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I. ZPRAVA REDITELE USTAVU

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

POSLANi USTAVU

e  Poskytovat vysoce specializované sluzby v oboru revmatologie a rehabilitace na ambulantni i
hospitaliza¢ni bazi. Plsobit v tomto smyslu jako superkonziliarni zafizeni pro celou Ceskou republiku.

e Provadét bazdlni i klinicky vyzkum v oblasti etiopatogeneze, kliniky i terapie revmatickych onemocnéni,
vysledky vyzkumu publikovat v domacich i zahrani¢nich Casopisech, pomahat pri aplikaci vysledk
vyzkumu do praxe.

e Provadét vyuku v oboru revmatologie, rehabilitace, biochemie, imunologie, fyziologie a patofyziologie
Clovéka, teoreticky i prakticky, a to na drovni fakult vysokych Skol, postgradualniho a kontinualniho
vzdélavani lékar(l i stfednich zdravotnickych skol. Vydavat ucebni texty pro vyuku.

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

e Spolupracovat s pacientskymi organizacemi typu ,Revma-Ligy”, ,Klubem bechtérevik(”, ,Klubem
lupusinek a lupusak(“ a podporovat jejich ¢innost.

e Vyuvijet spolupraci se Spickovymi revmatologickymi klinikami v Evropé a USA, predevsim na poli vyzkumu
a pedagogiky.

e Vychovavat mladé védecké pracovniky (PhD.)

CINNOST USTAVU V ROCE 2015

HOSPODARSKA CINNOST
Hospodarska cinnost uUstavu vroce 2015 skoncila zlepSenym hospodarskym vysledkem 6267 tis. KC.
Dlavodem je zejména to, Ze rostly rychleji vynosy neZ naklady. V roce 2015 se pozitivnhé projevuje ve
vynosech neustdle se zvysujici prodej Ustavni Iékarny. Na hospodarsky vysledek maji, tak jako v minulosti,
podstatny vliv dohadné polozky vici zdravotnim pojistovnam, které bohuzel vyuctovavaji aktualni rok az
s vice neZ ro¢nim zpozdénim. | za rok 2015 jsou ekonomické ukazatele, které sleduje PR, na velmi dobré
drovni.
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SPOLUPRACE S DALSIMI SUBJEKTY

Spoluprace je nejuzsi se subjekty, které maji v Revmatologickém ustavu sva dislokovana pracovisté, tedy
predevsim 1. LF UK (Klinika revmatologie) a IPVZ (Subkatedra revmatologie). Kromé toho mame i dobrou
spolupréci s FTVS obor fyzioterapie. Na mezinarodni Grovni je nejvyznamnéjsi spoluprace s NURCH
v Piestanech (Slovensko). Mame vyzkumné projekty, studie i uskutecriuji se vymény pracovnikd. Tyka se napr.
Innovative Medicine Initiative — Joint Undertaking programu, spoluprace s WHO centrem v Zirichu (S. Gay),
Revmatologickou klinikou v Erlangenu (G. Schett, J. Distler), pracovisté v Charite v Berliné (G. Burmester),
Karolinska Institutet ve Stockholmu (I. Lundberg a Lars Klareskog), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford
(P. Taylor), Revmatologického oddéleni nemocnice v Leidenu (T. Huzinga, A. van der Mil), vyzkumnych
oddéleni v Kodani, Revmatologického oddéleni v Bathu (N. McHugh).

AKREDITACE
Od konce roku 2013 pracujeme podle smérnic schvalenych pfi udéleni akreditace a potvrzenych v roce
2014 pfi ,Periodickém dozorovém auditu” provedeném Ceskou spoleénosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi. Od konce 2015 se pfipravujeme na reakreditaci, kterd probéhne na podzim roku 2016. Je
ustanoven tym spolupracovnik(, ktery pfipravuje aktualizaci jednotlivych smérnic. Zvlastni daraz je
kladen predevsim na nasledujici oblasti: sledovani rizik (hygiena), zamény lékl (transparentnost), pfechod
na elektronickou verzi oSetfovatelské dokumentace, vétsi pohodli pacientd, kontrolni ¢innost.

V roce 2015 jsme se stali absolutnim vitézem projektu ,,Kvalitni a bezpec¢na nemocnice 2015, ktery nam

udélila Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi.

LECEBNA PECE

Lécebna péce probihala v roce 2015 v priblizné stejném rozsahu jako v roce minulém. Vétsina ukazatel(l
(ambulantnich osetfeni, laboratornich vykond, zobrazovacich metod, vykonl v osteocentru a vykon( na
rehabilitacnim oddélni) zGstavaji v poslednich 5 letech na konstantni Urovni. Na revmatologické ambulanci
bylo vroce 2015 provedeno 70.920 vykonud. Vroce 2015 doslo ke zvySeni poctu hospitalizovanych
pacientd na lGzkovém oddéleni z 1161 proti roku 2014 na 1251 a zaroven vSak ke zkraceni doby
hospitalizace z 10,7 na 10,4 dne. Priimérnd obloZnost klesla ze 71,6 % na 70 %, coZz je vysvétlitelné
neochotou pacientl zlstdvat na hospitalizaci pres vikendy. V roce 2015 jsme obdrzZeli fadu dékovnych
dopisl. Platby od zdravotnich pojistoven se opozdovaly, nicméné vaznéjsi obtize s nasi vlastni platebni
neschopnosti nenastaly.

VYUKA

Pregradudlni vyuka revmatologie pro posluchace 5. a 6. ro¢nikl 1. LF UK probiha v ramci Revmatologické
kliniky, ktera byla zfizena v roce 2001. Kazdy 2. tyden tedy vyucujeme 1 krouzek mediki 5. ro¢niku, obcas i
cizincl, dale propedeutiku ve 3. ro¢niku a vyuka revmatologie ve 2. a 3. ro¢niku bakalarského studia.
Vramci magisterského studia absolvovalo staz na klinice 291 studentl ceskych a 64 anglickych,
bakalafského studia pak 23 studentd a 7 anglicky mluvicich. Mezi povinnosti pedagogt patfi i Ucast na
examinaci pfi statnich rigordznich zkouskach. V ustavu sidli Subkatedra revmatologie IPVZ. Subkatedra
revmatologie IPVZ organizovala zvyseny pocet kurzl 8, kterych se zucastnilo celkem 131 Gcastnikl a dale 4
odborné staze. Dale absolvovala praxi na akreditovaném lUzkovém oddéleni fada budoucich revmatologt i
vseobecnych internistl z jinych zafizeni.
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VYZKUMNA A PUBLIKACNi CINNOST

V oblasti védy a vyzkumu lze povaZzovat za Uspéch, Ze granty hodnocené IGA v roce 2015 dostaly v 3
pfipadech ocenéni A, coz je jedenim z nejlepsich vysledkl v existenci Ustavu. V soucasné dobé probiha
feseni 5 grantovych projekt IGA CR. Dale jsou feSeny védecké projekty (dfive vyzkumné zaméry) na
rozvoj vyzkumné organizace. Bylo odeslano celkem 7 zavére¢nych zprav grantovych projektd IGA CR.

