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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, re-
habilitace, biochemie, imunologie, fyzio-
logie a  patofyziologie člověka, teoreticky 
i prakticky, a to na úrovni fakult vysokých 
škol, postgraduálního a  kontinuálního 
vzdělávání lékařů i  středních zdravotnic-
kých škol. Vydávat učební texty pro výu-
ku.

•  Podílet se na vzdělávání a  odborné čin-
nosti „zdravotnických pracovníků“ („Heal-
th Professionals“) v revmatologii a půso-
bit jako metodologické centrum pro celou 
Českou republiku.

•  Spolupracovat s  pacientskými organiza-
cemi typu „Revma-Liga“, „Klub bechtěre-
viků“, „Klub lupusinek a lupusáků“ a pod-
porovat jejich činnost.

•  Vyvíjet spolupráci se špičkovými revmato-
logickými klinikami v Evropě a USA, pře-
devším na poli výzkumu a pedagogiky.

•  Vychovávat mladé vědecké pracovníky 
(Ph.D.)
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Úvod

Celkově lze hodnotit rok 2021 jako velmi úspěšný. Toto hodnocení lze opřít o několik základních 
faktů: celkový hospodářský výsledek ústavu byl vysoce kladný, byl docílen vysoký počet publikací 
s vysokým impakt faktorem, zvýšil se počet pacientů a vyšetření na ambulantní části, bylo získáno 
několik rezidenčních  míst pro mladé revmatology, v přípravě na získání Ph.D. bylo 17 mladých 
studentů. V roce 2021 byl RÚ na základě úspěšného auditu ACSA zařazen do revmatologické sek-
ce Evropské referenční sítě pro vzácná onemocnění (ERN – ReCONNET). RÚ je od listopadu 2013 
akreditován Českou společností pro akreditaci ve zdravotnictví a od března roku 2018 je zapsán do 
seznamu výzkumných organizací MŠMT a zde je stále při hodnocení metodologie MZ17+ v katego-
rii A. RÚ se stal absolutním vítězem projektu Kvalitní a bezpečná nemocnice 2020.

Hospodářská	činnost

Hospodářská činnost ústavu v roce 2021 skončila hospodářským výsledkem 19 210 000,- Kč před 
zdaněním a ve srovnání s rokem 2020 došlo k jeho nárůstu o 22 %. Hlavní příčinou navýšení zisku 
bylo zejména navýšení výnosů z prodeje služeb.

 1.  Ve srovnání s rokem 2020 došlo ke zvýšení stavu aktiv a pasiv o 22 milionů Kč a to zejmé-
na zvýšením prostředků na běžném účtu na straně aktiv a na straně pasiv tvorbou zisku, 
rezerv a peněžních fondů.

 2.  Krátkodobý finanční majetek byl navýšen o 22 milionů Kč.

 3.  Zůstatky fondů byly zvýšeny o 15 milionů Kč. 

 4.  V oblasti nákladů došlo k navýšení osobních nákladů o 26 milionů Kč.

 5.  Výnosy z prodeje služeb vzrostly o 74 milionů Kč.

Na základě dosažených výsledků v roce 2021 je možné konstatovat, že ústav udržel dobrý trend 
v hospodaření a ekonomická situace je příznivá. Má vytvořeny rezervy pro případné krizové situ-
ace. Všechny finanční fondy jsou kryty peněžními prostředky. Pro další období je předpoklad, že 
bude přes rostoucí inflaci dosaženo minimálně vyrovnaného hospodářského výsledku.

Spolupráce	s dalšími	subjekty

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

Akreditace

Od konce roku 2013 pracujeme podle směrnic schválených při udělení akreditace a potvrzených 
v roce 2014 při „Periodickém dozorovém auditu“ provedeném Českou společností pro akreditaci ve 
zdravotnictví. Poslední akreditační řízení proběhlo v lednu 2020 a Česká společnost pro akreditaci 
ve zdravotnictví udělila RÚ certifikát kvality a bezpečí, který platí do roku 2023.

Léčebná	péče

Léčebná péče v roce 2021 byla částečně ovlivněna pandemií COVID-19. Počet unicitních hospitali-
zovaných pojištěnců se zvýšil z 959 na 1037. Na ambulanci byla provedena rekonstrukce odběrové 
místnosti a byl instalován kompaktní mobilní bezdrátový signální systém. Celkem bylo provedeno 
64 496 revmatologických vyšetření. Dále pak bylo v laboratořích provedeno celkem 520 000 bio-
chemických a 294 000 imunologických vyšetřeních. 

Činnost ústavu byla samozřejmě ovlivněna probíhající pandemií COVID-19. Po celý rok 2021 byl 
činný krizový štáb, který se scházel 1x týdně a organizoval veškerá preventivní, epidemiologická 
opatření k omezení dopadu pandemie jak na zaměstnance, tak na pacienty RÚ. Pomocí elektronic-
kých zpráv byli rizikoví pacienti s imunosupresivní léčbou aktuálně informováni o epidemiologické 
situaci a i konkrétně co se týče jejich onemocnění a péče v RÚ. V ústavu bylo zřízeno očkovací cen-
trum, které provedlo očkování u všech zaměstnanců, kteří měli zájem a dále u nejvíce rizikových 
pacientů. Dále bylo zřízené infusní centrum, které podávalo indikovaným pacientům preparát RE-
GENERON. K zajištění jeho fungování byla zřízena mobilní jednotka v zahradě RÚ, přičemž náklady 
na její realizaci a fungování přesáhly 300.000 Kč. Všichni pacienti před nástupem na hospitalizaci 
byli testováni metodikou PCR. Díky všem těmto opatřením se podařilo po celou dobu udržet chod 
ústavu v plném rozsahu. V určité fázi pandemie jsme byli schopni nabídnout spolupráci VFN a hos-
pitalizovat některé jejich chronické pacienty.

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 9 kurzů, kterých se zúčastnilo celkem 151 účastníků (prezenčních i online). Dále absolvovala 
praxi na akreditovaném lůžkovém oddělení řada budoucích revmatologů i všeobecných internistů 
z jiných zařízení (celkem 38). Postgraduální vzdělávání bylo poskytováno v pravidelných seminářích 
RÚ a dále na Klinické konferenci RÚ s tématikou revmatoidní artritida – strategie léčby. Akce se 
zúčastnilo přes 200 účastníků.
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27. května 2021 to byl webinář na téma „Methotrexát a jeho použití v době pandemie a očková-
ní“ za spolupráce se společností Accord Healthcare. Na prezentaci sdělení se podíleli prof. MUDr. 
K. Pavelka, DrSc., MUDr. M. Olejárová, CSc. a doc. MUDr. J. Závada, Ph.D. 

Další důležitá akce, která rovněž změnila původní lednový termín „Třeboňské revmatologické dny“, 
se uskutečnila ve dnech 16. – 18. června 2021. Přednášející se postupně dostavili do O2 Universum 
v Praze 9, odkud byly přenášeny jejich prezentace formou živého vysílání. Byla to nová zkušenost 
pro přednášející a vzdáleně připojené posluchače.

Výzkumná	a publikační	činnost

Rok 2021 byl jedním z publikačně neúspěšnějších roků v historii ústavu. Byly publikovány 2 kapitoly 
v dalších monografiích. Článků v zahraničních časopisech s impakt faktorem bylo 31 a v zahranič-
ních časopisech bez impakt faktoru celkem 2. Článků v českých recenzovaných časopisech bylo 29 
a článků v českých nerecenzovaných časopisech 26. Celkem bylo citováno 999 článků a registro-
váno bylo 7055 citací. Oboje představuje výrazný nárůst proti předcházejícímu roku. Bylo řešeno 
celkem 9 grantových projektů, jejichž zadavatelem je Agentura pro zdravotnický výzkum a dále 
zahraniční grant v projektu ELECTOR a FOREUM a EuroSpA Research Collaboration Network. Dále 
byly řešeny projekty v rámci Koncepčního rozvoje výzkumné organizace, který má 10 podúkolů. Při 
hodnocení organizací, které jsou podporovány prostředky Koncepčního rozvoje výzkumné organi-
zace, obdržel Revmatologický ústav hodnocení A.

Výbor České revmatologické společnosti každým rokem vypisuje soutěž o nejlepší publikaci ČRS 
v kategorii do 35 let a nad 35 let věku, cenu za nejlepší publikaci ČRS udělovanou v roce 2021 ob-
držel: v kategorii do 35 let Evaluation of the Influence of Genetic Variants of SLC2A9 (GLUT9) and 
SLC22A12 (URAT1) on the Development of Hyperuricemia and Gout - Katerina Pavelcová, Jana Bo-
hata, Marketa Pavlikova, Eliska Bubenikova, Karel Pavelka, Blanka Stiburkova. J. Clin. Med. 2020, 9, 
2510; doi:10.3390/jcm9082510; aktuální IF 4.241, Q1.

A v kategorii nad 35 let The dysregulation of monocyte subpopulations inindividuals at risk of de-
veloping rheumatoid arthritis Klara Prajzlerova, Olga Krystufkova, Martin Komarc, Herrman Mann, 
Hana Hulejova, Nora Petrovska, Monika Gregova, Petra Hanova, Karel Pavelka, Jirı Vencovsky, Ladi-
slav Senolt and Maria Filková; Rheumatology 2020; 00.

Vědecká práce skupiny doc. MUDr.  Michala Tomčíka, Ph.D. byla navržena na cenu ministra zdra-
votnictví.

Vize	na	rok	2022

 1. Udržet kladný hospodářský výsledek.
 2. Udržet vysokou kvalitu zdravotní péče ambulantní i lůžkové.
 3.  Pokračovat ve výzkumné činnosti. Docílit 80 publikací, z toho alespoň 25 v impaktovaných 

časopisech.
 4. Uspořádat 2 vědecké konference.
 5.  Provést technická opatření ke zlepšení energetické situace, konkrétně výměnu zastaralých 

kotlů za nové.
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 6. Zakoupit kvalitní ultrazvukový přístroj.
 7. Pokračovat v projektové přípravě rekonstrukce střechy a výstavby nových pokojů.
 8. Pokračovat v projektové přípravě zvětšení prostor Lékárny. 
 9. Obhájit jednu docentskou habilitační práci a dvě jmenovací řízení profesorem.
 10. Odevzdat doktorské práce 2 studentů Ph.D.
 11.  Podporovat akce pacientských organizací typu Revma-Liga, Klub bechtěreviků a Klub lupu-

sinek a lupusáků.
 12. Provést reakreditaci. 
 13. 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 pří-
padů a oddělení je zároveň využíváno při výuce pregraduální (studenti bakalářského a magister-
ského studia 1. LF UK) i postgraduální výuky (stáže v rámci přípravy před atestací z revmatologie 
a z vnitřního lékařství). Hlavním dlouhodobým cílem oddělení je zajistit nemocným kvalitní péči na 
základě nejnovějších poznatků. Zdravotníkům i studentům pak přátelské a intelektuálně stimulující 
prostředí, které bude podporovat prohlubování odborných znalostí a profesionální růst.

Na	lůžkovém	oddělení	je	poskytována	péče:

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

nedovoluje vyšetření ambulantní cestou a dále nemocní, u nichž jsou nutná složitější a nároč-
nější vyšetření, která nelze realizovat ve 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 ústa-
vu poskytuje lůžkovou i ambulantní péči. V roce 2021 byl Revmatologický ústav na základě 
úspěšného auditu ACSA  zařazen do revmatologické sekce Evropské referenční sítě pro vzác-
ná onemocnění (ERN – ReCONNET).
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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 2021 proběhly významné stavební úpravy, které zajistily fyzické oddělení lůžko-
vé části od ambulantního provozu Revmatologického ústavu, došlo ke zlepšení zázemí sesteren 
vybudováním jídelních koutků a byla zrekonstruována společná koupelna pro pacienty. Lůžkové 
oddělení bylo také kompletně vybaveno novými lůžky. Bohužel i v roce 2021 byl provoz lůžkového 
oddělení ovlivněn probíhající pandemií onemocnění COVID-19. Díky přísným hygienickým opatře-
ním a pravidelnému testování hospitalizovaných pacientů se podařilo v průběhu celého roku 2021 
zachovat nepřerušený provoz, ale stejně jako v roce předchozím, došlo k poklesu stoupajícího tren-
du celkového počtu přijatých pacientů (tabulka č. 1). Nepříznivý vliv důsledků koronavirové pande-
mie 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.	2009	-	2021

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

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

Celkový počet 
přijatých pacientů 1 086 1 167 1 176 1 165 1 095 1 161 1 251 1 238 1 344 1 303 1 345 959 1037

Průměrná 
ošetřovací doba 
(dny)

14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4 10,1 9,5 9,3 9,0 10,3 9,9

Průměrná  
obložnost (%) 81 73,2 76,7 74,8 73,6 71,6 71,0 71,5 68,2 66,0 66,2 56,1 58,2
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Graf č. 1 – Celkový počet hospitalizovaných pacientů za rok 
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Prostředí	lůžkového	oddělení

Oddělení je rozděleno do dvou stanic. Celkem je k dispozici 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 2. Ke konci roku 2021 pracovalo na lůžkovém oddělení celkem 20 lékařů, 
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 hodnoceních. Revmato-
logická klinika 1. lékařské fakulty UK, která je součástí RÚ, zajišťuje pregraduální výuku revmatolo-
gie pro studenty 1. LF UK, studenty bakalářského studia 1. LF UK a výuku postgraduální. Na výuce 
se podílí celkem 25 lékařů. V průběhu roku 2021 absolvovalo v RÚ stáž v rámci přípravy na atestaci 
z vnitřního lékařství a před atestací z revmatologie celkem 25 lékařů.

Tabulka č. 2 – Lékaři	RÚ,	jejich	umístění	a kvalifikace	(stav	ke	konci	roku	2021)

Lůžkoví	lékaři	(*	s část.	úvazkem	na	ambulanci)

Jméno-MUDr. Základní	kmen SZ	revmato-
logie SZ	jiná CSc./DrSc./

Ph.D. Doc./	Prof.

Š. Forejtová * x x VL

J. Hořínková * x x O

M. Sokalska-Jurkiewicz * x x x

M. Gregová * (RD) x x x

K. Mintálová * (RD) x x

T. Skoupilová * (RD) x x

K. Bubová * (RD) x x

L. Hasíková * x x x

S. Oreská * x x v přípravě

V. Balajková * x x v přípravě

L. Nováková (RD) v přípravě

K. Kubínová * (RD) x x v přípravě

M. Filková * x x x x

M. Klein * x x x
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N. Petrovská x v přípravě

E. Bubeníková x v přípravě

L. Ondrejčáková v přípravě

Š. Tichý v přípravě

J. Zborovjanová* x

P. Komorášová

Primář	lůžkového	oddělení

H. Mann* x x VL x

Ambulantní	lékaři	(na	plný	úvazek)

J. Tomasová x x O x

D. Tegzová x x

J. Závada x x VL x x

R. Moravcová x x

H. Ciferská x x x

M. Olejárová x x x

L. Šedová x x

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

O. Šléglová x x A

R. Bečvář x x x x

K. Jarošová x x P

O. Růžičková x x O

J. Štěpán KB, O x x

M. Hušáková x 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

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

Provoz odborných i  výzkumných ambulancí zajišťuje celkem 38 lékařů, 10 všeobecných sester, 
15 sester v oddělení výzkumu a 7 administrativních pracovníků v kartotéce, recepci, jedna pracov-
nice nově vzniklého komunikačního centra - „call centra“. Komplexní péče o nemocné s revmato-
logickými chorobami je, mimo revmatologických ambulancí, zajišťována i činností specializovaných 
ambulancí jiných odborností, a  to ortopedické, neurologické, kardiologické, angiologické, ambu-
lancí bolesti, osteologické, imunologické, ambulancí pro pracovně-preventivní péči a pediatrickou 
ambulancí. Součástí kardiologické ambulance je i možnost transtorakálního echokardiografického 
vyšetření. Provoz těchto ambulancí je zajištěn externími lékaři. Součástí této péče je také možnost 
akutního vyšetření revmatologických pacientů v  naší akutní nebo konziliární ambulanci. Kromě 
běžné ambulantní revmatologické péče v rámci ambulance RÚ poskytujeme také možnost úzce 
specializovaných revmatologických ambulancí, které vedou odborníci z  RÚ, zaměřeni na danou 
problematiku. Cílem těchto ambulancí je, kromě poskytnutí špičkové, vysoce odborné revmatolo-
gické péče, také snaha co nejvíce zkrátit dobu, kdy se pacient s příznaky choroby dostane na první 
odborné vyšetření.

Jedná se o ambulanci časné revmatoidní artritidy, ambulanci časné psoriatické artritidy, ambulanci 
pro časné spondyloartritidy a ambulanci pro erozivní osteoartrózu. Ve spolupráci s ÚPMD (Ústa-
vem pro péči o matku a dítě v Praze - Podolí) působí i ambulance pro rizikové těhotenství u sys-
témových revmatických nemocí. V ambulantní části je k dispozici i ultrazvukový přístroj, speciálně 
určený pro vyšetření pohybového aparátu v rámci probíhajících výzkumných projektů a grantů. Za-
řízení všech prostor ambulancí plně odpovídá multioborovému zaměření Revmatologického ústa-
vu s přihlédnutím na specifické požadavky pro práci revmatologa, rehabilitačního lékaře, ortopeda 
a konziliárních specialistů (goniometr, váha, krejčovský metr, tonometr, nově zakoupené speciální 
polohovací vyšetřovací lůžko pro účely rehabilitačního lékaře a sonografisty a další).

Součástí ambulantního úseku je také odběrová místnost, ve které jsou prováděny jednak běžné 
činnosti ambulantního sektoru, mezi něž patří odběry biologického materiálu, tvorba žádanek, vy-
kazování výkonů pojišťovně, asistence lékařům na ambulanci apod. Jsou zde ambulantním paci-
entům aplikovány injekční léky, např. imunoglobuliny a  intravenózní a subkutánní antiresorpční 

Ambulantní oddělení poskytuje komplexní ambulantní péči o dospělé i dětské pacienty s rev-
matickým onemocněním a dále zajištuje superkonziliární služby pro celou Českou republiku.

V současné době je v Revmatologickém ústavu v provozu celkem 24 ambulantních místností. 
Ve třinácti z nich probíhá odborná a specializovaná péče o ambulantní pacienty v běžném 
provozu (denně od 8:00 do 17:30 hod.), deset ambulancí je součástí klinicko-výzkumného 
centra, kam dochází zejména pacienti na biologickou léčbu.
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léky používané k léčbě osteoporózy apod. Dále jsou zde prováděny odběry biologického materiálu 
do tzv. „banky biologického materiálu“, kterou spravují naše výzkumné laboratoře. Na odběro-
vé části ambulantního úseku dle pokynů lékaře probíhá i edukace pacientů k subkutánní aplikaci 
léků, např. metotrexátu. V prostorách ambulantního úseku je také k dispozici moderně vybavený 
zákrokový sálek, který slouží k provádění diagnostických i terapeutických punkcí kloubů. Personál-
ně je zajištěn sestrami z odběrové místnosti. Odběrová místnost a zákrokový sálek jsou vybaveny 
KPR pomůckami včetně defibrilátoru, O2, pulzního oxymetru a pohotovostní lékárnou, dále EKG 
přístrojem, váhou a lednicí k uložení léčiv. Teplota všech léků je denně monitorována a zazname-
návána do určených teplotních záznamů, přesně dle standardů a provozního řádu RÚ.

Komplexnost ambulantního úseku je dána nejen zajištěním všeobecných a specializovaných rev-
matologických ambulancí, ale i podílem na vědecko-výzkumné činnosti (granty, výzkumné záměry, 
atd.). V rámci práce na těchto projektech se zde provádí odběry krve a dalšího biologického mate-
riálu, měření vitálních funkcí, asistence lékaři na zákrokovém sálku, objednávání pacientů na vyšet-
ření (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 laboratoře-
mi, komunikace s pacienty, plánování návštěv apod.. Toto vše probíhá v souladu s jednotlivými ur-
čenými protokoly. Výzkumné projekty/granty podléhají plně současné legislativě a účast na nich je 
dobrovolná. Povinný 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. Vědecko-výzkumná 
činnost ambulantního oddělení je spojena s účastí na klinických hodnoceních, výzkumných gran-
tech a dalších projektech. 

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.

Vzhledem	ke	 změně	koncepce	ambulantního	úseku	 i  v  loňském	roce	pokračovala	 imple-
mentace	dalších	změn	ve	fungování	a provozu	ambulance	RÚ:

 1)  Ve snaze zajistit co nejlepší a časnou péči o pacienty s  revmatologickými chorobami bylo 
zřízeno nové komunikační centrum (call centrum). Jeho chod nyní v lépe vyhovujících pro-
storách zajišťuje nová administrativní pracovnice, jejíž hlavní náplní práce je rozdělování, 
resp. „triage“ pacientů, komunikace s pacienty a ostatními pracovníky RÚ. Tato pracovnice 
má dále na starosti spisovou službu, vystavování PN ambulantním pacientům, koordinuje 
vystavování e-receptů jednotlivými lékaři. Během této činnosti aktivně a úzce spolupracuje 
s kartotékou a všemi ambulantními sestrami a lékaři.

 2)  Novinkou je zasílání připomínkové SMS zprávy všem pacientům, kteří jsou objednáni na prv-
ní vyšetření do RÚ.

 3)  Zakoupeny byly také nové telefonní aparáty se světelnou signalizací při volání.

 4)  Pro zlepšení práce všech uživatelů s ambulantním počítačovým systémem (AKORD) započala 
práce na změně objednávkového systému, elektronizace žádanek na odběry biologického 
materiálu, přidání řady funkcí v kalendáři apod.
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 5)  V roce 2021 došlo k významnému zkrácení běžné objednávací doby a zefektivnění objedná-
vání do jednotlivých specializovaných ambulancí, s čímž je spojený i opětovný nárůst ambu-
lantních výkonů (viz přiložené tabulky a grafy).

Vzdělávací	činnost	(pasivní	i aktivní)

Také v roce 2021 se pracovníci ambulance zúčastnili mnoha českých i mezinárodních odborných 
a vzdělávacích akcí. Pro přetrvávající, ne zcela příznivou epidemiologickou situaci, se některé akce 
konaly prezenčně, některé online, či kombinovanou formou:

 1) Kongres The European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 6/2021
 2) 64. výroční sjezd českých a slovenských revmatologů konaný v Olomouci 9/2021
 3) XXIV. Mezinárodní kongres českých a slovenských osteologů v Hradci Králové 9/2021
 4) Kongres Central European Congress of Rheumatology (CECR) 10/2021
 5)  Edukační seminář pro zdravotní sestry v oblasti dermatologie a revmatologie: GASTRO-DER-

MA-REVMA 10/2021
 6) Kongres American College of Rheumatology (ACR) 11/2021
 7) 79. Klinická konference RÚ 11/2021
 8)  Absolvování kurzu s nácvikem neodkladné Kardio-pulmonální resuscitace (KPR) se získáním 

certifikátu 10/2021
 9) Absolvování školení měkkých cílů 10/2021

Čtyři lékaři a  jedna ze všeobecných sester jsou členem Etické komise RÚ. V  loňském roce 2021 
rovněž na našem oddělení proběhlo několik kontrol a auditů - audit ZD, metrologický audit a hygi-
enicko-epidemiologický audit.

Odborné	a specializované	ambulance	RÚ:

•	 	Ambulance	pro	léčbu	bolesti - pro pacienty s chronickou a obtížně léčitelnou bolestí nená-
dorového původu. Ambulanci vede lékařka s odborností algeziologie ve spolupráci se sestrou. 
V rámci této ambulance se též provádí opichy pod ultrazvukovou kontrolou.

•	 	Akutní	ambulance – ambulance je v provozu každý den ve vymezeném čase, zajišťuje ji ve spo-
lupráci se dvěma sestrami ambulantního úseku deset lékařů.

•	 	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 (ibandronát a denosumab).

•	 	Ambulance	pro	dg.	systémová	sklerodermie - v rámci této ambulance dva naši lékaři prová-
dějí kapilaroskopii na specializovaném přístroji.

•	 	Ambulance	pro	dg.	systémový	lupus	erytematodes – pod vedením lékařů specialistů sestry 
v odběrové místnosti provádějí odběry krve a moče, které jsou následně vyšetřovány v našich 
laboratořích. Rovněž jsou odebírány vzorky do banky biologického materiálu, jenž je deponová-
na 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.
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•	 	Ambulance	časné	revmatoidní	artritidy – pacienty vyšetřují paralelně ve dvou ambulancích 
4 lékaři, kterým asistují 2 sestry. Prozatím bylo zařazeno 461 pacientů, pacienti jsou sledováni 
po dobu deseti let.

•	 	Ambulance	erozivní	OA – tento projekt v loňském roce skončil. Zařazeno bylo celkem 154 pa-
cientů, kteří byli vyšetřováni třemi 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 220 pac., každý z nich v rámci tohoto sledování absolvuje 1-2 návštěvy. 

•	 	Ambulance	časné	spondyloartritidy – do projektu je prozatím zařazeno přes 610 pacientů. 
Každý pacient je sledován po dobu 10 let, ve kterých absolvuje 7 návštěv. Ambulanci vedou 3 lé-
kaři RÚ spolu s dvěmi sestrami.

•  Sledování pacientů s ankylozující	spondylitidou	a osteoporózou. Do dnešního dne bylo zařa-
zeno 79 pacientů. Projekt vede lékařka spolu se sestrou.

•  Sledování pacientů s axiální	spondyloartritidou	asociovanou	s idiopatickými	střevními	zá-
něty	jeden lékař ve spolupráci se dvěma sestrami dosud zařadil 42 pacientů.

•	 	SURF	SLE,	APS – 6 lékařů prozatím vyšetřilo 65 pacientů, k dispozici mají jednu sestru.
•	 	Sledování	pacientů	s dg.	revmatoidní	artritidy	a osteoartrózy, kterým byla provedena punk-

ce kloubu. Výpotky jsou vyšetřovány ve výzkumných laboratořích RÚ. 
•	 	Ambulanci	časné	psoriatické	artritidy zajišťují 3 lékaři + jeden lékař provádějící sonografii 

kloubů a jedna sestra. V roce 2021 bylo zařazeno 49 pacientů.
•	 	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.

•	 	Grant:	Souběh	výskytu	zánětlivých	revmatických	a psychiatrických	onemocnění - dosud 
zařazeno 72 pacientů třemi lékaři a dvěma sestrami.

Příloha k Výroční zprávě ambulance 2021 
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Tabulka č. 1 – Výkony	vykázané	v jednotlivých	letech	v rámci	revmatologických	ambulancí

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Revmatologická	vyšetření	 42	870 42585 42162 43994 45553 47194 47281 49385 52150 56165 60137

Z toho komplexní 2524 2438 2466 2704 2633 2660 2941 3158 3295 3328 4120

Cílené 26099 24131 24199 25246 26501 27135 27423 28488 31099 34362 36113

Kontrolní 9517 12201 11819 11745 12732 13725 13353 13520 12580 9088 9043

Telefonická konzultace 2280 1765 1788 1879 1942 2179 2219 2354 2946 5933 5262

Minimální kontakt s pacientem 2450 2050 1890 2420 1745 1495 1345 1865 2230 2311 4352

Distanční konzultace 161 237

Distanční konzultace (záv.) 982 1010

Kapilaroskopické vyšetření 242 202 217 272 296 297 293 280 271 245 359

Celkem ošetření/vyšetření 43112 42787 42379 44266 45849 47491 47574 49665 52421 56410 60496

Tabulka č. 2 - Výkony	v rámci	alergologické/imunologické	ambulance

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Komplexní vyšetření 19 12 13 5 23 28 24 17 21 13 10

Cílené vyšetření 92 91 93 103 127 179 199 157 150 188 159

Kontrolní vyšetření 28 25 42 36 63 57 59 47 36 38 23

Tel. konzultace 13 27 15 23 37 67 91 42 47 72 102

Minimální kontakt 37 43 50 60 50 42 51 42 55 38 40

Celkem výkonů 189 198 213 227 300 373 424 305 309 349 334

21



Tabulka č. 3 - Výkony	v rámci	ambulance	pro	léčbu	bolesti

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

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

Cílené vyšetření 302 334 392 389 441 461 431 482 571 578 489

Kontrolní vyšetření 262 207 178 258 234 225 221 163 279 178 165

Distanční konzultace (záv.) 39 23

Tel. konzultace 11 3 1 2 2 0 2 5 2 38 17

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

Celkem výkonů 726 633 670 759 803 834 723 736 908 910 762

Tabulka č. 4 - Přehled	rozdělení	unicitních	čísel	do	jednotlivých	specializovaných	ambulancí		
říjen	-	prosinec	2021

měsíc Akutní	
amb.

