvovirus B19 IgM Blot ----- ----- 68 124 116

Helicobacter pylori IgA ELISA 54 46 58 60 67

Helicobacter pylori IgG ELISA 54 46 58 60 67

Helicobacter pylori IgG Blot 62 42 50 50 53

Helicobacter pylori IgA Blot 62 42 50 50 53

Yersinia enterocolitica IgG ELISA 162 230 196 330 384

Yersinia enterocolitica IgA ELISA 230 196 246 330 384

Yersinia enterocolitica IgG Blot 230 196 246 268 288

Yersinia enterocolitica IgA Blot 230 196 246 268 288

Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 188 121 244 314 398

Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA 188 121 244 314 398

Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 188 121 244 314 398

Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG, IgM Blot 3 x 154 3 x 112 3 x 242 3 x 278 3 x 336

Campylobacter IgG Blot 26 38 68 88 84

Campylobacter IgA Blot 26 38 68 88 84

HSV1 IgM, IgG 87 72 112 2 x 128 2 x 124

HSV2 IgM, IgG 87 72 112 2 x 128 2 x 124

HSV IgM, IgG Blot 2 x 96 2 x 58 2 x 92 2 x 102 2 x 98

VZV IgG ELISA 104 78 66 76 82

VZV IgM ELISA 104 78 66 76 82

Kalprotektin 14 22 42 48 44

IgG 4 52 96 138 266 146

Protilátky proti cN-1A 16 33 73 148 152

Anti SARS-CoV-2 IgM ----- ----- ----- ----- 310

Anti SARS-CoV-2 IgG ----- ----- ----- ----- 310

Ag SARS-CoV-2 ----- ----- ----- ----- 428

Počet vyšetřených pacientů 14 015 14 315 14 637 14 876 16 792

Celkem vyšetření 143 712 151 305 166 955 212 402 240 843

Počet vyšetření/1 pacienta 10,25 10,54 11,41 14,27 14,34
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Tabulka 3. Celkový přehled za roky 2016-2020

Rok 2016 2017 2018 2019 2020

Počet vyšetřených pacientů 14 015 14 315 14 637 14 876 16 792

Celkem vyšetření 143 712 151 305 166 955 212 402 240 843

Počet vyšetření/1 pacienta 10,25 10,54 11,41 14,27 14,34

Prezentace výsledků vyšetření:
Půtová, I.: Novinky v diagnostice a léčbě Lymeské borreliózy, úskalí interpretace laboratorních 

nálezů. Zimní revmatologické dny, 8.1.–10.1.2020, Ostrava, ústní sdělení.
Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2019, změny v kontrolním cyklu 

pro rok 2020. Společné zasedání výboru SLI a supervizorů SEKK, 10.1.–11.1.2020,
Krňovice, ústní sdělení.
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Protilátky proti cN-1A 16 33 73 148 152
Anti SARS-CoV-2 IgM ----- ----- ----- ----- 310
Anti SARS-CoV-2 IgG ----- ----- ----- ----- 310
Ag SARS-CoV-2 ----- ----- ----- ----- 428
Počet vyšetřených pacientů 14 015 14 315 14 637 14 876 16 792
Celkem vyšetření 143 712 151 305 166 955 212 402 240 843
Počet vyšetření/1 pacienta 10,25 10,54 11,41 14,27 14,34
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Počet vyšetření/1 pacienta 10,25 10,54 11,41 14,27 14,34
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Prezentace výsledků vyšetření:
Půtová, I.: Novinky v diagnostice a léčbě Lymeské borreliózy, úskalí interpretace laboratorních 

nálezů. Zimní revmatologické dny, 8.1.–10.1.2020, Ostrava, ústní sdělení.
Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2019, změny v kontrolním cyklu 

pro rok 2020. Společné zasedání výboru SLI a supervizorů SEKK, 10.1.–11.1.2020,
Krňovice, ústní sdělení.
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Prezentace výsledků vyšetření:

Půtová, I.:	� Novinky v diagnostice a léčbě Lymeské borreliózy, úskalí 
interpretace laboratorních nálezů. Zimní revmatologické dny, 
8.1.–10.1.2020, Ostrava, ústní sdělení.

Půtová, I.:	� Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2019, změny 
v kontrolním cyklu pro rok 2020. Společné zasedání výboru SLI 
a supervizorů SEKK, 10.1.–11.1.2020, Krňovice, ústní sdělení.

Půtová, I. a Truhlářová, K.:	� Diferenciální laboratorní diagnostika revmatoidní artritidy – 
možnosti, úskalí… XXXVII. Sjezd ČSAKI, SSAKI a XVI. Kongres ČIS/SIS, 
8.10.–9.10.2020, Praha, posterové sdělení.

Půtová, I.:	� Rutinní laboratorní diagnostika autoimunitních systémových 
onemocnění – historie, současnost, budoucnost. Předatestační 
kurz IPVZ, 11/2020, Praha, ústní sdělení.
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Klinická biochemie 
a hematologie
Vedoucí oddělení:
MUDr. László Wenchich, Ph.D.

Oddělení klinické biochemie a hematologie Revmatologického ústavu (OKBH) je akredito-
vaná laboratoř Českým institutem pro akreditaci dle normy ČSN EN ISO 15189:2013 a  je-
jím hlavním úkolem je zajistit rutinní i specializované vyšetření biologických materiálů (séra, 
plazmy, nesrážlivé krve, kloubní tekutiny) pro lůžková oddělení a ambulance ústavu v obo-
rech klinická biochemie a hematologie. OKBH své služby poskytuje i pro externí zdravotnická 
zařízení a to zejména v oblasti kalcium-fosfátového metabolizmu. Pracoviště je rovněž aktiv-
ně zapojeno do výzkumných projektů, klinických studií i do výuky postgraduálních studentů 
Revmatologického ústavu.

Práci oddělení v roce 2020 významným způsobem ovlivnily dvě události:

	 1)	� Epidemie viru SARS–CoV-2, které lze přičíst sníženému množství provedených vyšetření 
(detailní data viz níže).

	 2)	� V rámci dozorového auditu Českého institutu pro akreditaci o.p.s. (ČIA) v listopadu 2020 
bylo OKBH prodlouženo Osvědčení o  akreditaci vydané dle platné normy ČSN EN ISO 
15189:2013.

Provoz a zpracování biologických materiálů na konci roku 2020 zajišťoval tým 5 kvalifikovaných 
laborantek (3 s atestací z klinické biochemie, 1 s atestací z hematologie a transfuzního lékařství 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.

Porovnání počtu žádanek v posledních letech

2018 2019 2020

Celkový počet žádanek 32 642 35 488 33 991

Z toho: v procentech

Rutina 78,8 77,5 76,7

Statim 21,2 22,5 23,3
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OKBH za rok 2020 zpracovalo v  rámci diagnostiky přes 107 500 vzorků biologického materiálu 
a provedlo 525 226 vyšetření, což představuje pokles o 3,5 % v porovnání s rokem 2019, kdy bylo 
provedeno 544 145 analýz. Mezi nejčastěji indikovaná vyšetření v roce 2020 patřily: CRP, Kreatinin, 
Urea, Bilirubin, ALT, AST, krevní obraz, FW a moč chemicky plus sediment. Nadále pozorujeme vý-
razný zájem o specializovaná vyšetření, zejména markerů kalcium-fosfátového metabolizmu (PTH, 
vitamín D, markery kostního metabolizmu), kterým bude i v následujícím roce věnovaná zvýšená 
pozornost a budou se sledovat možnosti zavedení nových diagnostických parametrů.

Porovnání počtu vyšetření v letech 2019 a 2020

2019 2020

Celkový počet analýz 544 145 525 226

Z toho:

Biochemických 455 319 438 926

Hematologických 88 124 85 684

Kloubních tekutin 702 616

V rámci externí kontroly kvality, i v roce 2020, OKBH pokračovalo v již zavedených mezinárodních 
cyklech RIQAS a DEQAS. Při hodnocení výsledků v těchto cyklech jsou stanoveny přísnější poža-
davky pro udělení certifikátů úspěšného absolvování kontrol. Navíc, v rámci mezinárodních cyklů, 
nejfrekventovanější metody OKBH jsou kontrolovány alespoň jednou za měsíc, oproti národním 
cyklům, která umožňovala testování jen jednou za 3-6 měsíců. OKBH se pravidelně účastní i vybra-
ných národních cyklů SEKK a EHK-SZÚ.

Dlouhodobý trend vývoje počtu biochemických vyšetření

Porovnání počtu vyšetření v letech 2019 a 2020

2019 2020
Celkový počet analýz 544 145 525226
Z toho:

Biochemických 455 319 438926
Hematologických 88 124 85684
Kloubních tekutin 702 616

V rámci externí kontroly kvality, i v roce 2020, OKBH pokračovalo v již zavedených 
mezinárodních cyklech RIQAS a DEQAS. Při hodnocení výsledků v těchto cyklech jsou 
stanoveny přísnější požadavky pro udělení certifikátů úspěšného absolvování kontrol. Navíc,
v rámci mezinárodních cyklů, nejfrekventovanější metody OKBH jsou kontrolovány alespoň 
jednou za měsíc, oproti národním cyklům, která umožňovala testování jen jednou za 3-6
měsíců. OKBH se pravidelně účastní i vybraných národních cyklů SEKK a EHK-SZÚ.   

Dlouhodobý trend vývoje počtu biochemických vyšetření

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.
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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:
doc. Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D.

Na Oddělení molekulární biologie a  imunogenetiky byli ke konci roku 2020 čtyři kmenoví 
zaměstnanci: vedoucí oddělení doc. Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D.; laborantky Markéta 
Kubálková, Bc. Veronika Voclonová a  Mgr. Halyna Trukh; dále postgraduální studentky 
MVDr. Kateřina Pavelcová, Mgr. Jana Bohatá, MUDr. Lenka Hasíková, Ph.D. a MUDr. Eliška 
Bubeníková. Práce oddělení za rok 2020 se dá obdobně jako v uplynulých letech rozdělit 
do dvou hlavních částí: vědecko-výzkumná práce a úkony spojené s Bankou biologického 
materiálu Revmatologického ústavu (BBM RU): zpracování/uložení/expedice vzorků.

Vědecko-výzkumná činnost

Oddělení molekulární biologie a imunogenetiky je součástí Vědecko-výzkumného centra Revma-
tologického ústavu. Oddělení disponuje technickým a intelektuálním zázemím pro pokročilé me-
tody v oblasti molekulární biologie, mezi které patří přímá sekvenace, analýza exprese genů na 
úrovni mRNA, funkční studie v  expresních systémech in vitro, imunohistochemické analýzy ale-
lických proteinových variant urátových transportérů a mnohé další metody. Laboratoře oddělení 
se specializují na studium molekulární podstaty onemocnění u pacientů s primární 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 zahranič-
ní pracoviště.

Pro pacienty Revmatologického ústavu oddělení zajišťuje farmakogenetické vyšetření genu TPMT 
u pacientů před prvním podáním thiopurinových léčiv a verifikaci přítomnosti alely HLA-B27 v pří-
padech nejednoznačného výsledku cytometrického vyšetření.

Oddělení molekulární biologie a  imunogenetiky se podílí na řešení japonsko-českého projektu 
„International collaboration on the research of novel urate transporters by leveraging genetic di-
fferences between the Japanese and the Czech“, řešitel prof. Tappei Takada (Department of Phar-
macy, the University of Tokyo Hospital; Fund for the Promotion of Joint International Research 
KAKENHI), a na mezinárodní spolupráci v rámci pracovní skupiny GlobalGOUT.
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Prezentační činnost 2020

Přednáška „Mechanistic insights into early onset gout“, European Paediatric Rheumatology 
Congress.

Přednáška „Familiární hyperurikémie a dna jako mendeliánské onemocnění?“, Zimní 
revmatologické dny Ostrava.

Poster „Variants in the ABCG2 gene associated with primary hyperuricemia and gout“, 
a „SLC2A9 as a gene of both sides of dysuricemia – hypouricemia and hyperuricemia“, 40th 
European Workshop for Rheumatology Research. 

Poster „Allelic variants of urate transportosome in primary hyperuricemia and gout“, European 
Crystal Network workshop.

Poster „Study of allelic variants of urate transportosome in primary hyperuricemia and gout“, 
EULAR congress.
 
Poster „Identification of two novel dysfunctional variants in a physiologically important urate 
transporter ABCG2 in paediatric-onset familial hyperuricemia and gout patients in three 
generations“, Anual meeting American College of Rheumatology.

Publikační činnost 2020

Pavelcova K, Bohata J, Pavlikova M, Bubenikova E, Pavelka K, Stiburkova B. Evaluation of the In-
fluence of Genetic Variants of SLC2A9 (GLUT9) and SLC22A12 (URAT1) on the Development of Hy-
peruricemia and Gout. J Clin Med. 2020 Aug 4;9(8):2510. 
 
Sebesta I, Miyamoto D, Stiburkova B, Blahova S, Sato N, Nagata K, Okamoto K, Tsuruoka S, Ichida K. 
Modified forearm ischemic test in hypouricemic patients. Nucleosides Nucleotides Nucleic Acids. 
2020;39(10-12):1432-1439. 
 
Svaton M, Skvarova Kramarzova K, Kanderova V, Mancikova A, Smisek P, Jesina P, Krijt J, Stiburkova 
B, Dobrovolny R, Sokolova J, Bakardjieva-Mihaylova V, Vodickova E, Rackova M, Stuchly J, Kalina T, 
Stary J, Trka J, Fronkova E, Kozich V. A homozygous deletion in the SLC19A1 gene as a cause of fola-
te-dependent recurrent megaloblastic anemia. Blood. 2020 Jun 25;135(26):2427-2431. 

Nakayama A, Nakatochi M, Kawamura Y, Yamamoto K, Nakaoka H, Shimizu S, Higashino T, Koyama 
T, Hishida A, Kuriki K, Watanabe M, Shimizu T, Ooyama K, Ooyama H, Nagase M, Hidaka Y, Matsui 
D, Tamura T, Nishiyama T, Shimanoe C, Katsuura-Kamano S, Takashima N, Shirai Y, Kawaguchi M, 
Takao M, Sugiyama R, Takada Y, Nakamura T, Nakashima H, Tsunoda M, Danjoh I, Hozawa A, Hoso-
michi K, Toyoda Y, Kubota Y, Takada T, Suzuki H, Stiburkova B, Major TJ, Merriman TR, Kuriyama N, 
Mikami H, Takezaki T, Matsuo K, Suzuki S, Hosoya T, Kamatani Y, Kubo M, Ichida K, Wakai K, Inoue I, 
Okada Y, Shinomiya N, Matsuo H; Japan Gout Genomics Consortium (Japan Gout). Subtype-specific 
gout susceptibility loci and enrichment of selection pressure on ABCG2 and ALDH2 identified by 
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subtype genome-wide meta-analyses of clinically defined gout patients.
Ann Rheum Dis. 2020 May;79(5):657-665. 
 
Doležel Z, Ješina P, Stiburkova B. Severe hyperuricemia in two children with acute gastroenteritis: 
Answers. Pediatr Nephrol. 2020 Aug;35(8):1431-1435. 
 
Doležel Z, Ješina P, Stiburkova B. Severe hyperuricemia in two children with acute gastroenteritis: 
Questions. Pediatr Nephrol. 2020 Aug;35(8):1429-1430. 

Kozlik P, Hasikova L, Stiburkova B, Zavada J, Kalikova K. Rapid and reliable HILIC-MS/MS method 
for monitoring allantoin as a biomarker of oxidative stress. Anal Biochem. 2020 Jan 15;589:113509.

Banka biologického materiálu

Podstatnou částí zaměření oddělení je již třináctým rokem organizace, zpracování a správa Banky 
biologického materiálu Revmatologického ústavu (BBM RÚ), která je od roku 2019 členem kon-
sorcia evropské výzkumné infrastruktury pro infrastrukturu biobank a  biomolekulárních zdrojů 
BBMRI-ERIC.

V roce 2020 do BBM RÚ přibylo 626 nových pacientů. Bylo zpracováno 753 vzorků séra, 745 vzorků 
plasmy, 454 vzorků moče, připraveno 409 genomových DNA, 260 aliquotů plné krve pro budoucí 
analýzy genomové DNA a 500 vzorků plné krve ošetřených pro budoucí analýzy RNA, 101 aliquotů 
plné krve pro stanovení bilirubinu, a provedeno 450 izolací periferních krevních mononukleárních 
buněk (PBMC). Přehled vzorků přijatých, zpracovaných a uložených v BBM za rok 2020 ilustruje 
koláčový graf. Sloupcový graf ukazuje podíl jednotlivých diagnóz nových pacientů BBM RÚ za rok 
2020.

Kozlik P, Hasikova L, Stiburkova B, Zavada J, Kalikova K. Rapid and reliable HILIC-
MS/MS method for monitoring allantoin as a biomarker of oxidative stress. Anal Biochem.
2020 Jan 15;589:113509. 

Banka biologického materiálu
Podstatnou částí zaměření oddělení je již třináctým rokem organizace, zpracování 

a správa Banky biologického materiálu Revmatologického ústavu (BBM RU), která je od roku 
2019 členem konsorcia evropské výzkumné infrastruktury pro infrastrukturu biobank a 
biomolekulárních zdrojů BBMRI-ERIC.