V roce 2015 bylo uverejnéno 90 publikaci a z toho 35 v ¢asopisu s IF. Bylo citovdano 527 praci v celkem
3322 citaci. Oproti pfedchazejicimu roku je to narist o 25 citovanych praci a 344 citaci. V ramci 1. Lékarské
fakulty jde o silné nadprimérny vysledek. Dale byla publikovany v roce 2015 - 1 monografie v Cesku. Do
Lékarské knihovny bylo zakoupeno 47 novych knih. Velmi kladnd je skutecnost, Ze v roce 2015 dvé
kandidatky ukoncily Ph.D. studium. Ve studiu pokracuje 16 kandidat( s predpokladem odevzdani Ph.D.
disertacnich praci u 5 v roce 2016. Docenturu obhajil 1 Iékaf (MUDr. J. Zavada, Ph.D.)

VIZE NA ROK 2017

Udrzet kladny hospodarsky vysledek.

UdrZet vysokou kvalitu zdravotni péce ambulantni i lGzkové.

Pokracovat ve vyzkumné Cinnosti. Docilit XX publikaci, z toho alespon 25 v impaktovanych ¢asopisech.
Usporadat 2 védecké konference.

Vydat jednu specializovanou ucebnici.

Pokracovat v pfipravé na reakreditaci pracovisté.

Rozsifit ¢innost v artrosonografii.

Odevzdat doktorské prace 2 studentt Ph.D.

Podporovat akce pacientskych organizaci typu Revma-Ligy, Klubu bechtérevik( a Klub lupusinek a
lupusaka.

W e NV R WN R
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KLINICKE ODDELENI

Vedouci lékaf: prim. MUDr. Jifi Stolfa

Klinické oddéleni Revmatologického Ustavu poskytuje lGZkovou i ambulantni péci.
LUzkova péce

Revmatologicky ustav (RU) poskytuje zdravotni pééi lizkovou a ambulantni. Ustav nema vymezenou spadovou oblast.
Poskytuje superkonzilidrni sluzby vramci celé Ceské republiky. RU ma uzaviené smlouvy se viemi zdravotnimi
pojistovnami na tzemi CR.
Mimo to je akreditovanym pracovistém pro specializacni atestaci z revmatologie a vyukovym centrem pro studenty
mediciny 1. Iékarské fakulty.
V listopadu 2014 Revmatologicky ustav s Uspéchem absolvoval ,Periodicky dozorovy audit, provedeny Ceskou
spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi, k jiz ziskané akreditaci v roce 2013. Koncem roku 2015 zacaly pripravy na
reakreditaci, planovanou na rok 2016.

Na lGZkovém oddéleni je poskytovana péce:

e Diagnostickd / diferencidlné diagnostickd

Duvodem pro hospitalizaci z diagnostickych divod( jsou pacienti, jejichZ stav nedovoluje vySetfeni ambulantni, pacienti
se vzdalenym bydlistém, pfipadné pacienti, u nichZ jsou nutna slozitéjSi a narocnéjsi vysetreni nediagnostikovatelnych na
nizsich stupnich zdravotnickych zafizeni.

e Lécebnd

Davodem pro hospitalizaci z 1é¢ebnych dlivod( jsou:

o stavy vyzadujici zavedeni nové |écby s potenciadlni mozZnosti vzniku zavaznéjsich nezadoucich vedlejsich ucink(

o Ié¢ba vysoce aktivni revmatoidni artritidy, refrakterni na jinou I1écbu

o aplikace diferentnich, rizikovych [é¢ebnych postupl - pulzni 1é¢ba kortikoidy, pulzni 1é¢ba cytostatiky, vysoké
davky imunosupresiv

o terapie tézkych forem resp. pokrocilych stadii systémovych revmatickych nemoci (systémovy lupus

erytematodes, dermatomyositidy, polymyositidy, systémové sklerdzy, vaskulitidy)

o indikace revmatochirurgickych zakrokd, pfiprava na operaci a naslednd péce o tyto pacienty po jejich provedeni

(spolupréce s ortopedickou klinikou FNM)

o pfiprava a specidlni 1éCba mladych pacientek se systémovym lupusem pired zamyslenou graviditou, béhem ni a

pfiprava k porodu

o diagnosticka a lé¢ebna kloubni punkce, injekéni intraartikuldrni [écba

o radionuklidova synovektomie

e  Posudkovd

Ptiprava podkladll pro sloZité posudkové pfipady revmatickych onemocnéni a feseni forenznich situaci
e Superkonziliarni

e  Rehabilitacni

Ddvodem pro rehabilitaci za hospitalizace je vyjimeéné pouze rehabilitace po ortopedochirurgickych vykonech pro
pacienty, ktefi jsou v soustavné péci Revmatologického Ustavu. Po limitovanou dobu jsou na IGzkovém oddéleni
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hospoitalizovani pacienti s tézkym pohybovym omezenim a komorbiditami, které znemoznuji ambulantni rehabilitacni
péci.

Predoperacni pfiprava

Je vyjimecnym divodem pro hospitalizaci u obtizné mobilnich pacientl pfed pldnovanou revmatochirurgickou operaci
(Uprava lécby pred operaci, kompenzace doprovodnych chorobnych stavd, rehabilitaéni pfiprava k zménénym
podminkam po operaci apod.).

Vr. 2015 bylo na lGZkové oddéleni Ustavu pFijato celkem 1251 pacientl. Vyvoj poctu hospitalizovanych v jednotlivych
letech je uveden v tab. 1 a znazornén na grafu €. 1. Vyplyva z néj, Ze mezi lety 2003 a 2007 pocet hospitalizovanych mirné
kolisal mezi 922 a 980. V r. 2008 pak prekrocil 1000 pacientt a tento pocet se s mirnym kolisanim udrzuje dosud, i kdyz od
r. 2013 je trvaly vzestup (z 1095 vr. 2013 na 1251 v uplynulém roce). Soucasné se dale mirné zkratila primérna
oSettovaci doba. Znamena to tedy vyssi ,obrat” pacientl na lGzkach. S tim souvisi ovsem mirny pokles obsazenosti IGZek
protir. 2014 (za 71,6 na 71,0%). Tento trend se udrzuje od r. 2011 (76,7%).

Cést pacient( je v RU hospitalizovana za Géelem rehabilitace po revmatochirurgickych vykonech, nejéastéji po implantaci
kloubnich nahrad. Podil téchto pacientl je od r. 2005 stacionarni a kolisa mezi 5,4 a 8,4 %, od r. 2013 je patrny vzestup
poctu téchto pacientd (tab. 2, graf €. 2.)

Naklady na léky. Udaje uvedené v tomto odstavci pochazeji nové z vétsi ¢asti z Gdaji poskytnutych Iékdrnou RU, kterd
mad od II. 2011 i statut Ustavni lékdrny. Zahrnuji i Iéky Gctované pojistovnam jako ZULP, nezahrnuiji ale biologickou 1é¢bu a
osteologika.