Amb.	časné	
revmatoid-
ní	artritidy

Amb.	
časných	

spondyloar-
tritid

Amb.	časné	
psoriatické	
artritidy

běžná	amb. ostatní celkem

říjen 36 20 9 6 26 8 105

listopad 13 18 7 3 17 4 62

prosinec 17 11 7 2 23 3 63

celkem 66 49 23 11 66 15 230
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Ošetřovatelství	 
a kvalita	zdravotní	
péče
Vrchní sestra:
Mgr.	Jana	Melicharová,	MBA

Mezi hlavní vize Revmatologického ústavu (dále jen „RÚ“) patří již několik let především 
udržení vysoké kvality zdravotní péče. Snahou všech zaměstnanců bylo v roce 2021 nadále 
kontinuálně zlepšovat poskytování kvalitní a bezpečné komplexní zdravotní péče, současně 
také udržovat spokojenost pacientů v  rámci této oblasti. Poskytování kvalitní a  bezpečné 
ošetřovatelské péče bylo plně v souladu s Koncepcí ošetřovatelství 2021. Mezi hlavní priority 
současně patřila stabilita zdravotnického personálu a udržení spokojenosti zaměstnanců. In-
dikátory kvality patřily mezi hlavní hodnotící a měřící ukazatele poskytované zdravotní péče.

V roce 2021 v České republice bohužel pokračovala epidemie výskytu onemocnění COVID-19, která 
se následně projevila i na celkové činnosti RÚ. Z důvodu preventivních opatření, zaměřených proti 
šíření infekčního onemocnění, byl snížen počet celkově hospitalizovaných pacientů v porovnání 
s předchozími lety. V rámci boje s pandemií jsme byli nuceni omezit počet pacientů na pokojích 
lůžkového oddělení.

Důsledkem pandemie onemocnění COVID-19 byla výrazně omezena možnost realizovat celoživotní 
vzdělávání zaměstnanců, účastnit se postgraduálního či pregraduálního vzdělávání. Hlavní náplní 
jednotlivých řídících i ostatních zaměstnanců byla účast na dodržování hygienických opatření, po-
dílení se na testování pacientů i zaměstnanců na přítomnost onemocnění COVID-19 a na celkovém 
udržení provozu RÚ. Dále se zaměstnanci podíleli na očkování proti COVID-19 našich zaměstnanců 
i některých pacientů. Vybraným zaměstnancům byla nařízena práce z domova.

1.	 Indikátory	kvality

Základními podklady pro šetření a zlepšování kvality poskytované ošetřovatelské péče byly 
stanoveny a následně vyhodnoceny tyto indikátory kvality:

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

Kromě výše uvedených indikátorů kvality bylo dále sledováno:

	 9.	 Využití	lůžkového	fondu
	 10.	 Výskyt	infekcí	spojených	se	zdravotní	péčí	(HAI)

	 1.1.	 Audity

Audity představují jeden z  nejefektivnějších nástrojů kontinuálního programu zvyšování kvality 
a bezpečnosti zdravotní péče.

	 	 1.1.1.	Zdravotnická	dokumentace

Audity zdravotnické dokumentace (dále jen „ZD“) v roce 2021 probíhaly na jednotlivých klinických 
pracovištích, která se zdravotnickou dokumentací pracují. Bylo provedeno celkem 29 kontrol ve-
dení zdravotnické dokumentace, z toho 7 auditů z ambulancí pro klinické hodnocení a biologickou 
terapii, 20 auditů z Centra léčebné rehabilitace (dále jen „CLR“) a 2 audity z lůžkového oddělení.

V rámci hodnocení kvality byly prováděny interní audity ZD společně s předem stanovenými au-
ditory/pracovníky RÚ. Indikátorem kvality je procentuální vyjádření. Převážná část auditů ZD byla 
vyhodnocena v procentuálním rozmezí 80 – 100 %. Vyhodnocení auditu ZD v rozmezí 80 – 100 % je 
posuzováno jako „výborné“.

	 	 1.1.2.	Hygienické	audity

Hygienické audity byly prováděny ve spolupráci s ústavní hygieničkou a s vedoucími pracovníky 
jednotlivých pracovišť na základě otázek uvedených na interním auditním listu. Audity byly zamě-
řené na dodržování jednotných hygienických předpisů, dodržování vnitřních předpisů a v období 
výskytu onemocnění COVID-19 současně také na dodržování protiepidemických opatření. Výsled-
né vyhodnocení auditů z oblasti hygieny bylo opět v rozmezí mezi 80 – 100 % a i zde je posuzováno 
jako „výborné“.

	 	 1.1.3.	Ostatní	audity

a)	 Interní	audity
  Předem stanovený plán interních auditů je součástí programu zvyšování kvality poskytované 

zdravotní péče. Veškeré interní audity byly zaměřeny na dodržování hygienicko-epidemiolo-
gického režimu, dodržování předem stanovených postupů a procesů nebo na správné vedení 
zdravotnické dokumentace.

  Ústavní metroložka provedla 22 šetření na správné vedení dokumentace o zdravotních pro-
středcích, jejich platných revizích aj. Na všech klinických pracovištích nebyly shledány žádné 
závažné nedostatky a kontroly proběhly zcela v pořádku. Zjištěné drobné nedostatky byly pří-
padně odstraněny.
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b)	 Externí	audity
  Poslední akreditační šetření proběhlo v lednu roku 2020. Česká společnost pro akreditaci ve 

zdravotnictví udělila Revmatologickému ústavu certifikát kvality a bezpečí, který platí do roku 
2023. V roce 2022 nás čeká předakreditační šetření, které se zaměří na implementaci jednot-
livých doporučení a návrhů na zlepšení. Jednotlivými návrhy se i nadále bude zabývat Rada 
kvality RÚ.

  Dne 16. 9. 2020 byl ústav vyhodnocen jako Absolutní vítěz projektu „Kvalitní	a bezpečná	ne-
mocnice	2020“, jenž byl jmenován Českou společností pro akreditaci ve zdravotnictví. Vedení 
RÚ převzalo plaketu tohoto ocenění. V roce 2021 se RÚ zavázal kontinuálně zvyšovat a sledo-
vat kvalitu zdravotní péče, implementovat do vnitřních ON nové legislativní požadavky a sledo-
vat spokojenost pacientů v rámci poskytování zdravotní péče napříč celým ústavem.

Přílohy k výroční zprávě 2021

Obrázek č. 1 
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Přílohy k výroční zprávě 2021

Obrázek č. 2 

 

	 1.2.	Nežádoucí	události

Nežádoucí události (dále jen „NU“) jsou v RÚ sledovány a hlášeny do Národního portálu pro Sys-
tém hlášení NU, a to podle vypracovaného metodického pokynu, který je součástí Věstníku MZ ČR 
č. 7/2018 – Metodika sledování nežádoucích událostí u poskytovatelů zdravotních služeb lůžkové 
péče. V rámci platné legislativy je nezbytné monitorovat sledování výskytu pádů i dekubitů. NU 
jsou události, které by mohly vyústit k poškození pacienta nebo již vyústily k poranění či poškození 
pacienta, kterému bylo možné se vyhnout. Mezi další sledované NU patřily např. záměna rodného 
čísla, chyby při podávání léčivých přípravků, nehody a neočekávaná zranění, technické problémy 
apod.

Tabulka č. 1 - Nežádoucí	události	–	přehled	v letech	2016	–	2021

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

2021 0 2 0 0 2 1 5
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	 	 1.2.1.	Pády

Sledování a hlášení výskytu pádů pacientů patří mezi indikátory kvality. Podíl zraněných pacientů 
z pádů na 1000 ošetřovacích dnů v dělení, je uveden v tabulce č 2. V roce 2021 bylo hlášeno cel-
kem 17 pádů, z čehož 13 pádů bylo ve věkové skupině nad 65 let a 4 pády ve věkové skupině do 
65 let. Z uvedených 17 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 obtížné identi-
fikovat), fraktury, tržné rány, včetně těch, které se šijí náplasťovými stehy. Z celkového počtu 1037 
hospitalizovaných pacientů bylo 105 v riziku pádu a 416 pacientů nad 65 let věku. Za optimální je 
považována hodnota sledovaného indikátoru kvality pohybující se v rozmezí 0,	4	–	0,	8.	Indikátor	
kvality	v roce	2021	byl	0,88.

Tabulka č. 2 - Přehled	pádů	v letech	2016	-	2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Počet hospitalizovaných pacientů 1227 1344 1303 1345 959 1037

Počet pádů 9 13 12 5 10 17

Počet lehkých zranění 4 1 5 1 0 3

Počet těžkých zranění 3 3 0 1 2 2

Počet zranění na počet pádů v % 77,78 30,77 41,67 40 20 29,41

Počet pádů na počet hospitalizovaných pacientů v % 0,73 0,97 0,92 0,37 1,04 1,64

Indikátor	kvality  
(podíl zranění na 1000 ošetřovatelských dnů) 0,56 0,32 0,41 0,17 0,20 0,88

	 	 1.2.2.	Dekubity

Zásadním indikátorem kvality je sledování výskytu dekubitu. V  rámci příjmu pacienta je vyhod-
nocováno riziko vzniku dekubitu podle klasifikace dle Nortonové. Jedná se o vstupní posouzení 
rizikových faktorů u pacienta, které by se mohly podílet na vzniku dekubitů nebo riziko jejich vzni-
ku zvyšovat. V roce 2021 nebyl zaznamenán u žádného hospitalizovaného pacienta nově vzniklý 
dekubit. Byli ošetřováni pouze pacienti s dekubity, které vznikly u jiného poskytovatele zdravotních 
služeb nebo doma. Veškeré nezbytné údaje a informace byly zaznamenány do ZD a do plánu ošet-
řovatelské péče podle interních postupů.

Indikátor kvality je procentuální vyjádření počtu pacientů, kteří neměli při příjmu dekubitus a vy-
tvořil se až v průběhu hospitalizace. Z celkového počtu 1037 hospitalizovaných pacientů bylo 50 
v riziku vzniku dekubitu a 416 ve věkové kategorii nad 65 let. Indikátor	kvality	v roce	2021	je	0	%.

	 1.3.	Šetření	spokojenosti

Hodnocení spokojenosti pacientů je běžným standardem akreditovaných zdravotnických zařízení 
a též nedílnou součástí kontinuálního programu zvyšování kvality zdravotní péče. Do tohoto šetře-
ní je možné zahrnout sledování a vyhodnocování stížností pacientů, ale i jejich pochvaly. Nedílnou 
součástí je šetření i hodnocení spokojenosti zaměstnanců, které bylo v roce 2021 zařazeno mezi 
indikátory kvality.
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Již od roku 2012 se Revmatologický ústav účastní celostátního průzkumu šetření spokojenosti paci-
entů „Nejlepší	nemocnice	ČR“ a sleduje spokojenost hospitalizovaných i ambulantních pacientů, 
včetně již dříve zmiňované spokojenosti zaměstnanců. Umístění v příslušné kategorii či oblasti lze 
považovat za indikátor kvality.

V šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů se v roce 2021 jednalo již o 16. ročník, přičemž 
u ambulantních pacientů to byl 10. ročník celostátního průzkumu v oblasti bezpečnosti a spokoje-
nosti. U zaměstnanců se jednalo o 14. ročník celonárodního průzkumu v roce 2021. Některé z otá-
zek byly v tomto roce pozměněny, proto bylo nutné provést vyhodnocení pouze u otázek, které 
byly porovnatelné.

	 	 1.3.1.	Ambulance

Vyhodnocení spokojenosti ambulantních pacientů bylo rozděleno do několika oblastí. První oblast 
se týkala volby RÚ. V této otázce pacienti v 58,93 % nejčastěji uváděli, že přišli na vyšetření na zá-
kladě doporučení lékaře. Proti roku 2020 to znamená nárůst o 4,12 %, ovšem ani tento nárůst se 
nepřibližuje výsledkům z předchozích let, kdy například v roce 2019 byla tato hodnota 75 %. Druhá 
oblast byla zaměřena na přístup a komunikaci ze strany zdravotnického personálu, v níž došlo ke 
zlepšení oproti roku 2020 o 2,06 %. Za tímto zlepšením stojí zejména přístup ambulantních sester 
k pacientům, jehož kvalita vzrostla oproti roku 2020 o 5,49 %. Pro přehled vývoje uvádíme jednot-
livé oblasti zpracované do grafů č. 5 a č. 6.

Přílohy k výroční zprávě 2021

Graf č. 5 Přístup a komunikace – ambulantní provoz 

 

Graf č. 6 Prostředí, služby – ambulantní provoz 

 

Graf č. 7 Využití lůžkového fondu – přehled v letech 2008 – 2021 
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	 	 1.3.2.	Lůžkové	oddělení

V rámci šetření spokojenosti hospitalizovaných pacientů byly otázky členěny do několika oblastí. 
Mezi hlavní oblasti v dotazníku patřila komunikace se sestrami a lékaři, volba RÚ, pocit bezpečí, 
kvalita stravy, návrhy na zlepšení prostředí a služeb, čekací doba a doba před přijetím. Průměrný 
věk respondentů byl 58 let, přičemž převažovalo ženské pohlaví. Volba RÚ na základě doporučení 
lékaře v roce 2021 dosáhla hodnoty 77,44 %, což je o 22,69 % více než v předchozím roce. Pacienti 
ohledně pobytu v nemocnici vyjádřili maximální spokojenost až na oblast kvality stravy, kde došlo 
v porovnání s předchozími lety k mírnému poklesu. Kladně hodnotili hospitalizovaní pacienti i pří-
stup a komunikaci personálu, kde k žádné z dotazovaných oblastí neměli výhrady. Otázka spokoje-
nosti s rychlostí přijetí na lůžkové oddělení byla vyhodnocena na 93 %, což se dá v době pandemie 
považovat za příznivé. Podrobnější porovnání jednotlivých oblastí je uvedeno v grafu č. 1, 2, 3 a 4.

V roce 2020 Revmatologický ústav v kategorii „Nemocnice	ČR,	hospitalizovaní	pacienti“ získal 
1. místo v kraji hlavní město Praha.
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Graf č. 1: Volba RÚ – hospitalizovaní pacienti  

 

Graf č. 2: Kvalita zdravotní péče – hospitalizovaní pacienti 
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Graf č. 3: Pobyt pacientů, služby – hospitalizovaní pacienti 

 

Graf č. 4: Přístup a komunikace zdravotnických pracovníků – hospitalizovaní pacienti 
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Obrázek č. 3 

 

	 	 1.3.3.	Stížnosti	a pochvaly

Mezi základní ukazatele kvality a bezpečnosti patří sledování stížností a podnětů pacientů, kteří 
se léčí v Revmatologickém ústavu. V roce 2021 bylo řešeno 6 stížností, které byly s  jednotlivými 
pacienty vyřízeny k oboustranné spokojenosti. Obdrželi jsme ale také současně 12 pochval a dě-
kovných dopisů, které poukázaly na obětavé a profesionální jednání a chování zdravotnických i ne-
zdravotnických pracovníků, kteří se podíleli na poskytování zdravotní péče.

	 1.4.	Využití	lůžkového	fondu

Sledování ukazatele využití lůžkového fondu je dalším z indikátorů kvality. V roce 2021 jsme se na-
dále potýkali s tíživou epidemiologickou situací, kdy byly omezeny z preventivních důvodů pláno-
vané hospitalizace a nebylo možné využít dostatečně kapacitu lůžkového fondu. Vzhledem k této 
situaci jsme v roce 2021 nemohli adekvátně využít lůžkový fond tak, jak bychom si představovali. 
Výskyt onemocnění COVID-19 měl spíše vzrůstající tendenci a někteří z hospitalizovaných pacientů 
museli být z důvodu nákazy propuštěni. Celkový počet přijatých pacientů v roce 2021 byl 1037, což 
bylo o 78 pacientů více než v roce 2020. Ošetřovací doba byla v průměru 9,88 % dne a využití lůžek 
bylo 58,20 %.

V  roce 2021 bylo celkem 47 lůžek na obou stanicích, na kterých RÚ poskytuje akutní lůžkovou 
standardní zdravotní péči. Ošetřovatelskou péči poskytují nelékařští zdravotničtí pracovníci (NLZP), 
mezi které patří všeobecné zdravotní sestry se specializovanou i zvláštní odbornou způsobilostí 
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(hojení chronických ran a péče o žilní vstupy). Dále se na péči podílí všeobecné sestry vykonávající 
činnosti bez odborného dohledu, ošetřovatelé, sanitáři a nezdravotničtí pracovníci, kteří vykonáva-
jí ostatní pomocné a administrativní činnosti.
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2019 1345 66,23 9,03
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2017 1344 68,16 9,45

2016 1238 65,7 9,95
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2.	 Vzdělávání

Velmi důležitou součástí výkonu zdravotnických pracovníků je průběžné prohlubování a doplňová-
ní vědomostí a dovedností v oboru revmatologie, v souladu s nejnovějšími poznatky.

V RÚ je vzdělávání zaměstnanců zpracováno v „Plánu vzdělávání“, který je kontinuálně revidován 
a upravován podle potřeb jednotlivých oddělení. V roce 2021 byl počet vzdělávacích aktivit výrazně 
omezen z důvodu epidemiologické situace související s výskytem onemocnění COVID-19.

	 2.1.	 Vzdělávání	nelékařských	pracovníků

NLZP mají podle 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 celoži-
votního vzdělávání. Mezi to se řadí prohlubování či zvyšování kvalifikace, aktivní i pasivní účast na 
klinických a jiných odborných konferencích, kongresech nebo sympoziích.

	 	 2.1.1.	Aktivní	a pasivní	účast

V roce 2021 se počet vzdělávacích akcí v rámci pasivní i aktivní účasti značně snížil, a to zejména 
z důvodu nepříznivé epidemiologické situace. Proběhlo pravidelné školení a nácvik Kardiopulmo-
nální resuscitace (KPR) všech zdravotnických pracovníků, školení měkkých cílů v rámci bezpečnosti 
v RÚ. Mezi další aktivní i pasivní účasti některých pracovníků RÚ patřili:

 • 64. výroční sjezd českých a slovenských revmatologů – 9/2021
 • Komunikace s agresorem – celoústavní seminář pro NLZP – 9/2021 
 • GASTRO-DERMA-REVMA – 5. ročník multioborové konference – 10/2021
 • 79. Klinická konference RÚ – 11/2021

	 	 2.1.2.	Prohloubení	a zvýšení	kvalifikace

V roce 2021 pokračovala třetím rokem ve studiu jedna sestra z oddělení OKH, která studuje nava-
zující magisterské studium v oboru „Řízení a supervize v sociálních a zdravotnických organizacích“ 
na fakultě humanitních studií UK.

	 2.2.	 Vzdělávání	pacientů	a jejich	blízkých

Edukace pacientů a jejich rodinných příslušníků patří mezi zásadní oblast, nezbytnou pro úspěš-
nou a bezpečnou léčbu. Edukace pacientů vždy vychází z aktuálních potřeb a je zaměřena zejména 
na užívání předepsané medikace a aplikace injekčních přípravků včetně jejich uchovávaní, správ-
nou výživu, prevenci pádu, vhodné obuvi, využití kompenzačních pomůcek apod.

Zcela zásadní je edukace v oblasti užívání biologické léčby, aplikace a užívání methotrexátu a jiných 
specifických revmatologických léků, prevence pádu, dodržování pitného režimu, dietního režimu, 
eliminace či zmírnění bolestí prostřednictvím různých metod, ošetřování defektů a operačních ran.
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	 2.3.	 Pregraduální	a postgraduální	vzdělávání

RÚ se podílí na výuce v oboru revmatologie v rámci pregraduálního, postgraduálního a kontinuál-
ního vzdělávání ve spolupráci s 1. lékařskou fakultou a Subkatedrou revmatologie Institutu post-
graduálního 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:

 • Stáž studenta fyzioterapie na oddělení CLR – 1 student
 • Stáž studenta ČVUT, fakulta biomedicínského inženýrství obor fyzioterapie
 – 1 student

 • Stáž studenta Soukromé vyšší odborné školy zdravotnické MEDEA na lůžkovém
 oddělení – 1 student

 • Stáž studenta v oboru „Nutriční specialista“ – 1 student
 • Stáž studentů Masarykovy SŠ školy chemické – 2 studenti

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.

Přílohy k výroční zprávě 2021

Obrázek č. 4
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Oddělení	 
zobrazovacích	 
metod
Vedoucí lékařka:
prim.	MUDr.	Jindřiška	Gatterová

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

Provoz oddělení je zajištěn přístrojem Carestream s přímou digitalizací a napojením do PACs sys-
tému. Dále je na oddělení ultrazvukový přístroj Hitachi Ascendus s vysokofrekvenční sondou pro 
detailní zobrazení drobných ručních a  nožních kloubů, sondou s  nižší frekvencí pro hodnocení 
velkých kloubů, konvexní sondou pro hodnocení dutiny břišní a sondou pro echografii. Vyšetření 
srdce, velkých cév i dutiny břišní je nyní již nedílnou součástí zobrazovacích algoritmů při hodnoce-
ní revmatických chorob.

Je prokázané, že cílená punkce kloubů s následnou aplikací farmaka je daleko efektivnější a má 
i dlouhodobější účinek. Pravidelně je proto pod ultrazvukovou kontrolou prováděna na Oddělení 
zobrazovacích metod punkce kloubů s aplikací kortikoidů.

Radiodiagnostika i artrosonografie jsou také zařazeny do výukových programů Revmatologického 
ústavu. V rámci spolupráce s 1. LF UK se Revmatologická klinika účastní i výuky mediků. V rámci 
této výuky jsou zařazeny pravidelné přednášky z radiodiagnostiky a moderních zobrazovacích me-
tod u revmatických chorob.

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.
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 •  Pravidelné semináře s kliniky, kde se hodnotí nejasné nálezy u revmatologických pacientů 
a korelují se skiagrafické nálezy s ostatními zobrazovacími metodami - MR, CT nebo sono-
grafií.

 •  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 ar-
trosonografie. Vzhledem k epidemiologické situaci byly částečně zrušeny a zájemcům byl 
nabídnut náhradní termín.

 •  V rámci pravidelných předatestačních stáží revmatologů je součástí těchto stáží i výuka 
zobrazovacích metod u revmatologických onemocnění.

 •  Oddělení zobrazovacích metod se podílí i  na výzkumných záměrech Revmatologického 
ústavu, např. při hodnocení séronegativních spondyloartritid.  

V roce 2021 bylo na oddělení zobrazovacích metod vyšetřeno 8 739 pacientů, u kterých bylo pro-
vedeno 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
	21/20

Index
	21/19rok	2016 rok	2017 rok	2018 rok	2019 rok	2020 rok	2021

25 484 25 785 28 332 31 183 28 926 34 934 120,77% 112,03%

Počet	bodů Index
	21/20

Index
	21/19rok	2016 rok	2017 rok	2018 rok	2019 rok	2020 rok	2021

4 436 791 4 483 100 4 917 123 5 444 459 5 069 625 6 254 855 123,38% 114,88%

Počet	léčených	pacientů Index
21/20

Index
	21/19rok	2016 rok	2017 rok	2018 rok	2019 rok	2020 rok	2021

7 482 7 465 7 672 8 242 7 417 8 836 119,13% 107,21%
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Osteocentrum
Vedoucí lékařka:
MUDr.	Olga	Růžičková

Oddělení Osteocentra pokračovalo v roce 2021 v diagnostice a léčbě  nemocných s metabo-
lickým onemocněním skeletu.

Pracoviště osteodenzitometrie vyšetřovalo kostní denzitu pomocí přístroje osteodenzitome-
tr iDEXA Lunar, který byl nainstalován 7. 10. 2014, proběhla kontrola SUJB, dále probíhal 
běžný provoz s požadovanou reprodukovatelností, kvalita měření byla prověřována každý 
den. Na osteodenzitometru iDEXA Lunar je nainstalován software v. 18.

V  roce 2021 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 minimál-
ně zatěžující metoda vhodná ke screeningu nových kompresivních fraktur v oblasti bederní a hrud-
ní páteře. Přístroj iDEXA je v tomto ohledu velmi přesný, zároveň umožňuje měření viscerálního 
tuku, což je významný ukazatel kardiovaskulárního rizika.

Dále přístroj disponuje sofwarem k měření TBS, což umožňuje ještě přesnější určení rizika frak-
tury hlavně u sekundární osteoporózy.

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

V  roce 2021 bylo provedeno osteodenzitometrické vyšetření u  367 pacientů hospitalizovaných 
v RÚ, u 3567 ambulantních pacientů a 1914 nemocných, odeslaných externími lékaři, tedy celkem 
u 5848 pacientů, což představuje 17369 bodů. Došlo tedy k výraznému nárůstu celkového množ-
ství bodů oproti roku 2020 i k nárůstu počtu vyšetřených pacientů. Dopady celosvětové pandemie 
COVID-19 na prevenci a léčbu chronických onemocnění se tedy výrazně zmenšily, i když ještě ne-
došlo k vyrovnání hodnot z roku 2019.

38



V roce 2020 bylo provedeno 14307 výkonů, v roce 2019 bylo provedeno 17929 výkonů, v roce 2018 
to bylo 18284 výkonů, v roce 2017 to bylo 17098 výkonů, v roce 2016 bylo provedeno 17559 výko-
nů, 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 ambulancí. 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. L. Wenchich, Ph.D. 
a MUDr. Olga Růžičková. V roce 2021 úspěšně složily atestaci v oboru Klinická osteologie MUDr. Jana 
Tomasová – Studýnková, Ph.D. a MUDr. Magdalena Sokalská – Jurkiewicz.
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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 čin-
nost převážně biologickými přípravky. Pečlivě eviduje a ukládá zásilky, korespondenci a veš-
kerou dokumentaci v  souvislosti s  prováděním klinických hodnocení v  Revmatologickém 
ústavu a předává je kompetentním osobám. Veškerou činnost provádí v souladu s platnými 
mezinárodními, celostátními i vnitřními předpisy.

Provoz OKH zajišťuje vedoucí lékařka spolu se svou zástupkyní a 15 sestrami v 10 výzkumných 
ambulancích. V loňském roce došlo opět k personálním změnám, odešla sestra Šárka Beránková 
a místo ní byla přijata nová sestra Denisa Mrózková. V současné době je tedy personální obsaze-
ní: sestra Lenka Bláhová, Pavlína Bobrová, Bc. Marta Doleželová, Bc. Lada Filipová, Jiřina Friedo-
vá, Hana Janochová, Stanislava Jiroutová, Věra Krafková, Edita Kráslová, Milada Lösterová, Denisa 
Mrózková, Jitka Ponertová, Radka Prokopová, Renata Šplíchalová, která má ¾ úvazek a Kateřina 
Vondřičková. Členkou oddělení je také studijní koordinátorka Mgr. Michaela Pavelková, která vy-
konává administrativní 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 
infúze a  imunoglobuliny. Jsou zapojené do celé řady projektů, záměrů a  grantů zabývajících se 
výzkumem revmatických onemocnění.

Staniční sestrou tohoto oddělení je Milada Lösterová, která je též staniční sestrou i 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, stan-
dardů, 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 – všechny sestry jsou 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, dermatomyositida/polymyositida, 
vaskulitida, osteoartróza, osteoporóza, revmatická polymyalgie) účastní se i Investigátorských 
meetingů před zahájením KH, školení na ukládání dat do elektronické dokumentace a školení 
správné klinické praxe. Některá školení z důvodu koronavirové infekce se konala on-line.