V roce 2020 do BBM RU přibylo 626 nových pacientů. Bylo zpracováno 753 vzorků 
séra, 745 vzorků plasmy, 454 vzorků moče, připraveno 409 genomových DNA, 260 aliquotů 
plné krve pro budoucí analýzy genomové DNA a 500 vzorků plné krve ošetřených pro budoucí 
analýzy RNA, 101 aliquotů plné krve pro stanovení bilirubinu, a provedeno 450 izolací 
periferních krevních mononukleárních buněk (PBMC). Přehled vzorků přijatých, zpracovaných 
a uložených v BBM za rok 2020 ilustruje koláčový graf. Sloupcový graf ukazuje podíl 
jednotlivých diagnóz nových pacientů BBM RU za rok 2020.

Zpracovaný biologický materiál BBM RU v roce 2020, celkem 3 672 vzorků.
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Zpracovaný biologický materiál BBM RÚ v roce 2020, celkem 
3 672 vzorků.
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Počet vstupů nových pacientů BBM RÚ dle diagnóz za rok 2020, 
celkem 626 subjektů.
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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 anti-
genu 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. Metody 
jsou úspěšně verifikovány interními kontrolami kvality (ImmunoTrol), národními i mezinárodními 
cykly externí kontroly kvality (SEKK a Instand) a mezilaboratorním porovnáním. Dodržování pravi-
del správné laboratorní praxe je ověřováno akreditací všech metod podle ISO ČIA dle ČSN EN ISO 
15189:2013 pod č. 8132. Poslední dozorová návštěva proběhla v březnu 2020 s kladným výsled-
kem hodnocení. Každoročně si stanovujeme a plníme cíle zlepšení kvality.

V rámci rutinní činnosti laboratoř průtokové cytometrie  provedla v roce 2020 celkem 4521 vyšetře-
ní u 1884 pacientů odeslaných z lůžkového oddělení a z ambulancí Revmatologického ústavu a dal-
ších pražských i mimopražských zdravotnických zařízení. Celkem 191 pacientských vzorků (10 %) 
bylo zasláno z externích pracovišť. Vzhledem k omezením, daným epidemiologickou situací, došlo 
v prvním pololetí k poklesu požadavků, což činilo celkem snížení o 5 % za rok 2020 oproti roku 
2019 (viz tab. 1 a obrázky níže). Nadále však držíme vyšší výkon oproti letům 2014 až 2018. Většinu 
vyšetření činí stanovení HLA-B27.
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Tabulka 1. Celkový přehled vyšetření za roky 2014 - 2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Počet vyšetřených pacientů 1311 1259 1375 1460 1798 2067 1884

Zastoupení požadavků na 
průkaz HLA-B27 (%) 88 % 86 % 78 % 78 % 79 % 78 % 87 %

Celkem analýz 2823 2752 3170 3358 4109 4779 4521

Průkaz HLA-B27

Z nabízených analýz převažuje zájem o stanovení HLA-
-B27. Průkaz antigenu HLA-B27 provádíme v rámci dia-
gnostiky spondyloartritid pro pacienty RÚ i pro externí 
klinická pracoviště. Dostáváme žádosti i o vyšetřování 
komplikovaných vzorků, které jiné laboratoře hodnotí 
jako neinterpretovatelné. Nadále používáme optimali-
zovanou metodiku cytometrické detekce HLA-B27 dle 
doporučení evropské federace pro imunogenetiku, se 
značením plné krve monoklonálními protilátkami více 
různých klonů, se současným průkazem HLA-B7 a ve-
rifikaci genetickým testem.

V roce 2020 bylo při stanovení HLA-B27 zaznamenáno 
11 neprůkazných vzorků z  celkem 1633 vyšetřených 
osob (0,7 %). To jsou takové, kdy nelze cytometrický nález interpretovat, což vychází ze samého 
principu metodiky využívající vazby detekční protilátky s antigenem, ze skupiny zkříženě reagujících 
epitopů  CREG B7.  Všechny vzorky byly, ve spolupráci s oddělením OMBI, verifikovány genetickým 
testem alel HLA-B*27 se 100% shodou a jednoznačným závěrem.

Posledními cíli kvality byla vyhodnocení reprodukovatelnosti intenzity exprese HLA-B27 u opako-
vaných vyšetření B27 pozitivních a negativních jedinců. Pracujeme na upřesnění šedé zóny při sta-
novení HLA-B27 pomocí soupravy BD 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 zdravých kontrol. V roce 2020 jsme zaznamenali 17% nárůst požadavků na IFT oproti předcho-
zímu roku.
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Stanovení je požadováno při vyšetření nemocných s  častými infekcemi, především k posouzení 
míry deplece B lymfocytů u  nemocných s  klinicky významnou hypogamaglobulinemií. Alterace 
B buněčného profilu zaznamenáváme u pacientů léčených B deplecí, blokádou IL-6 a při terapii 
belimumabem. Dále nacházíme zvýšenou expresi nekonvenčních populací T lymfocytů, jako jsou 
gama/delta T-lymfocyty, NK-T a dvojitě pozitivní CD4+/CD8+ T-lymfocyty u pacientů na biologické 
léčbě a u nemocných s časnými stádii revmatických onemocnění. Tuto problematiku jsme vyhod-
notili v rámci grantové studie 17-32612A - Klinicky suspektní artralgie.

Navíc se výzkumně věnujeme profilu subpopulací monocytů u pacientů s časnými stádii revma-
toidní artritidy v rámci zmíněného grantu. A nově jsme zahájili tyto analýzy u pacientů s psoriatic-
kou artritidou v rámci výzkumných záměrů RVO (viz níže).

Účast v systémech externího hodnocení kvality (EHK) a certifikáty

Laboratoř absolvovala v roce 2020 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) se 100% úspěšností. Imunofenotypizace byla v roce 2020 kont-
rolována celkem třemi 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 2020 tři VŠ pracovnice (o celkovém úvaz-
ku 0,6) a jedna laborantka (1,0 úvazku). V průběhu roku 2020 jsme se, i přes omezené možnosti 
dané epidemiologickými opatřeními, zúčastnily školících akcí v rámci dalšího kontinuálního vzdě-
lávání a vědeckých konferencí v cytometrii (Seminář Exbio, Seminář I.T.A Intertact a dalších online 
kurzů), imunologii (Kongres a pracovní dny ČSAKI) a v revmatologii (mezinárodní revmatologické 
kongresy EULAR, ACR a EWRR ).

Na úrovni postgraduálního studia byly Ing. Kláře Prajzlerové přijaty do tisku v impaktovaných časo-
pisech 3 publikace jako prvnímu a další 2 jako druhému autorovi. Současně dokončuje sepisování 
dizertační práce.

Pedagogická činnost

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

Pro grant 17-32612A - Klinicky suspektní artralgie (CSA), vedené doc. MUDr. Márií Filkovou, Ph.D., 
jsme metodou průtokové cytometrie hodnotili 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, proběhla detekce subpopulací monocytů 
periferní krve na podkladě exprese znaků CD14 a CD16. Pro tuto grantovou studii jsme také vy-
hodnotily analýzy vazby exprese miR-451 a buněčné exprese chemokínů IL-18 a CXCL16 s cílem 
prokázat regulační potenciál této mikro RNA na proteinové úrovni. Analýzy byly uzavřeny a výsled-
ky grantové studie byly během roku 2020 prezentovány na mezinárodních kongresech a přijaty to 
tisku v časopisech s impakt faktorem (viz níže).

V rámci podprojektu RVO - Spondyloartritidy, vedeného prof. MUDr. Ladislavem Šenoltem, Ph.D., 
jsou hodnoceny projevy choroby u příbuzných pacientů 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 variabilitu intenzity exprese HLA-B27 mezi HLA-B27 
pozitivními nemocnými s  AS a  jejich příbuznými, nebo mezi pacienty s  AS a  s  AU. Celkem bylo 
analyzováno 54 pacientů s ankylozující spondylitidou a 67 jejich příbuzných. Data jsou připravená 
k prezentaci při nejbližší možné příležitosti.

V rámci podprojektu RVO - Psoriatická artritida, vedené MUDr. Jiřím Štolfou byly, po schválení 
etickou komisí a vědeckou radou RÚ, ve druhé polovině roku 2020 zahájeny analýzy subpopula-
cí lymfocytů a monocytů v rámci studie Markery vývoje kloubního poškození (erozí) u pacientů 
s psoriatickou artritidou (PsA). Cílem projektu je zhodnotit úroveň exprese CD16 na monocytech, 
znaku diferenciace do osteoklastů zodpovědných za kostní resorpci, jako prediktoru vývoje ero-
zivního průběhu u pacientů s PsA. Současně budeme analyzovat souvislost zastoupení populací 
nekonvenčních T lymfocytů se zánětlivou aktivitou.

Vyhodnocením prvních dat jsme nalezli zvýšené zastoupení neklasických monocytů (charakteri-
zovaných znaky CD14+/- CD16+) ve skupině 39 pacientů s PsA oproti 31 členné kontrolní skupině 
zdravých jedinců. První výsledky byly prezentovány Vědecké radě RÚ. V průběhu studie chceme 
ověřit hypotézu, že exprese znaku CD16+ na monocytech a zastoupení intermediálních monocytů 
bude statisticky významně vyšší u pacientů s erozivním průběhem PsA. Sběr dat pokračuje.

Výsledky našich analýz byly prezentovány na interních seminářích RÚ, národních i mezinárodních 
vědeckých konferencích a v rámci průběžných zpráv projektů.

Pracovnice laboratoře jsou současně zapojeny do dalších grantových a výzkumných projektů Myo-
zitické skupiny a Oddělení experimentální revmatologie RÚ.

Prezentace výsledků a publikační aktivita pracovníků laboratoře

V roce 2020 vyšly tiskem čtyři publikace v zahraničních časopisech, na kterých jsme se podílely, 
o souhrnném impakt faktoru 8,916, a dalších 7 bylo přijato do tisku v časopisech s IF. Dále jsme, 
jako autorky nebo spoluautorky, prezentovaly na zahraničních konferencích 7 posterů nebo před-
nášek a jeden abstrakt dedikovaných grantovým projektům AZV nebo RVO-023728.
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Publikace vyšlé tiskem:

1.	� ELEVATED TENASCIN-C SERUM LEVELS IN PATIENTS WITH AXIAL SPONDYLOARTHRITIS.
	� Bubová K, Prajzlerová K, Hulejová H, Gregová M, Mintálová K, Hušáková M, Forejtová Š, 

Filková M, Tomčík M, Vencovský J, Pavelka K, Šenolt L.
	� Physiological Research. 2020, 69, (4): 653-660. DOI: 10.33549/physiolres.934414. IF - 1,655. 

Dedikováno MZCR 00023728, NV17-33127, SVV 260 373

2.	� IS SERUM TWEAK A USEFUL BIOMARKER OF NEUROPSYCHIATRIC SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS?. 

	� V Balajková, M Olejárová, R Moravcová, P Kozelek, M Posmurová, H Hulejová, L Šenolt.
	� Physiological Research. 2020, 69, (2):339-346. DOI:10.33549/physiolres.934308. IF- 1,655. 

Dedikováno MZCR 00023728.

3.	� 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. 2020, 59, (9):2491-2501.DOI:10.1093/rheumatology/kez651. IF – 5,606. 
Dedikováno NV16-33746A.

4.	 �S100A4 IS ELEVATED IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS: A POTENTIAL LINK TO DISEASE 
SEVERITY.

	� Šumová B, Cerezo L, Hulejová H.
	� BMC Rheumatology. 2020, 4, (13):1-6. DOI: 10.1186/s41927-019-0110-7. Dedikováno NV17-

33127A. Bez IF

Publikace přijaté do tisku v impaktovaných časopisech:

1.	 �THE DYSREGULATION OF MONOCYTE SUBPOPULATIONS IN INDIVIDUALS AT RISK OF 
DEVELOPING RHEUMATOID ARTHRITIS.

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

	� Rheumatology (Oxford). 2021 Apr 6;60(4):1823-1831. Dedikováno 17-32612A

2.	� HIGH MIR-451 EXPRESSION IN PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS FROM 
SUBJECTS AT RISK OF DEVELOPING RHEUMATOID ARTHRITIS.

	� Prajzlerová K, Kryštůfková O, Hánová P, Horváthová V, Gregová M, Pavelka K, Vencovský J, 
Šenolt L, Filková M.

	 Sci Rep. 2021 Feb 25;11(1):4719. Dedikováno 17-32612A

3.	� THE PRE-CLINICAL PHASE OF RHEUMATOID ARTHRITIS: FROM RISK FACTORS TO 
PREVENTION OF ARTHRITIS.

	� Petrovská N, Prajzlerová K, Vencovský J, Šenolt L, Filková M.
	� Autoimmun Rev. 2021 Mar 18:102797. Online ahead of print. Dedikováno 17-32612A
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4.	� CIRCULATING MIR-145 AS A MARKER OF THERAPEUTIC RESPONSE TO ANTI-TNF THERAPY 
IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS.

	� Prajzlerová K, Komarc M, Forejtová Š, Pavelka P, Vencovský J, Šenolt L, Filková M.
	� Physiol Res. 2021 Mar 8. Online ahead of print.

5.	 �INTERLEUKIN-35 IN IDIOPATHIC INFLAMMATORY MYOPATHIES.
	� Mann H, Kryštůfková O, Zámečník J, Háček J, Hulejová H, Filková M, Vencovský J, Šenolt L.
	� Cytokine. 2021 Jan;137:155350.   Epub 2020 Oct 28.

6.	� CHEMOKINE AND CYTOKINE PROFILES IN PATIENTS WITH HAND OSTEOARTHRITIS.
	� Baloun J, Kropáčková T, Hulejová H, Tomčík M, Růžičková O, Šléglová O, Gatterová J, 

Vencovský J, Pavelka K, Šenolt L.
	� Biomolecules. 2020 Dec 22;11(1):4.  

7.	� CLUSTERIN IS UPREGULATED IN SERUM AND MUSCLE TISSUE IN IDIOPATHIC 
INFLAMMATORY MYOPATHIES AND ASSOCIATES WITH CLINICAL DISEASE ACTIVITY AND 
CYTOKINE PROFILE.

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

	� Clin Exp Rheumatol. 2020 Oct 29. Online ahead of print.

Postery:

1.	 �LOWER COUNT 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.

	� 40th European Workshop for Rheumatology Research EWRR 2020 Leuven, Belgie, 13.-16. 2. 
2020 Dedikováno 17-32612A

2.	 �THE DISPROPORTION OF NK CELLS AND NON-CONVENTIONAL NK-T CELLS AND ΓΔ-T 
CELLS IN INDIVIDUALS AT RISK OF DEVELOPING RHEUMATOID ARTHRITIS,

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

	� Annual European Congress of Rheumatology EULAR 2020 e-kongres od 3. 6. 2020; 
THU0083	

	� Citation: Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 249 
	 Dedikováno 17-32612A

3.	 �INCREASED HSP90 IN MUSCLE TISSUE AND PLASMA ASSOCIATES WITH DISEASE ACTIVITY 
AND SKELETAL MUSCLE INVOLVEMENT IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC INFLAMMATORY 
MYOPATHIES,

	� H. Štorkánová, S. Oreska, M. Špiritović, B. Heřmánková, O. Kryštůfková, H. Mann, M. Komarc, 
J. Zámečník, K. Pavelka, J. Vencovský, L. Šenolt, M. Tomčík.

	� Citation: Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 410
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	� Annual European Congress of Rheumatology EULAR 2020 e-kongres od 3. 6. 2020; 
THU0365	

4.	� ULTRASOUND-DETECTED SYNOVITIS AMONG INDIVIDUALS AT RISK OF RHEUMATOID 
ARTHRITIS INCREASES THE RISK OF DEVELOPING CLINICAL ARTHRITIS,

	� P. Hánová, K. Prajzlerová, N. Petrovská, M. Gregová, H. Mann, K. Pavelka, J. Vencovský, 
L. Šenolt, M. Filková.

	� Citation: Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 591
	� Annual European Congress of Rheumatology EULAR 2020 e-kongres od 3. 6. 2020; FRI0041
	� Dedikováno 17-32612A

5.	 �PLASMATIC PROTEOME IN INDIVIDUALS WITH ARTHRALGIA AT RISK OF DEVELOPING 
RHEUMATOID ARTHRITIS

	� Klára Prajzlerová, Nora Petrovská, Monika Gregová, Jiří Baloun, Petra Hánová, Karel Pavelka, 
Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt a Mária Filková.

	� ACR Convergence 2020 ABSTRACT NUMBER: 0763 • 
	� Abstract: Arthritis Rheumatol. 2020; 72 (suppl 10).
	� Dedikováno 17-32612A

6.	 �ANTI-PEPTIDYLARGININE DEAMINASE ANTIBODIES IN THE INDIVIDUALS WITH 
ARTHRALGIA AT RISK OF PROGRESSION TO RHEUMATOID ARTHRITIS

	� Nora Petrovská, Klára Prajzlerová, Ivana Půtová, Monika Gregová, Petra Hánová,  
Heřman Mann, Karel Pavelka, Jiří Vencovský, Ladislav Šenolt a Mária Filková.

	� ACR Convergence 2020 ABSTRACT NUMBER: 0761 •
	� Abstract: Arthritis Rheumatol. 2020; 72 (suppl 10).