Naklady na Iéky zahrnuji naklady lGzkového oddéleni, ambulance (léky spotifebované provozem ambulance) a naklady
imunologického/alergologického oddéleni (MUDr. O. Krystafkova), jde zejména o imunoglobuliny aplikované ambulantné
pacientdim s réiznymi imunodeficity (G¢tované jako ZULP). Zvlast jsou uvedeny naklady na osteologické léky (zahrnuiji
Forsteo, Preotact, Aclasta a i.v. Bonviva) a nové naklady na bosentan. Vyvoj celkovych nakladd a jejich struktura jsou
uvedeny v tab. 10 a v grafech €. 5, 6, a 7. Ztéchto grafli vyplyva, Ze od r. 2012 (kdy jsou ndaklady pocitany dle udajd
s vlastni Ustavni Iékarny) jsou celkové naklady stacionarni s mirnym kolisanim, nardst v r. 2015 je dan nardstem nakladd
imunologické ambulance. Ten je doprovazen i narGstem poctu provedenych vysetfeni v imunologické ambulanci (Tab.7.)

Persondini obsazeni Iizkového oddéleni

Na lGzkovém oddéleni mélo ke konci r. 2015 Uvazek celkem 20 lékaf( + primar. Aktivné pracovalo celkem 11 lékar( +
primar (v Tab. 3 vyznaceno Zluté). VSichni maji plnou odbornou zpUsobilost ("interni kmen"), 8 ma specializovanou
zpUsobilost pro revmatologii, 3 Iékarky jsou v pfipravé na specializacni kvalifikaci. Ostatni byli vté dobé v odborné
pfipravé mimo Ustav, nebo na zahranicni stazi.

Prostredi l0Zzkového oddéleni. Pocet IGZek zlstava 50 (po sniZzeni z 54 vr. 2011). Poskytuje se zde akutni péce v 18
pokojich, z nichZ 2 jsou ¢tyrlGzkové, 10 tFildZzkovych a 6 dvoullzkovych.

Pokoje jsou vybaveny vlastnim klosetem a sprchovym koutem, maji prostornou predsinku s vestavénymi skfinémi pro
osobni véci pacientll. Pokoje jsou vybaveny lednici a televizorem s kvalitnim TV signdlem. Je vybaveno 3 WI-FI stanicemi
pro dostupnost internetu pro pacienty. Na oddéleni je dale jedna velka koupelna pouzivana zejména pro hygienickou péci
o imobilni ¢i Spatné mobilni pacienty, kuchynka a jidelna pro pacienty. Kazda ze dvou stanic ma svou pracovnu sester a
pracovnu pro lékare, spolecna je pfijimaci kancelar.

Ambulantni péce

V soucasné dobé se ordinuje v 10 ordinacich od 8 do 16 hodin. Pét z ordinaci funguje denné do 17,30 hod. V ambulanci
se denné provadéji odbéry krve a dalsiho biologického materidlu ambulantnim pacientlm.

V revmatologické ambulanci bylo v r. 2015 provedeno celkem 70.920 vykonu a vySetfeni. Struktura vykon( a vyvoj
poctu nékterych ambulantnich vykond je uveden v tab. 4. Vyplyva z ni, Ze celkovy pocet ambulantnich vykon( / vySetfeni
se od zacatku sledovani v r. 2004 trvale zvysuje, s prechodnym poklesem v r. 2008. Pocet konzilidrnich vysetreni celkem
ponékud poklesl (ze 117 vr. 2014 na 91 v r. 2015), podobné i pocet konzilidrnich vysetfeni mimo Ustav (z 55 v r. 2014 na
39vr. 2015).

V ramci ambulance funguji také ambulance ortopedicka, jejiz provoz externé zajistuji 2 |ékafi |. ortopedické kliniky
FNM, kardiologicka, zaméfend na provadéni echo-kardiografickych vysetreni, ktera externé provadi lékar s kardiologickou
atestaci, ambulance alergologickd/imunologicka a ambulance pro Ié¢bu bolesti, jejiz provoz zajiétuji vlastni lékafi RU
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s atestaci z imunologie/alergologie resp. z algeziologie. Vykony téchto ambulanci jsou shrnuty v tab. 5; 6; 7 a 8. Vykony
ambulance pro lé¢bu bolesti prakticky trvale stoupaji (Tab.8)
Ambulance neurologicka, jejiz provoz je zajistén privatnim externim lékafem s neurologickou atestaci Il. st. je
provozovana v RU 1x tydné a vykony vykazuje |ékaf pfimo pojistovné. Podobné je tomu s ambulanci angiologickou.
Mimo to ustav vyuziva konsilidrnich sluzeb odbornych pracovist a pracovist zobrazovacich metod vsech velkych
prazskych nemocnic a lékatskych fakult. Cekani na terminy vysetieni je ¢asto limitujicim faktorem ve snaze dale zkratit
dobu hospitalizace.

Lékari

Celkovy pocet lékaFt zaméstnanych v RU, jejich funkéni zafazeni, kvalifikace a akademické tituly jsou shrnuta v tab. 3
(Zluté jsou vyznaceni lékafi, ktefi ke konci r. 2015 méli Uvazek a aktivné pracovali na ldzkovém oddéleni).

Mimo to jsou tito Iékati zapojeni do klinického vyzkumu, vedou nebo se podileji na grantovych ulohach, zamérech a
Iékovych studiich.

Revmatologicka klinika 1. 1ékatské fakulty UK, kterd byla zaloZena v zimnim semestru 1999/2000 zajistuje pregradudlini
vyuku revmatologie pro studenty 1. LF UK a studenty bakalarského studia 1. LF UK a vyuku postgradudlini (pokracujici
popromocni a predatestacni studium lékar(). Na vyuce se podili celkem 25 Iékara.

Tab. ¢. 1 — Prehled vykon( lGzkového oddéleni v r. 2006 — 2015

2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Lazkova
kapacita /lGzek/
Celkovy pocet

prijatych 980 910 1191 1086 1167 1176 1165 1095 1161 1251
pacientl

Celkova
kapacita OD
Celkovy pocet
oD

Celkovy pocet
nevyuzitych OD
Priimérna
oSetrovaci doba 18,68 19,03 15,04 14,7 12,4 12,4 11,3 12,0 10,7 10,4
(dny)
Primérna
obloZznost (%)

54 54 54 54 54 54/50 50 50 50 50

19710 | 19708 | 19764 19710 19710 18974 17591 17500 17650 16900

18307 | 17323 | 17908 15996 14446 14547 13184 13086 12572 12151

1403 2385 1856 3744 5264 4427 4407 4584 5078 4749

92,9 87,9 90,6 81 73,2 76,7 74,8 73,6 71,6 71,0

Tab . ¢. 2 — Hosptalizace pacientl po revmatochirurgickych vykonech

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n % n % n % n % n % N % n % n % n % n %

8, 10

79 1 49 | 54 84 |8 | 82 | 74| 63 | 62| 53 |9 | 7,7 |8& | 7,7 |92 | 7,9 122 9,8
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Tab. & 3 — Pocet lékatd v RU ke konci r. 2015, jejich rozmisténi a kvalifikace

Liikovilékafti (*s&ast. ivazkem na ambulanci)