Každoročně probíhá současně cca 50 aktivních klinických hodnocení.

2.	  Projekt	ATTRA – aplikace biologické léčby pacientům s revmatoidní artritidou, psoriatickou 
artritidou, ankylozující spondylitidou a  aktivní axiální spondyloartritidou bez rentgenového 
průkazu AS a se systémovým lupus erytematodes. V roce 2021 bylo v rámci tohoto projektu 
aplikováno již 16 různých originálních biologických léků a 10 tzv. „biosimilars“ (celkem nárůst 
během roku o 2 nové originální „bio“ přípravky), kterými bylo léčeno 3265 pacientů, což je zvý-
šení počtu pacientů léčených biologickými přípravky o 344 za rok (viz. tabulka). Počet pacientů 
i biosimilárních přípravků stále narůstá, za poslední 3 roky došlo k nárůstu počtu pacientů 
zavedených na biologickou terapii téměř o 1000.

3.	  Aplikace	rituximabu	pacientům	se	systémovými	onemocněními	pojiva na Žádost o schvá-
lení úhrady mimo indikaci = paragraf 16, cca 110 pacientů.

4.  Registr pacientů s osteoporózou léčených originálním teriparatidem (Forsteo 57 pacientů), 
ale nyní již také generickými přípravky (Terrosa 52 pacientů, Movymia 14 pacientů), 121 paci-
entů.

5.  Intravenosní aplikace	bisfosfonátů - léků na léčbu osteoporózy - Aclasta 1x ročně,  cca 40 pa-
cientů.

6.  Intravenózní aplikace	cytostatik	-	cyklofosfamidu u pacientů se systémovým lupus eryte-
matodes, granulomatózou s polyangiitidou, sklerodermií, myositidou, počet pacientů kolísá, 
cca 15 pacientů.

7.  Aplikace analgetických	infusí v rámci ambulance bolesti – cca 20 pacientů ročně.

8.  Aplikace intravenosních	 imunoglobulinů u  pacientů s  prokázaným imunodeficitem, cca 
10 pacientů.
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B.	Vědecká	činnost

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

2.  Pomáhají jednotlivým lékařům, kteří mají na starosti výzkumné projekty, záměry a granty, sbí-
rat a ukládat data od pacientů s různými revmatickými onemocněními.

 a.  Záměry	 RÚ – registr pacientů se systémovou sklerodermií, dermato/polymyositidou – 
483 pacientů (současně i myositologická ambulance).

 b.  Projekt „Markery	vývoje	kloubního	poškození	(erozí)	u pacientů	s psoriatickou	artri-
tidou“, zatím 60 pacientů.

 c.  Grant - SLE DYNAMO - pacienti se systémovým lupusem erytematodes, zařazeno 145 pa-
cientů, kontroly probíhají á 3 - 6 měsíců.

 d.  Projekt EULAR – časná systémová sklerodermie – sledovací studie VEDOSS – zařazeno 
48 pacientů, nyní ve sledování 11 pacientů, dlouhodobé sledování 2x ročně po dobu až 
10 let, projekt byl ukončen.

 e.  Pre-RA, kde jsou sledováni pacienti s pozitivními anticitrulinovými protilátkami, u kterých 
je velká pravděpodobnost vzniku revmatoidní artritidy, cca 200 pacientů (nově během 
roku zařazeno 50 pacientů).

 f.  Projekt „Funkční	charakterizace	alelických	variant	urátových	transportérů	v primár-
ní	hyperurikémii	a dně“, zařazeno 262 pacientů se zvýšenou hladinou kyseliny močové.

 g.  „Epidemiologie	 infekcí	endoprotéz	u  zánětlivých	 revmatických	onemocnění“ - pa-
cienti po TEP kolene nebo kyčle, u kterých se sleduje četnost pooperačních komplikací, 
infekcí, nutnost reoperace, 38 pacientů.

 h.  Grant AS	BIO:	„Paradox	osteoporózy	v axiální	spondyloartritidě	–	studium	příčin	zvý-
šené	resorpce	kostí	na	pozadí	jejich	patologické	novotvorby	pomocí	in	vitro	přístu-
pů“.

 i.  Grant IMMET	–	„Myokiny	a metabolicky	aktivní	molekuly	v patogenezi	idiopatických	
zánětlivých	myopatií“, dosud 9 pacientů, návštěvy po 3 měsících.

 j.  Projekt FLS	OSTEO	–	„Sekundární	prevence	osteoporotických	zlomenin	u osob	nad	
50	let	věku	po	první	prodělané	osteoporotické	zlomenině“ – projekt realizuje MZ ČR 
a ÚZIS ČR, zatím 2 pacienti.

 k.  Grant T2T	RA, který zahrnuje pacienty s obtížně léčitelnou revmatoidní artritidou – 130 pa-
cientů.
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C.	Vzdělávací	činnost	sester	(pasivní	i aktivní)

Tato činnost byla i 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 probíhaly 
on-line.

Prvním	kongresem	s možností	aktivní	účasti	byl:

 1.   „64. výroční sjezd českých a slovenských revmatologů“ konaný v Olomouci v září 2021.

Další	prezenční	semináře	a školení	pak	následovaly:

 2.  Edukační seminář pro zdravotní sestry v oblasti dermatologie a revmatologie: GASTRO-
-DERMA-REVMA 10/2021.

 3.  79. Klinická konference RÚ 11/2021.

Dvě sestry získaly Certifikát o získání zvláštní odborné způsobilosti – Koordinátor klinického hod-
nocení léčiv. Tento kurz byl pořádán Národním centrem ošetřovatelství a nelékařských zdravotnic-
kých oborů v Brně.

Bc. Marta Doleželová studuje 3. 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 získá-
ním certifikátu (10/2021).

 2. Absolvování školení měkkých cílů (10/2021).

E.	Přednášková	činnost

Na 64. výročním sjezdu českých a slovenských revmatologů v Olomouci:

J. Ponertová, M. Lösterová: „Biologická léčba a její nežádoucí účinky v praxi“ 
J. Kvítková, M. Lösterová: „Juvenilní idiopatická artritida, farmakoterapie a biologická léčba“
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Tabulka – Přibližný	počet	pacientů	léčených	biologickými	léky	v rámci	ATTRA

Přípravek	originální Podání Sestra Počet	pacientů	
(orientační)

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

2 Remicade (Infliximab) i.v. P. Bobrová 160

3 Humira (Adalimumab) s.c. J. Friedová 370

4 Cimzia (Certolizumab) s.c. R. Prokopová 295

5 Simponi (Golimumab) s.c. M. Lösterová 310

6 Taltz (Ixekizumab) s.c. J. Ponertová 17

7 RoActemra (Tocilizumab) s.c. + i.v. H. Janochová 192

8 Orencia (Abatacept) s.c. + i.v. E. Kráslová 65

9 Mabthera (Rituximab) i.v. V. Krafková 65

10 Benlysta (Belimumab) i.v. D. Mrózková 18

11 Kevzara (Sarilumab) s.c. Š. Beránková, D. Mrózková 85

12 Cosentyx (Secukinumab) s.c. S. Jiroutová 174

13 Xeljanz (Tofacitinib) p.o. L. Filipová 92

14 Olumiant (Baricitinib) p.o. J. Ponertová 75

15 Rinvoq (Sarilumab) p.o. L. Filipová 11

16 Kineret (Anakinra) s.c. H. Janochová 2

Celkem 2311

Přípravek	biosimilární

1 Remsima (Infliximab) i.v. M. Doleželová 5

2 Inflektra (Infliximab) i.v. Š. Beránková, D. Mrózková 70

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

4 Benepali (Etanercept) s.c. R. Šplíchalová, K. Vondřičková 370

5 Erelzi (Etanercept) s.c. H. Janochová 36

6 Hulio (Adalimumab) s.c. E. Kráslová 177

7 Hyrimoz (Adalimumab) s.c. E. Kráslová 50

8 Imraldi (Adalimumab) s.c. E. Kráslová 89

9 Idacio (Adalimumab) s.c. H. Janochová 64

10 Rixaton (Rituximab) i.v. V. Krafková 90

Celkem 954	

Celkem	biologických	léků 3265
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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 a pacientům hospitalizovaným na lůžkovém oddělení Revmatologického ústavu. Klade 
důraz na ucelený přístup při poskytování rehabilitační péče, jde o co nejrychlejší uzdravení 
a návrat pacientů se zdravotním postižením k běžným pracovním a soukromým aktivitám 
a o dosažení co nejoptimálnější kvality života.

Poskytování	péče	v našem	rehabilitačním	centru	bylo	v roce	2021	podobně	jako	v roce	2020	
ovlivněno	epidemiologickou	situací	vzniklou	v souvislosti	s pandemií	onemocnění	COVID-19. 
Při důsledném dodržování provozních řádů a zpřísněných hygienicko-epidemiologických podmín-
kách se nám podařilo udržet poskytování rehabilitační péče našim pacientům v optimálním rozsa-
hu.

Základem	naší	péče	 jsou	odborná	vyšetření	 lékaři v oboru rehabilitační a  fyzikální medicíny 
a dále	pak	odborná	péče	poskytovaná	našimi	fyzioterapeuty, kteří využívají širokou škálu ki-
nezioterapeutických metod a postupů s cílem zlepšení či stabilizace zdravotního stavu našich pa-
cientů.

Dlouholetou tradici má v  našem ústavu skupinová	 léčebná	 tělovýchova, zvláště u  pacientů	
s Bechtěrevovou	chorobou	a s osteoporózou.	Poskytování	 tohoto	typu	péče	bylo	v srpnu	
2021	opětovně	obnoveno.

V našem	centru	je	pod	dohledem	fyzioterapeutů	poskytována	i individuální	kinezioterapie	
s pomocí	moderních	cvičebních	přístrojů s přihlédnutím k typu revmatického postižení. V roce 
2021 bylo naše pracoviště dovybaveno přístrojem MOTOmed	Letto. Přístroj je využíván pro paci-
enty lůžkového oddělení se zhoršenou mobilitou. Pro diagnostiku ortopedických vad nohou u rev-
matických pacientů jsme v roce 2021 zakoupili diagnostický přístroj Podoskop.

Další důležitou	součástí	našeho	centra	je	pracoviště	ergoterapie. Naše revmatické pacienty se 
snažíme motivovat k maximální možné participaci a aktivnímu přístupu při jejich léčbě. Jde nám 
o co největší zajištění soběstačnosti ve výkonu všedních denních, pracovních a volnočasových ak-
tivit. 
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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	
pomůckami, které doporučují či indikují fyzioterapeuti, ergoterapeutka nebo rehabilitační lékaři. 
U složitějších	případů (např. individuálně zhotovované zdravotnické pomůcky) naši	rehabilitač-
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. Dne	18.	5.	2021	Ministerstvo	zdravotnictví	ČR	udělilo	CLR	
akreditaci	pro	specializační	obor	rehabilitační	a fyzikální	medicíny - dle § 13, odst. 1 písm. b) 
zákona č.95/2004 Sb.

Fyzioterapeutka Mgr.	Gabriela	Vincová i nadále spolupracuje	s Centrem	dětské	revmatologie	
Kliniky	dětského	a dorostového	lékařství	při	VFN	Praha při zajišťování další fyzioterapeutické 
péče při přechodu dětských revmatologických pacientů do péče našich specialistů - revmatologů 
pro dospělé.

Ergoterapeutka Bc.	Hana	Šmucrová se z pozice předsedkyně České asociace zdravotníků v revma-
tologii, kdy je tato organizace členem sekce zdravotníků nelékařských profesí v EULAR, účastnila	
tvorby	EULAR	doporučení	pro	zdravotníky	nelékařských	profesí. V roce 2021 se stala členkou 
Etické komise Revmatologického ústavu.

Pracovníci	CLR	se	pravidelně	aktivně	účastní	odborných	konferencí	a seminářů	na	národní	
a mezinárodní	úrovni.	V roce	2021	to	byla	účast	na	XVII.	semináři	mladých	revmatologů	v Mi-
kulově	a na	64.	výročním	sjezdu	českých	a slovenských	revmatologů	v Olomouci.	

V roce	2021	úspěšně	ukončil	studium	magisterského	oboru v oboru fyzioterapie Mgr.	Michal	
Gála. V rámci individuálního vzdělávacího programu v oboru fyzioterapie pokračuje	v navazují-
cím	magisterském	studiu při Slovenské zdravotnické univerzitě v Bratislavě Bc.	Tomáš	Kičura,	
nově	pak	zde	zahájila	magisterské	studium	Bc.	Tereza	Hanzlová.	Ergoterapeutka	Bc.	Hana	
Šmucrová	pokračuje	ve	studiu	magisterského	oboru	Zdravotně-sociální	péče	a rehabilitace	
na	Ostravské	univerzitě.	Bc. Petr	Velíšek	úspěšně	ukončil	kurz	Diagnostiky	a terapie	funkč-
ních	poruch	pohybového	aparátu,	do	tohoto	kurzu	pak	byl	zařazen	další	pracovník	CLR	 -	
Mgr.	Michal	Gála.

Stav	zaměstnanců	CLR	ke	dni	31.	12.	2021

V CLR pracovali k 31.	12.	2021 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 
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masér ve zdravotnictví. V roce 2021 ukončila pracovní poměr administrativní pracovnice Anna Pa-
lánová. Novou pracovnicí objednávkové kanceláře a zároveň asistentkou primáře CLR se stala paní 
Marcela Fialová. 

Vedoucí	lékař: prim. MUDr. Zdeněk Zvoníček  

Lékař: MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D. 

Vedoucí	fyzioterapeut: Eva Taušová 

Zástupce	vedoucího	fyzioterapeuta: Mgr. Iva Zinková

Metodolog: Mgr. Iva Zinková 

Fyzioterapeuti:  Mgr. Michal Gála, Bc. Tereza Hanzlová,  
Bc. Tomáš Kičura, Mgr. Markéta Kučerová,  
Dipl. f. Dávid Obr, Kamila Pudlačová,  
Mgr. Adéla Rathouská, Mgr. Aleš Tůma,  
Bc. Petr Velíšek, Mgr. Gabriela Vincová 

Ergoterapeut: Bc. Hana Šmucrová 

Fyzikální	terapie: Olga Bittnerová, Vladimíra Chytrá 

Administrativní	pracovnice: Marcela Fialová 

Produkce	výkonů:
Za	celé	období	roku	2021	vykázalo	Centrum	léčebné	rehabilitace	celkem	15 718 677	bodů.

Pro	porovnání: v roce 2020: 12 525 296 bodů, v roce 2019: 15 149 602 bodů,  
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:	214 606	Kč.
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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
2021 15 718 677 15,72

1

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
2021 15 718 677 15,72

Graf 1: Počty	vykázaných	bodů	v letech	2014	-	2021
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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 červnu 2021 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 2021 celkem 294 695 vy-
šetření orgánově nespecifických protilátek, protilátek proti infekčním agens a dalších imuno-
logických parametrů u 25	078 pacientů lůžkového oddělení a ambulancí Revmatologického 
ústavu a pacientů revmatologů a dalších lékařů - specialistů z celé České republiky. V uply-
nulém roce jsme zaznamenali nárůst počtu vyšetření o 53	852	a nárůst	počtu	pacientů	
o 8 286.

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 
zasíláni externími lékaři nemocní pacienti k diferenciální laboratorní diagnostice autoimunitních 
systémových onemocnění, zvláště komplikovaných RA, myositid, 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 imunofluores-
cence a typizace ANA metodou LIA.

Každým rokem vzrůstá počet interních i externích lékařů indikujících laboratorní vyšetření umož-
ňující diferenciální laboratorní diagnostiku borreliózy a dalších infekčních patogenů. Právě one-
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mocnění Borrelia sp. je jednou z častých komplikací nemocných, kteří jsou v Revmatologickém ústa-
vu léčeni. Lymská borrelióza může napodobovat mnoho jiných nemocí, proto její diagnóza nebývá 
snadná. Ukazuje se, že asi 80 % nemocných má charakteristické kožní projevy, u ostatních se zjistí 
jako první postižení kloubní, nervové nebo srdeční. Proto 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, 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, HSV 1, HSV 2, 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. Pomocí 
preventivního vyšetření, které zahrnuje tuberkulinový test a RTG plic před zahájením léčby, se po-
dařilo snížit výskyt těchto komplikací. Každý, kdo má pozitivní tuberkulinový test či známky latent-
ní 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 myositid 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 myositidou a mají silnou asociaci s imunit-
ně zprostředkovanou nekrotizující myopatií, navozenou předchozím užíváním statinů. Vysazení 
hypolipidemické léčby obvykle nevede k úpravě klinického stavu a bývá nutná imunosupresivní 
léčba. Přítomnost protilátek proti cytosolické 5-nukleotidáze 1A umožňuje odlišit IBM (myositida 
s inkluzními tělísky) od jiných svalových postižení. V relativně vysoké prevalenci se ovšem vyskytují 
také u  nemocných se Sjögrenovým syndromem (SS) a  systémovým lupus erythematodes (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 
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asociace s rozvojem malignit. Přítomnost těchto protilátek v časné fázi onemocnění by tak měla 
vést k podezření na paraneoplastický fenomén a provedení onkologického screeningu.

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 erythematodes (SLE), sklerodermií (SCL), polymyositidou (PM) nebo dermatomyositidou 
(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. Pozornost byla zaměřena zvláště na mikroarraye.

Školící	činnost

Během roku se v laboratoři školili pracovníci z pražských i mimopražských pracovišť v rámci předa-
testační praxe či z důvodu zavádění nových metod na svých pracovištích − vzhledem k epidemio-
logické situaci v souvislosti s onemocněním COVID-19 v menším množství oproti roku 2020. 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 2021 se všichni pracovníci laboratoře zúčastnili školících akcí v rámci dalšího kon-
tinuálního vzdělávání, většinou formou on-line. Ing. Klára Truhlářová absolvovala v rámci speciali-
začního vzdělávání v oboru Alergologie a klinická imunologie základní kmen.
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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 2021 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 testování nových diagnostických souprav ELISA, které umož-
ňují stanovení přítomnosti revmatoidního faktoru IgG, IgA, IgM a anti CCP protilátek v izotypu IgG, 
IgA a CCP hs, tak i 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 diferen-

ciální laboratorní diagnostiku revmatoidní artritidy, lupusu, sklerodermií, antifosfolipidového 
syndromu, vaskulitid, celiakie, produkce interferonu gamma, COVID-19 IgM, IgG a Tetanus IgG; 

•  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, 
HSV 1 a HSV 2 a VZV; 

•  kontrolních cyklů organizovaných SZÚ, které byly cíleny na laboratorní diagnostiku a interpreta-
ci bakteriálních agens: Borrelia species, Chlamydia species, Helicobacter pylorii, a to jak metodou 
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 zaměře-
no 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 labo-
rantů (8,5 úvazku). V průběhu roku 2021 došlo v laboratoři k personální změně na pozici zdravot-
ních laborantek. Na pracoviště nastoupily nové zdravotní laborantky, a to Jana Henychová (04/2021) 
a Ing. Magdalena Malinová (05/2021). Laboratoř opustila k 1. 12. 2021 zdravotní laborantka Alena 
Janoušková. Na RD odešla bioanalytička Ing. Klára Truhlářová (05/2021), na její pozici nastoupil 
Mgr. Petr Dejmek (09/2021).

Tabulka 1.	Vyšetření	jednotlivých	analytů	v roce	2021

Vyšetřovaný	analyt Počet	
vyšetření Vyšetřovaný	analyt Počet	

vyšetření

Revmatoidní faktor AGL/screen ELISA 8 088 Borrelia garinii IgM, IgG ELISA 2 x 1668

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 11 568 Borrelia afzelii IgM, IgG ELISA 2 x 1694

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací) 23 948 Borrelia garinii IgM, IgG WBl 2 x 1 122

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 12 422 Borrelia species IgM, IgG Blot 2 x 1 552

Anti dsDNA protilátky (ELISA) 5 892 Borrelia recombinant IgM, IgG ELISA 2 x 2 256

Cirkulující imunokomplexy 3 268 CMV IgM, IgG ELISA 2 x 312

ANA screen ELISA 7 438 CMV IgM, IgG Blot 2 x 312

ANA typizace ELISA 8 832 CMV avidita ELISA 276

Antikardiolipinové protil. IgG, IgM (ELISA) 2 x 4 482 EBV VCA IgM, IgG ELISA 2 x 334

ANCA protilátky (IF) 4 328 EBNA-1 IgG ELISA 334

ANCA protilátky – MPO, PR3 (ELISA) 2 x 3 202 EBV – EA IgM 334

ANCA combi (ELISA) 1 662 EBV – EA IgG 334

ANCA WBl 1 872 EBV IgM, IgG Blot 2 x 334

GBM (IF) 424 Helicobacter pylori IgA, IgG ELISA 2 x 63

GBM (ELISA) 418 Helicobacter pylori IgA, IgG Blot 2 x 56

Anti B2-GPI IgG, IgM (ELISA) 3 x3 552 Yersinia enterocolitica IgA, IgG ELISA 2 x 708

Antinukleozomální protilátky 3 892 Yersinia enterocolitica IgA, IgG Blot 2 x 350

53



INNO-LIA ANA 44 848 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 878

DFS-70 blot 2 894 Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG Blot 3 x 536

Anti CCP IgG, IgA; CCP hs 30 234 Campylobacter IgA, IgG Blot 2 x 122

Myositis Wbl 1 570 HSV 1 IgM, IgG ELISA 2 x 162

Myositis LIA 1 770 HSV Blot IgM, IgG 2 x 134

Anti MCV 7 758 HSV 2 IgM, IgG ELISA 2 x 162

Anti HMGCR 722 Parvovirus B19 IgM, IgG ELISA 2 x 132

Liver blot 175 Parvovirus B19 IgM, IgG Blot 2 x 132

Adalimumab – hladina léku ----- VZV IgM, IgG ELISA 2 x 94

Anti Adalimumab ----- Kalprotektin 250

Infliximab ----- Protilátky proti cN-1A 185

Anti Infliximab ----- IgG 4 -----

Etanercept ----- Scleroderma blot 1 824

Anti Etanercept ----- RNA polymeráza III 1 824

Prokalcitonin 458 Annexin IgM, IgG 2 x 1 042

Tetanus IgG 256 Prothrombin IgM, IgG 2 x 740

Anti C1q 2 198 Phosphatidylserin IgM, IgG 2 x 898

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgA, 
IgG 2 x 602 Phosphatidylinositol IgM, IgG 2 x 864

Anti endomyziální Ab IF 594 Fodrin IgA, IgG 2 x 62

Anti gliadinové Ab IgA, IgG ELISA 2 x 376 Antimitochondriální protilátky 304

Chlamydia species IgA, IgG Blot 2 x 864 Chlamydia pneumonie IgA, IgG ELISA 2 x 1 448

Chlamydia species IgA, IgG ELISA 2 x 959 Toxoplasma IgA, IgM, IgG ELISA 3 x 90

Chlamydia trachomatis IgA, IgG ELISA 2 x 1 236

Toxoplasma avidita 35

Toxoplasma IgM, IgG Blot 2 x 78

QuantiFERON-TB Gold Plus ELISA 5 032

Anti SARS-CoV-2 IgM 738

Anti SARS-CoV-2 IgG 738 Počet	vyšetřených	pacientů 25	078

Ag SARS-CoV-2 2 468 Celkem	vyšetření 294	695

Borrelia afzelii IgM, IgG WBl 2 x 1 144 Počet	vyšetření/1	pacienta 11,75
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Tabulka 2.	Přehled	vyšetřovaných	analytů	v roce	2017–2021

Vyšetřovaný	analyt
Počet	vyšetření

2017 2018 2019 2020 2021

Revmatoidní faktor AGL/RF screen ELISA 7 526 7 752 6 466 6 736 8 088

Revmatoidní faktor IgG, A, M (ELISA) 3 x 4 562 3 x 6 121 3 x 11 074 3 x 10 292 3 x 11 568

Antinukleární protilátky (IF) (včetně titrací) 13 625 13 878 25 176 23 844 23 948

Anti dsDNA protilátky (IF) (včetně titrací) 7 624 7 713 11 132 10 152 12 422

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

Cirkulující imunokomplexy 2 858 2 712 3 102 2 986 3 268

ANA screen ELISA 3 618 3 629 6 392 6 434 7 438

ANA typizace ELISA 6 242 6 096 5 718 5 758 8 832

Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2 x 3 640 2 x 3 672 2 x 4 114 2 x 4 142 2 x 4 482

ANCA protilátky (IF) 3 526 4 548 4 650 4 552 4 328

ANCA protilátky (ELISA) 2 x 2 056 2 x 2 568 2 x 2 898 2 x 2 690 2 x 3 202

ANCA combi (ELISA) 1 862 1 980 1 166 1 968 1 662

ANCA WBl 1 281 1 497 2 382 1 844 1 872

GBM (IF) 256 305 420 418 424

GBM (ELISA) 261 384 430 406 418

Anti B2-GPI IgG, IgM (ELISA) 2 x 2 717 2 x 2 882 2 x 3 622 2 x 2 952 3 x3 552

Antinukleozomální protilátky 2 189 2 184 3 000 2 642 3 892

INNO-LIA ANA 13 565 16 110 19 270 30 002 44 848

DFS-70 blot 752 1 188 3 090 2 058 2 894

Anti CCP IgG, IgA; CCP hs 11 295 13 722 26 118 25 682 30 234

Myositis Wbl 857 865 1 142 1 086 1 570

Myositis LIA 865 895 1 176 1 118 1 770

Anti MCV 1 617 2 534 5 958 5 518 7 758

Anti HMGCR 398 334 522 586 722

Liver blot 36 73 80 142 175

Adalimumab – hladina léku 25 16 28 37 -----

Anti Adalimumab 25 16 28 37 -----

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

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

Etanercept 66 46 64 58 -----

Anti Etanercept 66 46 64 58 -----

Prokalcitonin 332 391 476 560 458

Tetanus IgG 235 295 278 296 256

Anti C1q 1 768 1 783 2 150 1 987 2 198

Anti endomyziální Ab IF 230 321 390 456 594

Anti gliadinové Ab IgA ELISA 218 319 388 294 376

Anti gliadinové Ab IgG ELISA 218 319 388 294 376
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Protil. proti tkáňové transglutamináze IgA 341 382 402 486 602

Protil. proti tkáňové transglutamináze IgG 341 382 402 486 602

QuantiFERON-TB Gold Plus ELISA 2 567 2 764 3 826 3 958 5 032

Scleroderma blot 814 856 1 166 1 192 1 824

RNA polymeráza III 415 594 1 164 1 192 1 824

Annexin IgG 238 342 638 636 1 042

Annexin IgM 238 342 638 636 1 042

Prothrombin IgG 97 147 316 402 740

Prothrombin IgM 97 147 316 402 740

Phosphatidylserin IgG 234 323 566 546 898

Phosphatidylserin IgM 234 323 566 546 898

Phosphatidylinositol IgG 211 308 538 536 864

Phosphatidylinositol IgM 211 308 538 536 864

Fodrin IgG 35 49 64 74 62

Fodrin IgA 35 49 64 74 62

Antimitochondriální protilátky 87 125 138 160 304

Borrelia species IgM Blot 1 604 1 768 1 480 1 586 1 552

Borrelia species IgG Blot 1 640 1 604 1 768 1 480 1 552

Borrelia garinii IgM WBl 779 838 964 984 1 122

Borrelia garinii IgG WBl 779 838 964 984 1 122

Borrelia afzelii IgM WBl 779 838 940 946 1 144

Borrelia afzelii IgG WBl 779 838 940 946 1 144

Borrelia garinii IgM ELISA 996 944 1 032 1 054 1 668

Borrelia garinii IgG ELISA 996 944 1 032 1 054 1 668

Borrelia afzelii IgM ELISA 834 916 980 1 036 1 694

Borrelia afzelii IgG ELISA 834 916 980 1 036 1 694

Borrelia recombinant IgM ELISA 1 704 1 814 1 980 2 096 2 256

Borrelia recombinant IgG ELISA 1 704 1 814 1 980 2 096 2 256

CMV IgM, IgG ELISA 2 x 320 2 x 352 2 x 364 2 x 336 2 x 312

CMV avidita ELISA 225 224 242 228 276

EBV VCA IgM ELISA 320 334 356 370 334

EBV VCA IgG ELISA 320 334 356 370 334

EBNA-1 IgG ELISA 320 334 356 370 334

EBV – EA IgM 320 334 356 370 334

EBV – EA IgG 320 334 356 370 334

CMV IgM, IgG Blot 2 x 310 2 x 352 2 x 362 2 x 325 2 x 312

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

Chlamydia species IgA ELISA 898 985 868 890 959

Chlamydia species IgG ELISA 898 985 868 890 959

Chlamydia pneumonie IgA ELISA 798 824 872 838 1 448

Chlamydia pneumoniae IgG ELISA 798 824 872 838 1 448
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Chlamydia trachomatis IgA ELISA 844 942 828 844 1 236