Abstrakty:

PLASMA miRNA PROFILE IN PATIENTS WITH HAND OSTEOARTHRITIS,
J. Baloun, A. Pekáčová, T. Kropáčková, V. Horváthová, K. Prajzlerová, M. Filková, K. Pavelka, 
J. Vencovský, L. Šenolt.
Citation: Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 1301
Annual European Congress of Rheumatology EULAR 2020 e-kongres od 3. 6. 2020; AB0001

Přednášky:

CLUSTERIN ASSOCIATES WITH DISEASE MECHANISMS AND INFLAMMATION IN MYOSITIS 
PATIENTS,
T. Kropáčková, L. Vernerová, H. Štorkánová, V. Horváthová, M. Vokurková, M. Klein, S. Oreska, 
M. Špiritović, B. Heřmánková, K. Kubínová, L. Andres Cerezo, O. Kryštůfková, H. Mann, J. Ukropec, 
B. Ukropcová, J. Zámečník, M. Tomčík, J. Vencovský, L. Šenolt.
Citation: Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 89
EULAR 2020 e-kongres od 3. 6. 2020; OP0138
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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 eryte-
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 urikemie, včetně funkčních studií alelických variant urátových 
transportérů a vliv na tkáňové poškození.

Revmatologický ústav byl původně založen především jako výzkumné pracoviště, zabývající 
se bazálním i aplikovaným výzkumem v oblasti pojivových tkání. I když z původně především 
výzkumného ústavu se dnes stalo hlavně klinické pracoviště, představuje tato problematika 
významnou součást činnosti RÚ. Obecným cílem je zajištění mezinárodně srovnatelné úrov-
ně zdravotnického výzkumu v RÚ a využití jeho výsledků pro zlepšení zdraví revmatických pa-
cientů. 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 epide-
miologický přístup tvorby zásadních registrů jednotlivých chorob nebo registrů sloužících 
ke sledování biologické léčby. Část výzkumu je zaměřena na ověření efektivity a bezpečnos-
ti nových léčebných strategií a přípravků. Významným prvkem je také hledání biomarkerů, 
které by mohly mít časný diagnostický, prognostický či terapii hodnotící účel. Významná část 
výzkumu je prováděna v rámci mezinárodní spolupráce.
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	 7)	 Komplexní analýza metabolismu thiopurinových léčiv.

	 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

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, projekt byl hodnocený jako vynikající výsledek.  

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, projekt uspěl podle zadání.  

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) 
Závěrečná zpráva odevzdána 31. 1. 2021. Projekt dosud nezhodnocen. 

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) 
Závěrečná zpráva odevzdána 31. 1. 2021. Projekt dosud nezhodnocen. 

Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních biomarkerů. 
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, DrSc.
1. 4. 2017 – 31. 12. 2020 (prodlouženo do 31. 12. 2021)

Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze revmatoidní artritidy. 
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Mária Filková, Ph.D.
1. 4. 2017 – 31. 12. 2020 
Závěrečná zpráva odevzdána 31. 1. 2021. 

Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných revmatických onemocnění.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D. – VFN, RÚ spolupříjemce – doc. MUDr. Michal Tom-
čík, 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

Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou. 
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021
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Cílená polymerní terapeutika pro pokročilou léčbu místně specifických revmatických onemocnění 
pohybového aparátu.
Hlavní řešitel ÚMCH AV ČR – RNDr. Tomáš Etrych, Ph.D. 
Spoluřešitel: prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D. 
1. 5. 2020 – 31. 12. 2023

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: doc. 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 níže). 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 2020 bylo řešeno několik výzkumných projektů (viz níže). 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 erytematodes. 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 2020 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 úva-
zek. 

VŠ pracovníci:
Ing. Hana Hulejová, doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D., doc. 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  
a Mgr. Tereza Lennerová, Mgr. Adéla Navrátilová a Mgr. Aneta Pekáčová.
Laborantky:
Růžena Paroubková, Lenka Štorkánová (obě částečný úvazek). 
Na rodičovské dovolené:
Mgr. Markéta Lišková, Mgr. Lucia Vernerová, Ph.D., od r. 2018 také Mgr. Veronika Horváthová (dří-
ve Hrušková) a Mgr. Tereza Kropáčková. Nově pak Mgr. Hana Štorkánová a Lenka Štorkánová.

Zahraniční spolupráce

	 •	� Department for Internal Medicine 3 and Institute for Clinical Imunology, Friedrich-A-
lexander-University, Erlangen-Nuremberg, Deutschland (Výzkum molekulárních mecha-
nismů patogeneze systémové sklerodermie (Dr. Jörg Distler, PD));

	 •	� 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.)
	 •	 MUDr. Tomáš Etrych, ÚMCH AV ČR

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

Podle harmonogramu pokračovaly práce na projektu Institucionální podpory Ministerstva zdravot-
nictví ČR, grantových projektech Agentury pro zdravotnický výzkum Ministerstva zdravotnictví ČR 
(AZV MZ ČR), Univerzitních projektech SVV a PROGRES.
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Grantové projekty laboratoře v roce 2020

	 1)	� Cílená polymerní terapeutika pro pokročilou léčbu místně specifických revmatických 
onemocnění pohybového aparátu (AZV MZ ČR, Dr. Etrych, prof. Šenolt)

	 2)	 Role Hsp90 u vybraných revmatických onemocnění (AZV MZ ČR, doc. Tomčík)
	 3)	� Vliv pohybové intervence na průběh a aktivitu vybraných revmatických onemocnění (AZV 

MZ ČR, doc. Tomčík)
	 4)	� Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze revmatoidní artritidy (AZV, 

MZ ČR, doc. Filková)
	 5)	� Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních bio-

markerů (AZV MZ ČR, prof. Šenolt)
	 6)	 Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou (AZV MZ ČR, prof. Šenolt)
	 7)	 Institucionální podpora RÚ (MZ ČR) – Biomarkery, Osteoartróza rukou
	 8)	 PROGRES

Zahraniční publikace

Výsledky naší vědecké činnosti byly prezentovány na pravidelných tuzemských a zahraničních kon-
gresech. Jejich počet je během posledních let konzistentní, v roce 2020 byly publikovány následující 
práce, na kterých se pracovníci laboratoře podíleli:

	 1.	� Baloun J, Kropáčková T, Hulejová H, Tomčík M, Růžičková O, Šléglová O, Gatterová J, 
Vencovský J, Pavelka K, Šenolt L. Chemokine and Cytokine Profiles in Patients with Hand 
Osteoarthritis. Biomolecules. 2020 Dec 22;11(1):4. doi: 10.3390/biom11010004. PMID: 
33375165; PMCID: PMC7822191.

	 2.	� Kropáčková T, Vernerová L, Štorkánová H, Horváthová V, Vokurková M, Klein M, Oreská 
S, Špiritović M, Heřmánková B, Kubínová K, Cerezo LA, Kryštůfková O, Mann H, Ukropec 
J, Ukropcová B, Zámečník J, Tomčík M, Vencovský J, Šenolt L. Clusterin is upregulated in 
serum and muscle tissue in idiopathic inflammatory myopathies and associates with cli-
nical disease activity and cytokine profile. Clin Exp Rheumatol. 2020 Oct 29. Epub ahead 
of print. PMID: 33124569.

	 3.	� Cerezo LA, Vencovský J, Šenolt L. Cytokines and inflammatory mediators as promising 
markers of polymyositis/dermatomyositis. Curr Opin Rheumatol. 2020 Nov;32(6):534-
541. doi: 10.1097/BOR.0000000000000744. PMID: 32941247.

	 4.	� Bubová K, Prajzlerová K, Hulejová H, Gregová M, Mintálová K, Hušáková M, Forejtová Š, 
Filková M, Tomčík M, Vencovský J, Pavelka K, Šenolt L. Elevated Tenascin-C Serum Levels 
in Patients With Axial Spondyloarthritis. Physiol Res. 2020 Aug 31;69(4):653-660. doi: 
10.33549/physiolres.934414. Epub 2020 Jun 25. PMID: 32584134.

	 5.	� Poulsen TBG, Damgaard D, Jørgensen MM, Senolt L, Blackburn JM, Nielsen CH, Stensballe 
A. Identification of Novel Native Autoantigens in Rheumatoid Arthritis. Biomedicines. 
2020 May 29;8(6):141. doi: 10.3390/biomedicines8060141. PMID: 32486012; PMCID: 
PMC7345460.
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	 6.	� Šumová B, Cerezo LA, Hulejová H, Prajzlerová K, Tomčík M, Bubová K, Štěpán J, Filková M, 
Kropáčková T, Grigorian M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L. S100A4 is elevated in axial 
spondyloarthritis: a potential link to disease severity. BMC Rheumatol. 2020 Jan 31;4:13. 
doi: 10.1186/s41927-019-0110-7. PMID: 32021963; PMCID: PMC6993388.

	 7.	� Horváth M, Horváthová V, Hájek P, Štěchovský C, Honěk J, Šenolt L, Veselka J. MicroR-
NA-331 and microRNA-151-3p as biomarkers in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction. Sci Rep. 2020 Apr 3;10(1):5845. doi: 10.1038/s41598-020-62835-w. 
PMID: 32246100; PMCID: PMC7125297.

	 8.	� Balajkova V, Olejarova M, Moravcova R, Kozelek P, Posmurova M, Hulejova H, Senolt L. 
Is serum TWEAK a useful biomarker of neuropsychiatric systemic lupus erythematosus? 
Physiol Res. 2020 Apr 30;69(2):339-346. doi: 10.33549/physiolres.934308. Epub 2020 Mar 
23. PMID: 32199014.
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Středisko administrativy 
výzkumu, informací  
a vzdělávání (SAVIV)
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 za státního rozpočtu.

V roce 2020 obdržel Revmatologický ústav od Ministerstva zdravotnictví ČR na rozvoj výzkumné 
organizace a probíhající grantové projekty celkem 38 018 tis. Kč. Na rok 2020 byly podány na agen-
turu AZV 4 návrhy grantových projektů:

	 -	� Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D. - Multibiomarkerová analýza jako nástroj pro hodnocení 
aktivity synoviálního zánětu u různých fází revmatoidní artritidy;

	 -	� Ing. Jiří Baloun, Ph.D. - Charakterizace pacientů s obtížně léčitelnou revmatoidní artritidou: 
hledání nových cirkulujících biomarkerů;

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

	 -	� prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D. - Cílená polymerní terapeutika pro pokročilou léčbu 
místně specifických revmatických onemocnění pohybového aparátu.

Z výše uvedených grantů Revmatologický ústav získal pouze jeden, ostatní návrhy bohužel nebyly 
podpořeny z důvodu nedostatku finančních prostředků. Získaný projekt je pro nás spoluřešitelský. 
Náš hlavní řešitel prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D. dostal nabídku na spolupráci s Ústavem makromo-
lekulární chemie AV ČR, hlavním řešitelem je RNDr. Tomáš Etrych, Ph.D.

V měsíci červnu 2020 podal Revmatologický ústav 9 grantových návrhů ve Veřejné soutěži 2021-
2024. Výsledek se RÚ dozví v únoru následujícího roku.

81



Seznam podaných grantových projektů na rok 2021

RÚ - Juniorský grantový projekt

1 NU21J-05-00080 P05 Multibiomarkerová analýza jako nástroj hodnocení aktivity synovi-
álního zánětu u revmatoidní artritidy

MUDr. Jana 
Hurňáková, Ph.D.

RÚ - Standartní grantový projekt

1 NU21-01-00081 P01 Analýza pleiotropního účinku genu ABCG2 v urikémii a dně: impli-
kace v klinické praxi 

doc. Ing. et Mgr. 
Blanka Stibůrková, 
Ph.D.

2 NU21-01-00437 P01 Charakterizace pacientů s obtížně léčitelnou revmatoidní artriti-
dou: hledání nových cirkulujících biomarkerů

prof. MUDr. Karel 
Pavelka, DrSc.

3 NU21-05-00276 P05 Význam interleukinu 40 (IL-40) v patogenezi revmatoidní artritidy Mgr. Lucie Andrés 
Cerezo, Ph.D.

4 NU21-05-00322 P05 Myokiny a metabolicky aktivní molekuly v patogenezi idiopatic-
kých zánětlivých myopatií

prof. MUDr. Jiří 
Vencovský, DrSc.

5 NU21-09-00297 P09
Souběh výskytu zánětlivých revmatických a psychiatrických one-
mocnění: epidemiologie, identifikace rizikových skupin a ekono-
mických nákladů

MUDr. Markéta 
Hušáková, Ph.D.

6 NU21-09-00481 P09 Screening a prevence retinopatie vyvolané užíváním hydroxychlo-
rochinu v České republice

doc. MUDr. Jakub 
Závada, Ph.D.

RÚ - 1 Spolunavrhovatel

1 NU21-01-00455 P01

Paradox patologické resorpce a novotvorby kosti u axiální spon-
dyloartritidy: vztah k aktivitě, progresi onemocnění a kvalitě života 
nemocných a identifikace rizikových klinických a laboratorních 
parametrů

prof. MUDr. Karel 
Pavelka, DrSc.

2 NU21-01-00146 P01 Analýza volných DNA a miRNA jako markerů svalového poškození 
u pacientů léčených statiny

doc. MUDr. Michal 
Tomčík, Ph.D.

V říjnu jsme požádali agenturu AZV o prodloužení grantového projektu, který měl být dokončen 31. 
12. 2020, protože z důvodu epidemie COVID-19 nemohla být část projektu dořešena. Prodloužení 
bylo agenturou schváleno. Na výzkumné projekty za rok 2020 bylo vyčerpáno 34 861 tis. Kč. Nevy-
užité finanční prostředky ve výši 1 622 tis. Kč, byly převedeny do roku 2021 k dočerpání. 

Revmatologický ústav v roce 2020 řešil tyto grantové projekty.

Granty AZV 2015-2020

Číslo 
projektu 
AZV

Název projektu Hlavní řešitel Doba 
řešení

16-33542A
Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybraných 
revmatických onemocnění, projekt prodloužen do 31.12. 
2020

doc. MUDr. M. 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. M. Tomčík, Ph.D. 1.4.2016 – 
31.12.2019

17-32612A Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze 
revmatoidní artritidy doc. MUDr. M. Filková, Ph.D. 1.4.2017 – 

31.12.2020

17-33127A
Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na 
podkladě moderních biomarkerů - projekt prodloužen do 
31.12.2021

prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D. 1.4.2017 – 
31.12.2020
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NV18-01-
00161

Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných 
revmatických onemocnění

doc. MUDr. M. Vrablík, Ph.D. – 
VFN RÚ spolupříjemce – doc. 
MUDr. M. 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. J. Štěpán, DrSc. 1.5.2018 – 
31.12.2021

NV18-01-
0542 Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D. 1.5.2018 – 

31.12.2021

NU20-08-
00255

Cílená polymerní terapeutika pro pokročilou léčbu místně 
specifických revmatických onemocnění pohybového 
aparátu

ÚMCH AV ČR – RNDr. T. Etrych, 
Ph.D., prof. MUDr. L. Šenolt, 
Ph.D.

1.5.2020 – 
31.12.2023

Dílčí zprávy grantových projektů byly úspěšně odeslány v požadovaném termínu k 25. 1. 2021 pro-
střednictvím aplikace ISVP. Závěrečné zprávy grantových projektů byly také v pořádku odeslány 
prostřednictvím aplikace ISVP v termínu 1. 2. 2021.

V  roce 2020 získal Revmatologický ústav poprvé neinvestiční dotační program na Specializační 
a celoživotní vzdělávání lékařů. Naším cílem je podpořit nově vznikající místa pro odborné lékaře 
z oboru Revmatologie. Získali jsme čtyři místa pro mladé lékaře, kteří momentálně plní svůj interní 
kmen. Dotační podpora je ve výši 6 230 tis. Kč a bude se čerpat od roku 2020 - 2025. Na konci roku 
2020 nám byla schválená akreditace oboru Revmatologie pod č.j. MZDR 9524/2019-3/VLP, na dobu 
5 let pro vedení vlastního specializovaného výcviku.

Naše středisko také administruje a zabezpečuje odborné pregraduální a postgraduální stáže v RÚ. 
V roce 2020 jsme zaznamenali z důvodu epidemiologických opatření proti COVID-19 nižší účast.

Stážisté z jednotlivých nemocnic 2018 2019 2020

AKI, spol., s.r.o.   1

ARTHROMED, s.r.o. 1   

Distribuovaná klinika revmatologie, s.r.o.   1

Fakultní nemocnice Brno  2 1

Fakultní nemocnice Hradec Králové 3  1

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 1 1 1

Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně  1  

Fakultní nemocnice v Motole 1 3 3

Karlovarská krajská nemocnice, a.s.  1  

Klatovská nemocnice, a.s.  3  

Krajská zdravotní, a.s.  1  

L.K.N. Arthrocentrum, s.r.o.  1  

Masarykova městská nemocnice v Jilemnici  1  

MEDICAL PLUS, s.r.o. 2   

Medipont Plus, s.r.o. 2   

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace 1

MUDr. Eva Novák Doubravová 1   
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MUDr. Haileloul Kassu 1   

MUDr. Jan Rokyta 1   

MUDr. Jana Ročková   1

MUDr. Kateřina Množil Střídová 1   

MUDr. Lenka Bastlová  1  

Mulačova nemocnice s.r.o.  1  

Nemocnice České Budějovice, a.s. 1 1 3

Nemocnice Jihlava, p.o. 1   

Nemocnice Kadaň, s.r.o. 1   

Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze   1

Nemocnice Na Bulovce 2 2 2

Nemocnice Na Homolce  1  

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.   1

Nemocnice s poliklinikou Sv.Jakuba, n.o. 1 3  

Nemocnice Tábor, a.s. 1   

Nemocnice Třinec, příspěvková organizace 2   

Novartis, s.r.o.  1  

Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje 1 2 1

Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice Středočeského kraje 2 1  

Podřipská nemocnice s poliklinikou Roudnice n. L., s.r.o.  1  

Středomoravská nemocniční, a.s.  1  

Thomayerova nemocnice 2  1

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 3  3

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 3 1 6

Celkový součet 34 31 27

Naši lékaři na stáži mimo RÚ 2018 2019 2020

Fakultní nemocnice Plzeň   1

Fakultní nemocnice v Motole 1 1  1

Nemocnice Na Homolce 1   

Thomayerova nemocnice 1  1

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha  1  

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 4 2 11

 Celkový součet 7 4 14

Přehled stáží studentů  za rok 2020 Počet studentů

Souvislá terapeutická praxe na rehabilitaci - FTVS 3

Stáž na lůžkovém oddělení - ČZÚ 1

Stáž pro studenty - SPŠ chemická 2
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Cestovní příkazy

V roce 2020 se z důvodu celosvětové pandemie zrušila mnohá účast na všech plánovaných akcích, 
kde měl ústav prezentovat své výsledky. Jen na začátku roku mohli naši zaměstnanci osobně pre-
zentovat své výsledky, a to na konferenci EWRR, která se konala v Leuvenu, Belgii. Ostatní meziná-
rodní konference byly z důvodu uzavření hranic zrušeny. V červnu plánovaná konference EULAR, 
která se měla konat v Německu, byla nakonec pořadatelem zrušena. Další významné mezinárodní 
konference byly na podzim již ve formě on-line. Tuzemská vědecká symposia byla také rušena 
nebo případně přeložena do roku 2021.