Jméno -MUDr. atest. int./ atestovany atestace - CSc./DrSc. Doc./Prof
int. kmen revmatolog jinad /Ph.D. ’ )
L. Sedova X X
R. Svobodova X X
S. Forejtova XX X
H. Mann X X v pfipravé
J. Zavada X X X X
0. Ruzickova X X
M. Fojtikova X X X
J. Hofinkova X X
M. Sokalska J. X X
M. Tomcik X
J. Hurnakova
H. Ciferska X X X
M. Urbanova X
K. Zegzulkova X
T. Barochova X
K. Grobelnd
L. Petrd
S. Oreska
V. Henysova
L. Fenclova
PrimafrliZkového oddéleni
J.Stolfa XX X I |
Ambulantnilékafi (naplny dvazek)
R. Becdvar X X X X
K. Jarosova X X X (pediatrie)
D. Tegzova X X
0. Sléglova X X x (algeziologicka)
Ambulantni lékaf¥i (interni na ¢astecny Uvazek)
K.Pavelka X X X
J. Vencovsky X X X
L. Senolt X X X
O. Krysttfkova X X X (imunol.) X
J. Tomasova X X X
M. Olejarova
J. Stépan XX X X
Ambulantni IékaFi (externi)
K. Bulit X X
A. Pavelkova X X
L. Goerojova G X X
H. Dejmkova X X
R. Horvéath X X
Z. Urbanova X X
L. Podrazilova X X
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P. Hanova

Tab. ¢. 4 — Vykony revmatologické ambulance

2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
Pocetrevmatol. | 30011 | 33973 | 36277 | 32015 | 32022 | 36118 | 38640 | 38770 | 38482 | 39605 | 41866
vysetreni celkem
komplex | 5 265 | 2926 | 2.801 | 2.236 | 2113 | 2415 | 2524 | 2466 | 2438 | 2704 | 2633
Vysetrer”
z cilenych -\ 53201 | 22839 | 24518 | 22164 | 22220 | 24966 | 26.009 | 24.297 | 24231 | 25.246 | 26.501
toho | vysetreni
kontrol.
ol 4gsg | s208 | 8868 | 7615 | 8689 | 8737 | 9517 | 11.819 | 12201 | 11.745 | 12.732
vysetreni
Pocet
konsiliarnich 17 32 43 46 54 33 44 94 41 55 39
Vysetrenl mimo
Ustav
Pocet
telefonickych
konsultaci 1230 | 1.648 | 1.885 | 2.010 | 2.214 | 2322 | 2280 | 1765 1.788 1.879 1.942
(pacient
s lékarem)
Minimalni
kontakt Iékafe ; 2671 | 2.004 | 4101 | 3287 | 2.625 | 2450 | 2.010 1888 | 2420 | 1.745
s pacientem
Ekg vysetieni a
zhodnoceni 139 81 107 55 26 32 82 67 61 36 9%
internistou
Odbéry
biologického | 1 20/9 | 12062 | 12650 | 13173 | 13507 | 12549 | 13543 | 15051 | 15264 | 16776 | 18.100
materidlu (ze Zily,
artérie aj.)
Nitrokloubni
aplikace 36 28 26 32 28 42 27 27 30 21 6
radionuklidu
yttria
Aplikace injekci 2892 | 3305 | 3.436 | 3053 | 3.231 | 1490 | 1493 | 1467 | 1900 | 1519 | 1443
(im, sc., iv., id.)
Aplikace
intravendznich in-
fuzi (steroidy, 645 | 467 | 725 | 808 | 706 | 1035 195 367 2185 | 2733 | 2357
cytostatika, anal-
getické smési)
Kapilaroskopicka 85 69 103 | 118 | 124 | 111 242 202 217 272 269
vysetreni
uz \{ysetrenl 1 a 34
organu
uz \{ysnetrenl 2 36 35
organ(
UIZvysetlrePSa 616 554
Vvice organu
Celkem
provedeno 52024 | 57706 | 60553 | 58769 | 59524 | 59419 | 61163 | 62500 | 64206 | 68762 | 70.920
vykonu/vysetfeni:
Sedimentace - 11702 | 12247 | 11646 | 11619 | 11334 | 11671 | 12034 | 12381 | 12812 | 13.614
erytrocytd
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Tab . €. 5 — Vykony ortopedické ambulance

2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Cilené vySetren 549 | 528 | 493 | 420 | 392 | 366 | 364 | 425 | 421 | 357 | 390
ortopedem
KontrolnivySetfeni | oo | 195 | 185 | 248 | 188 | 171 | 154 | 197 | 166 | 143 | 136
ortopedem
Injekce do burzy,
ganglia, 2 3 2 5 10 2 5 1 3 0 5
Slachové pochvy
Minimalni kontakt - - - - - - - 7 3 - -
Celkem provedeno | oo\ | ;53 | 630 | 673 | 590 | 539 | 523 | 630 | 593 | s00 | 531
vykonu:
Tab. €. 6 — Vykony kardiologické ambulance
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Echokardio-
grafické 483 363 355 316 - 244 318 319 299 276 304
vysSetreni
Tab. ¢. 7 — Vykony alergologické/imunologické ambulance
2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Komplexni vysetreni 20 11 10 13 20 7 19 12 13 5 23
Cilené vysetreni 116 93 69 113 139 81 92 91 93 103 127
Kontrolni vySetfeni 310 222 158 149 69 18 28 25 42 36 63
Telefonicka
konsultace |ékare 13 10 10 14 38 21 13 27 15 23 37
s pac.
Minimalnf kontakt 28 | 25 | 46 | 53 | 67 | 50 | 37 | 43 | 50 | 60 | s0
|ékare s pacientem
Injekce sc, im, id. 358 612 652 602 569 667 559 541 541 233 261
Intravendzni injekce 2 4 9 3 1 - 0 - 1 - 0
lv. aplikace krve/ 256 | 435 | 416 | 115 | 68 4 0 1 2 1 0
krevnich derivata
Celkem vykonu: 1103 | 1412 | 1370 | 1062 971 848 744 740 757 461 561
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Tab. ¢. 8 -Vykony ambulance pro lIé¢bu bolesti

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Komplexni vysetreni 129 157 145 81 95 110 122
Cilené vysetreni 24 225 302 334 392 389 441
Kontrolni vySetfeni 51 169 262 207 178 258 234
Telefonicka konsultace lékare s pacientem 2 6 11 3 1 2 2
Minimalni kontakt Iékafe s pacientem 3 18 6 8 4 0 4
Injekce sc, im, id, iv. 90 1 - 6 19 - -
Intravendzni infuze - 83 70 105 86 105 131
Injekce do burzy/ganglia/Slachové pochvy 35 56 71 29 21 23 64
Dg. / lé¢ebnd punkce 27 133 214 206 162 257 281
Edukacni pohovor lékafe s nemocnym - 29 0 - - 0 0
Celkem provedeno vykonu: 584 689 1081 979 958 1144 1279