Chlamydia trachomatis IgG ELISA 844 942 828 844 1 236

Chlamydia species IgA Blot 748 858 854 806 864

Chlamydia species IgG Blot 748 858 854 806 864

Toxoplasma IgA ELISA 69 73 82 88 90

Toxoplasma IgM ELISA 69 73 82 88 90

Toxoplasma IgG ELISA 69 73 82 88 90

Toxoplasma avidita 17 24 24 36 35

Toxoplasma IgM, IgG Blot 2 x 69 2 x 73 2 x 73 2 x 76 2 x 78

Parvovirus B19 IgG ELISA 51 68 124 116 132

Parvovirus B19 IgM ELISA 51 68 124 116 132

Parvovirus B19 IgG Blot ----- 68 124 116 132

Parvovirus B19 IgM Blot ----- 68 124 116 132

Helicobacter pylori IgA ELISA 46 58 60 67 63

Helicobacter pylori IgG ELISA 46 58 60 67 63

Helicobacter pylori IgG Blot 42 50 50 53 56

Helicobacter pylori IgA Blot 42 50 50 53 56

Yersinia enterocolitica IgG ELISA 230 196 330 384 708

Yersinia enterocolitica IgA ELISA 196 246 330 384 708

Yersinia enterocolitica IgG Blot 196 246 268 288 350

Yersinia enterocolitica IgA Blot 196 246 268 288 350

Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 121 244 314 398 878

Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA 121 244 314 398 878

Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 121 244 314 398 878

Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG, IgM Blot 3 x 112 3 x 242 3 x 278 3 x 336 3 x 536

Campylobacter IgG Blot 38 68 88 84 122

Campylobacter IgA Blot 38 68 88 84 122

HSV 1 IgM, IgG 72 112 2 x 128 2 x 124 2 x 162

HSV 2 IgM, IgG 72 112 2 x 128 2 x 124 2 x 162

HSV IgM, IgG Blot 2 x 58 2 x 92 2 x 102 2 x 98 2 x 134

VZV IgG ELISA 78 66 76 82 94

VZV IgM ELISA 78 66 76 82 94

Kalprotektin 22 42 48 44 250

IgG 4 96 138 266 146 -----

Protilátky proti cN-1A 33 73 148 152 185

Anti SARS-CoV-2 IgM ----- ----- ----- 310 738

Anti SARS-CoV-2 IgG ----- ----- ----- 310 738

Ag SARS-CoV-2 ----- ----- ----- 428 2 468

Počet	vyšetřených	pacientů 14	315 14	637 14	876 16	792 25	078

Celkem	vyšetření 151	305 166	955 212	402 240	843 294	695

Počet	vyšetření/1	pacienta 10,54 11,41 14,27 14,34 11,75
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Tabulka 3. Celkový	přehled	za	roky	2017−2021

Rok 2017 2018 2019 2020 2021

Počet	vyšetřených	pacientů 14 315 14 637 14 876 16 792 25	078

Celkem	vyšetření 151 305 166 955 212 402 240 843 294	695

Počet	vyšetření/1	pacienta 10,54 11,41 14,27 14,34 11,75

Tabulka 3. Celkový přehled za roky 2017−2021 

 

HSV IgM, IgG Blot 2 x 58 2 x 92 2 x 102 2 x 98 2 x 134

VZV IgG ELISA 78 66 76 82 94

VZV IgM ELISA 78 66 76 82 94

Kalprotektin 22 42 48 44 250

IgG 4 96 138 266 146 -----

Protilátky proti cN-1A 33 73 148 152 185

Anti SARS-CoV-2 IgM ----- ----- ----- 310 738

Anti SARS-CoV-2 IgG ----- ----- ----- 310 738

Ag SARS-CoV-2 ----- ----- ----- 428 2 468

Počet vyšetřených pacientů 14 315 14 637 14 876 16 792 25 078

Celkem vyšetření 151 305 166 955 212 402 240 843 294 695

Počet vyšetření/1 pacienta 10,54 11,41 14,27 14,34 11,75

Rok 2017 2018 2019 2020 2021

Počet vyšetřených pacientů 14 315 14 637 14 876 16 792 25 078

Celkem vyšetření 151 305 166 955 212 402 240 843 294 695

Počet vyšetření/1 pacienta 10,54 11,41 14,27 14,34 11,75

Celkový počet vyšetřených pacientů (2017−2021)
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25 500

2017 2018 2019 2020 2021

 

 

Prezentace výsledků vyšetření: 

Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2020/2021, změny v kontrolním 
cyklu pro rok 2022. Zasedání  supervizorů SEKK, 23.5.2021, Pardubice.  

          Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika revmatoidní artritidy – historie,  
současnost, budoucnost. 64. Výroční sjezd českých a slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, 
Olomouc. 

Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika céliakie. 64. Výroční sjezd českých a 
slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, Olomouc. 

Celkový počet vyšetření (2017−2021)

140 000

180 000

220 000

260 000

300 000

2017 2018 2019 2020 2021

Celkový počet vyšetření/1 pacienta (2017−2021)

10,5

11,5

12,5

13,5

14,5

2017 2018 2019 2020 2021
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Prezentace výsledků vyšetření: 

Půtová, I.: Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2020/2021, změny v kontrolním 
cyklu pro rok 2022. Zasedání  supervizorů SEKK, 23.5.2021, Pardubice.  

          Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika revmatoidní artritidy – historie,  
současnost, budoucnost. 64. Výroční sjezd českých a slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, 
Olomouc. 

Půtová, I.: Diferenciální laboratorní diagnostika céliakie. 64. Výroční sjezd českých a 
slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, Olomouc. 

Celkový počet vyšetření (2017−2021)
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Celkový počet vyšetření/1 pacienta (2017−2021)
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Prezentace	výsledků	vyšetření:

Půtová,	I.:  Diferenciální diagnostika revmatoidní artritidy v roce 2020/2021, 
změny v kontrolním cyklu pro rok 2022. Zasedání supervizorů 
SEKK, 23.5.2021, Pardubice.

Půtová,	I.:  Diferenciální laboratorní diagnostika revmatoidní artritidy – 
historie, současnost, budoucnost. 64. Výroční sjezd českých 
a slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, Olomouc.

Půtová,	I.:  Diferenciální laboratorní diagnostika céliakie. 64. Výroční sjezd 
českých a slovenských revmatologů, 23.9.-25.9.2021, Olomouc.

Půtová,	I.:  Současné možnosti rutinní laboratorní diagnostiky autoimunitních 
systémových onemocnění. Předatestační kurz IPVZ, 7.11.2021, 
Praha.
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Klinická	biochemie	
a hematologie
Vedoucí oddělení:
MUDr.	László	Wenchich,	Ph.D.

Oddělení klinické biochemie a hematologie Revmatologického ústavu (OKBH) poskytuje zá-
kladní a specializovaná vyšetření biologických materiálů v oborech klinické biochemie a he-
matologie. Vyšetření jsou prováděna nejen v rámci diagnostických a terapeutických úkolů, 
ale i v rámci výzkumných projektů a klinických studií. Hlavními žadateli služeb OKBH i v roce 
2021 zůstali lékaři lůžkových oddělení a ambulancí Revmatologického ústavu (RÚ), ale vyšet-
ření jsou dle vyžádání poskytována i externím žadatelům.

OKBH je od roku 2011 akreditovanou laboratoří podle ČSN EN ISO 15189. 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.

V rámci	neustálého	zlepšování	kvality	poskytovaných	služeb	v roce	2021	OKBH:

 1)  Vypracovalo postupy pro udržení kvality poskytovaných služeb i pro případy náhlého vý-
padku většího počtu pracovníků (např. karantény při epidemii).

 2)  Zapracovalo do svých vyšetřovacích postupů nová doporučení České hematologické spo-
lečnosti.

Požadované analýzy v  biologických materiálech (krev, moč, kloubní tekutina, stolice) na OKBH 
v roce 2021 provádělo 5 kvalifikovaných laborantek (3 s atestací z klinické biochemie, 2 s atestací 
z hematologie a 1 s atestací z klinické imunologie) a hodnocení výsledků zajišťovali 4 VŠ pracovníci 
(1 lékař se specializací klinická biochemie, 2 chemici – bioanalytikové a 1 lékař se specializací he-
matologie).

Porovnání	počtu	žádanek	v posledních	letech

2019 2020 2021

Celkový	počet	žádanek 35 488 33 991 38 441

Z toho: v procentech

Rutina 77,5 76,7 70,9

Statim 22,5 23,3 29,1
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OKBH za rok 2021 zpracovalo v  rámci diagnostiky přes 120  000 vzorků biologického materiálu 
a provedlo 624 436 vyšetření, což představuje nárůst o 18,9 % v porovnání s rokem 2020, kdy bylo 
provedeno 525 226 analýz. Mezi nejčastěji indikovaná vyšetření v roce 2021 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 metabolismu), kterým bude i v následujícím roce věnovaná zvýšená 
pozornost a budou se sledovat možnosti zavedení nových diagnostických parametrů.

Porovnání	počtu	vyšetření	v letech	2020	a 2021

2020 2021

Celkový	počet	analýz 525 226 624 436

Z toho:

Biochemických 438 926 521 466

Hematologických 85 684 102 389

Kloubních	tekutin 616 581

Od roku 2015 OKBH se u většiny analytů provádí externí kontrola kvality v mezinárodních cyklech 
RIQAS, EQAS a DEQAS. Při hodnocení výsledků v těchto cyklech jsou stanoveny přísnější požadavky 
pro udělení certifikátů úspěšného absolvování kontrol. Současně jsou nejfrekventovanější metody 
OKBH kontrolovány minimálně jednou za měsíc. Paletu mezinárodních cyklů externí kontroly kva-
lity doplňují národní cykly od SEKK a EHK-SZÚ.

Dlouhodobý	trend	vývoje	počtu	biochemických	vyšetření

 

Na OKBH je zvláštní pozornost věnována dalšímu vzdělávání pracovníků, kteří své znalosti 
rozšiřují a doplňují na odborných konferencích a seminářích. V rámci postgraduálního 
vzdělávání v Revmatologickém ústavu OKBH několikrát ročně organizuje praktická cvičení 
ve vyšetření kloubních tekutin, během kterých jsou pro zájemce demonstrovány různé 
techniky vyšetření a analýz. 

Vývoj	počtu	biochemických	vyšetření

roky
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Na OKBH je zvláštní pozornost věnována dalšímu vzdělávání pracovníků, kteří své znalosti rozšiřují 
a doplňují na odborných konferencích a seminářích. V rámci postgraduálního vzdělávání v Rev-
matologickém ústavu OKBH několikrát ročně organizuje praktická cvičení ve vyšetření kloubních 
tekutin, během kterých jsou pro zájemce demonstrovány různé techniky vyšetření a analýz.
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Molekulární	biologie	
a imunogenetika
Vedoucí oddělení:
doc.	Ing.	et	Mgr.	Blanka	Stibůrková,	Ph.D.

Na Oddělení molekulární biologie a imunogenetiky bylo ke konci roku 2021 pět kmenových 
zaměstnankyň: vedoucí oddělení doc. Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D.; MVDr. Kateřina 
Pavelcová, Ph.D.; Mgr. Eliška Streitová; laborantky Markéta Kubálková a  Bc. Veronika 
Voclonová; dále postgraduální studentky Mgr. Jana Bohatá a  MUDr. Eliška Bubeníková. 
Během roku 2021 úspěšně ukončily postgraduální vzdělávání na 1. lékařské fakultě Univerzity 
Karlovy obhajobou disertační práce postgraduální studentky MUDr. Lenka Hasíková (téma: 
Patofyziologické a genetické aspekty ovlivňující sérovou hladinu kyseliny močové) a MVDr. 
Kateřina Pavelcová (téma: Patofyziologie urátových transportérů v primární dně).

Práce oddělení za rok 2021 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 také pro tu-
zemská i zahraniční 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 „In-
ternational collaboration on the research of novel urate transporters by leveraging genetic diffe-
rences between the Japanese and the Czech“, řešitel prof. Tappei Takada (Department of Pharmacy, 
the University of Tokyo Hospital; Fund for the Promotion of Joint International Research KAKENHI), 
a na mezinárodní spolupráci v rámci pracovní skupiny GlobalGOUT (dříve Eurogout Consortium).
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Prezentační	činnost	2021

Přednáška „Urolitiáza: klinický marker pro dědičné poruchy metabolismu“, XV. celostátní sjezd 
České společnosti klinické biochemie, Zlín.

Přednáška „Farmakogenetické aspekty alelických variant urátového transportéru ABCG2: vazba 
na klinickou praxi“, Třeboňské revmatologické dny.

Přednáška „Hyperurikémie, dna a dietní intervence“, 64. výroční sjezd českých a slovenských 
revmatologů, Olomouc.

Přednáška „Primární dysurikémie: molekulární patogeneze a klinická praxe“, 42. kongres 
slovenské nefrologické společnosti, Žilina.

Přednáška „Cirkulující miRNA u pacientů s primární hypeurikémií a dnou“, XVII. seminář 
mladých revmatologů, Mikulov.
 
Přednáška „Genetické varianty asociované s primární hyperurikémií a dnou“, XVII. seminář 
mladých revmatologů, Mikulov.

Poster „Allelic variants in the ABCG2 gene can lead to hyperuricemia and gout“, EULAR congress.
 
Poster „Detection of ABCG2 variants in encoding of urate transporters associated with the 
hyperuricemia in haemodialysis patients“, Annual meeting American College of Rheumatology.

Publikační	činnost	2021

Stiburkova B, Bohatá J, Pavelcová K, Tasic V, Plaseska-Karanfilska D, Cho SK, Potočnaková L, Šaligo-
vá J. Renal Hypouricemia 1: Rare Disorder as Common Disease in Eastern Slovakia Roma Populati-
on. Biomedicines. 2021 Nov 3;9(11):1607.

Bohatá J, Horváthová V, Pavlíková M, Stibůrková B. Circulating microRNA alternations in primary 
hyperuricemia and gout. Arthritis Res Ther. 2021 Jul 10;23(1):186.

Toyoda Y, Pavelcová K, Bohatá J, Ješina P, Kubota Y, Suzuki H, Takada T, Stiburkova B. Identification 
of Two Dysfunctional Variants in the ABCG2 Urate Transporter Associated with Pediatric-Onset of 
Familial Hyperuricemia and Early-Onset Gout. Int J Mol Sci. 2021 Feb 16;22(4):1935. 

Takei R, Cadzow M, Markie D, Bixley M, Phipps-Green A, Major TJ, Li C, Choi HK, Li Z, Hu H; Euro-
gout Consortium, Guo H, He M, Shi Y, Stamp LK, Dalbeth N, Merriman TR, Wei WH. Trans-ancestral 
dissection of urate- and gout-associated major loci SLC2A9 and ABCG2 reveals primate-specific 
regulatory effects. J Hum Genet. 2021 Feb;66(2):225.
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Banka	biologického	materiálu

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

V roce 2021 do BBM RU přibylo 379 nových pacientů. Bylo zpracováno 1 059 vzorků séra, 1 056 vzor-
ků plasmy, 468 vzorků moče, připraveno 248 genomových DNA, 251 aliquotů plné krve pro budou-
cí analýzy genomové DNA a 642 vzorků plné krve ošetřených pro budoucí analýzy RNA, 58 aliquotů 
plné krve pro stanovení bilirubinu, a provedeno 651 izolací periferních krevních mononukleárních 
buněk (PBMC). Přehled vzorků přijatých, zpracovaných a uložených v BBM za rok 2021 ilustruje 
koláčový graf. Sloupcový graf ukazuje podíl jednotlivých diagnóz nových pacientů BBM RU za rok 
2021.

Zpracovaný biologický materiál BBM RU v roce 2021, celkem 4 523 vzorků.

Počet vstupů nových pacientů BBM RU dle diagnóz za rok 2021, celkem 379 subjektů.
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ROZDĚLENÍ NOVÝCH 
VSTUPŮ DO BBM RÚ DLE 

ZPRACOVANÉHO 
MATERIÁLU ZA ROK 2021

PBMC
15 %krev na bilirubin

1 %

krev na RNA
14 %

krev na gDNA
6 % gDNA

6 % moč
11 %

plazma
24 %

sérum
24 %
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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.

Tabulka 1.	Celkový	přehled	vyšetření	za	roky	2015-2021

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Počet	vyšetřených	pacientů 1259 1375 1460 1798 2067 1884 2361

Požadavky	na	HLA-B27	(%) 86 % 78 % 78 % 79 % 78 % 87 % 87 %

Celkem	analýz 3105 3548 3843 4822 5565 5097 6431

V rámci rutinní činnosti laboratoř průtokové cytometrie provedla v roce 2021 celkem 6431 analýz 
u 2361 pacientů odeslaných z lůžkového oddělení, z ambulancí Revmatologického ústavu a dalších 
pražských i mimopražských zdravotnických zařízení. Celkem 166 pacientských vzorků (7 %) bylo za-
sláno z externích pracovišť. I přes trvající omezení, daná epidemiologickou situací COVID-19, došlo 
v roce 2021 k navýšení požadavků o 26 % oproti roku 2020 a o 16 % oproti roku 2019 (viz Tabulka 
1 a obrázky níže). Většinu vyšetření činí stanovení HLA-B27.
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Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Počet vyšetřených pacientů 1259 1375 1460 1798 2067 1884 2361 

Požadavky na  HLA-B27 (%) 86% 78% 78% 79% 78% 87% 87% 
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Průkaz	HLA-B27

Z  nabízených analýz převažuje zájem o  stanovení 
HLA-B27. Průkaz antigenu HLA-B27 provádíme v rám-
ci diagnostiky spondyloartritid pro pacienty RÚ i pro 
externí klinická pracoviště.

Nadále provádíme vyšetřování komplikovaných vzor-
ků, které jiné laboratoře hodnotí jako neinterpretova-
telné (neprůkazné). Díky spolupráci s doc. Mgr. et Ing. 
B. Stibůrkovou, Ph.D., vedoucí OMBI, disponuje RÚ 
verifikací genetickým testem, pomocí specifické poly-
merázové řetězové reakce, která využívá specifických 
primerů SSP-B27W (28 alel B*27, B*4202, B*7301) 
a  SSP-B27R (většina alel B*27) s  interní kontrolou 
β-aktinem (viz obrázek).

V roce	2021	jsme	se	zaměřili	na	2	cíle	kvality:

1) Provedli jsme vyhodnocení výsledků genetických konfirmací cytometrického průkazu HLA-B27 
u neinterpretovatelných vzorků za celé období 2017-2021. Z celkem 8352 vyšetření bylo zjištěno 
60 neprůkazných výsledků. To jsou takové, kdy nelze cytometrický nález interpretovat, což vychází 
ze samého principu metodiky využívající vazby detekční protilátky s antigenem, ze skupiny zkříže-
ně reagujících epitopů CREG B7. Zastoupení neprůkazných nálezů je stále velmi nízké a činí méně 
než jedno procento (0,7 %). Pro genetickou konfirmaci jsme dostali 49 informovaných souhlasů. 
U těchto vzorků jsme očekávali s určitou mírou nejistoty HLA-B27 negativitu ve 21 a pozitivitu ve 
20 vzorcích, zbylé vzorky nebylo možno hodnotit vůbec. V celkem 37 případech tento předpoklad 
byl potvrzen, další čtyři neprůkazné vzorky by bez genetického testu byly vyhodnoceny nesprávně 
a v deseti případech až genetický test umožnil jednoznačný závěr (viz Tabulka 2). Z toho vyplývá, že 
další spolupráce na úrovni konfirmace průkazu HLA-B27 PCR testem je účelná.
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Tabulka 2. : Detekce HLA-B*27 alel pomocí 
specifické polymerázové řetězové reakce 

Vyšetřené vzorky HLA-B27- HLA-B27+ 

HLA-B7- 19 14 

HLA-B7+ 9 9 

  Shody ověření +/- 19 z 21 18 z 20 

  Neinterpretovatelné 7 3 
 

2) Druhým cílem kvality byla vyhodnocení reprodukovatelnosti intenzity exprese HLA-B27 u opakovaných 
vyšetření B27 pozitivních a negativních jedinců.  

Identifikovali jsme celkem 74 jedinců, kde bylo 
vyšetření HLA-B27 provedeno opakovaně v 
různých časových bodech a prokázali jsme úzkou 
korelaci mezi naměřenou intenzitou exprese 
v prvním a druhém stanovení pomocí protilátek 
klonu  HLA-ABC-m3  soupravy Beckmann Coulter 
(r= 0,94; p< 0.0001; n= 74)  a klonu GS145.2 
soupravy Becton Dickinson (r=0,75; p< 0.0001; 
n=24). 
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Tabulka 2.	Detekce	HLA-B*27	alel	pomocí	specifické	polymerázové	řetězové	reakce

Vyšetřené	
vzorky HLA-B27- HLA-B27+

HLA-B7- 19 14

HLA-B7+ 9 9

Shody ověření +/- 19 z 21 18 z 20

Neinterpretova-
telné 7 3
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V dalším období se v rámci cílů kvality soustředíme na upřesnění šedé zóny při stanovení HLA-B27 
pomocí soupravy Becton Dickinson, kterou používáme jako konfirmační pro určení neprůkazných 
výsledků vhodných pro genetický test. Obtížně interpretovatelné výsledky v oblasti šedé zóny jsou 
pravděpodobně dané částečně preanalytickou fází a fixací biologických vzorků.

Imunofenotypizace	lymfocytů	a monocytů	(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 2021 jsme zaznamenali 17% nárůst požadavků na IFT oproti předcho-
zímu roku.

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 
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léčbě a u nemocných s časnými stadii 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 stadii revma-
toidní artritidy v rámci zmíněného grantu a u pacientů s psoriatickou artritidou v rámci výzkum-
ných záměrů RVO.

Účast	v systémech	externího	hodnocení	kvality	(EHK)	
a certifikáty

Laboratoř absolvovala v roce 2021 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 2021 kon-
trolována celkem 3 cykly EHK (2x SEKK IFT/1 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 2021 tři VŠ pracovnice (o celkovém úvaz-
ku 0,6) a  jedna laborantka (1,0 úvazku). V průběhu roku 2021 se všechny pracovnice jednotlivě 
účastnily školících akcí v rámci celoživotního kontinuálního vzdělávání a vědeckých konferencí v cy-
tometrii (Seminář Exbio, Seminář I.T.A  Intertact a  dalších online kurzů), v  imunologii (Semináře 
a pracovní dny ČSAKI) a v revmatologii (Klinické konference RÚ a mezinárodní revmatologické kon-
gresy EULAR a ACR).

Ing. Klára Prajzlerová obhájila dne 18. 11. 2021 dizertační práci na téma „Využití cirkulujících miRNA 
jako biomarkerů v diagnostice a terapii revmatických onemocnění“ a získala titul Ph.D. V následujících 
čtyřech letech bude navštěvovat kurzy v rámci přípravy k atestaci z Alergologie a klinické imunolo-
gie pro nelékařské pracovníky.

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 na postgraduálním kurzu v imunologii doktorského studia 
Biomedicíny UK.
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Vědeckovýzkumná	činnost

Během roku 2021 vyšly tiskem práce, prezentující výsledky cytometrických analýz u jedinců s kli-
nicky suspektními artralgiemi získaných v rámci řešení grantového projektu 17-32612A - Klinicky 
suspektní artralgie (CSA), vedené doc. MUDr. Márií Filkovou, Ph.D., kde jsme metodou průtokové cy-
tometrie 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. Analýza detekce 
subpopulací monocytů periferní krve na podkladě exprese znaků CD14 a CD16 a analýza vazby 
exprese miR-451 a buněčné exprese chemokinů IL-18 a CXCL16 byly publikovány v impaktovaných 
časopisech a jsou obsažené v závěrečné zprávě ke grantovému projektu doc. Filkové.

Pilotní analýza fenotypizace periferních lymfocytů byla prezentována na vědeckém fóru a bude 
nyní pokračovat v rozšířeném souboru v navazujícím grantu NU22-05-00226 - Prediktivní faktory 
vývoje revmatoidní artritidy.

V rámci podprojektu RVO - Spondyloartritidy, vedeného prof. MUDr. Ladislavem Šenoltem, Ph.D., byly 
hodnoceny projevy choroby u prvostupňových příbuzných pacientů s ankylozující spondylitidou 
(AS) a  projevy axiální spondyloartritidy (axSpA) u  pacientů s  proběhlou 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 zatím analyzováno 54 pacientů s  ankylozující spondylitidou a  67 jejich příbuzných 
a z toho bylo 52 pacientů a 44 příbuzných HLA-B27 pozitivních. V celkovém porovnání exprese HLA-
-B27 u pacientů a jejich příbuzných korelovala. Byla nalezena statisticky významná nižší exprese 
antigenu HLA-B27 v párovém srovnání mezi pacienty a jejich příbuznými, kteří neměli prokázané 
postižení sakroileitidou. Aktivita onemocnění hodnocená pomocí CRP, BASDAI a VAS nebyla asoci-
ována s expresí antigenu HLA-B27. Probíhá další statistické vyhodnocení, které zahrne i genetickou 
analýzu alel HLA-B27

V rámci podprojektu RVO - Psoriatická artritida, vedené MUDr. Jiřím Štolfou, probíhá analýza subpo-
pulací 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.

V dalším roce studie jsme rozšířili skupinu pacientů s PsA (n=49) a současně pokračujeme s ná-
běry zdravých jedinců tak, aby co nejlépe odpovídali věkem a pohlavím skupině pacientů. Podle 
závažnosti přítomnosti erozí jsme pacienty rozdělili do dvou skupin na erozivní (n=24) a neerozivní 
(n=15) formy artritidy. Na základě exprese molekul CD14 a CD16 jsme prokázali zvýšené zastoupe-
ní neklasických a intermediálních monocytů u nemocných PsA (a jejich erozivních a neerozivních 
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podskupin) v porovnání se zdravými jedinci (viz obrá-
zek). Nicméně nebylo přítomno předpokládané zvýše-
né zastoupení těchto populací u pacientů s erozivním 
průběhem oproti jedincům bez erozí. Nyní probíhá 
analýza možné interference terapie a aktivity onemoc-
nění s expresí znaku neklasických monocytů a doplně-
ní skupiny zdravých kontrol.

Výsledky našich analýz byly prezentovány na interních 
seminářích RÚ, národních i mezinárodních vědeckých 
konferencích a v rámci průběžných zpráv projektů. Pra-
covnice laboratoře jsou současně zapojeny do dalších 
grantových a výzkumných projektů Myozitické skupiny 
a Oddělení experimentální revmatologie RÚ.

MUDr. Olga Kryštůfková, Ph.D. je od podzimu 2020 zapojena do přípravy světové konference 4th 
Global Conference on Myositis (GCOM 2022), která bude probíhat v Praze ve dnech 6. - 9. června 
2022, jako člen místního organizačního výboru.

Prezentace	výsledků	a publikační	aktivita	pracovníků	laboratoře

V roce 2021 vyšlo tiskem osm publikací v zahraničních časopisech, na kterých jsme se podílely, 
o  souhrnném impakt faktoru 49,9. Dále jsme, jako spoluautorky, prezentovaly na zahraničních 
konferencích 4 postery dedikované grantovým projektům AZV nebo RVO-023728.