Za rok 2020 bylo podáno celkem 278 cestovních příkazů, z toho:

Finanční podpora z výzkumných projektů, určená na cestovné, je v Revmatologickém ústavu vy-
užita k aktivní prezentaci svých získaných výsledků. Účast na světových kongresech s podporou 
našeho ministerstva je pro náš ústav velmi důležitá, vzniká zde 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 výsledku výzkumu. Pro tento 
účel má Revmatologický ústav zřízen Fond na podporu vzdělávání zaměstnanců, který je tvořen 
z finančních darů. Každoročně se Revmatologický ústav aktivně zúčastňuje na mezinárodních kon-
gresech (EULAR, EWRR, ACR a CECR apod.).

SAVIV - knihovna

Naše knihovna, která je evidována na Ministerstvu kultury ČR jako veřejná knihovna, v roce 2020 
zabezpečovala knihovní služby pro zaměstnance RÚ i další odbornou veřejnost.

V roce 2020 bylo zakoupeno 41 knih, z toho 13 cizojazyčných. Knihovna obsahuje celkem 6465 kni-
hovních jednotek. Zprostředkovali jsme dva překlady oborného textu - informovaného souhlasu 
pro zahraniční pacienty. Vzhledem k loňské minimální účasti na mezinárodních kongresech jsme 
graficky zpracovali a zadali do tisku pouze 9 posterů.

b) zahraničních 30 ks

Celkové náklady na zahraniční cesty ve výši 
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

185 972,94 Kč
134 580,54 Kč 

34 427,40 Kč
16 965,00 Kč

a) tuzemských 248 ks

Celkové náklady na tuzemské cesty ve výši
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

165 894,47 Kč
5 133,00 Kč

155 627,10 Kč
5 134,37 Kč
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Dle konkrétních požadavků lékařů, výzkumných pracovníků, sester i fyzioterapeutů trvale zpraco-
váváme rešerše z českých i  zahraničních zdrojů. Z dostupných databází průběžně vyhledáváme 
a stahujeme odborné publikace, které naši zaměstnanci potřebují ke své práci. V případě jejich 
nedostupnosti jsou články objednávány prostřednictvím Mezinárodní meziknihovní výpůjční služ-
by v  referenčním oddělení Národní knihovny ČR. Zabezpečujeme Meziknihovní výpůjční službu, 
nejvíce v Národní lékařské knihovně, dále v Knihovně Akademie věd a Národní technické knihovně.

Oddělení SAVIV zabezpečuje dle požadavků jednotlivých lékařů a fyzioterapeutů fotografickou do-
kumentaci našich pacientů. Fotografie jsou používány v knižní a časopisecké publikační činnosti 
a dále pro přednášky a výuku mediků.

Průběžně se fotograficky dokumentují stavební úpravy, rekonstrukce a větší opravy v ústavu. Po-
řizujeme také fotografie zaměstnanců, stážistů a návštěv RÚ na jmenovky a další využití. Graficky 
a statisticky zpracováváme odborné materiály podle zadání zaměstnanců. V knihovně také zařizu-
jeme tisk, kopírování, laminaci a vazbu všech potřebných pracovních materiálů.

Časopisy odebírané RÚ

Pořadí Text Placeno RÚ

1 Acta chirurgiae orthopedicae et traum.  

2 Auditor  

3 Best practical Clinical Rheumatology  

4 Bolest 2020  

5 Clinical and Experimental rheumatology Dar

6 Computerworld  

7 Current Opinion in Rheumatology  

8 Current Rheumatology reports  

9 ČASOPIS LÉKAŘŮ ČESKÝCH  

10 Česká radiologie  

11 ČESKÁ REVMATOLOGIE  

12 Ekonom  

13 Farmakoterapie  

14 Florence  

15 Folia biologica Dar

16 Hospodářské noviny v digitální podobě 2020  

17 Chip   

18 Knižní novinky  

19 Lupus Dar

20 Medical Tribune  

21 Medicína po promoci 2020  

22 Medicína pro praxi  
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23 Military Medical Science Lettrs  

24 Mzdová účetní  

25 Nature reviews Rheumatology Dar

26 Postragrad. medicína  

27 Prague Medical report Dar

28 Praktická personalistika  

29 PRAKTICKÝ LÉKAŘ  

30 Profi Medicína  

31 REHABILITACE A FYZIKÁLNÍ LÉKAŘSTVÍ  

32 Remedia  

33 Rheumatic Diseases clinics of North America  

34 Rheumatology Dar

35 The Journal of Rheumatology  

36 Účetnictví neziskového sektoru  

37 Vnitřní lékařství na rok 2020  

38 Zdravotnický deník  

39 Zdravotnictví a medicína  

PŘEHLED PUBLIKAČNÍ ČINNOSTI ZA ROK 2020

KNIHY

1.	� TAYLOR, PC. - BALSA CRIADO, A. - MONGE, AB, et al FILKOVÁ, M. Optimising methotrexa-
te treatment for rheumatoid arthritis: a practical Guide for Healthcare Professionals. S.l. 
Springer Science + Bussiness Media 2020, 94 s.

2.	� PAVELKA, K. - ŠENOLT, L. - ŠEDOVÁ, L. ... et al. Spondyloartritidy. Praha: Maxdorf, 2020, 260 
s. ISBN 978-80-7345-679-5. Dedikováno MZCR 00023728, AZV17-33127A, AZV16-3302A, NV-
18-01-0161A, GAUK 312218, GAUK 1578119 .

KAPITOLY V KNIZE

1.	� ORESKÁ, S. - TOMČÍK, M. Atherosclerosis in Rheumatology: Old and New Insight. In: GIAN-
TURCO, L. Atherosclerosis, Arteriosclerosis and Arteriolosclerosis. 1 vyd. London: IntechO-
pen, 2020, s. 29-52. ISBN 978-1-83880-303-2. DOI 10.5772/intechopen.88605.  Dedikováno 
MZCR 00023728, NV18-00161, GAUK 312218.

2.	� VENCOVSKÝ, J. Clinical Features of Myositis: Muscular Manifestation. In: AGARRWAL R, OD-
DIS ChW. Managing Myositis: A Practical Guide. Cham: Springer 2020, 37-46. ISBN 978-3-030-
15819-4.  DOI:10.1007/978-3-030-15820-0_5.
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3.	� PAVELKA, K. Naděje v revmatologii. In: PTÁČEK R, BARTŮNĚK P. Naděje v medicíně. Praha: 
Grada, 2020, s. 133-139.  ISBN 978-80-271-3077-1.

PATENT

1.	� KLINGELHÖFER J. - HALLÉN J. - HUSSAIN R. - DISTLER JHW. - TOMČÍK M. Anti - S100A4 Antibo-
dies for the Treatment of Systemic Sclerosis. Norsko, Německo, Česká republika. Patent No. 
20183251.6-1111. 30. 6. 2020.

ČLÁNKY V IMPAKTOVANÝCH ČASOPISECH

1.	� RICHETTE, P. - DOHERTY, M - Pascual, E, et al. ZÁVADA, J. 2018 updated European League 
Against Rheumatism evidence-based recommendations for the diagnosis of gout. Annals of 
the rheumatic diseases. 2020, 79, (1):31-38. DOI:10.1136/annrheumdis-2019-215315. IF – 
16,102.

2.	� BECH, B. - PRIMDAHL, J. - van TUBERGEN, A, et al. ŠMUCROVÁ H. 2018 update of the EULAR 
recommendations for the role of the nurse in the management of chronic inflammatory 
arthritis. Annals of the rheumatic diseases. 2020,79, (1):61-68. DOI: 10.1136/annrheum-
dis-2019-215458. IF- 16,102.

3.	� EDELAAR, L. - NIKIPHOROU, E. - FRAGOULIS, GE, et al. ŠMUCROVÁ H. 2019 EULAR recommen-
dations for the generic core competences of health professionals in rheumatology. Annals 
of the rheumatic diseases. 2020, 79, (1):53-60. DOI: 10.1136/annrheumdis-2019-215803. IF – 
16,102.

4.	� SVATOŇ, M. - ŠKVÁROVÁ KRAMARZOVÁ, K. - KANDEROVÁ, V, et al. STIBŮRKOVÁ B. A homo-
zygous deletion in the SLC19A1 gene as a cause of folate-dependent recurrent megaloblastic 
anemia. Blood. 2020, 135, (26):2427-2431. DOI:10.1182/blood.2019003178. IF – 17,794.  Dedi-
kováno MZCR 00023728.

5.	 �VERNEROVÁ, L. - HORVÁTHOVÁ, V. - KROPÁČKOVÁ, T., et al. Alterations in activin A-myos-
tatin-follistatin system associate with disease activity in inflammatory myopathies. Rheuma-
tology. 2020, 59, (9):2491-2501.DOI:10.1093/rheumatology/kez651. IF – 5,606. Dedikováno 
NV16-33746A.

6.	� PELLETIER, JP. - RAYNAULD, JP. - DORAIS, M., et al. PAVELKA, K. An international, multicentre, 
double-blind, randomized study (DISSCO): effect of diacerein vs celecoxib on symptoms in 
knee osteoarthritis. Rheumatology. 2020, 59, (12):3858-3868. DOI: 10.1093/rheumatology/
keaa072. IF – 5,606.

7.	� LAUPER, K. - MONGIN, D. - IANNONE, F., et al. PAVELKA, K. Comparative effectiveness of TNF 
inhibitors and tocilizumab with and without conventional synthetic disease-modifying an-
tirheumatic drugs in a pan-European observational cohort of bio-naïve patients with rheu-
matoid arthritis. Seminars in Arthritis and Rheumatism. 2020, 50, (1):17-24. DOI: 10.1016/j.
semarthrit.2019.06.020. IF – 4,751. Dedikováno MZCR 00023728.
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8.	� ANDRÉS CEREZO, L. - VENCOVSKÝ, J. - ŠENOLT, L. Cytokines and inflammatory mediators 
as promising markers of polymyositis/dermatomyositis. Current Opinion in Rheumatology. 
2020, 32, (6): 534-541. DOI:10.1097/BOR.0000000000000744. IF – 4,006. Dedikováno MZCR 
00023728.

9.	� CIFERSKÁ, H. - HONSOVÁ, E. - LODEREROVÁ, A. Does the renal expression of Toll-like recep-
tors play a role in patients with IgA nephropathy? Journal of Nephrology. 2020, 33, (2):307-
316. DOI:10.1007/s40620-019-00640-z. IF – 3,484. Dedikováno MZCR 00023728, Progress 
Q25.

10.	� PAVELKA, K. - BERNETTI, A. - GIORDAN, N. Dose-response of hyaluronate-based viscoelastic 
hydrogels for the treatment of knee osteoarthrosis: a prospective, randomized, comparative 
clinical trial. Minerva Ortopedica e Traumatologica. 2020, 71, (2):45-55. DOI:10.23736/S0394-
3410.20.03967-3. IF - 0,043.

11.	� BODY, JJ. - MARINE, F. - KENDLER, D. L., et al. ŠTĚPÁN, JJ. Efficacy of teriparatide compared 
with risedronate on FRAX(R)-defined major osteoporotic fractures: results of the VERO clinical 
trial. Osteoporosis International. 2020, 31, (10):1935-1942. DOI:10.1007/s00198-020-05463-4. 
IF – 3,864.

12.	� BUBOVÁ, K. - PRAJZLEROVÁ, K. - HULEJOVÁ, H., et al. Elevated Tenascin-C Serum Levels 
in Patients With Axial Spondyloarthritis. Physiological Research. 2020, 69, (4): 653-660. DOI: 
10.33549/physiolres.934414. IF - 1,655. Dedikováno MZCR 00023728, NV17-33127, SVV 260 
373.

13.	� MEISTERS, R. - PUTRIK, P. -  RAMIRO, S., et al. VENCOVSKÝ J. EULAR/eumusc.net standards of 
care for rheumatoid arthritis: cross-sectional analyses of importance, level of implementa-
tion and care gaps experienced by patients and rheumatologists across 35 European coun-
tries. Annals of the rheumatic diseases. 2020, 79, (11):1423-1431. DOI: 10.1136/annrheum-
dis-2020-217520. IF – 16,102.

14.	� PAVELCOVÁ, K. - BOHATÁ, J. - PAVLÍKOVÁ, M. Evaluation of the Influence of Genetic Variants 
ofSLC2A9(GLUT9) andSLC22A12(URAT1) on the Development of Hyperuricemia and Gout. 
Journal of Clinical Medicine. 2020, 9, (8): 2510. DOI:10.3390/jcm9082510. IF – 3,303. Dediko-
váno MZCR 00023728.

15.	� KUBÍNOVÁ, K. - MANN, H. - VRÁNA, J. How imaging can assist with diagnosis and monito-
ring of disease in myositis. Current Rheumatology Reports. 2020, 22, (10):62. DOI:10.1007/
s11926-020-00939-y. IF - 3,873. Dedikováno MZCR 00023728.

16.	� BETTERIDGE, Z. - CHINOY, H. - VENCOVSKÝ, J. Identification of a novel autoantigen eukaryotic 
initiation factor 3 associated with polymyositis. Rheumatology (Oxford). 2020, 59, (5):1026-
1030. DOI:10.1093/rheumatology/kez406. IF – 5,606.

17.	� POULSEN, TBG. - DAMGAARD, D. - JORGENSEN, MM., et al. ŠENOLT, L. Identification of 
Novel Native Autoantigens in Rheumatoid Arthritis. Biomedicines [online]. 2020, 8, (6): 141. 
DOI:10.3390/biomedicines8060141. IF – 4,717. Dedikováno MZCR 00023728.
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18.	� MICHELSEN, B. - ORNBJERG, LM - KVIEN, TK., et al. PAVELKA, K. Impact of discordance 
between patient‘s and evaluator‘s global assessment on treatment outcomes in 14 868 pati-
ents with spondyloarthritis. Rheumatology. 2020, 59, (9): 2455-2461. DOI: 10.1093/rheumato-
logy/kez656. IF – 5,606.

19.	� EMERY, P. – SUH, Ch. – WEINBLATT, ME., VENCOVSKÝ, J. Impact of immunogenicity on effica-
cy and tolerability of tumour necrosis factor inhibitors: pooled analysis of biosimilar studies 
in rheumatoid arthritis. Scandinavian Journal of Rheumatology 2020, 49 (5): 361-370. DOI: 
10.1080/03009742.2020.1732458. IF – 3,025.

20.	� VINSON, D. - MOLET-BENHAMOU, L. - DEGBOE, Y, et al. ZÁVADA, J. Impact of tapering tar-
geted therapies (bDMARDs or JAKis) on the risk of serious infections and adverse events 
of special interest in patients with rheumatoid arthritis or spondyloarthritis: a systematic 
analysis of the literature and meta-analysis. Arthritis Research & Therapy. 2020, 22, (1): 97. 
DOI:10.1186/s13075-020-02188-x. IF- 4,103.

21.	� BALAJKOVÁ, V. - OLEJÁROVÁ, M. - MORAVCOVÁ, R. Is Serum TWEAK a Useful Biomarker of 
Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus?. Physiological Research. 2020, 69, (2):339-
346. DOI:10.33549/physiolres.934308.  IF- 1,655. Dedikováno MZCR 00023728.

22.	� HORVÁTH, M. - HORVÁTHOVÁ, V. - HÁJEK, P. MicroRNA-331 and microRNA-151-3p as biomar-
kers in patients with ST-segment elevation myocardial infarction. Scientific Reports. 2020, 
10, (1): 5845. DOI:10.1038/s41598-020-62835-w. IF -3,998.  Dedikováno MZCR 00023728, SVV 
266509.

23.	� ŠEBESTA, I. - MIYAMOTO, D. - STIBŮRKOVÁ, B. Modified forearm ischemic test in hypou-
ricemic patients. Nucleosides Nucleotides Nucleic Acids 2020, 39 (10-12): 1432-1439. DOI: 
10.1080/15257770.2020.1750636. IF – 1,556. Dedikováno MZCR 00023728.

24.	� SKOUGAARD, M. - BLIDDAL, H. - CHRISTENSEN, R., et al. ZÁVADA. J. Patients with Rheumatoid 
Arthritis Acquire Sustainable Skills for Home Monitoring: A Prospective Dual-country Cohort 
Study (ELECTOR Clinical Trial I). Journal of Rheumatology. 2020, 47, (5): 658-667. DOI:10.3899/
jrheum.181362. IF – 3,35.