Tab. ¢. 9 - Porovnani celkového poétu provedenych vykont v ortopedické, neurologické, kardiologické a

imunologické ambulanci

2001 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
ortopedie 89a | 853 | 757 | 723 | 680 | 673 | 590 | 539 | 532 | 630 | 593 | s00 | 531
kardiologie 62 | 451 | 384 | 363 | 355 | 316 | - | 224 | 318 | 319 | 299 | 276 | 304
(ECHO)
Alerg./
. . 989 | 1225 | 1350 | 1412 | 1370 | 1062 | 1187 | 848 | 744 | 740 | 757 | 261 | s61
imunologie
Algeziolog. - ; ; ; ; - | 588 | 689 | 1081 | 740 | 958 | 1144 | 1279
ambulance
Tab. €. 10 - Naklady na léky dle jednotlivych nakladovych stfedisek v K¢

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Lozka 2,558.980 | 2,426.792 | 2,095.194 | 1,827.455 | 1,788.292 | 1,883.000 | 1,820.129 | 1,803.441
Ambulance | )00 | 291765 | 80174 | 2,215.979 | 122265 | 387.023 | 364608 | 528.195
(bez osteologik)
Imunologie 3,204.893 | 2,127.996 | 63336 | 589.178 | 556.631 | 468598 | 402.477 | 1,860.828
Nallady celkem | ) ) 11 | 4846553 | 2,238.704 | 4632612 | 2,467.188 | 2,738.621 | 2,587.214 | 4,192.464
(bez osteologik)
Osteologie 8,031.679 | 7,521.270 | 4,365.298 | 6,574.572 | 6,567.170
Bosentan 2,842.898
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Vyvoj podilu pacientt hospitalizovanych za tic¢elem rehabilitace po
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Vyvoj primérné osetfovaci doby
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ODDELENi ZOBRAZOVACICH METOD

Vedouci Iékarka: prim. MUDr. Jindfiska Gatterova

Na oddéleni zobrazovacich metod je zaméstnan jeden radiolog s pfislusnou kvalifikaci. Vzhledem k tomu, Ze mista
sekundarnich Iékafll jsou dlouhodobé neobsazena, ¢ast ambulantnich vySetfeni je popisovana rentgenology z jinych
radiodiagnostickych pracovist. Na oddéleni zobrazovacich metod jsou dale zaméstnani 2 radiologicti asistenti s registraci
a jeden radiologicky laborant bez registrace. Dale na oddéleni pracuji 2 administrativni pracovnice.

Na oddéleni byl instalovan skiagraficky pristroj Care Stream s pfimou digitalizaci. Soucasti oddéleni je i sonograficky
pfistroj Logiq 7 firmy GE. Vzhledem k rozsahlé zavadé na pfistroji, bylo koncem roku 2015 vypsano vybérové fizeni na
novy ultrazvukovy pfristroj, na kterém by bylo mozné provadét ultrazvukové vysetfeni kloubd, dutiny bfisni i
echokardiografii. Oddéleni je napojeno do PACSu.

Oddéleni zobrazovacich metod Revmatologického Ustavu je zaméreno predevsim na diagnostiku revmatickych chorob,
u kterych zlatym standardem zlstava klasickd skiagrafie, doplnéna linearni tomografii. Ultrazvukova vysetreni kloubt
zlepsuji a zpresnuji diagnostiku predevsim cCasnych stadii revmatickych chorob a umoznuji rychlé nasazeni odpovidajici
terapie. Na oddéleni ve spolupraci s klinickym lékafem se také provadéji i punkce kloubl pod ultrazvukovou kontrolou
s naslednou aplikaci kortikoidG. Takto provadéné punkce i aplikace 1ékd zlep3uji terapeuticky efekt poddvaného léciva.
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Doposud bylo takto provedeno priblizné 600 punkci. Ve spolupraci s revmatologem se na oddéleni provadéla nekrvava
synoviortéza s aplikaci izotopu yttria do kolenniho kloubu.

Na oddéleni zobrazovacich metod se snimkuji pacienti podle poZadavki IGzkového oddéleni i ambulantni casti
Revmatologického Ustavu.

Oddéleni také slouzi jako superkonzilidrni pracoviété pro ostatni revmatologickd centra Ceské republiky.

V ramci spoluprdce s 1. LF UK se Revmatologickd klinika ucastni i vyuky medikd, jejiz soucasti jsou i predndasky
z radiodiagnostiky a modernich zobrazovacich metod u revmatickych chorob. Na oddéleni rovnéz probiha vyuka v ramci
pregradualnich stazi revmatologt.

Ve spolupraci s Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) probihaji na oddéleni zobrazovacich
metod 4x roc¢né kurzy ultrazvukové diagnostiky kloubl a mékkych casti rozdélené na zakladni Ctyfdenni kurzy pro
revmatology, rentgenology nebo ortopedy a na dvoudenni kurzy pro lékafe — zkuSené sonografisty zamérené jiz na
specialni diagnostiku napfiklad hodnoceni entezitid u seronegativnich spondyloartritid.

Oddéleni zobrazovacich metod se podili i na vyzkumnych zdmérech Revmatologického uUstavu. U vSech pacientl
diagnézou nr — spondyloartritidy jsou v pravidelnych kontrolach hodnoceny entezitidy Achillovych Slach, rentgenové
snimky skeletu a na pravidelnych seminafich s revmatology i magnetické rezonance téchto pacientl. Vysledky jsou pak
publikovany v domacich periodikach nebo predneseny na zahranic¢nich kongresech.

V roce 2015 bylo provedeno 45 000 vykonl za 10 492 551 bod(. Srovnani s predchozimi lety i indexy za rok 2014 a
2015 jsou patrné z prilozené tabulky i grafu.

Graf¢. 1
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Tab.¢. 1

Pocet vykon(, bod( a Ié¢enych pacientl

Oddéleni zobrazovacich metod

Pocet vykont Index Index
rok 2014 rok 2015 15/13 15/14

43 245 45 360 99,84% 104,89%
Pocet bodu Index Index
rok 2014 rok 2015 15/13 15/14

10 089 449 10490 551 101,28% 103,98%
Pocet lééenych pacientd Index Index
rok 2014 rok 2015 15/13 15/14

14 503 15 309 102,46% 105,56%

OSTEOCENTRUM
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Vedouci lékarka: MUDr. Olga RGzickova

Oddéleni Osteocentra pokracovalo v roce 2015 v diagnostice a 1écbé nemocnych s metabolickym onemocnénim
skeletu.

Pracovisté osteodenzitometrie vySetfovalo kostni denzitu pomoci pfistroje osteodenzitometr iDEXA Lunar, ktery byl
nainstalovan 7.10.2014, probéhla kontrola SUJB dale probihal bézny provoz s poZadovanou reprodukovatelnosti, kvalita
méreni byla provadéna kazdy den. DalSim pfistrojem pracovisté je denzitometr LUNAR Prodigy GE s poZadovanou
reprodukovatelnosti, kvalita méreni byla provddéna kazdy den. Na denzitometru LUNAR Prodigy GE probéhl upgrade
softwaru na v 15. Na osteodenzitometru iDEXA Lunar probéhl upgrade softwaru na v 16.

Vr. 2015 pracovaly jako denzitometrické laborantky pani Blanka Runstukova na tuvazek 0,5. DalSi laborantkou byla pani
Lenka Moravcova na uUvazek 0,7. Na Uvazek 1,0 pracovala dalSi DEXA laborantka pani Isabela Vierecklova. Pro kazdou
laborantku byla provedena kontrola reprodukovatelnosti méreni. Externi kontrola kvality antropomorfnim fantomem
byla provadéna denné. Pravidelny servis a revize pfistroji byly provadény na zakladé servisni smlouvy.