Publikace	vyšlé	tiskem	v impaktovaných	časopisech:

The	dysregulation	of	monocyte	subpopulations	in	individuals	at	risk	of	developing	rheuma-
toid	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. 2021, 60 (4): 1823-1831. DOI: 10.1093/
rheumatology/keaa518. IF - 7,58. Dedikováno NV17-32612A

High	miR-451	expression	in	peripheral	blood	mononuclear	cells	from	subjects	at	risk	of	de-
veloping	rheumatoid	arthritis.	Scientific	Reports.
Prajzlerová K, Kryštůfková O, Hánová P, Horváthová V, Gregová M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt 
L, Filková M.. 2021, 11 (1): 4719. DOI:10.1038/s41598-021-84004-3. IF - 4,379. Dedikováno MZCR 
00023728, NV-17-32612A, SVV 260 523

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, Špiri-
tovič M, Heřmánková B, Kubinová K, Cerezo LA, Kryštůfková O, Mann H, Ukropec J, Ukropcová B, 
Zámečník J, Tomčík M, Vencovský J, Šenolt L. Clinical and Experimental Rheumatology. 2021, 39 (5): 
1021-1032. DOI: nepřiděleno. ISSN 0392-856X. IF - 4,473. Dedikováno NV16-33746A, NV16-33574A, 
GAUK 534217
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Vědeckovýzkumná činnost  

Během roku 2021 vyšly tiskem práce prezentující výsledky cytometrických analýz u jedinců s klinicky 
suspektními artralgiemi získaných v rámci řešení grantového projektu 17-32612A - Klinicky suspektní 
artralgie (CSA), vedené doc. MUDr. Marii Filkovou, Ph.D., kde 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. Analýza detekce subpopulací monocytů periferní krve na 
podkladě exprese znaků CD14 a CD16  a analýza vazby exprese miR-451 a buněčné exprese chemokinů IL-
18 a CXCL16 byly publikovány v impaktovaných časopisech a jsou obsažené v závěrečné zprávě ke 
grantovému projektu doc. Filkové. Viz odkazy níže.  

Pilotní analýza fenotypizace periferních lymfocytů byla prezentována na vědeckém fóru a bude nyní 
pokračovat v rozšířeném souboru v navazujícím grantu NU22-05-00226 - Prediktivní faktory vývoje 
revmatoidní artritidy.  

V rámci podprojektu RVO - Spondyloartritidy, vedeného prof. MUDr. Ladislavem Šenoltem, Ph.D.,  byly 
hodnoceny projevy choroby u prvostupňových příbuzných pacientů s ankylozující spondylitidou (AS) a 
projevy axiální spondyloartritidy (axSpA) u pacientů s proběhlou 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 zatím analyzováno 54 pacientů s ankylozující spondylitidou a 67 jejich příbuzných a z toho 
bylo 52 pacientů a 44 příbuzných HLA-B27 pozitivních. V celkovém porovnání exprese HLA-B27 u pacientů 
a jejich příbuzných korelovala. Byla nalezena statisticky významná nižší exprese antigenu HLA-B27 
v párovém srovnání mezi pacienty a jejich příbuznými, kteří neměli prokázané postižení sakroileitidou. 
Aktivita onemocnění hodnocená pomocí CRP, BASDAI a VAS nebyla asociována s expresí antigenu HLA-
B27. Probíhá další statistické vyhodnocení, které zahrne i genetickou analýzu alel HLA-B27 

V rámci podprojektu RVO -  Psoriatická artritida, vedené MUDr. Jiřím Štolfou, probíhá analýza 
subpopulací 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 erozivního 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 (charakterizovaných 
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.  

V dalším roce studie jsme rozšířili skupinu pacientů s PsA 
(n=49) a současně pokračujeme s náběry zdravých jedinců tak, aby 
co nejlépe odpovídaly věkem a pohlavím skupině pacientů. Podle 
závažnosti přítomnosti erozí jsme pacienty rozdělili do dvou 
skupin na erozivní (n=24) a neerozivní (n=15) formy artritidy. Na 
základě exprese molekul CD14 a CD16 jsme prokázali zvýšené 
zastoupení neklasických a intermediálních  monocytů u 
nemocných PsA (a jejich erozivních a neerozivních podskupin) v 
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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 K, Vencovský J, Šenolt L, Filková, M. Physiological 
Research. 2021, 70 (2): 255-264. DOI: 10.33549/physiolres.934542. IF – 1,881. Dedikováno MZCR 
00023728, NV 17-33127A

B	Cell-Associated	Cytokine	Up-Regulated	in	Rheumatoid	Arthritis	Decreases	Following	the	
Rituximab	Therapy	and	Correlates	With	Disease	Activity,	Autoantibodies,	and	NETosis.
Navrátilová A, Cerezo LA Hulejová H, Bečvář V, Tomčík M, Komarc M, Veigl D, Tegzová D, Závada 
J, Olejárová M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L. IL-40: A New Frontiers in immunology. 2021 Oct 
21;(12):745523. DOI: 10.3389/fimmu.2021.745523. IF - 7,561 Dedikováno MZCR 00023728, BBN-
RICZ LM2018125, NU21-05-00276 ), SVV 260523

Inhibition	of	Hsp90	Counteracts	the	Established	Experimental	Dermal	Fibrosis	Induced	by	
Bleomycin.
Štorkánová H,, Štokánová L, Navrátilová A, Bečvář V, Hulejová H, Oreská S, Heřmánková B, Špiri-
tovć M, Bečvář R, Pavelka K, Vencovský J, Distler JHW, Šenolt L, Tomčík M. Biomedicines [online]. 
2021, 9 (6): 650. DOI: 10.3390/biomedicines9060650. IF – 6,081. Dedikováno MZCR 00023728, NV-
16-33542A, SVV 260523

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. 2021, 11 (1): 4. DOI: 10.3390/biom11010004. IF -4,789. Dediko-
váno MZCR 00023728, NV18-01-00542, SVV 260523

The	pre-clinical	phase	of	rheumatoid	arthritis:	From	risk	factors	to	prevention	of	arthritis
Petrovská N, Prajzlerová K, Vencovský J, Šenolt L, Filková M. Autoimmunity reviews. 2021, 2021 (5): 
1-17.. DOI: 10.1016/j.autrev.2021.102797. IF - 9,754. Dedikováno MZCR 00023728, NV17-32614A, 
SVV 260523

Interleukin-35	in	idiopathic	inflammatory	myopathies.
Mann H, Kryštůfková O, Zámečník J, Háček J, Hulejová H, Filková M, et al., Cytokine, 2021; 137: 
155350. IF: 3,35

Publikace	v českých	a slovenských	recenzovaných	časopisech:

Horečka	nejasného	původu.
Grebenyuk V, Kryštůfková O, Gregová M, Sokalska-Jurkiewicz MA, Steinbauerová R, Sukovská M, 
Gahérová L, Zubatá I, Gregorová J, Kaliská L, Roháčová H, Trojánek M. Vnitřní lékařství. 2021,67(1): 
32-42. ISSN 0042-773X.

Fever	of	unknown	origin:	case	reports	from	routine	clinical	practice	and	a review.
Grebenyuk V, Herrmannová K, Kryštůfková O, Gregorová M, Sokalska-Jurkiewicz MA, Steinbauero-
vá R, et al.. Klin Mikrobiol Infekc Lek, 2021; 27: 148-57.
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Postery	na	mezinárodních	konferencích:

EULAR	2021

Interleukin	40	(IL-40)	is	up-regulated	in	rheumatoid	arthritis	(RA)	and	associated	with	disea-
se	activity,	levels	of	autoantibodies	and	chemokines
A. Navrátilová, L. Andres Cerezo, H. Hulejova, V. Becvar, D. Tegzová, M. Olejárova, D. Veigl, K. Pavel-
ka, J. Vencovský, L. Šenolt. Ann Rheum Dis, volume 80, supplement 1, year 2021, page 424
MHCR 023728 a SVV 260 523

Interleukin-37:	associations	of	plasma	levels	and	genetic	variants	in	gout
A. Navrátilová, V. Voclonová, H. Hulejova, L. Andres Cerezo, J. Zavada, K. Pavelka, L. Šenolt, B. Sti-
burkova. Ann Rheum Dis, volume 80, supplement 1, year 2021, page 850 MHCR 023728

ACR2021

IL-40:	A new	b-cell	associated	cytokine	up-regulated	in	rheumatoid	arthritis	decreases	fo-
llowing	the	rituximab	therapy	and	correlates	with	disease	activity,	autoantibodies	and	NE-
Tosis
Adela Navratilova, Lucie Andrés Cerezo, Hana Hulejová, Viktor Bečvář, Michal Tomcik, Dana Teg-
zova, Martina Olejárová, David Veigl, Karel Pavelka, Jiri Vencovsky a Ladislav Senolt. Arthritis Rheu-
matol. 2021; 73
AZV-NU21-05-00276, MHCR 023728, SVV 260 523 and BBMRI-CZ LM2018125

Interleukin-37:	Associations	of	plasma	levels	and	genetic	variants	in	gout
Adela Navratilova, Veronika Voclonová, Hana Hulejová, Lucie Andrés Cerezo, Markéta Pavlíková, 
Viktor Bečvář, Jakub Zavada, Karel Pavelka, Ladislav Senolt and Blanka Stiburkova. Arthritis Rheu-
matol. 2021; 73 (suppl 10)
MHCR 023728, SVV 260 523 and BBMRI-CZ LM2018125
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Výzkumná	činnost
Vedoucí oddělení:
prof.	MUDr.	Jiří	Vencovský,	DrSc.

Okruhy	výzkumu:

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

 2)  Mezinárodní spolupráce využívající údajů z registru ATTRA.

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

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

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

 6)  Genetické příčiny změn 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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V roce 2021 bylo 17 pracovníků ústavu zapojeno v doktorských studijních programech. Tři pra-
covníci ústavu úspěšně obhájili v roce 2021 své dizertační práce a byl jim přiznán titul Ph.D.

VĚDECKO	VÝZKUMNÉ	CENTRUM	-	PŘEHLED	PROJEKTŮ

Projekty	podporované	Agenturou	pro	zdravotnický	výzkum

Role	Hsp90	(Heat	shock	protein	90)	u vybraných	revmatických	onemocnění.
Hlavní řešitel: doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D.
1. 4. 2016 – 31. 12. 2019 (prodlouženo do 31. 12. 2020). Závěrečná zpráva odevzdána 31. 1. 2021. 
Hodnocení projektu: vynikající. Návrh na cenu Ministra zdravotnictví. 

Vliv	pohybové	intervence	na	průběh	a aktivitu	vybraných	revmatických	onemocnění.
Hlavní řešitel: doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D.
1. 4. 2016 – 31. 12. 2019 (prodlouženo do 31. 12. 2020). Závěrečná zpráva odevzdána 31. 1. 2021. 
Hodnocení projektu: vynikající.

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

Stanovení	rizika	progrese	časné	axiální	spondyloartritidy	na	podkladě	moderních	biomar-
kerů.	
Hlavní řešitel: prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D.
1. 4. 2017 – 31. 12. 2020 (řešení prodlouženo do 31. 12. 2021). 

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

Studie	vztahu	mezi	střevním	mikrobiomem	a chronickými	zánětlivými	onemocněními	po-
hybového	aparátu,	osteoporózou	a RA.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. J. Štěpán, DrSc.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021

Prognostické	faktory	progrese	erozivní	osteoartrózy	rukou.	
Hlavní řešitel: prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D.
1. 5. 2018 – 31. 12. 2021

Cílená	polymerní	terapeutika	pro	pokročilou	léčbu	místně	specifických	revmatických	one-
mocnění	pohybového	aparátu.
Hlavní řešitel ÚMCH AV ČR – RNDr. Tomáš Etrych, Ph.D. 
Spoluřešitel v RÚ: prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D. 
1. 5. 2020 – 31. 12. 2023
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Význam	interleukinu	40	(IL-40)	v patogenezi	revmatoidní	artritidy.
Hlavní řešitel: Mgr. L. Andrés Cerezo, Ph.D. 
1. 5. 2021 – 31. 12. 2024

Myokiny	a metabolicky	aktivní	molekuly	v patogenezi	idiopatických	zánětlivých	myopatií.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc. 
1. 5. 2021 – 31. 12. 2024

Souběh	výskytu	zánětlivých	revmatických	a psychiatrických	onemocnění:	epidemiologie,	
identifikace	rizikových	skupin	a ekonomických	nákladů.
Hlavní řešitel: MUDr. M. Hušáková, Ph.D. 
1. 5. 2021 – 31. 12. 2024

Analýza	volných	DNA	a miRNA	jako	markerů	svalového	poškození	u pacientů	léčených	
statiny.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. M. Vrablík, Ph.D. – VFN
RÚ spolupříjemce – doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D.
1. 5. 2021 – 31. 12. 2024

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. D. Tegzová, doc. MUDr. J. Závada, Ph.D.
 2.  Systémová sklerodermie, řešitel: doc. MUDr. R. Bečvář, CSc., doc. MUDr. M. Tomčík, Ph.D.
 3.  Psoriatrická artritida, řešitel: MUDr. J. Štolfa, MUDr. L. Šedová
 4.  Polymyozitida a dermatomyozitida, řešitel: prof. MUDr. J.Vencovský, DrSc.
 5.  Revmatoidní atritida, řešitel: prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.
 6.  Spondyloartritidy, řešitel: prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.
 7.  Osteoporóza a chronická zánětlivá onemocnění, řešitel: prof. MUDr. J. Štěpán, DrSc.
 9.  Biomarkery, řešitel: prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D.
 9.  Osteoartróza rukou, řešitel: prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D.
 10.  Studie molekulární podstaty a patogeneze urátových transportérů u pacientů s primární 

hyperurikémií, hypourikémií a dnou, řešitel doc. Mgr. et Ing. B. Stibůrková, Ph.D.

PROGRES	(Program	rozvoje	vědních	oblastí	na	Univerzitě	Karlově)	
Komplikace metabolických chorob
Hlavní řešitel: prof. MUDr. J. Škrha, DrSc.
Spolupříjemce - Revmatologický ústav, řešitel – prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. L. 
Šenolt, Ph.D.
Projekt ukončen k 31. 12. 2021
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Operační	program	zaměstnanost	(OPZ)	
Sekundární prevence osteoporotických zlomenin u osob nad 50 let věku po první osteoporotické 
zlomenině.
Evropský sociální fond - Operační program Zaměstnanost 1. 5. 2018 — 31. 12. 2022.
Řešitel v RÚ: MUDr. Olga Růžičková

Výzkumné	infrastruktury	-	IS	VaVaI
LM2018125 - Banka klinických vzorků (2020-2022, MSM/LM)
Řešitel: doc. Mgr. et Ing. Blanka Stibůrková, 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.
Projekt ukončen k 31. 12. 2021

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.

EuroSpA	Research	Collaboration	Network	(RCN)
Účinnost a bezpečnost biologické terapie z údajů v evropských registrech. 
Spoluřešitel: doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D.
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Experimentální	 
revmatologie
Vedoucí oddělení:
prof.	MUDr.	Ladislav	Šenolt,	Ph.D.

V roce 2021 se výzkum zaměřoval preferenčně na studium IL-40, S100A11, clusterinu a roli miRNA 
u revmatických onemocnění. Hodnocen byl vliv pohybové aktivity na průběh a kardiovaskulární 
problematiku u nemocných se systémovými revmatickými nemocemi (systémová sklerodermie, 
myositidy). Prioritou zůstává studium nových cytokinů a nekódujících RNA, a to zejména v rámci 
studia časné fáze, ale i obtížně léčitelné formy revmatických onemocnění. Proces zánětlivého pro-
cesu, imunitní odpovědi a tkáňového poškození je studován v experimentech „in vitro“. Laboratoře 
jsou vybaveny přístrojem 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 wes-
tern-blot. Součástí 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 2021 bylo řešeno několik výzkumných projektů (viz níže). Dva grantové projekty 
byly v roce 2021 úspěšně ukončeny, grant doc. MUDr. Michala Tomčíka, Ph.D. s návrhem na Cenu 
ministra zdravotnictví finálně získal čestné uznání ministra zdravotnictví za zdravotnický výzkum 
a vývoj. V roce 2021 úspěšně obhájila disertační práci a získala titul Ph.D. Ing. Klára Prajzlerová 
a po úspěšné habilitaci byla jmenována docentem MUDr. Mária Filková, Ph.D.. Na řešení výzkum-
ných 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  myositidy, včetně 
systémového lupus erythematodes. Studovány jsou také biomarkery u pacientů s osteoartrózou 
drobných ručních kloubů se zaměřením na diferenciaci erozivní formy nemoci. Specializací labora-
toře je studium buněčných a cirkulujících nekódujících RNA, 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 2021 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.; Ing. Jiří Baloun, Ph.D. a Ing. Klára Prajzlerová, Ph.D.

Ph.D.	studenti: Mgr. Adéla Navrátilová; Mgr. Aneta Pekáčová
Laborantky: Růžena Paroubková; Mgr. Markéta Lišková (částečný úvazek)

Na	rodičovské	dovolené: Mgr. Lucia Vernerová, Ph.D., Mgr. Veronika Horváthová (dříve Hruško-
vá), Mgr. Tereza Kropáčková, Mgr. Hana Štorkánová a Lenka Štorkánová.

Zahraniční	spolupráce

 •  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.)).

 •  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, Ph.D.)).

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

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	2021

 1)  Význam nově popsaného cytokinu IL-40 v patogenezi revmatoidní artritidy (AZV MZ ČR, 
Mgr. Cerezo)

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

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

 4)  Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních bio-
markerů (AZV MZ ČR, prof. Šenolt)

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

Zahraniční	publikace

Výsledky naší vědecké činnosti byly prezentovány na pravidelných tuzemských a zahraničních kon-
gresech, v době covidové pandemie většinou formou distanční účasti. Jejich počet je během po-
sledních let konzistentní. V roce 2021 byly publikovány následující práce, na kterých se pracovníci 
laboratoře podíleli:

 1.  Navrátilová A, Andrés Cerezo L, Hulejová H, Bečvář V, Tomčík M, Komarc M, Veigl D, Tegzo-
vá D, Závada J, Olejárová M, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L. IL-40: A New B Cell-Associated 
Cytokine Up-Regulated in Rheumatoid Arthritis Decreases Following the Rituximab The-
rapy and Correlates With Disease Activity, Autoantibodies, and NETosis. Front Immunol. 
2021 Oct 21;12:745523.

 2.  Martín Monreal MT, Rebak AS, Massarenti L, Mondal S, Šenolt L, Ødum N, Nielsen ML, 
Thompson PR, Nielsen CH, Damgaard D. Applicability of Small-Molecule Inhibitors in 
the Study of Peptidyl Arginine Deiminase 2 (PAD2) and PAD4. Front Immunol. 2021 Oct 
19;12:716250.

 3.  Martín Monreal MT, Rebak AS, Massarenti L, Mondal S, Šenolt L, Ødum N, Nielsen ML, 
Thompson PR, Nielsen CH, Damgaard D. Applicability of Small-Molecule Inhibitors in 
the Study of Peptidyl Arginine Deiminase 2 (PAD2) and PAD4. Front Immunol. 2021 Oct 
19;12:716250.

 4.  Štorkánová H, Štorkánová L, Navrátilová A, Bečvář V, Hulejová H, Oreská S, Heřmánková B, 
Špiritović M, Bečvář R, Pavelka K, Vencovský J, Distler JHW, Šenolt L, Tomčík M. Inhibition of 
Hsp90 Counteracts the Established Experimental Dermal Fibrosis Induced by Bleomycin. 
Biomedicines. 2021 Jun 7;9(6):650.

84



 5.  Špiritović M, Heřmánková B, Oreská S, Štorkánová H, Růžičková O, Vernerová L, Klein M, 
Kubínová K, Šmucrová H, Rathouská A, Česák P, Komarc M, Bunc V, Pavelka K, Šenolt L, 
Mann H, Vencovský J, Tomčík M. The effect of a 24-week training focused on activities of 
daily living, muscle strengthening, and stability in idiopathic inflammatory myopathies: 
a monocentric controlled study with follow-up. Arthritis Res Ther. 2021 Jun 21;23(1):173.

 6.  Kropáčková T, Mann H, Růžičková O, Šléglová O, Vernerová L, Horváthová V, Tomčík M, 
Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L. Clusterin serum levels are elevated in patients with early 
rheumatoid arthritis and predict disease activity and treatment response. Sci Rep. 2021 
Jun 1;11(1):11525.

 7.  Heřmánková B, Špiritović M, Oreská S, Štorkánová H, Komarc M, Klein M, Mann H, Pavelka 
K, Šenolt L, Vencovský J, Tomčík M. Sexual function in patients with idiopathic inflammato-
ry myopathies: a cross-sectional study. Rheumatology (Oxford). 2021 Nov 3;60(11):5060-
5072.

 8.  Petrovská N, Prajzlerová K, Vencovský J, Šenolt L, Filková M. The pre-clinical phase of 
rheumatoid arthritis: From risk factors to prevention of arthritis. Autoimmun Rev. 2021 
May;20(5):102797. 

 9.  Navrátilová A, Bečvář V, Baloun J, Damgaard D, Nielsen CH, Veigl D, Pavelka K, Vencov-
ský J, Šenolt L, Andrés Cerezo L. S100A11 (calgizzarin) is released via NETosis in rheuma-
toid arthritis (RA) and stimulates IL-6 and TNF secretion by neutrophils. Sci Rep. 2021 Mar 
16;11(1):6063.

 10.  Prajzlerová K, Komarc M, Forejtová Š, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L, Filková M. Circu-
lating miR-145 as a marker of therapeutic response to anti-TNF therapy in patients with 
ankylosing spondylitis. Physiol Res. 2021 Apr 30;70(2):255-264.

 11.  Prajzlerová K, Kryštůfková O, Hánová P, Horváthová V, Gregová M, Pavelka K, Vencovský J, 
Šenolt L, Filková M. High miR-451 expression in peripheral blood mononuclear cells from 
subjects at risk of developing rheumatoid arthritis. Sci Rep. 2021 Feb 25;11(1):4719.

 12.  Bubova K, Storkanova H, Oreska S, Spiritovic M, Hermankova B, Mintalova K, Gregova M, 
Husakova M, Horinkova J, Forejtova S, Gatterova J, Stolfa J, Komarc M, Vencovsky J, Pavelka 
K, Senolt L, Tomcik M. Plasma heat shock protein 90 levels in patients with spondyloarthri-
tis and their relation to structural changes: a cross-sectional study. Biomark Med. 2021 
Jan;15(1):5-13.

 13.  Štorkánová H, Oreská S, Špiritović M, Heřmánková B, Bubová K, Komarc M, Pavelka K, 
Vencovský J, Distler JHW, Šenolt L, Bečvář R, Tomčík M. Plasma Hsp90 levels in patients 
with systemic sclerosis and relation to lung and skin involvement: a cross-sectional and 
longitudinal study. Sci Rep. 2021 Jan 7;11(1):1.

 14.  Mann H, Kryštůfková O, Zámečník J, Háček J, Hulejová H, Filková M, Vencovský J, Šenolt L. 
Interleukin-35 in idiopathic inflammatory myopathies. Cytokine. 2021 Jan;137:155350.
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 15.  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 se-
rum and muscle tissue in idiopathic inflammatory myopathies and associates with clinical 
disease activity and cytokine profile. Clin Exp Rheumatol. 2021 Sep-Oct;39(5):1021-1032.

 16.  Prajzlerová K, Kryštůfková O, Komarc M, Mann H, Hulejová H, Petrovská N, Gregová M, Há-
nová P, Pavelka K, Vencovský J, Šenolt L, Filková M. The dysregulation of monocyte subpo-
pulations in individuals at risk of developing rheumatoid arthritis. Rheumatology (Oxford). 
2021 Apr 6;60(4):1823-1831.
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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 ze státního rozpočtu.

V roce 2021 obdržel Revmatologický ústav od Ministerstva zdravotnictví ČR na rozvoj výzkumné 
organizace a probíhající grantové projekty celkem 33 116 tis. Kč. Na rok 2021 Revmatologický ústav 
podal 9 grantových návrhů ve Veřejné soutěži 2021-2024. Podávané projekty byly ve složení 1 ju-
niorský projekt, 6 standardních projektů a dva projekty, kde Revmatologický ústav figuroval jako 
spolunavrhovatel.

 -  MUDr. Jana Hurňáková, Ph.D. - Multibiomarkerová analýza jako nástroj pro hodnocení 
aktivity synoviálního zánětu u různých fází revmatoidní artritidy

 -  doc. Ing. et Mgr. Blanka Stibůrková, Ph.D. - Analýza pleiotropního účinku genu ABCG2 
v urikémii a dně: implikace v klinické praxi

 -  prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. - Charakterizace pacientů s obtížně léčitelnou revmatoid-
ní artritidou: hledání nových cirkulujících biomarkerů

 -  Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D. - Význam interleukinu 40 (IL-40) v patogenezi revmatoidní 
artritidy

 -  prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc. - Myokiny a metabolicky aktivní molekuly v patogenezi 
idiopatických zánětlivých myopatií

 -  MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D. - Souběh výskytu zánětlivých revmatických a psychiatric-
kých onemocnění: epidemiologie, identifikace rizikových skupin a ekonomických nákladů

 -  doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D. - Screening a prevence retinopatie vyvolané užíváním hyd-
roxychlorochinu v České republice
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 -  prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. - Paradox patologické resorpce a novotvorby kosti u axi-
ální spondyloartritidy: vztah k aktivitě, progresi onemocnění a kvalitě života nemocných 
a identifikace rizikových klinických a laboratorních parametrů

 -  doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D. - Analýza volných DNA a miRNA jako markerů svalového 
poškození u pacientů léčených statiny

Z výše uvedených grantů Revmatologický ústav získal tři standartní projekty a jeden projekt jako 
spolunavrhovatel, ostatní návrhy nebyly podpořeny. Podpořené projekty za Revmatologický ústav 
získali: Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D.; MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D. a prof. MUDr. Jiří Vencov-
ský, DrSc.

Spolunavrhovatelský grant získal doc. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D.

V měsíci červnu 2021 podal Revmatologický ústav 6 grantových návrhů ve Veřejné soutěži 2021-
2024. Výsledek veřejné soutěže bude znám na začátku roku 2022.

Seznam	podaných	grantových	projektů	na	rok	2022

RÚ	-	Juniorský	grantový	projekt

1 NU22J-05-00059 P05 Role interleukinu (IL)-37 u spondyloartritid MUDr. Kristýna 
Bubová, Ph.D.

RÚ	-	Standartní	grantový	projekt

1 NU22-01-00465 P01

Charakteristika a konsekvence genetických variant spojených s hy-
perurikémií, dnavou progresí, nástupem onemocnění a efektem 
léčby: perspektiva včasné diagnostiky a individualizované léčby 
v klinické praxi

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

2 NU22-05-00226 P05 Prediktivní faktory vývoje revmatoidní artritidy doc. MUDr. Mária 
Filková, Ph.D.

3 NU22-09-00373 P09 Screening a prevence retinopatie vyvolané užíváním hydroxychlo-
rochinu v České republice

doc. MUDr. Jakub 
Závada, Ph.D.

4 NU22-10-00313 P10 Hledání biomarkerů charakterizujících pacienty s obtížně léčitel-
nou revmatoidní artritidou u české populace

prof. MUDr. Jiří 
Vencovský, DrSc.

5 NU22-10-00463 P10
Analýza volných DNA a identifikace rizikových klinických a labora-
torních markerů úbytku kostní hmoty u axiální spondyloartritidy: 
vztah k aktivitě, progresi onemocnění a kvalitě života nemocných

MUDr. Markéta 
Hušáková, Ph.D.

V roce 2021 byl úspěšně ukončen prodloužený grant prof. MUDr. Ladislava Šenolta, Ph.D. č. pro-
jektu: 17-33127A. Z důvodu pandemie COVID-19, byla opět požádána agentura AZV o prodloužení 
projektů č: NV18-01-00161; NV18-05-00394 a NV18-01-0542. Z technických důvodů nemohly být 
projekty dořešeny. Prodloužení těchto projektů bylo agenturou schváleno.