25.	� KOZLÍK, P. - HASÍKOVÁ, L. - STIBŮRKOVÁ, B. Rapid and reliable HILIC-MS/MS method for 
monitoring allantoin as a biomarker of oxidative stress. Analytical Biochemistry. 2020, 589, 
(113509):1-5. DOI:10.1016/j.ab.2019.113509 IF – 2,877. Dedikováno MZCR 00023728, GAUK 
940517.

26.	� BRAHE, CH. - ORNBJERG, LM. - JACOBSSON, L., et al. PAVELKA K. Retention and response ra-
tes in 14 261 PsA patients starting TNF inhibitor treatment-results from 12 countries in Euro-
SpA. Rheumatology. 2020, 59, (7):1640-1650. DOI:10.1093/rheumatology/kez427. IF – 5,606.

27.	� KHANNA, D. - ALLANORE, Y. - DENTON, ChP., et al. BEČVÁŘ, R. Riociguat in patients with early 
diffuse cutaneous systemic sclerosis (RISE-SSc): randomised, double-blind, placebo-contro-
lled multicentre trial. Annals of the Rheumatic Diseases. 2020, 79, (5): 618-625.DOI: 10.1136/
annrheumdis-2019-216823. IF- 16,102.
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28.	� HUANG, F. - SUN, F. - WAN, WG., et al. ŠENOLT, L. Secukinumab provided significant and 
sustained improvement in the signs and symptoms of ankylosing spondylitis: results from 
the 52-week, Phase III China-centric study, MEASURE 5. Chinese Medical Journal 2020, 133, 
(21): 2521-2531.DOI:10.1097/CM9.0000000000001099. IF – 1,585.

29.	� DOLEŽEL, Z. - JEŠINA, P. - STIBŮRKOVÁ, B. Severe hyperuricemia in two children with acute 
gastroenteritis: Answers. Pediatric nephrology.2020, 35, (8):1431-1435. DOI: 10.1007/s00467-
020-04493-8. IF – 2,676. Dedikováno MZCR 00023728, AZV15-26693.

30.	� DOLEŽEL, Z.  - JEŠINA, P. - STIBŮRKOVÁ, B. Severe hyperuricemia in two children with acu-
te gastroenteritis: Questions. Pediatric Nephrology. 2020, 35, (8):1429-1430. DOI: 10.1007/
s00467-020-04491-w. IF – 2,676. Dedikováno MZCR 00023728, AZV15-26693.
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Klein, Martin MUDr. Ph.D. 18 49 7

Kropáčková, Tereza Mgr. 3 5 2

Kryštůfková, Olga, MUDr., Ph.D. 18 39 10

Kubínová, Kateřina MUDr., Ph.D. 5 11 3

Mann, Heřman MUDr., Ph.D. 41 170 17

Moravcová, Radka MUDr. 10 25 5

Navrátilová, Adéla Mgr. 0 0 0

Nekvindová, Lucie Mgr. 0 0 2

Olejárová, Marta MUDr. CSc. 22 79 13

Oreská, Sabína MUDr. 2 2 1

Pavelcová, Kateřina MVDr. 5 13 4

Pavelka, Karel prof. MUDr. DrSc. 171 1950 53

Pekáčová, Aneta Mgr. 0 0 0

Petrovská, Nora MUDr. 0 0 0

Prajzlerová, Klára Ing. 8 35 5

Růžičková, Olga MUDr. 11 28 6

Stibůrková, Blanka doc. Ing. Mgr. Ph.D. 31 108 19

Šedová, Liliana MUDr. 11 25 6

Šenolt, Ladislav prof. MUDr. Ph.D. 69 281 27

Šléglová, Olga MUDr. 11 28 6

Šmucrová, Hana Bc. 2 3 3

Špiritovič, Maja Mgr. Ph.D. 5 10 3

Štěpán, Jan prof. MUDr. DrSc. 68 418 41

Štolfa, Jiří MUDr. 8 23 5

Štorkánová, Hana Mgr. 4 5 1

Tegzová, Dana MUDr. 13 171 12

Tomasová-Studýnková, Jana MUDr. Ph. D. 7 42 7

Tomčík, Michal doc. MUDr. Ph.D. 33 143 21

Vencovský, Jiří prof. MUDr. DrSc. 155 1703 43
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Vernerová, Lucia Mgr. Ph.D. 7 27 6

Vokurková, Martina Mgr. Ph.D. 14 25 10

Wenchich, László MUDr. Ph.D. 11 45 12

Závada, Jakub doc. MUDr. Ph.D. 43 284 15

Mintálová, Kateřina MUDr. 2 2 3

CELKEM 1066 6717

Citační ohlasy 2009-2019

Rok Počet citovaných prací Počet citací

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

2019 1066 6717
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BIBLIOMETRICKÁ ZPRÁVA VÝZKUMNÉ ORGANIZACE 
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 2020. Hodnocení podle zdrojů Web of Science a Scopus.

1	 �Počty výsledků evidovaných ve WoS a jejich oborová 
struktura (roky 2016 a 2018)

Graf 1a ukazuje celkové počty a roční vývoj dokumentů v časopisech (article, review, letter) a sbornících (proceedings paper) 
odpovídající národním definicím výsledků. Následující grafy mapují oborovou strukturu výsledků v časopisech (1b) a ve 
sbornících (1c). Příspěvky ve sbornících jsou dále doplněny informací o jejich podílu na celkovém počtu článků ve WoS, který 
je pro srovnání doplněn s oborovou úrovní České republiky (1d).
Uvedené počty a podíly výsledků pro 1b, 1c a 1d jsou založeny na oborové příslušnosti publikací, ve kterých byly zveřejně-
ny. Jednotlivé výsledky tedy mohou být evidovány ve více než v jednom oboru. Naopak údaje o celkovém počtu výsledků 
v grafu 1a je deduplikován, tj. každý výsledek je započten 1x, bez ohledu na vícenásobný oborový výskyt. Do dat v sekci 1 
jsou zahrnuty i články v časopisech bez AIS.
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1b) Oborová struktura článků v časopisech

2

2a) Mezinárodní a národní oborové srovnání

2b) Profil oboru v jednotlivých letech

4

2	 �Mezinárodní a národní oborové srovnání v pásmech 
prvního decilu a v kvartilech (roky 2016 a 2018).

Mezinárodní a národní oborové srovnání (2a) je doplněno zobrazením vývoje profilu instituce za poslední sledované roky 
(2b). Dále je doplněno údaji o mezinárodní spolupráci, údaji o podílu výsledků s velkým počtem autorů/autorek (30+) a údaji 
o podílu výsledků, u kterých pochází reprint author z dané výzkumné organizace (2c). Tabulka 2d zobrazuje vlivnost oborů 
výzkumné organizace na celonárodní úrovni. Minimální počet výsledků výzkumné organizace v oboru pro vykreslení grafů 
je 10. Hranice kvartilů a decilu jsou vytvořeny na základě AIS všech periodik patřících do příslušného oboru (FORD). Hranice 
pásem a hodnoty AIS se vztahují k danému roku vydání. Konkrétní hodnoty hraničních pásem v jednotlivých letech a sezna-
my oborově příslušných časopisů jsou k dispozic v přílohách oborových zpráv.
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2a) Mezinárodní a národní oborové srovnání

2b) Profil oboru v jednotlivých letech

42c) Podíly výsledků vytvořených v mezinárodní spolupráci, s velkým počtem autorů (30+) a s ko-
respondenčními autory (reprint author) z výzkumné instituce v porovnání s národní úrovní.

3.1 Basic medical research - Revmatologický ústav (2016 - 2018, databáze WoS)

Mezinárodní spolupráce Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 50% 60% 60% 50% 0% 50%

n = 1 n = 3 n = 3 n = 1 n = 0 n = 7
Národní úroveň 88% 78% 58% 47% 25% 49%

Výsledky 30+ autorů Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 50% 20% 0% 0% 0% 7%

n = 1 n = 1 n = 0 n = 0 n = 0 n = 1
Národní úroveň 14% 7% 1% 1% 0% 2%

Reprint author Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 50% 20% 60% 0% 0% 29%

n = 1 n = 1 n = 3 n = 0 n = 0 n = 4

2d) Podíl na objemu produkce ČR (roky 2016 – 2018)

3.1 Basic medical research - Revmatologický ústav (2016 - 2018, databáze WoS)

Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkový podíl
na národní
produkci

Podíl na národní produkci 1% 1% 1% 0% 0% 0%
Pořadí mezi institucemi 32 41 43 56 55 55
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2d) Podíl na objemu produkce ČR (roky 2016 – 2018)
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2a) Mezinárodní a národní oborové srovnání

2b) Profil oboru v jednotlivých letech

6
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2c) Podíly výsledků vytvořených v mezinárodní spolupráci, s velkým počtem autorů (30+) a s ko-
respondenčními autory (reprint author) z výzkumné instituce v porovnání s národní úrovní.

3.2 Clinical medicine - Revmatologický ústav (2016 - 2018, databáze WoS)

Mezinárodní spolupráce Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 98% 93% 62% 86% 100% 89%

n = 48 n = 70 n = 8 n = 6 n = 1 n = 85
Národní úroveň 94% 86% 59% 44% 27% 60%

Výsledky 30+ autorů Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 20% 15% 0% 0% 0% 11%

n = 10 n = 11 n = 0 n = 0 n = 0 n = 11
Národní úroveň 18% 13% 2% 2% 1% 6%

Reprint author Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 4% 13% 46% 43% 0% 20%

n = 2 n = 10 n = 6 n = 3 n = 0 n = 19

2d) Podíl na objemu produkce ČR (roky 2016 – 2018)

3.2 Clinical medicine - Revmatologický ústav (2016 - 2018, databáze WoS)

Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkový podíl
na národní
produkci

Podíl na národní produkci 5% 4% 1% 1% 0% 2%
Pořadí mezi institucemi 9 11 28 28 54 21

7
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3a) Benchmark mediánu

3b) Vývoj benchmarku výzkumné organizace ve vztahu ke světové úrovni

9

3a) Benchmark mediánu

3b) Vývoj benchmarku výzkumné organizace ve vztahu ke světové úrovni

9

3	 �Mezinárodní a národní oborové srovnání mediánů  
(roky 2016 – 2018)

Výsledkům je přiřazena hodnota AIS periodika v daném roce, ve kterém byly publikovány. Mediánem je hodnota AIS, která 
se nachází v polovině oborového seznamu. Graf znázorňuje procentuální rozdíl mezi oborovým mediánem výzkumné or-
ganizace, národním mediánem a EU 15 ve srovnání se světovým oborovým mediánem, který je brán jako srovnávací báze 
(tj. = 100 %).
Doplňující obrázek (3b) ukazuje vývoj benchmarku pro výsledky výzkumné organizace ve vztahu ke světovému mediánu 
a pro srovnání je zobrazen též vývoj benchmarku národního mediánu. Minimální počet výsledků výzkumné organizace 
v oboru pro vykreslení grafů n=10.
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3a) Benchmark mediánu

3b) Vývoj benchmarku výzkumné organizace ve vztahu ke světové úrovni
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4 Doplňující údaje - souhrnný profil výzkumné organizace (roky 2016 –
2018)

Agregovaná data nezohledňují odlišné oborové publikační zvyklosti, zejména frekvence publikování ani nezohledňují
mezioborově nerovnoměrné podíly článků v jednotlivých pásmech. Agregovaný profil je proto orientační, vhodný
k meziročnímu srovnání dané výzkumné organizace nebo pro srovnání organizací s obdobnou oborovou skladbou.
Každý výsledek je ve vazbě na časopis, ve kterém byl uveřejněn, zařazen do pásma na základě AIS, oborové příslušnosti
a roku vydání. Pokud je výsledek zařazen do více oborů, pak je mu pro účely výpočtů v sekci 4 přiřazeno vždy nejvyšší
dosažené pásmo - každý výsledek je tedy v agregovaných datech započten pouze 1x. Graf 4a zobrazuje agregovaný
profil instituce, který je v grafu 4b dále rozložen podle jednotlivých let. Tabulka 4c ukazuje agregované údaje o mez-
inárodní spolupráci, o korespondenčních autorech/autorkách z dané výzkumné organizace a o výsledcích vytvořených
ve velkých týmech (30+) v kontextu údajů za celou ČR.

4a) Agregovaný profil
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4	 �Doplňující údaje - souhrnný profil výzkumné organizace 
(roky 2016 – 2018)

Agregovaná data nezohledňují odlišné oborové publikační zvyklosti, zejména frekvence publikování ani nezohledňují me-
zioborově nerovnoměrné podíly článků v jednotlivých pásmech. Agregovaný profil je proto orientační, vhodný k meziroční-
mu srovnání dané výzkumné organizace nebo pro srovnání organizací s obdobnou oborovou skladbou.
Každý výsledek je ve vazbě na časopis, ve kterém byl uveřejněn, zařazen do pásma na základě AIS, oborové příslušnosti 
a roku vydání. Pokud je výsledek zařazen do více oborů, pak je mu pro účely výpočtů v sekci 4 přiřazeno vždy nejvyšší dosa-
žené pásmo - každý výsledek je tedy v agregovaných datech započten pouze 1x. Graf 4a zobrazuje agregovaný profil institu-
ce, který je v grafu 4b dále rozložen podle jednotlivých let. Tabulka 4c ukazuje agregované údaje o mezinárodní spolupráci, 
o korespondenčních autorech/autorkách z dané výzkumné organizace a o výsledcích vytvořených ve velkých týmech (30+) 
v kontextu údajů za celou ČR.
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4b) Agregovaný profil podle jednotlivých let

4c) Agregované údaj o korespondenčním autorovi, mezinárodní spolupráci a výsledcích s velkým
počtem autorů (30+) v porovnání s národními údaji.

Revmatologický ústav (2016 - 2018, databáze WoS)

Mezinárodní
spolupráce

Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem

Výzkumná organizace 96% 89% 55% 88% 40% 81%
n = 50 n = 77 n = 11 n = 7 n = 2 n = 97

Národní úroveň 80% 72% 57% 48% 35% 58%

Výsledky 30+
autorů

Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem

Výzkumná organizace 21% 14% 0% 0% 0% 10%
n = 11 n = 12 n = 0 n = 0 n = 0 n = 12

Národní úroveň 8% 8% 2% 2% 1% 4%

Reprint author Decil Q1 Q2 Q3 Q4 Celkem
Výzkumná organizace 6% 16% 50% 38% 20% 23%

n = 3 n = 14 n = 10 n = 3 n = 1 n = 28

12
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5	 5 Nejvýznamnější WoS Categories (roky 2016 - 2018).
V případě velkého počtu WoS Categories jsou výstupy sekce 5 vygenerovány do přiloženého doplňujícího pdf dokumentu 
Nejvýznamnější WoS Categories.

Cílem je identifikovat významné podobory/specializace podleWoS Categories na úrovni výzkumných organizací, pokud ta-
ková specializace zároveň hraje významnou roli i na národní úrovni. Selekce je proto dvoustupňová. V prvním kroku je 
založena na identifikaci národně významných specializací - viz oborové zprávy, grafy v sekci 9. Kvalifikační práh na národní 
úrovni splňují WoS Categories s minimem 15 výsledků za 3 roky, jejichž produkce odpovídá alespoň 1,5 % objemu produkce 
EU 15 v horním kvartilu. Práh je stanoven dostatečně inkluzivně vzhledem k proporční velikosti obyvatelstva (2,59 %) a FTE 
v oblasti vědy a výzkumu (2,29 %). Ve druhém kroku - na úrovni výzkumné organizace – musí být splněna podmínka mini-
málního počtu výsledků 5 v dané specializaci a zároveň musí výzkumná organizace patřit mezi 10 nejvýznamnějších institucí 
v prvním kvartilu v ČR. Pro srovnání je profil takto kvalifikovaných WoS Categories doplněn národním profilem a profilem 
podle EU 15.

5 5 Nejvýznamnější WoS Categories (roky 2016 - 2018).
V případě velkého počtu WoS Categories jsou výstupy sekce 5 vygenerovány do přiloženého doplňujícího pdf doku-
mentu Nejvýznamnější WoS Categories.

Cílem je identifikovat významné podobory/specializace podle WoS Categories na úrovni výzkumných organizací, pokud
taková specializace zároveň hraje významnou roli i na národní úrovni. Selekce je proto dvoustupňová. V prvním kroku
je založena na identifikaci národně významných specializací - viz oborové zprávy, grafy v sekci 9. Kvalifikační práh
na národní úrovni splňují WoS Categories s minimem 15 výsledků za 3 roky, jejichž produkce odpovídá alespoň 1,5
% objemu produkce EU 15 v horním kvartilu. Práh je stanoven dostatečně inkluzivně vzhledem k proporční velikosti
obyvatelstva (2,59 %) a FTE v oblasti vědy a výzkumu (2,29 %). Ve druhém kroku - na úrovni výzkumné organizace
– musí být splněna podmínka minimálního počtu výsledků 5 v dané specializaci a zároveň musí výzkumná organizace
patřit mezi 10 nejvýznamnějších institucí v prvním kvartilu v ČR. Pro srovnání je profil takto kvalifikovaných WoS
Categories doplněn národním profilem a profilem podle EU 15.