Software osteodenzitometr( umoziuje hodnoceni a tisk vysledkd méreni v dalsich
ambulancich a umoznuje také spolehlivé ukladani dat na SQL serveru. VSechny vysledky jsou diky tomu dlouhodobé
spolehlivé zalohovany a jsou kdykoli pfistupné pro moznost porovnani novych vysledkl oproti predchozim.
Osteodenzitometry umozniuji provadéni morfometrie obratll, coZ je minimalné zatéZujici metoda vyhodna ke screeningu
novych kompresivnich fraktur v oblasti bederni a hrudni patefe, pfistroj iDEXA je v tomto ohledu presnéjsi, zaroven
umozfiuje méfeni visceralniho tuku.

PFi popisovani vysledk( osteodenzitometrickych vysetfeni jsou vidy zohlednény okolnosti omezujici hodnoceni nélez
(degenerativni onemocnéni, kalcifikace, cizi télesa, anatomické odchylky...).

Vroce 2015 bylo provedeno osteodenzitometrické vysetfeni u 2324 nemocnych odeslanych externimi lékafi, 459
pacient(l hospitalizovanych v RU a 3349 ambulantnich pacienti RU, celkové tedy u 6132 pacientti. Mé&si¢né tedy bylo
vysetfeno v pradméru 511 osob. Pocet vysetfenych pacientll byl obdobny jako v letech 2014 (5866), 2013 (5778), 2012
(5753), 2011 ( 5629), 2010 ( 5528), 2009 (5811), 2008 (5216) a 2007 (5 832). V predchozich letech byly podty vysetfenych
osob niZsi: 2006 (5 193 osob), 2005 (4 657 osob) a 2004 (4 230 osob). Naklady na provoz pracovisté byly v roce 2015
zahrnuty v nakladech na provoz rentgenového pracovisté.

V roce 2015 bylo provedeno 17248 vykonQ, v roce 2014 to bylo obdobné 17258 vykon( ( tj. 5677882 bodd), v roce
2012 bylo provedeno 16 824 vykonu ( tj. 5 535096 bodu), v roce 2011 cinila 4 902127 K¢ oproti roku 2010, kdy byla 4 879
586,12 K¢ oproti 4 850 303 K¢ (4 905 509 bod) v roce 2009, oproti 4 472 879 K¢ v roce 2008 a 4 233 967 K¢ v roce 2007.

Osteodenzitometrické vySetfeni je nepostradatelnou diagnostickou metodou v kazdé revmatologické ambulanci. |
nadale jsme pokracovali v uzké spolupraci s klinickym oddélenim RU i ambulancemi RU, véetné vyzkumnych.
Laboratorni vy$etieni byla zajisténa biochemickou laboratofi RU (prim. MUDr. Wenchich). | nadéle byly stanovovéany
markery kostni remodelace, vypovidajici o syntéze a degradaci kolagenu typu | (PINP a CTX) a dalsi vySetfeni nutna pro
diferencialni diagnostiku osteopordzy, koncentrace pohlavnich hormont a SHBG byly vySetfovany extramuralné.

Ambulantni vySetfeni byla provadéna v osteologické ambulanci. Ambulantni vySetfeni zajistovali prof. MUDr. Jan
Stépan, DrSc., MUDr. Jana Tomasova, MUDr. Magdalena Sokalskd, MUDr. Olga R{Zi¢kova.

ODDELENI KLINICKEHO HODNOCENI
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Vedouci lékarka: MUDr. Radka Svobodova
Zastupuijici ékarka: MUDr. Olga Sléglova

Oddéleni klinického hodnoceni zabezpecuje kompletni technické zdzemi predevSim pro evidenci a provadéni
klinickych hodnoceni, ale i pro ostatni vyzkumnou a Ié¢ebnou ¢innost prevazné biologickymi pfipravky. Peclivé eviduje a
uklada zasilky a korespondenci v souvislosti s provadénim klinického hodnoceni v RU a predava je zainteresovanym
osobam. Veskerou ¢innost provadi v souladu s platnymi mezinarodnimi, celostatnimi i vnitfnimi predpisy.

Z dlvodu narastajiciho poctu klinickych hodnoceni a s tim spojeného velkého mnoZstvi administrativni Cinnosti byla
v listopadu 2015 na toto oddéleni pfijata studijni koordinatorka Mgr. Michaela Pavelkova. Ostatni persondlni slozeni
z0stava beze zmény: sestra Lenka Bldhova, Pavlina Bobrova, Vlasta Cerna, Bc. Marta DoleZelovd, Jaroslava Ferdanova,
Lada Filipova, Marie Flanderova, lJifina Friedova, Hana Janochova, Stanislava Jiroutova, Milada Losterova, Radka
Prokopovd, KateFina VondFickova a Renata Splichalovd, kterd méa % Gvazek. Vdechny vyzkumné sestry maji své stélé
pracovni misto samostatné nebo maximalné po dvojicich celkem v 10 vyzkumnych ambulancich, které jsou vétSinou
vybaveny infusnimi lehatky, infusnimi pumpami, EKG pfistroji a pomUckami na kardiopulmonalni resuscitaci. Kromé
koordinace klinickych hodnoceni se vénuji terapeutické a oSetfovatelské péci pacientd vétSinou se
zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi, ale i s osteopordzou a bolestmi zad.

Stani¢ni sestra tohoto oddéleni Milada Losterova ddle zastdva funkci metrologa nékolikrat rocné provadi audity
zdravotnické dokumentace vyzkumnych sester, je ¢lenem Rady kvality, Inventarni, Skartaéni a Stravovaci komise.

Cinnost tohoto oddélenf Ize rozdélit do 3 hlavnich skupin:

A. Klinicka ¢innost
1. Klinicka hodnoceni — kromé vlastniho provadéni KH u pacientll s rGznymi diagnézami (revmatoidni artritida,
psoriatickd artritida, ankylozujici spondylitida, axidlni spondylartritida bez rentgenového prikazu AS, systémovy
lupus erytematodes, systémova sklerodermie, dermatomyositida/polymyositida, vaskulitida, osteoartrosa,
osteoporoza, revmaticka polymyalgie) se sestry Gcastni Investigatorskych meetingl pred zahajenim KH a skolenf
na ukladani dat do elektronické dokumentace a Skoleni spravné klinické praxe.
Prdmérné roc¢né probiha soucasné kolem 50 - 60 aktivnich klinickych hodnoceni.
2. Projekt ATTRA — aplikace biologické 1écby
e pacientlim s revmatoidni artritidou, psoriatickou artritidou a ankylozujici spondylitidou, cca od poloviny roku
noveé i pro diagnosu aktivni axialni spondylartritidy bez rentgenového prikazu AS. V soucasné dobé je v rdmci
tohoto projektu aplikovano jiz 9 biologickych Iékll a 2 tzv. ,biosimilars”, kterymi je 1é¢eno priblizné
1700 pacientt (viz. Tab).
e pacientim se systémovym lupusem, ktefi jsou léCeni biologickym pfipravkem belimumabem (Benlysta) —
celkem 15.
3. Evidence a sbhér dat u pacientl s jednotlivymi revmatickymi onemocnénimi
e vramci Zamérh RU — registr pacientd se systémovou sklerodermii, dermato/polymyositidou — 430 pacientd
(soucasné i myositologickd ambulance), revmatoidni artritida s postizenim C patere
e v ramci Granti RU
e SLE DYNAMO - pacienti se systémovym lupusem erytematodes, dosud bylo zafazeno 103 pacientd, kontroly
probihaji @ 3 - 6 mésicu
e FARMAKOEKONOMIKA u pacientd srevmatoidni artritidou, ankylozujici spondylitidou a psoriatickou
artritidou, srovnani pacient(, ktefi dostavaji biologickou terapii s témi, ktefi jsou léceni bazalnimi chorobu
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modifikujicimi léky, dosud bylo zafazeno 631 pacient(, kontroly @ pul roku, sledovani kazdého pacienta trva 2
roky, celkem bylo provedeno 1623 kontrolnich vysetfeni u vSech diagnoz
e v projektu EULAR — Casna systémova sklerodermie — studie VEDOSS — zafazeno 48 pacient(, dlouhodobé
sledovani 2 x ro¢né po dobu az 10 let
4. Projekt DYNAMO, ktery je uréeny k pravidelnému sledovani kloubni aktivity u pacientd s revmatoidni artritidou.
Hodnoceni se provadi kazdé 3 mésice pomoci ultrazvukového a klinického vysettreni kloubi a vyplnéni dotazniku
tykajiciho se kvality Zivota. Projekt pokracuje od 3. ¢tvrtleti roku 2011 a je v ném zafazeno jiz 410 pacientd.
V ramci tohoto projektu jsou dale sledovani pacienti s pozitivnimi anticitrulinovymi protilatkami, u kterych je
velka pravdépodobnost vzniku revmatoidni artritidy — tzv. pre-RA a pacienti, u kterych bylo dosazeno remise
onemocnéni RA. Dale jsou sonograficky vySetfovani a pravidelné sledovani pacienti s erozivni osteoartrézou
drobnych rucnich kloubd, cca 170 pacientd.
5. Projekt Funkéni charakterizace alelickych variant uratovych transportérti v primarni hyperurikémii a dné,
zarazeno cca 150 pacientl se zvySenou hladinou kyseliny mocové
6. Registr pacientll s osteopordzou Iécenych teriparatidem (Forsteo), cca 74 pacient(
7. Novy projekt ELECTOR — domaci elektronické monitorovani aktivity onemocnéni pacientli s revmatoidni
artritidou, zatim testovaci faze
8. Intravenosni aplikace bisfosfonatu - 1€kl na |é¢bu osteopordzy
e Bonviva kazdé 3 mésice, 150 pacientd s kontrolou Ucinnosti [é¢by po roce a po 2 letech
e Aclasta 1 x rocné, 50 pacientd
9. Intravendzni aplikace cytostatik (cyklofosfamid) u pacientd se systémovym lupusem erytematodes,
granulomatdzou s polyangiitidou, sklerodermii, myositidou, pocet pacientt kolisa, cca 10 — 15 pacient(
10. Aplikace analgetickych infusi v ramci ambulance bolesti — cca 180 aplikaci ro¢né
11. Aplikace vasodilatacnich infusi s prostavazinem u pacientl se systémovou sklerodermii, pocet pacientl téz
kolisa, podle potreby, cca 120 aplikaci ro¢né
12. Aplikace intravenosnich imunoglobulind u pacientl s prokazanym imunodeficitem (3 pacienti)
13. Registrace a objednavani pacientl na aplikaci Yttria do kolennich kloubl

B. Vzdélavaci ¢innost sester

1. Pasivni, ale i aktivni ucast na Klinické konferenci pordadané Revmatologickym tstavem duben a fijen (69. a 70.
klinicka konference RU).

2. Ucast na revmatologickych kongresech poradanych Ceskou revmatologickou spole¢nosti CLS JEP (Treboriské
revmatologické dny v lednu a Jachymovské revmatologické dny v listopadu).

3. Ucast na seminafich pofadanych riiznymi farmaceutickymi spoleénostmi tykajici se novinek v biologické 1é¢bé,
napf. ,Pfizer 15 let partnerstvi a zkuSenosti“, Galasympozium Pfizer”, ale i |éCbé osteopordzy , Pacient
s osteopordzou v praci zdravotni sestry” a dalsi.

4. Absolvovani kurz( a skoleni poradanych Revmatologickym Ustavem a CAZR pouze pro sestry: ,,Revmatoidni
artritida®, XVIII. Konference zdravotnikd — ,, Komunikace I11.

5. Absolvovani kurzu s nacvikem neodkladné kardio-pulmonalini resuscitace se ziskanim certifikatu (11/2015)

6. Absolvovani skoleni o dodrzovani hygienicko epidemiologického rezimu, nozokomialni infekce, bezpecnostnich
opatrenich a pozarni ochrany.

7. U&astni se vyuky anglického jazyka v RU.

8. Sestra Marta DoleZelova ukonéila bakalarské studium na VS Svidnického 8 v Praze obor ,,Management destinace
cestovniho ruchu“ a ziskala titul bakalar.

9. Sestra Milada Losterova zahajila studium na NCONZO Brno obor ,,Organizace a fizeni ve zdravotnictvi”

C. Pfednaskova a publikacni ¢innost
1. Sestra Katka Vondftickova
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a. ,Porovnani spokojenosti pacientt se dvéma odliSnymi formami aplikace biologika” — Jachymovské
revmatologické dny
b. , 0¢ni komplikace u ankylozujici spondylitidy” — Trebornské revmatologické dny
2. Sestra Marta Dolezelova — ,Biosimildrni |é¢iva v revmatologii a edukace pacienta v ramci jejich podavani“ —
Jachymouvské revmatologické dny

Tab.¢. 1

Ptiblizny pocet pacient(l [é¢enych biologickymi Iéky s diagndzami revmatoidni artritidy, juvenilni idiopatické artritidy,
psoriatické artritidy, axialni spondylartritidy bez rentgenového priikazu AS, ankylozujici spondylitidy, a systémovym |
upus erytematodes

Pfipravek Podani Sestra Pocet pacient
(orientacni)
Etanercept (Enbrel) s.C. K. Vondrickova 420
Infliximab (Remicade) iv. P. Bobrova 165
Adalimumab (Humira) s.C. J. Friedova 300
Certolizumab (Cimzia) s.C. R. Prokopova 140
Golimumab (Simponi) s.C. M. Losterova 190
Tocilizumab (RoActemra) S.C. +i.v. H. Janochova 120
Abatacept (Orencia) S.C. +i.v. V. Cerna 50
Rituximab (Mabthera) iv. J. Ferdanova 180
Infliximab (Remsima) i.v. J. Ferdanova, M. DolezZelova 90
Infliximab (Inflektra) i.v. M. DolezZelova 30
Belimumab (Benlysta) i.v. V. Cerna 15
Celkem 1700

CENTRUM LECEBNE REHABILITACE
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\

Vedouci oddéleni: prim. MUDr. Martina Votavova

Centrum lécebné rehabilitace (CLR) je jiz fadu let jednim z pracovist Revmatologického Ustavu a podili se na komplexni
péci o pacienty s revmatickym onemocnénim. V roce 2015 zajistovali pracovnici centra rehabilitaéni péci pro ambulantni i
hospitalizované nemocné. Soucasti péce byla odborna lékarska vySetreni Iékarem se specializaci v oboru rehabilitacni a
fyzikalni mediciny. Z oboru fyzioterapie byla poskytovdna péce v oblasti 1éCebné télesné vychovy, fyzikalni |é¢by —
elektrolécba, vodolécebné procedury, svétlolécba, magnetoterapie, mechanoterapie. Nedilnou soucdsti této péce je také
ergoterapie.