Na výzkumné projekty za rok 2021 bylo vyčerpáno 32 201 tis. Kč. Nevyužité finanční prostředky ve 
výši 1 687 tis. Kč, byly převedeny do roku 2022 k dočerpání.
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Revmatologický ústav v roce 2021 řešil tyto grantové projekty:

Granty	AZV	2018-2021

Číslo	
projektu	
AZV

Název	projektu Hlavní	řešitel Doba	
řešení

17-33127A
Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy 
na podkladě moderních biomarkerů - projekt prodloužen 
do 31. 12. 2021

prof. MUDr. Ladislav Šenolt, 
Ph.D.

1. 4. 2017 –
31. 12. 2021

NV18-01-
00161

Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných 
revmatických onemocnění

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

1. 5. 2018 – 
31. 12. 2022

NV18-05-
00394

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

prof. MUDr. Jan Štěpán, DrSc. 1. 5. 2018 – 
31. 12. 2022

NV18-01-
0542 Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou prof. MUDr. Ladislav Šenolt, 

Ph.D.
1. 5. 2018 – 
31. 12. 2022

NU20-08-
00255

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

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

1. 5. 2020 – 
31.12.2023

NU21-05-
00276

Význam interleukinu 40 (IL-40) v patogenezi revmatoidní 
artritidy

Mgr. Lucie Andrés Cerezo, 
Ph.D.

1. 5. 2021 - 
31. 12. 2024

NU21-05-
00322

Myokiny a metabolicky aktivní molekuly v patogenezi 
idiopatických zánětlivých myopatií

prof. MUDr. Jiří Vencovský, 
DrSc.

1. 5. 2021 - 
31. 12. 2024

NU21-09-
00297

Souběh výskytu zánětlivých revmatických a psychiatrických 
onemocnění: epidemiologie, identifikace rizikových skupin 
a ekonomických nákladů

MUDr. Markéta Hušáková, 
Ph.D.

1. 5. 2021 -
31. 12. 2024

NU21-01-
00146

Analýza volných DNA a miRNA jako markerů svalového 
poškození u pacientů léčených statiny

doc. MUDr. Michal Tomčík, 
Ph.D.

1. 5. 2021 - 
31. 12. 2024

Dílčí zprávy grantových projektů byly úspěšně odeslány v požadovaném termínu k 21. 1. 2022 pro-
střednictvím aplikace ISVP. Závěrečné zprávy grantových projektů byly také v pořádku odeslány 
prostřednictvím aplikace ISVP v termínu 31. 1. 2022.

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 2021 jsme zaznamenali z důvodu epidemiologických opatření proti COVID-19 nižší účast.

Stážisté	z jednotlivých	nemocnic 2019 2020 2021

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

ALMEDA, a.s. Neratovice 1

Distribuovaná klinika revmatologie, s.r.o. 1
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Fakultní nemocnice Brno 2 1

Fakultní nemocnice Hradec Králové 1

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 1 1 1

Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně 1 1

Fakultní nemocnice Plzeň 1

Fakultní nemocnice v Motole 3 3 1

Karlovarská krajská nemocnice a.s. 1

Klatovská nemocnice, a.s. 3

Krajská zdravotní, a.s. 1

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

Masarykova městská nemocnice v Jilemnici 1

Masarykova nemocnice Rakovník, s.r.o. 1

MEDICAL PLUS, s.r.o. 1

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace 1

MUDr. Radka Taušová 1

MUDr. Jana Ročková 1

MUDr. Lenka Bastlová 1

Mulačova nemocnice s.r.o. 1

Nemocnice Nymburk, s.r.o. 1

Nemocnice České Budějovice, a.s. 1 3

Nemocnice Rudolfa a Stefanie, a.s., Benešov 1

Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze 1

Nemocnice Na Bulovce 2 2

Nemocnice Na Homolce 1 1

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 1 1

Nemocnice Příbram, a.s. 1

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

Nemocnice Třebíč, p.o. 1

Novartis s.r.o. 1

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

Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., nemocnice Středoč. kraje 1 1

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

Revmacentrum MUDr. Mostera, s.r.o., Brno 1

Středomoravská nemocniční a.s. 1

Thomayerova nemocnice 1 1

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 3 2

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 1 6 3

Celkový	součet 31 27 24
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Naši	lékaři	na	stáži	mimo	RÚ 2019 2020 2021

Fakultní nemocnice Plzeň  1

Fakultní nemocnice v Motole 1 1 2

Fakultní nemocnice Ostrava   1

Thomayerova nemocnice  1

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 1  

Pediatrie Italská, s.r.o.  1

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 2 11 11

	Celkový	součet 4 14 15

Přehled	stáží	studentů	za	rok	2021 Počet	studentů

Souvislá terapeutická praxe na rehabilitaci - FTVS 2

ČVUT, Fakulta biomedicínského inženýrství, obor fyzioterapie 1

Soukromá vyšší odborná škola zdravotnická MEDEA 1

Stáž pro studenty - SPŠ chemická 2

Celkový	součet 6

Cestovní	příkazy

I v roce 2021 bylo omezené cestování na mezinárodní i tuzemské kongresy z důvodu pokračující 
celosvětové pandemie COVID-19. V důsledku různých opatření se konference zrušily nebo přeložily 
do dalšího roku. Přesto i v této složité době mohl Revmatologický ústav některé své výsledky pre-
zentovat, protože některé důležité zahraniční kongresy byly převedené do hybridní nebo on-line 
platformy. 

Za rok 2021 bylo podáno celkem 240 cestovních příkazů, z toho:

b)	zahraničních	5	ks

Celkové náklady na zahraniční cesty ve výši 
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

108 123,35	Kč
 0,00 Kč 

19 050,48 Kč
89 072,87 Kč

a)	tuzemských	235	ks

Celkové náklady na tuzemské cesty ve výši
Z toho          grantové projekty

prostředky RÚ
fond vzdělávání

268 371,54	Kč
0,00 Kč

153 869,00 Kč
114 502,54 Kč

91



Finanční podpora z výzkumných projektů určená na cestovné je v Revmatologickém ústavu využita 
k aktivní prezentaci svých získaných výsledků. Účast na světových kongresech s podporou našeho 
Ministerstva zdravotnictví ČR je pro náš ústav velmi důležitá. Vzniká zde mezinárodní spoluprá-
ce 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 mezinárodních 
kongresů (EULAR, EWRR, ACR a CECR apod.)

SAVIV	-	knihovna

Naše knihovna, která je evidována na Ministerstvu kultury ČR jako veřejná knihovna, v roce 2021 
zabezpečovala knihovní služby pro zaměstnance RÚ i další odbornou veřejnost.

V roce 2021 bylo zakoupeno 13 knih, z toho 3 cizojazyčné. Knihovna obsahuje celkem 6512 knihov-
ních jednotek. Zprostředkovali jsme čtyři překlady odborného textu. Vzhledem k loňské minimální 
účasti na mezinárodních kongresech jsme graficky zpracovali a zadali do tisku pouze 7 posterů.

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.

Pořizujeme také fotografie zaměstnanců, stážistů a návštěv RÚ na jmenovky a pro další využití.

Graficky a statisticky zpracováváme odborné materiály podle zadání zaměstnanců.

V knihovně také zařizujeme tisk, kopírování, laminaci a vazbu všech potřebných pracovních mate-
riálů.
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Časopisy	odebírané	RÚ

Pořadí Název	časopisu

1 Acta chirurgiae orthopedicae et traumatologiae Čechoslavaca

2 Auditor

3 Best practical Clinical Rheumatology

4 Bolest 

5 Clinical and Experimental rheumatology

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

16 Hospodářské noviny online

17 The Journal of rheumatology

18 Chip

19 Knižní novinky

20 Lupus

21 Medical Tribune

22 Medicína po promoci 

23 Medicína pro praxi 

24 Mzdová účetní 

25 Nature Reviews Rheumatology

26 Praktická personalistika 

27 Praktický lékař

28 Profi Medicína

29 Rehabilitace a fyzikální lékařství

30 Remedia

31 Rheumatic Diseases Clinics of North America

32 Rheumatology

33 Účetnictví neziskového sektoru

34 Vnitřní lékařství

35 Zdravotnický deník

36 Zdravotnictví a medicína
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PŘEHLED	PUBLIKAČNÍ	ČINNOSTI	ZA	ROK	2021

Kapitoly	v knize

 1.  Bečvář	R,	Štolfa	J. Krvácení do gastrointestinálního traktu u revmatických onemocnění. 
In: Krvácení do trávicího traktu. Praha: Triton 2021, s. 281-290. ISBN 978-80-7553-852-9

 2.  Šenolt	L. Onemocnění pohybového aparátu. In: Idiopatické střevní záněty II. Nové 
trendy a mezioborové souvislosti. Praha: Grada 2021, s. 219-242. ISBN 978-80-271-3203-4 
Dedikováno MZCR 00023728, NV17-33127A

Články	v impaktovaných	časopisech

 1.  van der Horst Bruinsma I, Miceli-Richard C, Braun J, Marzo-Ortega H, Pavelka	K, Kivitz AJ, 
Deodhar A, Bao W, Porter B, Pournara E. A. A Pooled Analysis Reporting the Efficacy and 
Safety of Secukinumab in Male and Female Patients with Ankylosing Spondylitis. Rheuma-
tology and Therapy. 2021, 8 (4): 1775-1787. DOI:10.1007/s40744-021-00380-2. IF - 3,494

 2.  Mahaja, A, Hasíková	L, Hampel U, Gruneboom A, Shan XM, Herrmann I, Garreis F, Bock, 
F, Knopf J, Singh J. Aggregated neutrophil extracellular traps occlude Meibomian glands 
during ocular surface inflammation. Ocular Surface. 2021, 20 (April): 1-12. DOI: 10.1016/j.
jtos.2020.12.005. IF- 5,033

 3.  Němec M, Vernerová	L, Laiferová N, Balážová M., Vokurková	M, Kurdiová, T, Oreská S, 
Kubínová	K,	Klein	M,	Špiritovič	M,	Tomčík	M,	Vencovský	J, Ukropec J, Ukropcová 
B. Altered dynamics of lipid metabolism in muscle cells from patients with idiopathic 
inflammatory myopathy is ameliorated by 6 months of training. Journal of Physiology. 
2021, 599 (1): 207-229. DOI: 10.1113/JP280468. IF - 5,182. Dedikováno NV16-33574

 4.  Martín Monreal MT, Rebak AS, Massarenti L, Mondal S, Šenolt	L, Ødum N, Nielsen ML, 
Thompson PR, Nielsen CH, Damgaard D. Applicability of Small-Molecule Inhibitors in the 
Study of Peptidyl Arginine Deiminase 2 (PAD2) and PAD4. Frontiers in Immunology. 2021, 
12 (October): 716250. DOI:10.3389/fimmu.2021.716250. IF - 7.561. Dedikováno MZCR 
00023728

 5.  Bohatá	J,	Horváthová	V, Pavlíková M, Stibůrková	B Circulating microRNA alternations 
in primary hyperuricemia and gout. Arthritis Research & Therapy. 2021, 23 (1): 186. 
DOI: 10.1186/s13075-021-02569-w. IF - 5,156. Dedikováno MZCR 00023728, BBMRI-CZ 
LM2018125, SVV  260367

 6. 	Prajzlerová	K, Komarc M, Forejtová	Š,	Pavelka	K,	Vencovský	J, Šenolt	L,	Filková	M. Cir-
culating miR-145 as a Marker of Therapeutic Response to Anti-TNF Therapy in Patients 
With Ankylosing Spondylitis. Physiological Research. 2021, 70 (2): 255-264. DOI: 10.33549/
physiolres.934542. IF – 1,881. Dedikováno MZCR 00023728, NV 17-33127A
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 7.  Kropáčková	T,	Vernerová	L,	Štorkánová	H,	Horváthová	V,	Vokurková	M,	Klein	M,	
Oreská	S,	Špiritovič	M,	Heřmánková	B,	Kubinová	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 
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Dedikace	publikací

Označení Název	dotace Počet	
dedikací

MZCR 00023728 Institucionální podpora na rozvoj výzkumné organizace 53

NV16-33542A Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybraných revmatických onemocnění 5

NV16-33574A Vliv pohybové intervence na průběh a aktivitu vybraných revmatických 
onemocnění 6

NV16-33746A Metabolické abnormality kosterního svalu u pacientů s idiopatickými zánětlivými 
myopatiem 2

NV17-32612A Klinicky suspektní artralgie: charakteristika preklinické fáze revmatoidní artritidy 3

NV17-33127A Stanovení rizika progrese časné axiální spondyloartritidy na podkladě moderních 
biomarkerů 4

NV18-01-00161 Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u vybraných revmatických onemocnění 4

NV18-01-00542 Prognostické faktory progrese erozivní osteoartrózy rukou 2

NU21-05-00276 Význam nově popsaného cytokinu IL-40 v patogenezi revmatoidní artritidy 1

NU21-09-00297 Souběh výskytu zánětlivých revmatických a psychiatrických onemocnění: 
epidemiologie, identifikace rizikových skupin a ekonomických nákladů 1

BBMRI-CZ LM2018125 Banka klinických vzorků 5

GAUK 534217 Role clusterinu v patofyziologii vybraných revmatický onemocnění 2

GAUK 1578119
Prevalence sexuální dysfunkce u pacientů s vybranými revmatickými 
onemocněními a vliv fyzioterapeutické intervence pánevního dna na sexuální 
dysfunkci

2

GAUK 312218 Ateroskleróza a kardiovaskulární riziko u zánětlivých idiopatických myopatií 1

GAUK 940517 Vliv zánětu na urikosurii 2

SVV260367 Experimentální metody v biomedicíně 1

SVV 260373 Nemoci ledvin a systémové autoimunitní choroby,  jejich patogeneze klinický obraz 
a prognóza 4

SVV 260523 Nemoci ledvin a systémové autoimunitní choroby,  jejich patogeneze klinický obraz 
a prognóza II 9

Citační	analýza	zaměstnanců	RÚ	za	rok	2021

Zdroj: Web of Science květen 2020 (přehled citovaných prací se provádí každoročně v červnu za 
předcházející rok, proto jsou pro potřeby výroční zprávy použity údaje za rok 2020)

Řada prací našich autorů je na Web of Science označena symbolem  a je zařazena mezi 1 % 
nejcitovanějších prací. Toto označení se na WOS používá od konce roku 2015.
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Citační	analýza	zaměstnanců	Revmatologického	ústavu	2020

Příjmení
Počet	

citovaných	
prací

Počet	citací Hirschův	
index

Andrés Cerezo, Lucie Mgr. Ph.D. 18 62 13

Balajková, Veronika MUDr. 0 0 1

Baloun, Jiří Ing. Ph. D. 26 23 12

Bečvář, Radim doc. MUDr. CSc. 16 123 15

Bohatá, Jana Mgr. Ph.D. 2 14 2

Brábníková-Marešová, Kristýna MUDr. Ph.D. 3 8 3

Bubeníková, Eliška MUDr. 0 0 0

Bubová, Kristýna MUDr. Ph.D. 7 21 4

Ciferská, Hana MUDr. Ph.D. 11 67 10

Filková, Mária doc. MUDr. Ph.D. 20 105 18

Forejtová, Šárka MUDr. 20 121 14

Gatterová, Jindřiška MUDr. 21 64 17

Gregová, Monika MUDr. Ph.D. 10 18 5

Hánová, Petra MUDr. Ph.D. 13 88 10

Hasíková, Lenka MUDr. Ph.D. 7 48 5

Heřmánková, Barbora Mgr. 1 4 2

Horváthová, Veronika Mgr. 4 16 5

Hořínková, Jana MUDr. 2 4 2

Hulejová, Hana Ing. 29 98 18

Hurňáková, Jana MUDr. Ph.D. 7 18 7

Hušáková, Markéta MUDr. Ph.D. 19 61 11

Jarošová, Kateřina MUDr. 10 40 12

Klein, Martin MUDr. Ph.D. 12 85 10

Kropáčková, Tereza Mgr. 4 37 3

Kryštůfková, Olga, MUDr., Ph.D. 27 148 11

Kubínová, Kateřina MUDr., Ph.D. 5 33 3

Mann, Heřman MUDr., Ph.D. 52 174 18

Mintálová, Kateřina MUDr. 4 7 3

Moravcová, Radka MUDr. 7 16 6

Navrátilová, Adéla Mgr. 0 0 0

Nekvindová, Lucie Mgr. 3 13 4

Olejárová, Marta MUDr. CSc. 16 45 12

Ondrejčáková, Lucia MUDr. 0 0 0

Oreská, Sabína MUDr. 3 5 1

Pavelcová, Kateřina MVDr., Ph.D. 7 53 5

Pavelka, Karel prof. MUDr. DrSc. 152 1847 57

Pekáčová, Aneta Mgr. 0 0 0

Petrovská, Nora MUDr. 0 0 0
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Prajzlerová, Klára Ing., Ph.D. 5 20 6

Půtová, Ivana RNDr. 4 7 9

Růžičková, Olga MUDr. 7 20 7

Skoupilová, Tereza MUDr. 1 21 1

Stibůrková, Blanka doc. Ing. Mgr. Ph.D. 34 166 21

Šedová, Liliana MUDr. 4 14 7

Šenolt, Ladislav prof. MUDr. Ph.D. 72 336 28

Šléglová, Olga MUDr. 7 13 7

Šmucrová, Hana Bc. 2 19 2

Špiritovič, Maja Mgr. Ph.D. 7 21 4

Štěpán, Jan prof. MUDr. DrSc. 60 540 41

Štolfa, Jiří MUDr. 4 12 7

Štorkánová, Hana Mgr. 3 10 2

Tegzová, Dana MUDr. 12 148 13

Tichý, Šimon MUDr. 0 0 0

Tomasová-Studýnková, Jana MUDr. Ph. D. 6 25 8

Tomčík, Michal doc. MUDr. Ph.D. 42 316 23

Vencovský, Jiří prof. MUDr. DrSc. 118 1465 46

Vernerová, Lucia Mgr. Ph.D. 9 29 7

Vokurková, Martina Mgr. Ph.D. 14 27 10

Wenchich, László MUDr. Ph.D. 14 53 13

Závada, Jakub doc. MUDr. Ph.D. 36 327 16

Zborovjanová, Jana MUDr. 0 0 0

CELKEM 999 7055

Citační	ohlasy	2010-2020

Rok Počet	citovaných	prací Počet	citací

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

2020 999 7055
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Pedagogická	činnost
MUDr.	Šárka	Forejtová,	Veronika	Špinglová,	Jana	Schwarzová	

1.	Pregraduální	výuka

V rámci Revmatologické kliniky 1. lékařské fakulty UK (celkový úvazek 4,5), 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 aktiv-
ně účastní zkoušek studentů v oboru Interního lékařství 5. ročníku a státních 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:	9,	Počet	účastníků:	151
Odborné	stáže:	0,	Počet	účastníků:	0

Název Počet
účastníků Datum

1. Webcast – Diferenciální diagnostika onemocnění pohybové-
ho aparátu 33 29. 1. 2021 - 14. 2. 2021

2. Webcast – Základy moderní revmatologie 46 26. 3. 2021 - 11. 4. 2021

3. Kurz – Artrosonografie 6 31. 5. 2021 - 3. 6. 2021

4. Kurz – Artrosonografie 6 6. 9. 2021 - 9. 9. 2021
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5. Kurz – Artrosonografie 5 20. 9. 2021 - 23. 9. 2021

6. Webcast – Revmatologie pro praktické lékaře 28 5. 11. 2021 - 21. 11. 2021

7. Kurz – Artrosonografie 5 8. 11. 2021 - 11. 11. 2021

8. Webcast – Revmatologie v roce 2021 9 29. 11. 2021 - 12. 12. 2021

9. Webcast – Systémová onemocnění pojiva 13 10. 12. 2021 - 23. 12. 2021

Postgraduální	vzdělávání

Ředitel ústavu ve spolupráci s kolegy z Revmatologického ústavu řadu let organizuje postgraduální 
vzdělávání lékařů, která se realizují formou pravidelných seminářů, probíhajících v zasedací míst-
nosti ústavu. Vzhledem ke zhoršující se epidemiologické situaci s onemocněním COVID-19 a vlá-
dou vyhlášeného nouzového stavu se v prvním pololetí 2021 semináře nekonaly. Pro II. pololetí 
2021 byly semináře sice naplánovány, ale konaly se pouze dva, a to 7. října 2021 na téma „RHEU-
-THYMIA“, kdy autorky MUDr. M. Hušáková, Ph.D.,  MUDr. M. Olejárová, CSc. a MUDr. V. Balajková 
představily kolegům svůj projekt. Další seminář na téma „Toll-Like receptory“ prezentovala 4. 11. 
MUDr. H. Ciferská, Ph.D. 

V loňském roce se měla konat 79. klinická konference RÚ, ale ze stejného, shora uvedeného dů-
vodu, byl termín již dvakrát odložen. Konference se konečně uskutečnila prezenční formou 19. lis-
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topadu 2021 v  kongresovém centru Masarykovy koleje ČVUT v  Praze 6, na téma „Revmatoidní 
artritida – strategie léčby“.  Program byl rozdělen do 3 okruhů. Na prezentacích v první části „Čas-
ná diagnostika a prognóza revmatoidní artritidy“ se podíleli  doc. MUDr. M. Filková, Ph.D. a prim. 
MUDr. H. Mann, Ph.D. V druhé části na téma „Strategie léčby RA“ zazněly přednášky prof. MUDr. 
K. Pavelky, DrSc., MUDr. M. Olejárové, CSc., prof. MUDr. J. Vencovského, DrSc., MUDr. H. Ciferské, 
Ph.D. a doc. MUDr. J. Závady, Ph.D. V poslední části na téma „Zvláštní situace v léčbě RA“ byla pre-
zentována sdělení MUDr. L. Šedovou, doc. MUDr. M. Tomčíkem, Ph.D., MUDr. O. Kryštůfkovou, 
Ph.D., MUDr. D. Tegzovou a prof. MUDr. L. Šenoltem, Ph.D. 

V úvodu konference vyhlásil prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc., předseda České revmatologické spo-
lečnosti ČLS JEP, výsledky soutěže o nejlepší publikaci ČRS za rok 2020, kterou vypisuje každoročně 
odborná společnost.
Cenu ČRS obdržely v kategorii do 35 let: MVDr. Kateřina Pavelcová a spol., v kategorii nad 35 let: 
Ing. Klára Prajzlerová a spol. za práce:
„Evaluation of the Influence of Genetic Variants of SLC2A9 (GLUT9) and SLC22A12 (URAT1) on the 
Development of Hyperuricemia and Gout“, Katerina Pavelcová, Jana Bohata, Marketa Pavliko-
va, Eliska Bubenikova, Karel Pavelka, Blanka Stiburkova. J. Clin. Med. 2020, 9, 2510; doi:10.3390/
jcm9082510“; „The dysregulation of monocyte subpopulations in individuals at risk of developing 
rheumatoid arthritis“, Klara Prajzlerova, Olga Krystufkova, Martin Komarc, Herrman Mann, Hana 
Hulejova, Nora Petrovska, Monika Gregova, Petra Hanova, Karel Pavelka, Jirı Vencovsky, Ladislav 
Senolt and Maria Filková; Rheumatology 2020; 00; 1-9.
Původně se registrovalo 200 zájemců z  řad lékařů a  nelékařů, ale osobně se dostavilo pouze 
90 účastníků.

Lékaři i nelékaři Revmatologického ústavu se v hojné míře aktivně i pasivně účastnili několika vzdě-
lávacích akcí, které však, stále z důvodu pandemie COVID – 19, proběhly online formou. 

27. května 2021 to byl webinář na téma „Methotrexát a jeho použití v době pandemie a očková-
ní“ za spolupráce se společností Accord Healthcare. Na prezentaci sdělení se podíleli prof. MUDr. 
K. Pavelka, DrSc., MUDr. M. Olejárová, CSc. a doc. MUDr. J. Závada, Ph.D. 

Další důležitá akce, která rovněž změnila původní lednový termín „Třeboňské revmatologické dny“, 
se uskutečnila ve dnech 16. – 18. června 2021. Přednášející se postupně dostavili do O2 Arény 
Universum v Praze 9, odkud byly přenášeny jejich prezentace formou živého vysílání. Byla to nová 
zkušenost pro přednášející a vzdáleně připojené posluchače. 

Přednášky byly prezentovány v 8 samostatných blocích na téma: COVID – 19 a revmatické choroby; 
Kardiologická problematika u revmatických chorob; Emergentní situace v revmatologii; Glukokor-
tikoidy – současný pohled na rizika spojená s  léčbou, postavení v rámci doporučených postupů 
pro léčbu revmatických onemocnění; Syndrom suchého oka,  Telemedicína v revmatologii, výhody, 
nevýhody, výhled do budoucna; Edukace pacientů v revmatologii; Varia; Podporované přednášky 
a sdělení v 6 satelitních symposiích. Přednášky prezentovali prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc., prof. 
MUDr. L. Šenolt, Ph.D., prim. MUDr. H. Mann, Ph.D., MUDr. O. Kryštůfková, Ph.D., MUDr. J. Štolfa, 
doc. Ing. Mgr. B. Stibůrková, Ph.D., MUDr. M. Olejárová, CSc. Součástí vzdělávací akce bylo i setkání 
Center biologické léčby, ve kterém zazněly 3 přednášky prezentované MVDr. R. Rouhovou z IBA MU 
v Brně, MUDr. O. Kryštůfkovou, Ph.D. a prof. MUDr. K. Pavelkou, DrSc.

Akce byla zařazena do systému celoživotního vzdělávání dle Stavovského předpisu č. 16 České 
lékařské komory a ohodnocena 11 kredity, dále ve spolupráci s Profesní a odborovou unií zdravot-
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nických pracovníků, z.s., Brno. Všichni účastníci obdrželi Programový sborník s abstrakty, evidova-
ný NK pod č. ISBN: 978-80-906582-8-8.
Celkem se zaregistrovalo 318 účastníků (190 lékařů členů ČRS, 20 lékařů nečlenů ČRS, 92 reprezen-
tantů farmaceutických společností, 16 nelékařů).

Rovněž „6. ročník Velké vizity“, podporovaný společností MSD, který se těší velké oblibě u členů 
odborné společnosti, se uskutečnil online formou dne 14. 8. 2021. Zajímavé přednášky na téma 
„Neurologické projevy revmatických onemocnění aneb je to neurologa nebo revmatologa?“ byly 
prezentovány  vždy neurologem společně s revmatologem. Panelovou diskusi vedli prof. MUDr. 
K. Pavelka, DrSc., prof. MUDr. J.Vencovský, DrSc. a prim. MUDr. H. Mann, Ph.D. 

„64. sjezd českých a slovenských revmatologů“, který byl přeložen z loňského podzimního termínu, 
se konal prezenční formou, za přísných hygienických opatření, ve dnech 23. – 25. září 2021 v kon-
gresovém hotelu Clarion v Olomouci. Sjezdu se zúčastnilo 220 lékařů, členů ČRS/SRS; 74 lékařů, 
nečlenů ČRS/SRS; 141 reprezentantů firem a 37 ZP v nelékařských profesích.