5) Nejvýznamnější WoS categories
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Pedagogická činnost
MUDr. Šárka Forejtová, Veronika Špinglová, Jana Schwarzová 

1. Pregraduální výuka

V rámci Revmatologické klinicky 1. lékařské fakulty UK (celkový úvazek 4,5), 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

Počet kurzů: 5, Počet účastníků: 80
Odborné stáže: 0, Počet účastníků: 0

Název Počet
účastníků Datum

1. Kurz Artrosonografie 6 13. 1. 2020 - 16. 1. 2020

2. Kurz Artrosonografie 6 27. 1. 2020 - 30. 1. 2020

3. Kurz Artrosonografie 5 17. 2. 2020 - 20. 2. 2020

4. Kurz Artrosonografie 3 21. 9. 2020 - 24. 9. 2020

5. Webcast Minimum revmatologie pro „nerevmatology“ 60 16. 10. 2020 – 28. 10. 2020
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Postgraduální vzdělávání lékařů organizuje ředitel ústavu ve spolupráci s kolegy z Revmatologic-
kého ústavu, které se řadu let realizuje formou pravidelných seminářů, probíhajících v zasedací 
místnosti ústavu. Na přednáškách se podílejí kromě ústavních lékařů také odborníci z pražských 
klinik. V prvním pololetí roku 2020 zazněl seminář prim. MUDr. Heřmana Manna, Ph.D. a spol. na 
téma: „Novinky z ACR“. Další sdělení s názvem: „Projekt časné preRA“ prezentovala MUDr. Nora 
Petrovská. 

24. dubna 2020 se měla konat 79. klinická konference RÚ na téma „Revmatoidní artritida – strate-
gie léčby“, bohužel z důvodu celosvětové pandemie COVID-19 byla v ČR od 1. března přijatá první 
opatření proti epidemii virové nemoci a od 12. března vyhlásila vláda ČR nouzový stav s  řadou 
opatření mj. zákazem shromažďování. Všechny plánované akce od tohoto termínu byly proto zru-
šeny nebo přeloženy na II. pololetí 2020. 

První seminář, po vynucené pauze, se konal 24. září na téma „Cévní mozkové příhody“, který pre-
zentoval MUDr. Jan Fiksa z Iktového centra, Neurologické kliniky VFN, Praha. 

Vzhledem k opětovnému zhoršení epidemiologické situace začátkem října byly plánované seminá-
ře zrušeny. Také 79. klinická konference RÚ, přeložená z dubnového termínu na 20. listopad 2020, 
byla opět přeložena na 28. květen 2021.

Lékaři i nelékaři Revmatologického ústavu se v hojné míře aktivně účastnili jediné vzdělávací akce 
v tomto roce, kterou organizovala Česká revmatologická společnost ČLS JEP, a to Zimní revmatolo-
gické dny ve dnech 8. -10. ledna 2020 v Kongresovém hotelu Clarion, Ostrava. 
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První den proběhlo setkání Center biologické léčby v revmatologii, kterého se účastnili zástupci 
54 center pro dospělé pacienty a zástupci 4 center dětských klinik při FN v celé ČR. Na programu 
byla tato sdělení: Novinky a provozní záležitosti registru ATTRA, prezentované Ing. Zlatuší Křístko-
vou z IBA MU, Brno. Následovala prezentace doc. MUDr. Jakuba Závady, Ph.D. z Revmatologického 
ústavu, Praha „Aplikace principů T2T v reálné klinické praxi – analýza z registru ATTRA“. Poslední 
sdělení přednesl prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. rovněž z RÚ, Praha na téma „Efekt baricitinibu na 
jednotlivé komponenty hodnotících indexů“. Na závěr se rozvinula bohatá diskuse.

Slavnostního zahájení Zimních revmatologických dní (ZRD) se zúčastnil, kromě předsednictva 
České revmatologické společnosti, také ředitel Fakultní nemocnice v Ostravě, MUDr. Jiří Havrlant. 
V rámci programu ZRD byla prezentována sdělení ve 12ti blocích: Intersticiální plicní zánět a fibróza 
u revmatických chorob; Diferenciální diagnostika bolestivého ramene; Rizika a úskalí seronegativní 
revmatoidní artritidy; Infekce a revmatická onemocnění; Profesní expozice a postižení pohybového 
aparátu; Kazuistiky; Glukokortikoidy indukovaná osteoporóza; Akutní bolest v zádech v ordinaci 
revmatologa; Antifosfolipidový syndrom, Varia a sponzorované přednášky. Na tvorbě většiny blo-
ků se podíleli lékaři z Revmatologického ústavu. Součástí odborného programu byly přednášky 
v 7 satelitních symposiích. Tradičně se uskutečnila také sekce nelékařů, ve které zazněly přednášky 
v 5 blocích, včetně Edukačního bloku na téma: Revmatoidní artritida (nejen) pro sestry. Na progra-
mu této sekce participovali hlavně zdravotní sestry, rehabilitační pracovnice a lékaři z Revmatolo-
gického ústavu. Zimních revmatologických dní se účastnilo 372 lékařů, zdravotnických pracovníků 
v nelékařských profesích a zástupců farmaceutických společností.

Ke vzdělávání mladých, začínajících lékařů – revmatologů se připravoval XVII. seminář mladých rev-
matologů, který se měl konat opět v hotelu Volarik v Mikulově, jako v minulém roce. Bohužel i tato 
akce byla z epidemiologických důvodů přeložena na příští rok 2021 (20. – 22.5.). 

Přípravy odborného programu probíhaly i pro další významnou akci, 64. sjezd českých a sloven-
ských revmatologů, která se měla uskutečnit ve dnech 1. – 3. října 2020 v olomouckém Kongreso-
vém hotelu Clarion. I tento sjezd je z uvedených důvodů přeložen na 23. – 25. září 2021. 

Výbor České revmatologické společnosti každým rokem vypisuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS 
v kategorii do 35 let a nad 35 let věku, do které se hlásí i lékaři z Revmatologického ústavu. Je ško-
da, že proti minulým ročníkům nebyla obsazena kategorie do 35 let, a proto výbor ČRS vybral dvě 
práce, publikované v roce 2019 v impaktovaných, zahraničních časopisech autorů z Revmatologic-
kého ústavu v kategorii nad 35 let. Jsou to doc. Mgr. Ing. Blanka Stibůrková, Ph.D. a MUDr. Markéta 
Hušáková, Ph.D., publikace jsou:

	 1.	� The impact of dysfunctional variants of ABCG2 on hyperuricemia and gout in pedi-
atric - onset patients. Blanka Stiburkova, Katerina Pavelcova, Marketa Pavlikova, Pavel 
Ješina and Karel Pavelka,  et al. Arthritis Research & Therapy (2019) 21:77 IF=4,103;

		  https://doi.org/10.1186/s13075-019-1860-8

	 2.	� Metabolites of type I, II, III and IV collagen may serve as markers of disease activity 
in axial spondyloarthritis. Hušáková Markéta, Bay-Jensen AC, Forejtová Š, Zegzulková K, 
Tomčík M, Trefová M, Bubová K, Horínková J, Barterová J, Pavelka K, Siebuhr AS. Sci Rep 
2019; 9: 11218 IF: 4.011 (2019) IF= 3,998

Z důvodů epidemiologické situace s onemocněním COVID -19 byl v roce 2020 velký zájem o on-line 
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vzdělávací akci, která byla garantovaná Českou revmatologickou společností ČLS JEP a podpořena 
společností MSD. I když se jednalo již o 5. ročník VELKÉ VIZITY, v roce 2020 měl tento seminář zvlášt-
ní charakter. V předešlých ročnících bylo možné účastnit se osobně nebo on-line, zatímco v tomto 
ročníku pouze on-line. Přesto se seminář na téma ”Revmatické choroby ve vyšším věku postihující 
ramenní kloub” setkal s velkým ohlasem. Odborným garantem byl prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 
Celý program moderoval a diskusi vedl prof. MUDr. Pavel Horák, Ph.D. z FN v Olomouci. Vlastní 
prezentace byly svěřeny lékařům z Revmatologického ústavu. Kazuistiku přednesla MUDr. Lenka 
Hasíková. LORA (RA se začátkem v pozdním věku) prezentoval prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. 
Další sdělení zaznělo z úst prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc. na téma ”PMR (revmatická polymyal-
gie)”. Poslední prezentaci na téma ”CPPD (nemoc z ukládání krystalu kalcium pyrofosfát dihydrátu)” 
měl prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.

Dalším významným počinem, který patří mezi vzdělávací akce pro lékaře-revmatology-je portál 
REVMA-online.cz. Je umístěn na webu České revmatologické společnosti. Garanty jsou prof. MUDr. 
Karel Pavelka, DrSc. a prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. I členy odborného kolegia jsou lékaři z Rev-
matologického ústavu: prim. MUDr. Heřman Mann, Ph.D., MUDr. Liliana Šedová, prof. MUDr. Ladi-
slav Šenolt, Ph.D. a doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D. Portál má za cíl pomáhat lékařům při rozhodo-
vání o vhodné léčbě pro pacienty s revmatickým onemocněním a umožnit jim získat druhý názor 
na léčbu revmatických pacientů. Portál podporuje společnost Pears Health Cyber, s.r.o.

Česká lékařská komora je garantem vzdělávacích akcí pro lékaře. Účastníci získávají dle stavovské-
ho předpisu č. 16 certifikát, který je písemným dokladem o počtu přidělených kreditů, potřebných 
k získání Diplomu celoživotního vzdělávání. Diplom náleží lékaři, pokud za období posledních pěti 
let získal minimálně 150 kreditů.
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Lékárna  
U Revmatologického 
ústavu
Vedoucí lékárny:
Mgr. Ilona Petrusová

V  prosinci 2019 se v  čínském Wu-chanu objevil virus označovaný 2019-nCoV, respektive 
SARS-CoV-2. Nemoc jím vyvolaná dostala jméno COVID-19. Jedná se o zcela nový kmen koro-
naviru, který vědci u člověka dosud nezaznamenali. Nemoc se může projevit podobně jako 
chřipka - zejména horečkami, respiračními potížemi (kašel, dušnost), bolestí svalů a únavou, 
navíc dočasnou ztrátou čichu, případně neurologickými potížemi. Nový koronavirus v Číně 
zprvu uvrhl do karantény miliony lidí a tisíce zemřely. Následně se SARS-CoV-2 během února 
a března 2020 rozšířil do dalších zemí. WHO vyhlásila v lednu stav globální zdravotní nouze 
a v březnu pak stav pandemie. V Evropě byl na jaře těžce zasažen zejména sever Itálie.

Na hrozící epidemii nevídaných rozměrů upo-
zorňovali někteří poslanci – lékaři ve sněmovně 
již v lednu, ale 4. února vyšel článek v MF Dnes, 
ve kterém se ministr zdravotnictví vyjádřil, že je 
třeba počítat s tím, že se u nás může objevit im-
portovaný případ koronaviru, ale riziko rozšíře-
ní epidemie na našem území je však velmi nízké.

Koncem ledna a v únoru lékárny zaznamenaly 
enormní zájem pacientů o koupi chirurgických 
roušek. Za rok 2019 jsme v lékárně prodali chi-
rurgické ústenky v řádu jednotek kusů za cenu 
2,- Kč. Přesto jsme koncem ledna a  začátkem 
února nakoupili ústenky v  počtu přesahujícím 
10.000 kusů. To už se nákupní cena pohybo-
vala kolem 3,50 Kč za jednu ústenku. Koncem 
února se objevily informace, že vyšší ochranu 
před koronavirem mají respirátory nejlépe tří-
dy FFP3. I když respirátory nebyly sortimentem 
lékáren, podařilo se nám koncem února nakou-
pit několik desítek respirátorů FFP3 pro potřebu 
zdravotnických pracovníků RÚ za cenu kolem 
50,- Kč. Přímo řízené nemocnice dostaly pokyn 
z Ministerstva zdravotnictví ČR 25. února 2020, 
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aby si vytvořily zásoby ochranných pomůcek na čtyři měsíce. To bylo v době, kdy na českém trhu již 
téměř žádné chirurgické roušky nebyly nebo byly extrémně předražené. 1. března byly oznámeny 
první tři případy onemocnění COVID-19 v České republice. Následující týden jsme dokázali ještě 
objednat a nakoupit 1 000 chirurgických ústenek balených po pěti kusech s prodejní cenou 30,- Kč 
za kus. Během dvou týdnů se všechny prodaly.

V  únoru jsme objednali do lékárny instalaci ochranné bariéry z  plexiskla na celou výdejní táru. 
Její instalace zprvu vzbuzovala u pacientů rozpaky. Vždyť od devadesátých let byl trend v  lékár-
nách přesně opačný, co nejvíce přiblížit lékárníka k pacientovi. V průběhu března přistoupily téměř 
všechny lékárny k instalování ochranných bariér ze skla nebo plastu, aby byli dostatečně chráněni 
pracovníci lékáren. Ochranné bariéry se postupně objevily ve všech prodejnách a ostatních provo-
zovnách tak, aby byl personál oddělen od zákazníků.

V průběhu února jsme začali používat kromě ústenek další ochranné pomůcky – jednorázové ru-
kavice, ochranné brýle, popř. ochranné štíty. Zároveň jsme zintenzivnili používání dezinfekčních 
prostředků na dezinfekci ploch i dezinfekci rukou. Pro lepší ochranu byly doporučeny respirátory 
nejméně třídy FFP3. Vzhledem k prakticky nulovému stavu respirátorů a roušek v běžné distribuci 
oslovila Česká lékárnická komora 2. 3. 2020 své členy s možností objednat si respirátory FFP3 jejím 
prostřednictvím v maximálním počtu 10 kusů pro lékárnu.  V té době se jejich cena pohybovala až 
kolem 900,- Kč za kus. Následující den bylo vydáno mimořádné opatření Ministerstva zdravotnictví 
ČR, kterým byl zakázán prodej respirátorů třídy FFP3 jiným subjektům než organizačním složkám 
státu a tímto opatřením byl zakázán prodej i pacientům. Zároveň byl vydán Ministerstvem financí 
CŘ cenový předpis, kterým byla cena respirátorů třídy FFP3 regulována na maximální cenu ve výši 
175,- Kč bez DPH, původem z EU, nebo ve výši 350,- Kč bez DPH, původem mimo EU. V dalším ob-
dobí převzal odpovědnost za nákupy a vybavení zdravotnických pracovníků ochrannými prostřed-
ky stát. První zásilku chirurgických roušek a respirátorů od státu jsme dostali až koncem března. 
Proto jsme mohli a museli vybavovat zdravotnické pracovníky Revmatologického ústavu ochranný-
mi prostředky ze zásob pořízených v únoru a začátkem března.

Kvůli omezení šíření koronaviru byla od 14. března uzavřena většina obchodů a služeb. Koncem 
jara a v létě přišlo uvolnění, po kterém většina podniků mohla za zpřísněných hygienických pod-
mínek a někdy s menší kapacitou opět fungovat. Na podzim ovšem přišla další vlna šíření nákazy 
a s ní opětovné omezení. Omezení provozu se nedotklo lékáren a jen malé části obchodů, které 
nabízely základní životní potřeby. Lékárny zůstaly pro pacienty i během nejhorších období epide-
mie prakticky plně dostupné a díky přijatým hygienickým opatřením naprosto bezpečné. V době, 
kdy mnoho ordinací utlumovalo svou činnost, sehráli lékárníci a farmaceutičtí asistenti důležitou 
roli ve zdravotní péči a lékárny se staly nejdostupnějším zdravotnickým zařízením. Pacienti se na 
nás obraceli s žádostmi o nákup ochranných prostředků – chirurgických ústenek, respirátorů, ru-
kavic, dezinfekčních přípravků. Všechno toto zboží se stalo na jaře nedostatkovým a jeho cena se 
enormně navyšovala. Jedním z doporučených opatření byla dezinfekce rukou. Protože v té době 
dezinfekční gely již v prodeji nebyly, připravovali jsme v lékárně dezinfekční roztok na ruce z 96 % 
lihu dle rozpisu WHO.

Zároveň se prohloubily výpadky léků na předpis, ke kterým přispěly uzavřené hranice a výroba 
léčivých látek soustředěná v Asii. Lékárny hlásily výpadky v zásobách léčivých přípravků s obsahem 
paracetamolu. Objevovala se různá doporučení, jak se bránit infekci koronaviru nebo jak posilovat 
imunitu. Mnohonásobně se zvýšila poptávka po přípravcích s obsahem vitamínu C a D, které se 
také staly nedostatkovými.
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Při léčbě infekce COVID-19 byla v dubnu ve světě zkoušena asi stovka přípravků zařazených do 
více než pětiset klinických hodnocení. Samozřejmě se zkoušela účinnost léčivých látek ze skupiny 
antivirotik. V ČR se začal podávat remdesivir a favipiravir. Dále se zkoušely kortikoidy, antikoagu-
lancia, interferony, konvalescentní plazma a přípravky biologické léčby. K léčbě pacientů s těžkým 
průběhem onemocnění COVID-19 se začal používat léčivý přípravek s léčivou látkou tocilizumab, 
který je registrován jako biologická léčba k léčbě revmatoidní artritidy a v posledních letech nalezl 
tento lék také využití u pacientů se život ohrožujícím syndromem z uvolnění cytokinů. Tocilizumab 
je používán k léčbě pacientů s nemocí COVID-19 pří těžkém poškození plic a při vysokých hladinách 
IL-6 (interleukinu 6). Předpokládaným mechanismem účinku je možné zmírnění zánětlivé reakce 
v plicích související s uvolněním IL-6. Další biologika zkoušená při léčbě COVID-19 a používaná v léč-
bě revmatických onemocnění byla sarilumab, anakinra, baricitinib. Nadějné se ukazovalo použití 
látek ze skupiny antimalarik – chlorochin a hydroxychlorochin.