Záštitu nad sjezdem převzali prof. MUDr. Martin Procházka, Ph.D., rektor Univerzity Palackého 
v Olomouci, prof. MUDr. Josef Zadražil, CSc., děkan Lékařské fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci a prof. MUDr. Roman Havlík, Ph.D., ředitel FN Olomouc, kteří se zúčastnili slavnostního zahá-
jení sjezdu. V rámci slavnostní ceremonie obdrželi ocenění České revmatologické společnosti ČLS 
JEP prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D., prof. MUDr. Pavla Doležalová, CSc. a MUDr. Dana Tegzová. 
Z rukou prof. MUDr. V. Paličky, CSc. místopředsedy ČLS JEP obdržel čestnou medaili České lékařské 
společnosti JEP pan prof. MUDr. P. Horák, CSc. na návrh ČRS.
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Odborný program tvořilo 13 samostatných přednáškových bloků, na jejichž tvorbě se podíleli pře-
vážně lékaři z Revmatologického ústavu: „Mnoho tváří SLE“ – MUDr. M. Olejárová, CSc., doc. MUDr. 
J. Závada, Ph.D.; „ORL manifestace u  revmatických onemocnění“ – prof. MUDr. L. Šenolt, Ph.D., 
MUDr. P. Hánová, Ph.D.; „Plicní hypertenze a možnosti její terapie“ – MUDr. D. Tegzová, doc. MUDr. 
R. Bečvář, CSc.; „Kůže a revmatická onemocnění“ – prof. MUDr. J. Vencovský, DrSc.; „Problematika 
výživy a lékových potravinových interakcí“ – MUDr. H. Ciferská, Ph.D., doc. Ing. et Mgr. B. Stibůr-
ková, Ph.D.; „Varia“ – doc. MUDr. M. Filková, Ph.D., „Edukační sdělení“ a další. Součástí sjezdu byl 
celodenní program sekce nelékařů, kde z velké části  přednášely zdravotní sestry, fyzioterapeutky 
a  lékařka z Revmatologického ústavu: Bc. H. Šmucrová, O. Prokopová, Mgr. G. Vincová, Mgr. M. 
Kučerová, Mgr. I. Zinková, J. Kvítková, J. Ponertová, Mgr. A. Rathouská a MUDr. L. Šedová. 

Odborný program doplnily přednášky v  satelitních symposiích farmaceutických společností. Při 
zahájení sjezdu vystoupila se svým sdělením zástupkyně pacientské organizace Revma Liga ČR 
MUDr. O. Drápalová.

Sjezd se konal ve spolupráci s ČLK a byl zařazen do programu celoživotního vzdělávání podle sta-
vovského předpisu č. 16 a Profesní a odborovou unií zdravotnických pracovníků se sídlem v Brně. 
Účastníci obdrželi Programový sborník s abstrakty evidovaný NK pod č. ISBN č. 978-80-906582-7-1.

Ke vzdělávání mladých, začínajících lékařů – revmatologů a vědeckých pracovníků se připravoval již 
v roce 2020 XVII. seminář mladých revmatologů, který rovněž změnil termín. Nové datum bylo sta-
noveno na 21. – 23. října 2021. Místem konání byl hotel Volarik v Mikulově. Zúčastnilo se 67 lékařů 
a 8 nelékařů. Program byl složen z 11 stěžejních prezentací zkušených lékařů, 7 praktických bloků 
a 5 diskusních seminářů mladých lékařů, vědeckých pracovníků v revmatologii. Z Revmatologické-
ho ústavu zazněly prezentace prof. MUDr. K. Pavelky, DrSc. na téma „Enteropatické artritidy“; prof. 
MUDr. L. Šenolta, Ph.D., „Inhibitory nitrobuněčných signalizací“, prof. MUDr. J. Vencovského, DrSc., 
„Bezpečnost bDMARDs“; MUDr. J. Gatterové v praktickém bloku „Jak správně volit zobrazovací me-
tody u bolestivého ramene“; doc. MUDr. M. Tomčíka, Ph.D., „Diferenciální diagnostika bolestivého 
ramene“; prim. MUDr. Z. Zvoníčka „Není rameno jako rameno – pohled RHB lékaře na bolestivé 
rameno“; prezentace fyzioterapeutek E. Taušové „A co říká na bolestivé rameno fyzioterapeut“; 
a O. Bittnerové „Možnosti fyzikální terapie u bolestivého ramene“.  V diskusním semináři přednesli 
svoje sdělení: Ing. J. Baloun, Ph.D., MUDr. L. Ondrejčáková, Mgr. A. Pekáčová, MUDr. J. Zborovja-
nová, Ing. K. Prajzlerová, Ph.D., Mgr. A. Navrátilová, MUDr. N. Petrovská, MUDr. Š. Tichý, MUDr. 
E. Bubeníková, MVDr. K. Pavelcová a Mgr. M. Kučerová. Všichni mladí účastníci v závěru semináře 
absolvovali interaktivní test o ceny. Také tato akce byla zařazena do celoživotního vzdělávání dle 
Stavovského předpisu č. 16 České lékařské komory. Na organizaci semináře se podíleli doc. MUDr. 
M. Tomčík, Ph.D., MUDr. A. Demovičová, V. Špinglová a N. Kvítková.

Velmi významným počinem, který patří mezi vzdělávací akce pro lékaře-revmatology je portál 
REVMA-online.cz. Portál má za cíl pomáhat lékařům při rozhodování 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. a je umístěn na webu České revmatologické 
společnosti ČLS JEP. Garanty jsou prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. a prof. MUDr. Jiří Vencovský, 
DrSc. Členy odborného kolegia jsou lékaři z Revmatologického ústavu: prim. MUDr. Heřman Mann, 
Ph.D., MUDr. Liliana Šedová, prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D. a doc. MUDr. Jakub Závada, Ph.D.
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Lékárna	 
U Revmatologického	
ústavu
Vedoucí lékárny:
Mgr.	Ilona	Petrusová

Do druhého roku s pandemií onemocnění COVID-19 jsme vstoupili s nadějemi v nové očko-
vací látky proti tomuto onemocnění. Podle strategie očkování Ministerstva zdravotnictví ČR  
je jeho hlavním cílem ochrana obyvatel před tímto onemocněním a zabránění šíření nákazy 
v populaci. Pouze tak lze dosáhnout snížení počtu úmrtí, zabránění dalšímu přetížení akut-
ních a intenzivních lůžek ve zdravotnických zařízeních, přispět k ochraně zdravotnických pra-
covníků a  ochraně složek kritické infrastruktury. Hlavním cílem vakcinace proti COVID-19 
je prevence onemocnění touto infekcí, prevence reinfekce, dlouhodobý protektivní účinek 
a účinnost pro případné další vlny pandemie.

V první fázi (1 A) byli očko-
váni zdravotníci v klíčových 
zdravotnických zařízeních 
a též klienti v zařízeních 
pobytové sociální péče 
a zařízeních pro seniory. 
S narůstajícím počtem 
vakcín se rozšířilo očkování 
o další skupiny zdravot-
nických pracovníků a další 
skupiny seniorů a chronic-
ky nemocných pacientů. 
Většina zaměstnanců lékár-
ny využila této prioritizace 
a nechala se očkovat hned 
v první fázi.

V březnu bylo zřízeno očkovací centrum i v Revmatologickém ústavu pro očkování zaměstnanců. 
Lékárna byla pověřena zajištěním vakcíny v distribučním očkovacím centru – FN Motol. Během ně-
kolika dní bylo třeba zajistit spotřební materiál pro úpravu očkovací látky a hlavně injekční stříkačky 
a jehly s malým mrtvým objemem pro samotnou aplikaci, kterých byl v té době na trhu nedosta-
tek. Před samotným dovozem vakcíny Comirnaty výrobce BioNTech/Pfizer bylo třeba ještě zajistit 
zařízení pro monitorování teploty se záznamem. Podle Rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR 
o dočasném povolení narušení celistvosti balení léčivých přípravků Comirnaty 500mcg/ml inj cnc 
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dis 195x0,45ml a COVID-19 Vaccine Moderna 0,2mg/ml inj dis 10x5ml za účelem zajištění jejich pře-
pravy musel být zajištěn monitoring udržení stanoveného teplotního intervalu 2-8 °C pro přepravu 
v chladicím boxu, a to i při více zastávkách pro předání, doporučený interval měření teploty byl 
1 až 5 minut. Každá dodávka musela být doprovázena dokumentací, která umožňovala sledování 
cesty přepravy. Dokumentaci je povinen uchovávat poskytovatel zdravotních služeb, který léčivé 
přípravky Comirnaty nebo COVID-19 Vaccine Moderna poskytl nebo vydal k přepravě, a poskyto-
vatel zdravotních služeb, který léčivé přípravky Comirnaty nebo COVID-19 Vaccine Moderna přijal, 
po dobu minimálně 5 let. 

služeb, který léčivé přípravky Comirnaty nebo COVID-19 Vaccine Moderna poskytl nebo 

vydal k přepravě, a poskytovatel zdravotních služeb, který léčivé přípravky Comirnaty nebo 

COVID-19 Vaccine Moderna přijal, po dobu minimálně 5 let. 

 

V roce 2021 jsme zajišťovali celkem 366 dávek vakcíny Comirnaty na 9 termínů očkování.  

Prvních 22 ampulí  (132 dávek) jsme dostali od FN Motol a dalších 39 ampulí  (234 dávek) 

dle rozhodnutí krajského koordinátora jsme dovezli z Městské nemocnice následné péče. 

     Jednou z priorit Ministerstva zdravotnictví ČR začátkem roku bylo zajistit dostatečnou síť 

očkovacích center. Po možnosti očkovat i v lékárnách dlouhodobě volali zástupci lékárníků. 

Současná legislativa to neumožňovala. A tak na konci roku, kdy už byl zájem o očkování 

minimální, byla na návrh iniciativy Lékaři pomáhají Česku do Poslanecké sněmovny 

předložena novela zákona o veřejném zdravotním pojištění. Přijetí novely by umožnilo 

stomatologům a farmaceutům provádět očkování proti COVID-19. Pro očkování v lékárnách 

bude nutné najít prostory, které splní hygienické podmínky nutné pro aplikaci vakcíny a práci 

s infekčním materiálem. Je to tedy stále běh na dlouhou trať, jehož cílem je, mimo jiné, aby 

byly lékárny ještě více integrovány do systému poskytování zdravotní péče a vnímány jako 

zdravotnická zařízení. Ale např. v lékárnách v Irsku, Velké Británii, Portugalsku nebo ve 

Francii byly v průběhu minulých let proti chřipce očkovány miliony občanů. 

V roce 2021 jsme zajišťovali celkem 366 dávek vakcíny Comirnaty na 9 termínů očkování.  Prvních 
22 ampulí (132 dávek) jsme dostali od FN Motol a dalších 39 ampulí (234 dávek) dle rozhodnutí 
krajského koordinátora jsme dovezli z Městské nemocnice následné péče.

Jednou z priorit Ministerstva zdravotnictví ČR začátkem roku bylo zajistit dostatečnou síť očkovacích 
center. Po možnosti očkovat i v lékárnách dlouhodobě volali zástupci lékárníků. Současná legisla-
tiva to neumožňovala. A tak na konci roku, kdy už byl zájem o očkování minimální, byla na návrh 
iniciativy Lékaři pomáhají Česku do Poslanecké sněmovny předložena novela zákona o veřejném 
zdravotním pojištění. Přijetí novely by umožnilo stomatologům a farmaceutům provádět očkování 
proti COVID-19. Pro očkování v lékárnách bude nutné najít prostory, které splní hygienické pod-
mínky nutné pro aplikaci vakcíny a práci s infekčním materiálem. Je to tedy stále běh na dlouhou 
trať, jehož cílem je, mimo jiné, aby byly lékárny ještě více integrovány do systému poskytování 
zdravotní péče a vnímány jako zdravotnická zařízení. Například v lékárnách v Irsku, Velké Británii, 
Portugalsku nebo ve Francii byly v průběhu minulých let proti chřipce očkovány miliony občanů.

V průběhu roku 2021 byla zaváděna opatření proti šíření onemocnění COVID-19. Uzavíraly se ško-
ly a školky, obchody a služby, omezoval se pohyb mezi okresy, bylo nařízeno nošení ochranných 
prostředků dýchacích cest.  Opatření se různě měnila, zpřísňovala a uvolňovala, ale lékárny vždy 
spadaly do výjimky a zůstávaly otevřené. V roce 2021 jsme již nezaváděli směnný provoz. Bohužel 
čtyři zaměstnanci lékárny v průběhu roku onemocněli koronavirem, ale i za dodržení předepsa-
ných karanténních opatření jsme nemuseli provoz lékárny zásadním způsobem omezit.

V roce 2021 došlo k výraznému navýšení obratu veřejné lékárny, a to o 18,5 %. Podíl receptů pře-
depsaných lékaři mimo Revmatologický ústav zůstal stejný a tvořil zhruba jednu pětinu všech re-
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služeb, který léčivé přípravky Comirnaty nebo COVID-19 Vaccine Moderna poskytl nebo 

vydal k přepravě, a poskytovatel zdravotních služeb, který léčivé přípravky Comirnaty nebo 

COVID-19 Vaccine Moderna přijal, po dobu minimálně 5 let. 

 

V roce 2021 jsme zajišťovali celkem 366 dávek vakcíny Comirnaty na 9 termínů očkování.  

Prvních 22 ampulí  (132 dávek) jsme dostali od FN Motol a dalších 39 ampulí  (234 dávek) 

dle rozhodnutí krajského koordinátora jsme dovezli z Městské nemocnice následné péče. 

     Jednou z priorit Ministerstva zdravotnictví ČR začátkem roku bylo zajistit dostatečnou síť 

očkovacích center. Po možnosti očkovat i v lékárnách dlouhodobě volali zástupci lékárníků. 

Současná legislativa to neumožňovala. A tak na konci roku, kdy už byl zájem o očkování 

minimální, byla na návrh iniciativy Lékaři pomáhají Česku do Poslanecké sněmovny 

předložena novela zákona o veřejném zdravotním pojištění. Přijetí novely by umožnilo 

stomatologům a farmaceutům provádět očkování proti COVID-19. Pro očkování v lékárnách 

bude nutné najít prostory, které splní hygienické podmínky nutné pro aplikaci vakcíny a práci 

s infekčním materiálem. Je to tedy stále běh na dlouhou trať, jehož cílem je, mimo jiné, aby 

byly lékárny ještě více integrovány do systému poskytování zdravotní péče a vnímány jako 

zdravotnická zařízení. Ale např. v lékárnách v Irsku, Velké Británii, Portugalsku nebo ve 

Francii byly v průběhu minulých let proti chřipce očkovány miliony občanů. 

ceptů. Pro rok 2021 byla stanovena úhrada výkonu 09552 – signální výkon výdeje jednoho druhu 
léčivého přípravku, základní dispenzace a související administrativa ve výši 16,- Kč a bez limitace 
referenčními hodnotami. A dále byla dohodnuta úhrada 12,- Kč zdravotní pojišťovnou za každé 
převedení listinného receptu do elektronické podoby.  Úhrada tohoto signálního výkonu předsta-
vovala hodnotu 1 016 934,- Kč, tj. navýšení o 3,0 % oproti roku předchozímu. Ve všech sledovaných 
ukazatelích činností výdeje pro veřejnost došlo k navýšení.

Rok celkem	Rp Rp	z RÚ
Rp	ostatních	

lékařů
Podíl	receptů	

RÚ

2021 47 204 38 845 8 359 82,29 %

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 %

V  dostupnosti léčivých přípravků předepisovaných lékaři Revmatologického ústavu jsme v  roce 
2021 nezaznamenali zlepšení. Výpadky se týkaly stejných přípravků jako v  roce minulém, např. 
Medrol, Salazopyrin, Cellcept, Celebrex, Vigantol, DHC Continus, Fraxiparine, Clexane. Za cenu 
vyšších skladových zásob se nám dařilo tyto výpadky eliminovat tak, aby pacienti své léky vždy 
dostali. Velmi špatná situace byla v lékárnách na podzim a na konci roku v zásobování především 
antibiotickými sirupy a antihistaminiky v roztoku. Kvůli hygienickým opatřením spojeným s nemocí 
COVID-19 a možná i kvůli rychlému šíření samotné nové nemoci, která mohla další infekce potlačit, 
předchozí rok onemocnělo méně dětí, tudíž bylo potřeba i méně léků. Část zásob proto v lékár-
nách, v  distribuci, ale i  výrobcům prošla. Farmaceutické firmy kvůli přebytkům tlumily dočasně 
výrobu. Výpadky, se kterými jsme se museli potýkat v průběhu roku při zásobování ambulancí a lů-
žek, byla ztížená dostupnost některých přípravků biologické léčby a imunoglobulínů. Ministerstvo 
zdravotnictví ČR, aby se předešlo nedostatku léčivých přípravků, kdy by byla ohrožena dostupnost 
a účinnost léčby pacientů v České republice, zařadilo na Seznam léčivých přípravků, jejichž distri-
buci do zahraničí mají distributoři povinnost hlásit Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv, i některé 
přípravky z těchto skupin (Orencia, Roactemra, Kiovig, Hyqvia). V případě, že by se distribucí do 
zahraničí snížilo množství léčivého přípravku a aktuální zásoba léčivého přípravku by nebyla dosta-
tečná pro pokrytí potřeb pacientů v České republice, může Ministerstvo zdravotnictví ČR přikročit 
k zákazu distribuce do zahraničí. Na uvedené léčivé přípravky bylo vydáno v průběhu roku 2021 
předběžné opatření obecné povahy Ministerstva zdravotnictví ČR, kterým se zakazuje distribuce 
těchto léčivých přípravků do zahraničí.

V činnostech výdeje na žádanky vystavených v Revmatologickém ústavu došlo v porovnání s rokem 
předchozím také k navýšení. V roce 2021 bylo na lůžková oddělení vydáno 582 žádanek v celkové 
výši 3.079.274,- Kč a na ambulance 11 244 žádanek v celkové výši 440.255.730,- Kč. Oproti předcho-
zímu roku došlo k celkovému navýšení počtu žádanek o 12,9 %.
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Na základě rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR z března 2021 v souvislosti se zajištěním do-
stupnosti léčby indikovaných, SARS-CoV2 pozitivních pacientů, bylo v  Revmatologickém ústavu 
zřízeno infuzní místo pro podávání monoklonálních protilátek casirivimab a imdevimab (léčivý pří-
pravek REGN-CoV2 společností Regeneron/Roche). Lékárna byla pověřena dovybavením infuzního 
pracoviště spotřebním materiálem a 13. 4. 2021 jsme dostali podle rozdělovníku z FN Motol 60 dá-
vek tohoto přípravku. Ještě na konci roku jsme zajistili první dávky nového perorálního antivirotika 
účinného proti SARS-COV-2, léčivého přípravku Lagevrio s obsahem léčivé látky molnupiravir. Z dů-
vodu zajištění dostupnosti perorálních antivirotik Ministerstvo zdravotnictví ČR uvažovalo o zave-
dení možnosti výdeje nových antivirotik proti COVID-19 přímo v ordinacích praktických lékařů. Pro-
to se prezident ČLnK  obrátil dopisem přímo na ministra zdravotnictví s tím, že je výdej v ordinacích 
pro lékárníky nepřijatelný a měl by být uskutečněn standardní a plně funkční cestou, v lékárně po 
předepsání lékařem. Poslední sjezd ČLnK pověřil představenstvo komory prosazováním změny 
právních předpisů, aby byly léčivé přípravky, které jsou v  současnosti označeny vykazovacím li-
mitem „S” a jsou určeny pro samoaplikaci pacientem nebo užívání v domácím prostředí, hrazeny 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění i při výdeji na recept.

Výdej	léčivých	přípravků,	PZT	a ostatního	sortimentu

Pro veřejnost  
(PC s DPH)

Na oddělení RÚ (NC s DPH)

Ambulance Lůžková oddělení

CELKEM Biologická léčba

2021 53 680 002 Kč 440 255 730 Kč 421 770 808 Kč 3 079 274 Kč

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

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

Nedílnou součástí práce v  lékárně byla práce administrativní, práce v oblasti účetnictví a farma-
koekonomiky, 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 2021 bylo uzavřeno 24 smluv na nákup léčiv 
z veřejných zakázek. Poskytovali jsme součinnost při kontrole z Ministerstva financí ČR na ověře-
ní účelnosti, efektivnosti a  hospodárnosti při nakládání s  veřejnými prostředky. Do kontrolního 
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vzorku byly vybrány dvě veřejné zakázky na nákup léčivých přípravků zadané postupem dle JŘBU. 
K těmto veřejným zakázkám jsme poskytovali podklady a zdůvodnění postupu dle JŘBÚ. Ke kont-
role jsme předkládali také doklady o všech nákupech. V Protokolu o veřejnosprávní kontrole bylo 
konstatováno, že postupem dle zákona č. 134/2016 Sb., o  zadávání veřejných zakázek soutěžil 
95,05 % celkových nákupů LP pro lékárnu. Žádná pochybení při nákupech léčivých přípravků ve 
zprávě nebyla zmíněna.

Výdej	biologické	léčby	a tsDMARDS	2021
prodej v Kč vyjádřeno v % prodej v Kč vyjádřeno v % brand

etanercept 85 684 095 Kč 20,3 %

39 371 373 Kč 45,9 % BENEPALI

42 826 179 Kč 50,0 % ENBREL

3 486 542 Kč 4,1 % ERELZI

infliximab 27 905 937 Kč 6,6 %

357 278 Kč 1,3 % FLIXABI

8 750 796 Kč 31,4 % INFLECTRA

18 299 109 Kč 65,6 % REMICADE

498 754 Kč 1,8 % REMSIMA

adalimumab 81 737 140 Kč

19 259 526 Kč 23,6 % HULIO

43 653 781 Kč 53,4 % HUMIRA

4 667 042 Kč 5,7 % HYRIMOZ

4 303 530 Kč 5,3 % IDACIO

9 853 261 Kč 12,1 % IMRALDI

certolizumab 33 729 854 Kč 8,0 % CIMZIA

golimumab 38 774 952 Kč 9,2 % SIMPONI

anakinra 1 192 242 Kč 0,3 % KINERET

tocilizumab 36 614 803 Kč 8,7 % ROACTEMRA

sekukinumab 35 081 566Kč 8,3 % COSENTYX

ixekizumab 5 793 413 Kč 1,4 % TALTZ

sarilumab 12 582 133 Kč 3,0 % KEVZARA

rituximab 10 304 308 Kč 2,4 %
489 891 Kč 4,8 % MABTHERA

9 814 417 Kč 95,2 % RIXATHON

abatacept 15 176 445 Kč 3,6 % ORENCIA

belimumab 3 055 983 Kč 0,7 % BENLYSTA

tofacitinib 14 218 767 Kč 3,4 %
367 454 Kč 2,6 % XELJANZ 1. linie

13 851 313 Kč 97,4 % XELJANZ 2. linie

baricitinib 14 092 049 Kč 3,3 %
4 125 832 Kč 29,3 % OLUMIANT 1. linie

9 966 217 Kč 70,7 % OLUMIANT 2. linie

upadacitinib 5 827 123 Kč 1,4 % RINVOQ

421	770	808	Kč
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V loňském roce jsme poskytovali lékárenskou péči při klinických hodnoceních v Revmatologickém 
ústavu i pro lékaře mimo RÚ. Tato péče zahrnuje příjem, kontrolu a výdej hodnocených léčiv, vrá-
cení nevyužitého hodnoceného léčiva zadavateli nebo jeho likvidaci a především vedení příslušné 
dokumentace včetně potvrzování příjmu jednotlivých zásilek hodnoceného léčiva do systému elek-
tronické evidence. Lékárenskou péči jsme poskytovali zhruba pro čtyřicet klinických hodnocení, 
a to je již na hraně provozních kapacit lékárny, jak prostorových tak i personálních.

V minulém roce opět došlo k navýšení počtu receptů a žádanek a tedy i pacientů. Stejně jako v roce 
2020, i v roce 2021, ve druhém roce boje s pandemií onemocnění COVID-19, se povedlo zajistit lé-
kárenskou péči v plném rozsahu. Pro poskytování kvalitní lékárenské péče je prostorové uspořádá-
ní lékárny již nedostačující. Bylo by třeba rozšířit skladové prostory pro veřejnou lékárnu, pro výdej 
biologické léčby a i pro klinická hodnocení. Zároveň by bylo vhodné vytvořit samostatné prostory 
pro výdej centrových léčiv na receptožádanky. Již byly předloženy návrhy dispozičního řešení ve 
stávajících prostorech rozšířených o prostory ekonomického oddělení. Nové uspořádání zlepšuje 
současné podmínky, i když se nepodařilo naplnit všechny představy. Návrh stavebních úprav po-
soudili pracovníci Národního památkového ústavu a nařídili stavebně statický historický průzkum.

Personální	obsazení:

Vedoucí	lékárny:	 Mgr. Ilona Petrusová

Farmaceuti	(prac.	úvazek	-	2,6): Mgr. Eva Kohoutová, Mgr. Daniela Pokorná, 
 PharmDr. Blanka Bednářová, Mgr. Pavla Zajícová

Farmaceutické	asistentky
(prac.	úvazek	–	3,0): 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	2021  

AKTIVA	CELKEM 562	740

Stálá	aktiva 173	026

Dlouhodobý nehmotný majetek 1 607

Dlouhodobý hmotný majetek 171 420

Dlouhodobý finanční majetek 0

Dlouhodobé pohledávky 0

Oběžná	aktiva 389	714

Zásoby 33 499

Krátkodobé pohledávky 122 856

Krátkodobý finanční majetek 233 359

PASIVA	CELKEM 562	740

Vlastní	kapitál 272	499

Jmění účetní jednotky a upravující položky 170 860

Fondy účetní jednotky 82 379

Výsledek hospodaření 19 209

Cizí	zdroje 290	291

Rezervy 36 000

Dlouhodobé závazky 1 565

Krátkodobé závazky 252 726
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Stav	k 31.	12.	v tis.	Kč	2021 2021 2020 2019 2018 2017

AKTIVA	CELKEM 562	740 539	510 464	700 424	196 356	200

Stálá	aktiva 173	026 171	624 177	495 184	420 194	108

Dlouhodobý nehmotný majetek 1 607 2 016 1 836 1 145 2 144

Dlouhodobý hmotný majetek 171 420 169 608 175 659 183 275 191 964

Dlouhodobý finanční majetek 0 0 0 0 0

Dlouhodobé pohledávky 0 0 0 0 0

Oběžná	aktiva 389	714 367	886 287	205 239	776 162	092

Zásoby 33 499 34 124 32 555 21 023 17 213

Krátkodobé pohledávky 122 856 123 605 118 677 112 523 90 513

Krátkodobý finanční majetek 233 359 210 157 135 974 106 230 54 365

PASIVA	CELKEM 562	740 539	510 464	700 424	196 356	200

Vlastní	kapitál 272	499 253	247 242	801 238	835 230	683

Jmění účetní jednotky a upravující položky 170 860 169 896 175 803 182 799 193 389

Fondy účetní jednotky 82 379 67 611 55 271 43 880 29 352

Výsledek hospodaření 19 209 15 740 11 727 12 156 7 942

Cizí	zdroje 290	291 286	263 221	899 185	361 125	516

Rezervy 36 000 24 000 16 000 18 079 16 443

Dlouhodobé závazky 1 565 3 905 3 781 3 828 0

Krátkodobé závazky 252 726 258 358 202 118 163 453 109 073
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Krátkodobé pohledávky 122 856 123 605 118 677 112 523 90 513

Krátkodobý finanční majetek 233 359 210 157 135 974 106 230 54 365

PASIVA CELKEM 562 740 539 510 464 700 424 196 356 200

Vlastní kapitál 272 499 253 247 242 801 238 835 230 683

Jmění účetní jednotky a upravující 
položky 170 860 169 896 175 803 182 799 193 389

Fondy účetní jednotky 82 379 67 611 55 271 43 880 29 352

Výsledek hospodaření 19 209 15 740 11 727 12 156 7 942

Cizí zdroje 290 291 286 263 221 899 185 361 125 516

Rezervy 36 000 24 000 16 000 18 079 16 443

Dlouhodobé závazky 1 565 3 905 3 781 3 828 0

Krátkodobé závazky 252 726 202 118 163 453 163 453 109 073

 VÝŠE AKTIV, PASIV v roce 2017 -2021 v #s. Kč
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HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK po zdanění v #s. Kč v roce 2021
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Vybrané náklady a výnosy v roce 2021 
v Fs. Kč

                                                                          stav k 31. 12. 
2021

NÁKLADY CELKEM 806 630

Spotřeba materiálu 486 195

Spotřeba energie 3 972

Služby 38 657

Osobní náklady 209 162

Odpisy 8 732

Ostatní nákladové položky 59 912

VÝNOSY CELKEM 825 840

Výnosy z prodeje služeb 660 782

Věda a výzkum (grantové projekty a 
ins#tucionální programy) 53 585

Ostatní výnosové položky 111 473

HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK po zdanění 19 210
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Vybrané	náklady	a výnosy	v roce	2021	
v tis.	Kč stav	k 31.	12.