Jedním z těchto experimentálních přípravků byl lék Plaquenil. Aby se předešlo jeho nedostupnosti 
jak pro léčbu pacientů v registrovaných indikacích, tak pacientů s COVID-19, vydalo Ministerstvo 
zdravotnictví ČR mimořádné opatření, kterým se zakazovalo s platností od 22. března předepisovat 
léčivý přípravek Plaquenil všem lékařům s výjimkou lékařů se specializovanou způsobilostí v obo-
rech alergologie a klinická imunologie, dermatovenerologie, infekční lékařství nebo revmatologie, 
nebo se zvláštní odbornou způsobilostí nebo se zvláštní specializovanou způsobilostí v oborech 
dětská dermatovenerologie, dětská revmatologie nebo korektivní dermatologie. Lékaři nesměli 
předepisovat léčivý přípravek Plaquenil v jiných terapeutických indikacích, než jaké jsou uvedeny 
v platném souhrnu údajů o přípravku, na dobu léčby delší než 2 měsíce a více než 2 balení. Zároveň 
na receptu musela být uvedena odbornost lékaře a diagnóza. Pro naše pacienty, ale jak se ukázalo 
později, nejen pro ně, se nám podařilo zajistit dostatečné množství přípravku Plaquenil ještě před 
platností mimořádného opatření. Plaquenil se stal v březnu a dubnu také nedostatkovým lékem. 
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Na základě mimořádného opatření bylo v centrálním úložišti e-receptu nastaveno omezení na vý-
dej dvou balení na 40 dnů. Omezení bylo nastaveno na výdej, nikoli na předepisování. Proto jsme 
museli několikrát apelovat na lékaře, aby toto opatření respektovali, protože docházelo k nepří-
jemným situacím v  lékárně, kdy se pacienti dožadovali vyššího počtu balení, které jim lékař sice 
předepsal, ale které nebylo z důvodu omezení možné vydat. Už na přelomu května a června ale 
vyšly první kvalitní práce, které prokázaly, že hydroxychlorochin pacientům s COVID-19 nijak ne-
pomáhal. Omezení maximálního počtu balení bylo zrušeno od 1. září a celé mimořádné opatření 
regulující předepisování léčivého přípravku Plaquenil bylo zrušeno až s účinností od 4. ledna 2021.

Po vypuknutí pandemie COVID-19 začaly vědecké týmy po světě pracovat na vytvoření vakcíny. Prv-
ní vakcíny získaly registrace během necelého roku. V České republice se začalo očkovat ještě před 
koncem roku 2020 vakcínou s komerčním názvem Comirnaty, kterou vyvinula americká společnost 
Pfizer ve spolupráci s německou firmou BioNTech. Jedná se o mRNA vakcínu. Stejnou technologii 
mRNA využívá i vakcína od společnosti Moderna. Další z vakcín byla vyvinuta díky spolupráci Ox-
fordské univerzity s britsko-švédskou farmaceutickou společností AstraZeneca. V jejím případě jde 
o tzv. vektorovu vakcínu. Podle Světové zdravotnické organizace bylo počátkem měsíce listopadu 
2020  47 kandidátních vakcín proti koronaviru v klinickém hodnocení a 155 vakcín v preklinickém 
testování. V poslední, třetí fázi klinických studií, WHO uvádělo deset vakcín. Dostupnost bezpečné 
a účinné vakcíny proti COVID-19 je nutná za účelem zajištění ochrany před tímto onemocněním, 
především u zdravotníků a zranitelných skupin obyvatelstva, jako jsou senioři nebo chronicky ne-
mocné osoby.

Rok celkem Rp Rp z RÚ
Rp ostatních 

lékařů
Podíl receptů 

RÚ

2020 46 441 38 492 7 949 82,88 %

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 %

V roce 2020 došlo k propadu prodejů léků na předpis ve veřejných lékárnách o 0,1 %. V lékárně 
RÚ v tomto segmentu došlo ale k navýšení prodeje o 3,2 %, z 36,465 mil. Kč v roce 2019 na 37,628 
mil. Kč v roce 2020. V uplynulém roce došlo k navýšení počtu receptů o 15 %. K navýšení obratu 
přispělo i převedení léčivých přípravků s obsahem teriparatidu z režimu ZÚLP na recept od 1. 8. 
2020. Tyto přípravky byly vydány na recept v hodnotě 1,762 mil. Kč. Změna vykazovacího limitu 
na recept předepsaný klinickým osteologem přinesla v prvních dnech mnoho komplikací. Některé 
pojišťovny v prvních dnech nevyžadovaly smlouvu na odbornost klinického osteologa nebo tolero-
valy i vykázání formou ZÚLP. To dělalo problémy při výdeji především v první polovině srpna, kdy 
nebylo jasné, zda bude vydaný léčivý přípravek vykázán k úhradě zdravotní pojišťovně na recept 
nebo jako ZÚLP, jestli má být vydán ze skladu veřejné lékárny nebo ze skladu výdeje na žádanky, 
kdy je každý sklad veden v jiném daňovém režimu, a navíc s přihlédnutím k dodržování protipaděl-
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kové směrnice a kódům EVMS.  V druhé polovině srpna se situace vyjasnila. Z celkového počtu 371 
balení přípravků s teriparatidem bylo 40 vydáno v režimu ZÚLP.

Výdej léčivých přípravků, PZT a ostatního sortimentu

Pro veřejnost  
(PC s DPH)

Na oddělení RÚ (NC s DPH)

Ambulance Lůžková oddělení

CELKEM Biologická léčba

2020 45 283 397 Kč 408 133 295 Kč 392 408 529 Kč 2 686 242 Kč

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

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

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

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

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

Biologická léčba a tsDMARD: Amgevita, Benepali, Benlysta, Cimzia, Cosentyx, Enbrel, Erelzi, Flixabi, 
Hulio, Humira, Hyrimoz, Idacio, Imraldi, Inflectra, Kevzara, Kineret, Mabthera, Olumiant, Orencia, Remi-
cade, Rinvoq, Remsima, Rixathon, Roactemra, Simponi, Taltz, Xeljanz

V červnu byla vydána kompenzační vyhláška, která měla pomoci jednotlivým segmentům českého 
zdravotnictví překonat krizi. Pro lékárny na druhé pololetí roku 2020 stanovila hodnotu signálního 
výkonu č. 09552 na 19,- Kč za položku místo dosavadních 15,- Kč a bez limitace referenčním obdo-
bím. Pro nás tato změna přinesla navýšení signálního výkonu z hodnoty 461.274,-  Kč v roce 2019 
na 986.992,- Kč v roce 2020.

Biologická léčba a tsDMARDS 2020
prodej v Kč vyjádřeno v % prodej v Kč vyjádřeno v % brand

etanercept 78 515 157 Kč 20 %

33 316 779 Kč 42,4 % BENEPALI

44 840 701 Kč 57,1 % ENBREL

360 677 Kč 0,5 % ERELZI

infliximab 28 951 736 Kč 7,4 %

357 270 Kč 1,2 % FLIXABI

3 781 844 Kč 13,1 % INFLECTRA

17 206 624 Kč 59,4 % REMICADE

7 605 999 Kč 26,3 % REMSIMA
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adalimumab 69 633274 Kč 17,7 %

120 228 Kč 0,2 % AMGEVITA

14 229 885 Kč 20,4 % HULIO

45 437 994 Kč 65,3 % HUMIRA

2 972 916 Kč 4,3 % HYRIMOZ

415 800 Kč 0,6 % IDACIO

6 456 450 Kč 9,3 % IMRALDI

certolizumab 30 887 304 Kč 7,9 % CIMZIA

golimumab 38 281 995 Kč 9,8 % SIMPONI

anakinra 862 321 Kč 0,2 % KINERET

tocilizumab 44 120 113 Kč 11,2 % ROACTEMRA

sekukinumab 30 084 863 Kč 7,7 % COSENTYX

ixekizumab 1 587 824 Kč 0,4 % TALTZ

sarilumab 10 410 033 Kč 2,7 % KEVZARA

rituximab 13 740 336 Kč 3,5 %
2 347 114 Kč 17,1 % MABTHERA

11 393 222 Kč 82,9 % RIXATHON

abatacept 19 764 991 Kč 5,0 % ORENCIA

belimumab 2 858 197 Kč 0,7 % BENLYSTA

tofacitinib 10 700 207 Kč 2,7 % XELJANZ

baricitinib 11 787 485 Kč 3,0 % OLUMIANT

upadacitinib 222 693 Kč 0,1 % RINVOQ

392 408 529 Kč

V roce 2020 bylo na lůžková oddělení vydáno 558 žádanek v celkové výši 2 686 242,- Kč. Na ambu-
lance bylo vydáno 9 914 žádanek v celkové výši 408 133 295,- Kč. Oproti předchozímu roku došlo 
opět k navýšení počtu žádanek na ambulance o 831, tj. o 9,1 %. Ve finančním vyjádření došlo ale 
k poklesu o 0,2 % v celkových nákladech a o 0,7 % v přípravcích biologické léčby. Přitom bylo na 
žádanky vydáno 31 462 balení přípravků biologické léčby, tedy o 4 089 více než v roce 2019.

K 1. září došlo k revizi úhrad u léčivých přípravků zařazených do referenční skupiny č. 70/3 – imuno-
supresiva – biologická léčiva k terapii revmatických, kožních nebo střevních onemocnění, speciální, 
parenterální podání (Kevzara, Orencia, Roactemra), u kterých došlo ke snížení úhrady o 27,5 %. 
K další výrazné změně v úhradách přípravků biologické léčby došlo u přípravku Olumiant, u kte-
rého byla od 1. listopadu přidána druhá úhrada pro léčbu revmatoidní artritidy již v první linii. 
Tato změna přinesla vyšší požadavky na předepisování ale i na výdej přípravku Olumiant, kdy bylo 
nutné na receptožádance uvést zda se jedná o léčbu v první nebo druhé linii, aby mohl být vydán 
přípravek se správnou cenou odpovídající úhradě.

Nedílnou součástí práce v lékárně i v roce s pandemií koronaviru byla práce administrativní, práce 
v oblasti účetnictví a farmakoekonomiky, plnění povinností vyplývajících ze zákona o registru smluv 
a zadávání veřejných zakázek. Vedoucí lékárník připravoval podklady k zadávání výběrových řízení 
na nákup léčivých přípravků a kontroloval zadávací dokumentaci. V roce 2020 bylo uzavřeno 21 
smluv na nákup léčiv z veřejných zakázek.
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Přes veškerá omezení jsme v loňském roce poskytovali lékárenskou péči při klinických hodnoce-
ních v Revmatologickém ústavu i pro lékaře mimo RÚ. Tato péče zahrnuje příjem, kontrolu a výdej 
hodnocených léčiv, vrácení nevyužitého hodnoceného léčiva zadavateli nebo jeho likvidaci a pře-
devším vedení příslušné dokumentace včetně potvrzování příjmu jednotlivých zásilek hodnocené-
ho léčiva do systému elektronické evidence.

Pandemie koronaviru urychlila některé procesy v elektronizaci zdravotnictví. K 1. 6. 2020 byl zpří-
stupněn lékový záznam pacienta. Sdílený lékový záznam přináší data, díky kterým by mělo být 
možné zabránit některým chybám při preskripci nebo výdeji léčivých přípravků. Ke stejnému datu 
jako sdílení lékového záznamu byl umožněn také výdej předepsaných léčivých přípravků na občan-
ský průkaz nebo cestovní pas. Lékárník po načtení čísla dokladu získá seznam všech předepsaných 
a  zároveň platných identifikátorů eReceptů. To je možnost, která by mohla mít velké uplatnění 
především v  jarní vlně pandemie, kdy většina praktických lékařů nebo ambulantních specialistů 
z důvodu nedostatečného vybavení ochrannými prostředky ordinovala za zavřenými dveřmi a pa-
cientům posílali recepty formou SMS zpráv. Řada starších pacientů měla však často problémy se 
zobrazením identifikátoru receptu v mobilním telefonu.

Pandemie a protiepidemická opatření umožnily rychlý nárůst internetového prodeje. Objem pro-
deje registrovaných volně prodejných léčiv, potravinových doplňků, kosmetických přípravků a dal-
šího sortimentu internetových lékáren vzrostl v roce 2020 o 54 %. Internetové lékárny tak dosáhly 
12% podílu na trhu s těmito produkty. Během roku se více diskutovala témata telemedicíny, e-po-
radenství a  stupňovaly se snahy internetových prodejců o zavedení zásilkového výdeje léčivých 
přípravků na předpis.

Při jarní vlně epidemie koronaviru jsme se rozdělily do dvou týmů tak, aby v případě karantény 
některého zaměstnance mohl být provoz lékárny zachován. Uzavření lékárny z důvodu karantény 
by byl velký problém především kvůli výdeji přípravků biologické léčby. Při podzimní vlně jsme již 
v režimu střídavých směn nepracovali a ani lékařská péče v Revmatologickém ústavu omezena ne-
byla. Naštěstí se nám zcela vyhnulo nařízení karantény kvůli výskytu onemocnění COVID-19 nebo 
kontaktu s nemocným a proto lékárna nebyla po celý uplynulý rok v souvislosti s výskytem viru 
SARS-CoV-2 ani jediný den uzavřena.

V minulém roce opět došlo k navýšení počtu receptů a žádanek. Z důvodů dodržování protiepide-
mických opatření musel být omezen počet pacientů v lékárně, ti často museli čekat dlouhé fronty 
před lékárnou. Kromě uváděných důvodů pro rozšíření stávajících prostor lékárny, jako je neustále 
se navyšující počet pacientů, nedostatečné skladové prostory pro veřejnou lékárnu, pro výdej bio-
logické léčby a pro klinická hodnocení, přibyl i nový důvod, a to omezení vyplývající z protiepide-
mických opatření. Zároveň by bylo vhodné vytvořit samostatné prostory pro výdej centrových léčiv 
na receptožádanky.

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. Jaroslav Mrázek, MHA

Ekonomická data

Stav k 31. 12. v tis. Kč  

AKTIVA CELKEM 539 510

Stálá aktiva 171 624

Dlouhodobý nehmotný majetek 2 016

Dlouhodobý hmotný majetek 169 608

Dlouhodobý finanční majetek 0

Dlouhodobé pohledávky 0

Oběžná aktiva 367 886

Zásoby 34 124

Krátkodobé pohledávky 123 605

Krátkodobý finanční majetek 210 157

PASIVA CELKEM 539 510

Vlastní kapitál 253 247

Jmění účetní jednotky a upravující položky 169 896

Fondy účetní jednotky 67 611

Výsledek hospodaření 15 740

Cizí zdroje 286 263

Rezervy 24 000

Dlouhodobé závazky 3 905

Krátkodobé závazky 258 358
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Stav k 31. 12. v tis. Kč 2020 2019 2018 2017 2016

AKTIVA CELKEM 539 510 464 700 424 196 356 200 347 778

Stálá aktiva 171 624 177 495 184 420 194 108 203 814

Dlouhodobý nehmotný majetek 2 016 1 836 1 145 2 144 3 082

Dlouhodobý hmotný majetek 169 608 175 659 183 275 191 964 200 732

Dlouhodobý finanční majetek 0 0 0 0 0

Dlouhodobé pohledávky 0 0 0 0 0

Oběžná aktiva 367 886 287 205 239 776 162 092 143 964

Zásoby 34 124 32 555 21 023 17 213 11 938

Krátkodobé pohledávky 123 605 118 677 112 523 90 513 93 317

Krátkodobý finanční majetek 210 157 135 974 106 230 54 365 38 709

PASIVA CELKEM 539 510 464 700 424 196 356 200 347 778

Vlastní kapitál 253 247 242 801 238 835 230 683 232 689

Jmění účetní jednotky a upravující položky 169 896 175 803 182 799 193 389 201 973

Fondy účetní jednotky 67 611 55 271 43 880 29 352 20 810

Výsledek hospodaření 15 740 11 727 12 156 7 942 9 906

Cizí zdroje 286 263 221 899 185 361 125 516 115 089

Rezervy 24 000 16 000 18 079 16 443 16 400

Dlouhodobé závazky 3 905 3 781 3 828 0 0

Krátkodobé závazky 258 358 202 118 163 453 109 073 98 689
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Vybrané náklady a výnosy v roce 2020 
v tis. Kč stav k 31. 12.