NÁKLADY	CELKEM	 806	630

Spotřeba materiálu 486 195

Spotřeba energie 3 972

Služby 38 657

Osobní náklady 209 162

Odpisy 8 732

Ostatní nákladové položky 59 912

VÝNOSY	CELKEM	 825 840

Výnosy z prodeje služeb 660 782

Věda a výzkum (grantové projekty 
a institucionální programy) 53 585

Ostatní výnosové položky 111 473

HOSPODÁŘSKÝ	VÝSLEDEK	 
po	zdanění 19	210

Vývoj	vybraných	nákladů	a výnosů	v letech	2017	–	2021	v tis.	Kč

2021 2020 2019 2018 2017

NÁKLADY	CELKEM	 806	630 728	011 719	986 712	594 669	518

Spotřeba materiálu 486 195 451 667 452 129 471 987 444 695

Spotřeba energie 3 972 4 062 4 990 3 725 3 659

Služby 38 657 33 025 52 117 37 731 33 456

Osobní náklady 209 162 182 990 161 874 147 851 138 655

Odpisy 8 732 9 537 11 648 12 625 13 141

Ostatní nákladové položky 59 912 46 730 37 228 38 675 35 912

VÝNOSY	CELKEM	 825	840 743	751 731	713 724	750 677	460

Výnosy z prodeje služeb 660 782 586 376 599 508 605 182 573 512

Věda a výzkum (grantové projekty 
a institucionální programy) 53 585 48 915 44 223 35 298 27 849

Ostatní výnosové položky 111 743 108 460 87 982 84 270 76 099

HOSPODÁŘSKÝ	VÝSLEDEK	 
po	zdanění 19	210 15	740 11	727 12	156 7	942

124



 

 

NÁKLADY v letech 2017 -2021 v #s. Kč 
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Objem zdravotní péče v roce 2021 v Kč
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Objem	zdravotní	péče	v roce	2021	v Kč

Pojišťovna Celkem Ostatní	péče Centrová	péče

VZP 363 354 460 113 710 000 249 824 461

VoZP 40 253 893 10 916 705 29 337 188

ČPZP 37 438 802 9 372 738 28 066 065

OZP 95 585 306 30 565 471 65 019 836

ZPŠ 27 176 173 3 603 487 24 169 291

ZPMV ČR 80 126 076 24 169 291 55 956 785

RBP ZP 1 488 478 209 679 1 278 799

Celkem 645	423	188 192	547	370 453	652	425
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Objem zdravotní péče v roce 2021 v Kč
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Počet unikátních ošetřených pacientů podle zdravotních pojišťoven
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Počet	unikátních	ošetřených	pacientů	podle	zdravotních	pojišťoven

Zdravotní	 
pojišťovna

Počet	unikátních	ošetřených	pacientů	(UOP)
Index
21/19

Index
21/20

rok	2018	 rok	2019
referenční období

rok	2020 rok	2021

Všeobecná ZP 13 348 13 991 13 142 13 981 99,93% 106,38%

Vojenská ZP 1 373 1 420 1 391 1 500 105,63% 107,84%

Česká průmyslová ZP 1 215 1 234 1 119 1 175 95,22% 105,00%

Oborová ZP 3 906 4 010 3 840 4 100 102,24% 106,77%

ZP Škoda 590 574 583 626 109,06% 107,38%

ZP MV ČR 2 976 3 154 3 024 3 251 103,08% 107,51%

Revírní brat. pokl. 51 44 37 57 129,55% 154,05%

Všechny	ZP 23	459 24	427 23	136 24	690 101,08% 106,72%

 

Zdravotní 
pojišťovna

Počet unikátních ošetřených pacientů 
(UOP)

Index 21/19 Index 21/20

rok 2018
rok 2019 

referenční 
období

rok 2020 rok 2021

Všeobecná ZP 13 348 13 991 13 142 13 981 99,93% 106,38%

Vojenská ZP 1 373 1 420 1 391 1 500 105,63% 107,84%

Česká průmyslová 
ZP     1 215 1 234 1 119 1 175 95,22% 105,00%

Oborová ZP 3 906 4 010 3 840 4 100 102,24% 106,77%

ZP Škoda 590 574 583 626 109,06% 107,38%

ZP MV ČR 2 976 3 154 3 024 3 251 103,08% 107,51%

Revírní brat. pokl. 51 44 37 57 129,55% 154,05%

Všechny ZP 23 459 24 427 23 136 24 690 101,08% 106,72%

Počet unikátních ošetřených pacientů v letech 2018 - 2021
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Biologická léčba - počet pacientů
Vykázáno v mil. Kč INDEX INDEX

   2021/2019 2021/2020
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Biologická	léčba	-	počet	pacientů

Vykázáno	v mil.	Kč
INDEX

2021/2019
Nárůst

pacientů 

INDEX
2021/2020

Nárůst
pacientů ZP ROK 2019 ROK 2020 ROK 2021

VZP
Počet pacientů

234 830
1 382

230 200
1 595

246 934
1 810

105,15%
428

107,27%
215

VoZP
Počet pacientů

23 695
139

26 473
169

27 631
204

116,61%
65

104,37%
35

ČPZP
Počet pacientů

27 135
160

27 002
183

27 778
206

102,37%
46

102,87%
23

OZP
Počet pacientů

61 054,0
370

60 006,0
399

62 334,00
461

102,10%
91

103,88%
62

ZP ŠKODA
Počet pacientů

22 316
131

21 242
147

23 513
162

105,36%
31

110,69%
15

ZP MV ČR
Počet pacientů

48 449
298

52 197
347

53 888
393

111,23%
95

103,24%
46

REVÍRNÍ BR. POKL.
Počet pacientů

1 088
5

1 189
9

1 249
13

114,80%
8

105,05%
4

RÚ CELKEM
Počet pacientů

418 567
2 485

418 309
2 849

443 327
3 249

105,92%
764

105,98%
400

Ostatní Pojištěnci EU
Počet pacientů

1 311
9

1 095
8

756
12

57,67%
3

69,04%
4
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Komentář

V roce 2021 bylo dosaženo zlepšeného hospodářského výsledku – zisku ve výši 19 210 tisíc Kč a ve 
srovnání s rokem 2020 došlo k jeho nárůstu o 22 %. Hlavní příčinou navýšení zisku bylo zejména 
navýšení výnosů z prodeje služeb.

 1.  Ve srovnání s rokem 2020 došlo ke zvýšení stavu aktiv a pasiv o 22 milionů Kč a to zejména 
zvýšením prostředků na běžném účtu na straně aktiv a na straně pasiv tvorbou zisku, re-
zerv a peněžních fondů.

 2. Krátkodobý finanční majetek byl navýšen o 22 milionů Kč.

 3. Zůstatky fondů byly zvýšeny o 15 milionů Kč. 

 4. V oblasti nákladů došlo k navýšení osobních nákladů o 26 milionů Kč.

 5. Výnosy z prodeje služeb vzrostly o 74 milionů Kč.

Závěr

Na základě dosažených výsledků v roce 2021 je možné konstatovat, že ústav udržel dobrý trend 
v hospodaření a ekonomická situace je příznivá. Má vytvořeny rezervy pro případné krizové situ-
ace. Všechny finanční fondy jsou kryty peněžními prostředky. Pro další období je předpoklad, že 
bude přes rostoucí inflaci dosaženo minimálně vyrovnaného hospodářského výsledku.
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VI.

Personalistika

Oddělení práce a mezd
Jana Rejmonová
str. 133
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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 se podařilo dobře stabilizovat, nastavit a vylepšit požadavky na rozúčtování dle po-
třeb RÚ, velká péče je i nadále věnována sledování čerpání mezd pro granty, resp. rozúčtová-
ní úvazků pro granty. Zlepšila se komunikace mezi odděleními, zrychlilo se zpracování a pře-
dávání vzájemných informací (různých potvrzení) a podkladů pro zpracování mezd, ELDP, 
daňové zúčtování a vyřizování dotazů. V současné době je využíváno zpracování elektronic-
kého výplatního lístku, na který si zaměstnanci velmi rychle zvykli a uvažujeme o zavedení 
elektronické docházky.

Bylo dbáno na důsledné metodické vedení vedoucích i řadových zaměstnanců v oblasti dodržování 
zákoníku práce (v oblasti přesčasů, zákonného odpočinku mezi směnami, platů a příplatků, pre-
ventivních prohlídek, bezpečnosti práce apod.). Bylo realizováno zvýšení tarifů dle Nařízení vlády 
a pro kategorie, které do tohoto NV nespadaly - formou úpravy osobního příplatku.

Jako každoročně byla zpracována a elektronicky zaslána výroční statistika pro ÚZIS v oblasti za-
městnanců a mezd. Dále dle požadavků ÚZIS i za první čtvrtletí roku následujícího.

V začátku roku 2021 VZP provedla hloubkovou kontrolu odvodu pojistného na zdravotní pojištění 
– bez jakýchkoliv připomínek a s pochvalou.

Další oblastí byla příprava na reakreditaci, která se chystá v roce 2022.

Pro vedoucí zaměstnance jsou připravovány kompletní podklady k nástupům nových zaměstnan-
ců a sledování zapracování nových zaměstnanců v rámci adaptačního procesu a dalších návrhů 
úprav platů a příplatků, kvalifikačních požadavků apod.

Proběhla příprava podkladů pro Magistrát hl. m. Prahy v oblasti personální práce.

Je prováděno personální poradenství pro vedoucí a řadové zaměstnance v oblasti zákoníku práce, 
ale i práce a mezd a daňové problematiky.
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Během roku proběhly 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 2021 se stal jeden  
pracovní úraz – vymknutý kotník zaměstnankyně.

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.

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. Částečně je pokryto i lékařkami 
na rodičovské dovolené. Je dbáno na dodržování zákonných ustanovení v rozsahu přesčasových 
hodin a doby odpočinku mezi směnami, které se nám částečně daří dodržovat díky účasti externích 
lékařů na službách. V rámci duchovní péče jak o pacienty tak i o zaměstnance je v RÚ zaměstnán 
kaplan na částečný úvazek.

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

Přehled	nástupů	a výstupů	v roce	2021	ve	zdravotnických	funkcích

Nástupy:

4 lékaři (2 z DMD)
1 lékárník
3 JOP (VŠ nelékaři)
2 všeobecné sestry
3 zdravotní laboranti
2 sanitáři

Výstupy:

3 lékaři  (1 na MD)
2 sestry (LO a ambul.) 
2 zdravotní laboranti
2 JOP (VŠ nelékaři)
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VII.

Ostatní	činnosti	
ústavu

Interní audit
Ing. Marie Kolářová
str. 137

Právní oddělení
JUDr. Mgr. Barbora Lindová
str. 139

Zaměření pracovní činnosti v oblasti hygieny
Mgr. Jana Melicharová, MBA
str. 140

Vědecká rada
str. 144

Etická komise
str. 145
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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 prověření  
hospodaření a účetní závěrka, čerpání dotací a grantů, dary, nastavení a čerpání cestovních příka-
zů v návaznosti na výkazy práce, soulad legislativy ČR v návaznosti na účetnictví. Zajišťovány byly 
úkoly podle Ročního plánu interního auditu pro rok 2021.

Při ověřování se vycházelo ze sestav v účetním systému SW Helios, při prověření použitých účet-
ních zásad a daných postupů a rozhovorů se zaměstnanci dotčených útvarů.

Účetní doklady a účetní zápisy za sledované období byly ověřovány výběrovým způsobem.

Po přezkoumání vybraného vzorku účetních případů z roku 2021 bylo zjištěno, že účetnictví je ve-
deno v souladu s platnými předpisy a platnou legislativou ČR. Vykázaný výsledek hospodaření za 
rok 2021 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 RÚ.

V roce 2021 bylo provedeno podle plánu činnosti interního auditu 11 interních auditů, z toho 9 in-
terních auditů dle plánu interního auditora pro rok 2021, 1 následný interní audit s  kontrolou 
opatření a 1 mimořádný.

Interní audit v příspěvkové organizaci byl proveden:

-  ve smyslu ustanovení zákona č. 320/2001 Sb. o finanční kontrole a prováděcí vyhlášky 
č. 416/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů

- podle Ročního plánu interního auditu na rok 2021.
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Přehled	výnosů	a nákladů	v roce	2021	RÚ

Výnosy	celkem:
hlavní činnost v tis. Kč 822 711,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč 3 129,- Kč

Náklady	celkem:
hlavní činnost v tis. Kč 803 720,- Kč
hospodářská činnost v tis. Kč 2 911,- 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. Mezi další funkce patří 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 kontakt-
ní místo pro dozorový úřad.

Transparentnost	a plnění	protikorupčního	opatření

V Revmatologickém ústavu je vypracován Interní protikorupční program, který je v souladu s po-
kyny Ministerstva zdravotnictví ČR pro příspěvkové organizace v přímé působnosti ministerstva. 
Podle schválené Strategie vlády v boji s korupcí je stanoven termín jeho vyhodnocování a aktuali-
zace je prováděna 1x ročně. Interní protikorupční program je zveřejňován na webových stránkách 
Revmatologického ústavu.

Revmatologický ústav přijal v návaznosti na Strategii vlády v boji proti korupci a k naplňování vlast-
ní protikorupční strategie opatření, jejichž cílem je zvýšení transparentnosti a informovanosti ve-
řejnosti o nakládání s majetkem státu při realizaci výdajů ze státního rozpočtu. Tato opatření za-
hrnují rozhodnutí zveřejňovat na webových stránkách Revmatologického ústavu texty veškerých 
jím uzavřených a platných smluvních závazků s výjimkou smluv nebo jejich částí, které mají povahu 
zákonem chráněných informací.
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Mezi hlavní činnosti Právního oddělení patří komplexní právní služby spojené s právním posuzová-
ním a uzavíráním smluv včetně dodatků, spolupráce na tvorbě vnitřních předpisů a revizí. Právní 
oddělení vydává stanoviska, informace a výklady k novým právním předpisům.

Mezi další významné činnosti Právního oddělení patří zajištění právní stránky veřejných zakázek 
zadávaných podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek v rámci Revmatologické-
ho ústavu, včetně jejich administrace. Právní oddělení dále právně administruje také další veřejné 
zakázky malého rozsahu dle nastavení vnitřních předpisů. Mezi významné veřejné zakázky patří 
zejména veřejné zakázky na dodávky léčivých přípravků, vztahující se k zajištění zejména biologic-
ké léčby pacientů. V roce 2021 bylo ze strany Právního oddělení realizováno 32 zadávacích řízení 
v celkovém objemu přes 450 mil. Kč.

Právní oddělení vyřizuje také žádosti podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k infor-
macím. Dále vyřizuje požadavky orgánů státní správy, včetně statistických hlášení, vymáhá pohle-
dávky, zpracovává odpovědi na žádost správních orgánů, právnických a fyzických osob.

Právní oddělení zajišťuje plnění povinností organizace podle zákona č. 340/2015 Sb., o  registru 
smluv ve vztahu ke smlouvám a některým objednávkám.

Právní oddělení je podřízeno přímo řediteli Revmatologického ústavu.

K 1. 1. 2021 vzniklo nově v  rámci přijatých změn v Organizačním řádu Revmatologického 
ústavu Právní oddělení, které převzalo řadu činností od jiných útvarů a současně také plně 
nahradilo i  předchozí spolupráci s  externí právní kanceláří, která byla již na podzim roku 
2020 de facto ukončena. 

Činnost Právního oddělení byla tak v roce 2021 postupně etablována a lze konstatovat, že ve 
vztahu k vnitřní i vnější komunikaci a spolupráci, se činnost Právního oddělení v roce 2021 
plně zaběhla a je tak nedílnou součástí Revmatologického ústavu.

Právní	oddělení
Vedoucí oddělení:
JUDr.	Mgr.	Barbora	Lindová
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Zaměření	
pracovní	činnosti	
v oblasti	hygieny
Vrchní sestra:
Mgr.	Jana	Melicharová,	MBA

Revmatologický ústav se v roce 2021, stejně jako od začátku pandemie, snažil udržet chod všech 
oddělení s nejnutnějšími omezeními tak, aby mohl i nadále poskytovat komplexní superspecializo-
vanou a konziliární péči pacientům z celé České republiky.

Hlavním cílem byla kontrola a  řízení hygienicko-epidemiologického řádu, zejména dodržování 
správné dezinfekce rukou u všech zaměstnanců a spolupráce na zavedení preventivních opatření 
v rámci předcházení vzniku infekčních onemocnění. V průběhu roku proběhl nácvik a školení k ově-
ření správné techniky hygieny rukou. Souběžně se prováděly pravidelné audity na oblast hygieny 
pomocí stanovených standardizovaných kontrolních listů interního auditu ve spolupráci s vedou-
cími pracovníky jednotlivých úseků a ústavním hygienikem. Byl dodržován postup karanténních 
i izolačních opatření podle aktuální platné legislativy a současně se kladl velký důraz na dodržování 
a použití OOPP u všech zaměstnanců Revmatologického ústavu, včetně revize dezinfekčních pro-
středků ve spolupráci s příslušnou krajskou hygienickou stanicí i zřizovatelem.

V lednu 2020 obhájil Revmatologický ústav certifikát kvality a bezpečí v rámci akreditačního šetření 
a tím se nadále zavázal kontinuálně zvyšovat kvalitu a bezpečnost zdravotní péče, jejíž součástí je 
i oblast hygieny. Úspěchem pro Revmatologický ústav bylo vyhlášení Absolutního vítěze projek-

V roce 2021 Revmatologický ústav poskytoval zdravotní služby v souladu s platnou právní 
úpravou podle zákona č. 372/2011 Sb., zákona o  zdravotních službách a  podmínkách je-
jich poskytování (zákon o  zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a  zákona 
č. 373/2011 Sb., zákon o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
S ohledem na skutečnost, že rok 2021 byl rokem tzv. „covidovým“, bylo nutno při poskytová-
ní zdravotních služeb zohlednit ve zvýšené míře hygienické požadavky vymezené zákonem č. 
258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů, a současně také vyhláškou č. 306/2012 Sb., o podmínkách předcházení 
vzniku a šíření infekčních onemocnění a o hygienických požadavcích na provoz zdravotnic-
kých zařízení a ústavů sociální péče. Během roku 2021 byl jako vždy kladen důraz na dodržo-
vání platné legislativy. Její nové požadavky byly také současně implementovány do vnitřních 
organizačních norem a klinické praxe. Revmatologický ústav se podílel na pravidelném testo-
vání zaměstnanců i hospitalizovaných pacientů a kontinuálně poskytoval informace o počtu 
nakažených na příslušnou hygienickou stanici, se kterou současně také úzce spolupracoval. 
V roce 2021 se ústav podílel na očkování svých zaměstnanců i některých rizikových pacientů.
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tu „Kvalitní a bezpečná nemocnice 2020“ organizačním výborem na konferenci „Kvalita zdravotní 
péče a akreditace“. V roce 2021 byla zavedena některá vnitřní opatření k eliminaci rizik výskytu 
infekčního onemocnění COVID-19, mezi něž patřilo například dodávání stravy pacientům na pokoj, 
zákaz návštěv, snížení počtu pacientů na jednotlivých pokojích, dodržování karanténních i izolač-
ních opatření, zákaz stravování na chodbách a v jiných nevyhovujících prostorách.

Dopad	pandemie	COVID-19

V rámci epidemie výskytu onemocnění COVID-19 na celém území České republiky se Revmatologic-
ký ústav podílel na očkování zaměstnanců i pacientů, na jejich pravidelném testování a především 
na dodržování platných mimořádných opatření v oblasti hygieny a prevence přenosu infekčních 
chorob. Opatření v praxi měla dvojí charakter: preventivní - s cílem zabránit vzniku infekčního one-
mocnění a represivní - jejichž cílem bylo při výskytu onemocnění COVID-19 přerušit nebo zabránit 
jeho šíření. Hlavním úkolem pro Revmatologický ústav bylo v rámci epidemiologických opatření 
snížit výskyt infekčního onemocnění na minimální hodnoty a udržet pokud možno příznivou interní 
epidemiologickou situaci.

Krizový štáb pravidelně zasedal jedenkrát až dvakrát týdně, přičemž hodnotil aktuální interní situ-
aci v oblasti výskytu onemocnění u zaměstnanců a pacientů, dodržování vnitřních nařízení, plat-
ných legislativních požadavků a současně předkládal různé návrhy na zabezpečení dostatečných 
preventivních opatření v rámci eliminace přenosu onemocnění COVID-19. Pravidelně se prováděla 
evidence dostatečných zásob OOPP, zajištění včasného dodání ke všem zaměstnancům. Velký dů-
raz se současně kladl na ochranu dýchacích cest i u pacientů na lůžkovém i ambulantním oddělení. 
Nadále jsme se v roce 2021 řídili Postupovým manuálem Z004/20 „Třídění pacientů vstupujících do 
RÚ v epidemiologicky závažné situaci“, který určoval jednotný postup pro jednotlivé zaměstnance 
a současně také k eliminaci rizika přenosu nemoci COVID-19. V době zhoršující se situace se za-
městnanci řídili dodatkem k Provoznímu řádu, který byl vypracován ve spolupráci s Hygienickou 
stanicí  hlavního města Prahy, týkající se protiepidemického režimu v době výskytu epidemie/pan-
demie infekčního onemocnění COVID-19. V areálu celého Revmatologického ústavu byly umístěny 
zásobníky na dezinfekční prostředky používané na dezinfekci rukou a pacienti byli vyzýváni k jejich 
používání. MZ ČR nám poskytlo v rámci daru termokameru se zvukovou signalizací, která sloužila 
k měření tělesné teploty pacientům přicházejícím na lůžkové nebo ambulantní oddělení.

Hospitalizace pacientů s revmatickými chorobami probíhala na základě předložení negativního vý-
sledku PCR testu, abychom zabezpečili eliminaci rizika přenosu. Vzhledem k imunosupresivní léčbě 
většiny našich pacientů bylo potencionální riziko závažného průběhu onemocnění COVID-19 velmi 
vysoké. V roce 2021 jsme se z tohoto důvodu podíleli na podávání infuzních přípravků Remdesivir 
u pacientů, kteří byli v riziku závažného průběhu.

Využití lůžkového fondu bylo ovlivněno aktuální epidemickou situací, která se výrazně odrážela na 
průměrné délce hospitalizace i celkové obložnosti. Pacienti byli v případě potřeby překládáni na 
akutní lůžka oddělení pro pacienty s onemocněním COVID-19, nebo byli propouštěni do domácího 
prostředí, pokud to jejich zdravotní stav umožňoval.
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Prostory v revmatologickém ústavu neumožňují vyčlenění bezpečně odděleného infekčního oddě-
lení pro péči o pacienty s infekcí SARS-Cov2 v souladu s hygienickými předpisy, a proto jsme úzce 
spolupracovali s ostatními nemocnicemi na poskytování zdravotní péče u neinfekčních pacientů 
vyžadujících akutní lůžkovou péči.

V roce 2021 se na lůžkovém oddělení potvrdilo onemocnění COVID-19 u 19 našich pacientů i přes 
skutečnost, že byli před hospitalizací testováni PCR testem. V předchozím roce 2020 se virus SARS-
-Cov2 zjistil pouze u  4 pacientů z  lůžkového oddělení. V  době pandemie jsme měli problém se 
zabezpečením provozu některých oddělení z důvodu onemocnění mnoha zaměstnanců.

Vyjma infekčního onemocnění COVID-19 se vyskytla na lůžkovém oddělení u dvou hospitalizova-
ných pacientů bakterie Clostridium difficile. Byla nastavena důsledná hygienická opatření, která 
byla po celou dobu pobytu dodržována, aby se zabránilo přenosu.

Zaměstnanci se snažili udržet chod všech oddělení v rámci Revmatologického ústavu a zabránit 
šíření mezi zaměstnanci i pacienty dodržováním preventivních opatření. Mezi další vnitřní opatření  
patřilo doporučení k omezení či zbytného styku při soukromých i pracovních setkáních. Zaměst-
nanci byli edukováni v oblasti krytí dýchacích cest respirátorem třídy FFP2 a v případě styku s naka-
ženým pacientem respirátorem třídy FFP3 a ostatními ochrannými pomůckami podle odborného 
doporučení Klinické skupiny COVID-19 MZ ČR.
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Vědecká	rada

Vědecká rada na svých zasedáních průběžně kontroluje a vyhodnocuje práce na grantových projek-
tech a Institucionální podpoře RVO, včetně včasného a správného čerpání finančních prostředků. 

V roce 2021 se VR sešla sedmkrát. Průběžně schválila účast odborných pracovníků ústavu na čes-
kých a zahraničních konferencích a kongresech a přidělovala finanční prostředky na tyto pracovní 
cesty z Fondu na podporu vzdělávání zaměstnanců RÚ. Vzhledem k pokračující pandemii COVID-19 
se i v tomto roce uskutečnil pouze omezený počet pracovních cest.

Na zasedání VR v lednu 2021 také VR schválila průběžnou zprávu RVO, která se každoročně ode-
vzdává na MZ ČR jako podklad k čerpání Institucionální podpory výzkumné organizace.

VR v lednu 2021 také projednala a schválila pět dílčích a tři závěrečné zprávy grantových projektů 
AZV; dílčí zprávy následně prošly hodnocením odborných hodnotících panelů a na zasedání Vědec-
ké rady AZV byly všechny projekty schváleny a doporučeny k pokračování v dalším řešení. Hodno-
cení závěrečných zpráv bylo konsensuálně panely hodnoceno jako vynikající, přičemž grant doc. 
MUDr. Michala Tomčíka, Ph.D. byl v roce 2021 navržen na Cenu ministra zdravotnictví a finálně 
získal čestné uznání ministra zdravotnictví za zdravotnický výzkum a vývoj.

Revmatologický ústav v loňském roce podával do soutěže VES 2022 - 2025 šest přihlášek granto-
vých projektů, které VR na svém zasedání dne 21. 6. 2021 projednala a schválila.

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 v roce 2021.

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. 12. 2021 a pracuje v tomto složení:
Mgr. L. Andrés Cerezo, Ph.D., MUDr. Hana Ciferská, Ph.D., doc. MUDr. M. Filková, Ph.D., 
MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D., 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 v průběhu roku 
2021 konala pravidelná zasedání dle programu uveřejněného na webových stránkách RÚ formou 
on-line. Kromě klinických hodnocení bylo předmětem jednání také posuzování 22 anotací granto-
vých projektů GAUK a AZV ČR. Etická komise posuzovala veškeré projekty klinických hodnocení jak 
z hlediska etického, tak i medicínského.

Cílem činnosti EK je chránit zdraví, práva a důstojnost všech osob zařazených do klinických hod-
nocení.

EK hodnotila především: úplnost poskytnutých informací, poměr rizika a přínosu pro subjekty hod-
nocení, vhodnost navrženého protokolu, kvalifikaci a zkušenosti investigátora, schopnost zdravot-
nického zařízení provést navrhované klinické hodnocení, dostatečnost lékařského sledování sub-
jektů hodnocení, dostatečnost sledování průběhu klinického hodnocení, úplnost a dostatečnost 
informací podávaných subjektům hodnocení, způsob získávání subjektů, odměny nebo náhrady 
subjektům hodnocení, způsob získávání informovaného souhlasu od subjektů hodnocení nebo 
jejich zákonných zástupců.

V roce 2021 bylo posouzeno EK celkem 288 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 „Statutem 
EK“ a pracovala dle požadavků „Správné klinické praxe“. Během roku 2021 pracovala EK ve 
složení: RNDr. Ivana Půtová, předsedkyně, imunolog; místopředsedkyně Ing. Klára Truhlářo-
vá, bioanalytik (do 30. 6. 2021); její nástupkyně Bc. Hana Šmucrová, ergoterapeut; 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. (do 12. 4. 2021), lékařka; Ing. Klára Prajzlerová, bioanalytik; Jiřina Kvítková, zdravotní 
sestra; Veronika Špinglová, nezdravotník; Natálie Kvítková, nezdravotník; Vlastimila Šrámko-
vá, 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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