NÁKLADY CELKEM 728 011

Spotřeba materiálu 451 667

z toho: léčivé přípravky vč. biologických 411 398

Spotřeba energie 4 062

Služby 33 025

Osobní náklady 182 990

Odpisy 9 537

Ostatní nákladové položky 46 730

VÝNOSY CELKEM 743 751

Výnosy z prodeje služeb 586 376

z toho: biologická léčba 425 892

z toho: výnosy za klinická hodnocení 10 893

VaV (grantové projekty a institucionální pr.) 48 915

Ostatní výnosové položky 108 460

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK po zdanění 15 740

Vývoj vybraných nákladů a výnosů v tis. Kč v letech 2016 - 2020

2020 2019 2018 2017 2016

NÁKLADY CELKEM 728 011 719 986 712 594 669 518 633 885

Spotřeba materiálu 451 667 452 129 471 987 444 695 422 918

Z toho: léčivé přípravky vč. biologických 411 398 409 847 432 271 373 391 335 230

Spotřeba energie 4 062 4 990 3 725 3 659 3 662

Služby 33 025 52 117 37 731 33 456 34 771

Osobní náklady 182 990 161 874 147 851 138 655 123 944

Odpisy 9 537 11 648 12 625 13 141 12 419

Ostatní nákladové položky 46 730 37 228 38 675 35 912 36 171

VÝNOSY CELKEM 743 751 731 713 724 750 677 460 643 790

Výnosy z prodeje služeb 586 376 599 508 605 182 573 512 563 196

z toho: biologická léčba 425 892 424 929 445 735 448 858 419 633

z toho: výnosy za klinická hodnocení 10 893 12 320 16 568 15 622 13 712

VaV (grantové projekty a inst. pr.) 48 915 44 223 35 298 27 849 19 518

Ostatní výnosové položky 108 460 87 982 84 270 76 099 61 076

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK po zdanění 15 740 11 727 12 156 7 942 9 905
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Objem zdravotní péče v roce 2020 v Kč

Pojišťovna Celkem Ostatní péče Centrová péče

VZP 316 777 073 82 955 341 233 821 732

VoZP 37 666 590 10 297 484 27 369 105

ČPZP 34 675 244 7 457 442 27 217 802

OZP 82 713 946 22 249 312 60 464 633

ZPŠ 24 260 686 2 981 899 21 278 787

ZPMV ČR 75 141 194 22 020 463 53 120 731

RBP ZP 1 913 742 724 177 1 189 565

Celkem 573 148 474 148 686 118 424 462 356
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Počet unikátních ošetřených pacientů podle zdravotních pojišťoven

Zdravotní 
pojišťovna

Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP) Index Index

rok 2017
rok 2018 

referenční období rok 2019 rok 2020 20/18 20/19

Všeobecná ZP 12 648 13 348 13 991 13 142 98,46% 93,93%

Vojenská ZP 1 328 1 373 1 420 1 391 101,31% 97,96%
Česká průmyslová 
ZP     1 141 1 215 1 234 1 119 92,10% 90,68%

Oborová ZP 3 679 3 906 4 010 3 840 98,31% 95,76%

ZP Škoda 557 590 574 583 98,81% 101,57%

ZP MV ČR 2 850 2 976 3 154 3 024 101,61% 95,88%

Revírní brat. pokl. 47 51 44 37 72,55% 84,09%

Všechny ZP 22 250 23 459 24 427 23 136 98,62% 94,71%
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Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP) rok 2018 referenční období

Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP) rok 2019

Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP) rok 2020

Počet unikátních ošetřených pacientů podle zdravotních pojišťoven

Zdravotní  
pojišťovna

Počet unikátních ošetřených pacientů (UOP)
Index
20/18

Index
20/19

rok 2017 rok 2018
referenční období

rok 2019 rok 2020

Všeobecná ZP 12 648 13 348 13 991 13 142 98,46% 93,93%

Vojenská ZP 1 328 1 373 1 420 1 391 101,31% 97,96%

Česká průmyslová ZP 1 141 1 215 1 234 1 119 92,10% 90,68%

Oborová ZP 3 679 3 906 4 010 3 840 98,31% 95,76%

ZP Škoda 557 590 574 583 98,81% 101,57%

ZP MV ČR 2 850 2 976 3 154 3 024 101,61% 95,88%

Revírní brat. pokl. 47 51 44 37 72,55% 84,09%

Všechny ZP 22 250 23 459 24 427 23 136 98,62% 94,71%
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Biologická léčba - počet pacientů

Vykázáno v tis. Kč
INDEX

2020/2018
Nárůst

pacientů 

INDEX
2020/2019

Nárůst
pacientů ZP ROK 2018 ROK 2019 ROK 2020

VZP
Počet pacientů

231 556
1 191

234 830
1 382

230 200
1 595

99,41%
404

98,03%
213

VoZP
Počet pacientů

25 331
115

23 695
139

26 473
169

104,51%
54

111,72%
30

ČPZP
Počet pacientů

28 252
132

27 135
160

27 002
183

95,58%
51

99,51%
23

OZP
Počet pacientů

64 886,0
306

61 054,0
370

60 006,0
399

92,48%
93

98,28%
29

ZP ŠKODA
Počet pacientů

23 521
116

22 316
131

21 242
147

90,31%
31

95,19%
16

ZP MV ČR
Počet pacientů

50 895
237

48 449
298

52 197
347

102,56%
110

107,74%
49

REVÍRNÍ BR. POKL.
Počet pacientů

924
4

1 088
5

1 189
9

128,68%
5

109,28%
4

RÚ CELKEM
Počet pacientů

425 365
2 101

418 567
2 485

418 309
2 849

98,34%
748

99,94%
364

Ostatní Pojištěnci EU
Počet pacientů

1 048
7

1 311
9

1 095
8

104,48%
1

83,52%
-1
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Komentář

V roce 2020 bylo dosaženo zlepšeného hospodářského výsledku – zisku ve výši 15 740 tisíc Kč a ve 
srovnání s rokem 2019 došlo k jeho nárůstů o 34 %. Hlavní příčinou navýšení zisku bylo zejména 
navýšení ostatních výnosů z prodeje léků a snížení nákladů za opravy a služby.

	 1.	� Ve srovnání s rokem 2019 došlo ke zvýšení stavu aktiv a pasiv o 75 000 tisíc Kč (16 %) a to 
zejména zvýšením prostředků na běžném účtu na straně aktiv a na straně pasiv tvorbou 
zisku, rezerv a peněžních fondů.

	 2.	 Výše pohledávek na konci roku činila 123 604 tisíc Kč a výše závazků 258 357 tisíc Kč.

	 3.	 Zůstatky fondů byly zvýšeny o 12 340 tisíc Kč (10 %).

	 4.	 V oblasti nákladů došlo k největšímu propadu oprav o 14 000 tisíc Kč tj. o 63 %.

	 5.	 K největšímu nárůstu došlo u osobních nákladů a to téměř o 13 %.

Závěr

Na základě dosažených výsledků v roce 2020 je možné konstatovat, že ústav je v dobré finanč-
ní situaci. Má vytvořeny rezervy pro případné krizové situace. Všechny finanční fondy jsou kryty 
peněžními prostředky. Pro rok 2021 je předpoklad, že bude dosaženo minimálně vyrovnaného 
hospodářského výsledku.
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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 po-
žadavky na rozúčtování dle potřeb RÚ, velká péče je i nadále věnována sledování čerpání 
mezd pro grantové projekty, respektive rozúčtování úvazků pro granty. Dále přinesl i mno-
ho 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. V současné době je v přípravě zpracování elektronického vý-
platního lístku a uvažujeme o elektronické docházce.

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 NV.

Další oblastí byla příprava na akreditaci, která se konala 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.

Byla provedena 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 se konaly kontroly v oblasti BOZP a PO s členem odborového svazu pracovníků ve 
zdravotnictví (našimi zaměstnanci), za přítomnosti vrchní sestry a lékaře závodní preventivní péče 
a ústavního hygienika – zaměřené na preventivní prohlídky pracovišť. V roce 2020 se staly dva pra-
covní úrazy – v obou případech vyvrknutý kotník.

V loňském roce se dařilo průběžně, podle aktuální potřeby, zajišťovat personální obsazení jednotli-
vých oddělení, s výjimkou Oddělení zobrazovacích metod a CLR, kde se podařilo obsadit 0,2 úvazku 
návratem lékařky z rodičovské dovolené. Úvazek lékařů na Oddělení zobrazovacích 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 ex-
terními lékaři, a to ve stejném rozsahu jako v předchozích letech. Je dbáno dodržování zákonných 
ustanovení v rozsahu přesčasových hodin a doby odpočinku mezi směnami, které se nám částečně 
daří dodržovat díky účasti externích lékařů na službách.

Počet sester v ambulanci je naplněn a stabilní. Na lůžkovém oddělení je stav všeobecných sester 
naplněn a stabilizován.

Přehled nástupů a výstupů v roce 2020 ve zdravotnických funkcích

Nástupy:

2 lékaři (1 další mateřská dovolená)
1 JOP (VŠ nelékaři)
2 všeobecné sestry
2 zdravotní laboranti
3 fyzioterapeuti
1 radiologický asistent
1 sanitářka

Výstupy:

2 sestry (lůžkové oddělení a ambulance)
1 fyzioterapeut
1 radiologický asistent
3 zdravotní laboranti
1 nutriční terapeut (na mateřské dovolené)
1 ošetřovatelka
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Interní audit
Ing. Marie Kolářová

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 2020.

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 2020 bylo zjištěno, že účetnictví je ve-
deno v souladu s platnými předpisy a platnou legislativou ČR. Vykázaný výsledek hospodaření za 
rok 2020 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 2020 bylo provedeno podle plánu činnosti interního auditu:
14 interních auditů, z toho 10 interních auditů dle plánu interního auditora pro rok 2020, 1 násled-
ný interní audity s kontrolou opatření a 3 mimořádné.

Interní audit v příspěvkové organizaci byl proveden podle Ročního plánu interního auditu na 
rok 2020: ve smyslu ustanovení zákona č. 320/2001 Sb. o finanční kontrole a podle provádě-
cí vyhlášky č. 416/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů.
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Přehled výnosů a nákladů v roce 2020 RÚ

Výnosy celkem:
hlavní činnost v tis. Kč	 740 802,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč	 2 948,- Kč

Náklady celkem:
hlavní činnost v tis. Kč	 725 330,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč	 2 680,- 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 v 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 prováděn 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
Mgr. Eva Karpíšková, MBA

Zaměření hygieny v roce 2020

Revmatologický ústav, jako poskytovatel zdravotních služeb v  oblasti akutní standardní lůžkové 
péče a ambulantní péče, se řídí platným zákonem č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 
a o změně některých souvisejících zákonů a vyhláškou č. 306/2012 Sb., o podmínkách předcházení 
vzniku a  šíření infekčních onemocnění a  o  hygienických požadavcích na provoz zdravotnických 
zařízení a ústavů sociální péče. Dlouhodobě klade důraz na dodržování platné legislativy, kterou 
implementuje do vnitřních norem Revmatologického ústavu.

V roce 2020 si dal za úkol kontrolu dodržování správné hygienické dezinfekce rukou zdravotnických 
pracovníků, v lednu a únoru proběhlo šetření všech zdravotnických i nezdravotnických zaměstnan-
ců na jednotlivých pracovištích za použití Derma LiteCheck Boxu a Fluo-Rub, což je metoda k nácvi-
ku a k ověření správné techniky hygieny rukou. Kontrolní činnost dodržování hygienických pravidel 
v rámci jednotlivých pracovišť realizují vedoucí pracovníci za použití standardizovaných kontrolních 
listů interního auditu sami, ve spolupráci s ústavním hygienikem nebo ústavní hygienik sám na zá-
kladě epidemiologické situace v rámci jednotlivých pracovišť či pokynů zřizovatele nebo příslušné 
hygienické stanice. Byla provedena revize dezinfekčních prostředků s důrazem na plně virucidní.

V  lednu 2020 již potřetí úspěšně Revmatologický ústav obhájil certifikát kvality a bezpečí, podle 
zákona č. 372/2011 Sb., jehož součástí je i oblast hygieny. Navíc byl 16. 9. 2020 Revmatologický 
ústav organizačním výborem konference „Kvalita zdravotní péče a akreditace“ vyhodnocen jako 
Absolutní vítěz projektu „Kvalitní a bezpečná nemocnice 2020“. 

Dopad pandemie COVID-19

Epidemická situace byla od března 2020 poznamenaná šířením onemocnění COVID-19 v Evropě. 
Zhoršující se situace, která vyústila až k pandemii, s sebou přinesla řadu mimořádných opatření 
v oblasti hygieny a zasáhla samozřejmě i do běžného provozu Revmatologického ústavu.

Hodnocení aktuální situace a přijímání odpovídajících opatření probíhalo od března v rámci pra-
videlných setkání Krizového štábu, která se konala 1-2x týdně. Stejně jako ostatní poskytovatelé 
zdravotní péče jsme museli zajistit v dostatečném množství vhodné a doporučené OOP. Na základě 
Mimořádného opatření byl vypracován Postupový manuál Z004/20 „Třídění pacientů vstupujících 
do RÚ v epidemiologicky závažné situaci“ a byl zřízen dispečink OOP z důvodu centrální evidence 
stavu zásob, jejich plánování a přidělování. Aktuální stav zásob byl v souladu s požadavkem hlášen 
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Ministerstvu zdravotnictví ČR. Ve veřejných prostorách se zvýšil počet zásobníků na dezinfekční 
prostředek na ruce. Dalším opatřením bylo v rámci triáže zavedení měření tělesné teploty před 
vstupem do budovy, která se nejprve prováděla bezdotykovým teploměrem a následně termoka-
merou se zvukovou signalizací umístěnou u vstupu do Revmatologického ústavu, kterou jsme zís-
kali darem od MZ ČR. V důsledku zhoršující se situace byl na základě dopisu ministra zdravotnictví 
vypracován a následně schválen Hygienickou stanicí hlavního města Prahy dodatek k Provoznímu 
řádu RÚ, který se týká protiepidemického režimu v době výskytu epidemie/pandemie infekčního 
onemocnění přenášeného vzduchem.

Vzhledem k povaze našich hospitalizovaných pacientů, kteří jsou v důsledku svého onemocnění a/
nebo podávané imunosupresivní léčby ve zvýšeném riziku závažného průběhu onemocnění CO-
VID-19, bylo od začátku přistupováno k jejich ochraně velmi zodpovědně. Využití lůžkového fondu 
se řídilo aktuální epidemickou situací, která byla vyhodnocována na setkáních Krizového štábu. 
Stravování pacientů bylo omezeno do prostor pokojů, po většinu roku byly omezeny návštěvy na 
lůžkovém oddělení, všichni pacienti byli  před přijetím  na lůžkové oddělení testováni metodou PCR.

Stavební uspořádání Revmatologického ústavu neumožňuje vytvořit v  souladu s  hygienickými  
předpisy bezpečně oddělené infekční oddělení pro péči o  nemocné s  infekcí SARS-CoV2. Proto 
jsme  v době zvyšujícího se počtu hospitalizovaných osob a  nedostatku akutních lůžek nabídli spo-
lupráci s VFN v péči o neinfekční pacienty, kteří vyžadovali akutní lůžkovou péči.

Díky zavedeným  opatřením se podařilo udržet chod RÚ bez výrazných omezení a zabránit význam-
nějšímu šíření onemocnění COVID-19. Za rok 2020 byl příslušné hygienické stanici hlášen výskyt 
infekce SARS-CoV2 u 4 hospitalizovaných pacientů.

Zaměstnanci, s ohledem na náplň své pracovní činnosti, byli edukováni v oblasti hygieny rukou 
a správných postupů při provádění plošné dezinfekce. Všem bylo doporučeno omezení zbytného 
styku v soukromí i v rámci pracovních povinností. Zdravotničtí i nezdravotničtí zaměstnanci byli 
zajištěni vhodnými OOP dle odborného doporučení Klinické skupiny COVID-19 MZ ČR a byla přijata 
opatření v době přestávky na jídlo a oddech ve formě stanoveného počtu osob v prostorách jídelny 
a denních místností. Důraz byl kladen na krytí dýchacích cest chirurgickou rouškou a později pouze 
respirátorem třídy FFP2. Vzhledem k zavedeným postupům bylo do konce roku v izolaci 26 zaměst-
nanců, což je 12,14 % z celkového počtu.
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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 2020 se VR sešla šestkrát. Průběžně schvaluje účast odborných pracovníků ústavu na čes-
kých a zahraničních konferencích a kongresech a přidělování finančních prostředků na tyto pra-
covní cesty z Fondu na podporu vzdělávání zaměstnanců RÚ. Vzhledem k pandemii COVID-19 se 
uskutečnil pouze omezený počet pracovních cest.

Revmatologický ústav v  loňském roce podával do soutěže VES 2021 devět přihlášek grantových 
projektů, které VR na svém zasedání dne 23. 6. 2020 projednala a schválila.

V lednu 2020 VR projednala a schválila sedm dílčích a dvě závěrečné zprávy grantových projektů 
AZV (Agentury pro zdravotnický výzkum). 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., doc. MUDr. M. Filková, Ph.D.,  
MUDr. O. Kryštůfková, Ph.D., prim. MUDr. H. Mann, Ph.D., doc. 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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Vzhledem k epidemiologické situaci, v souvislosti s onemocněním COVID-19, se průběhu roku 2020 
konala pravidelná zasedání dle programu uveřejněného na webových stránkách RÚ formou on
line. Kromě klinických hodnocení bylo předmětem jednání také posuzování 15 anotací grantových 
projektů GAUK a AZV ČR. Etická komise posuzovala veškeré projekty klinických hodnocení jak z hle-
diska 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 subjektů hodnocení, způsob získávání subjektů, odměny nebo náhrady sub-
jektům hodnocení, způsob získávání informovaného souhlasu od subjektů hodnocení nebo jejich 
zákonných zástupců.

V  roce 2020 bylo posouzeno EK celkem 292 klinických hodnocení převážně zaměřených na diagnó-
zy: revmatoidní artritida, ankylozující spondylitida, psoriatická artritida, systémový lupus erytema-
todes, 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 2020 pracovala EK 
ve složení: RNDr. Ivana Půtová, předsedkyně, imunolog; Hana Vránová, místopředsedkyně, 
zdravotní sestra (do 1.7.2020), její nástupkyně Ing. Klára Truhlářová, bioanalytik; Ing. Hana 
Hulejová, chemik; MUDr. Jana Tomasová Studýnková, Ph.D., lékařka; MUDr. Martin Klein, 
Ph.D., lékař; MUDr. Kristýna Brábníková Marešová, Ph.D., lékařka; MUDr. Monika Gregová, 
Ph.D., lékařka; Ing. Klára Prajzlerová, bioanalytik; Jiřina Kvítková, zdravotní sestra; Veronika 
Špinglová, nezdravotník; Natálie Kvítková, nezdravotník; Vlasta Šrámková, 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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