V ramci spoluprace s 1. LF UK se Revmatologicka klinika ucastni i vyuky studentl mediciny. V rdmci této soucinnosti a
spoluprdce s 2. a 3. LF UK se pracovnici CLR podileji i na vyuce student( fyzioterapie a ergoterapie. CLR se taktéz podili na
vyuce student( fyzioterapie studujicich na FTVS UK. Spoluprace ve vyuce studentl probiha jak v oblasti vyuky ¢eskych, tak
zahranic¢nich studentd.

Stav zaméstnanci k 31. 12. 2015

Lékafi: 1, 0 uvazku

MUDr Martina Votavovd

Fyzioterapeuti: 15,29 Uvazku, 1 pracovnice na MD

Vedouci fyzioterapeut: Eva IStvdnkovd

Metodolog: Mgr. Iva Zinkova

Vedouci oddéleni Iécby hospitalizovanych pacientii: Mgr Iva Zinkova
Oddéleni elektrolécby: Olga Bittnerova, zastupce vedouci terapeutky
Ergoterapeuti: 1,0

ZPOD: 1,0

Administrativni pracovnice: 1,0

Oddéleni je vybaveno cvicebnami pro individualni télesnou vychovu, dale mistnosti pro mechanoterapii. Oddéleni pro
aplikaci fyzikalni 1éCby je vybaveno laserovymi pfistroji tridy Ill (laserové sondy, laserova sprcha, skener) a tfidy IV b, dale
je vyuzivdna biolampa. Do dalsiho vybaveni oddéleni CLR patfi pfistroje pro elektrolécbu — nizko, stfedné a
vysokofrekvencni, pristroje pro distancéni elektroterapii, lymfodrendzni ptistroj, pfistroje pro magnetoterapii. V roce 2015
byl zakoupen hands free pfistroj pro aplikaci ultrazvuku. Na oddéleni je vyuZivana pozitivni i negativni termoterapie
(parafin, termopaky, kryosacky).

Zarizeni oddéleni pro vodolécebné procedury zahrnuje vany pro podvodni masaz a pro vifivou vodni masaz.

V roce 2015 bylo provedeno 3519 vykon( v lékaFské rehabilitaéni ambulanci v celkové hodnoté 790 079 bodd, v roce
2014 bylo provedeno 914 382 bodG, vr.2013: 1 149 841bodd, r. 2012: 1 168 310 bodd.

V roce 2015 bylo provedeno celkem 1 112 071 1 163 317 vykon( fyzioterapeutll a ergoterapeutl v celkové hodnoté
15532 187 bod r. 2014: 15 254 874 bodd, r. 2013:15 470 391 bodd, r. 2012: 15 384 888 bod.

Celkem za CLR pocet vykazanych bodU v roce 2015 cinil 16 322 266, v roce 2014: 16 169 256 bod(, r. 2013:
16 620 232 bodd, r. 2012: 16 553 198 bodd.
V roce 2015 se 28 pracovniki zucastnilo 9 Skolicich akci — kurzd, které vedly k rozsifeni kvalifikace a nabyti novych
znalosti, jez byly dale uplatnény v klinické praxi. 5 pracovnikd se zGcéastnilo Treboriskych revmatologickych dn(, 3
pracovnici ze zucastnili Xl Slapského sympozia, 2 pracovnice Celosvétové konference sester, 3 pracovnici se zucastnili XII.
seminare mladych revmatologl. Jachymovskych revmatologickych dnd se ziGéastnilo 8 pracovnikd, 4 pracovnici se
zGcastnili 69. klinické konference RU. 1 pracovnice se zd¢astnila kurzu ,Diagnostika a kinesioterapie u ididopatické
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skoliozy déti a dospélych”, 1 pracovnice se zucastnila Mezinarodni studentské konference a 1 pracovnice se zucastnila
XVIII . mezinarodniho kongresu ¢eskych a slovenskych osteologt.

V roce 2014 zahéjila Ph.D. studium na FTVS UK Mgr. Spiritovi¢, podili se na realizaci vyzkumnych zamérd RU (MZ CR
023728) a grantu GAUK. Gabriela Vincova pokracuje Uspésné v externim bakalarském studiu na Fakulte oSetrovatelstva
a zdravotnickych studii na Slovenské zdravotnické univerzité v Bratislavé. Dis. Kbrmondiova pokracuje v bakalarském
studiu tamtéz. V roce 2015 zahajila Bc. MikuldSova magisterské distancni studium na Fakulte oSetrovatelstva a
zdravotnickych studii na Slovenské zdravotnické univerzité v Bratislaveé.

V roce 2015 byla ptipravovana rekonstrukce oddéleni vodolécby s terminem zahajeni v roce 2016. Je naplanovana
oprava oddéleni fyzikalni |é¢by. Oddéleni CLR bylo dovybaveno pomuckami pro individualni télesnou vychovu.
Finalizovana byla pfipravovand publikace za spoluprace s pracovniky CLR, revmatology a ostatnimi odborniky z dalSich
pracovist RU. Jeji vydani bude uskuteénéno v pribéhu roku 2016.

Prehled vykon( v bodech v letech:
Stredisko
2011 2012 2013 2014 2015
LEKARI 1232 848 1168 310 1149 841 914 382 790 079
Pocet bodii / 684 916 649 061 821315 914 382 790 079
Uvazek
ODBORNI
orAcOUNiCl | 12875026 15384 888 15470 391 15254963 | 15532187
Ce'k‘;‘(’)‘(’jgocet 14 107 874 16 553 198 16 620 232 16169345 | 16322266
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ODDELENI KLINICKE IMUNOLOGIE

Vedouci oddéleni: RNDr. Ivana Pdtova

Oddéleni klinické imunologie se v priibéhu roku 2015 zaméfilo na reakreditaci laboratore dle CSN EN 1SO 15489: 2013
u Ceského institutu pro akreditaci (CIA), kterd probéhla ve dnech 24. - 27. 2. 2015 za pfitomnosti izraelské evaluatorky
CIA. Akreditaénimu orgénu byla ptedloZena k posouzeni dokumentace SMK dle normy CSN EN ISO 15489:2013 a bylo
pozadano o rozsifeni portfolia akreditovanych metod se zaméfenim na stanoveni protildtek proti chlamydiovym infekcim
metodou ELISA a Western blot a stanoveni anti C1q metodou ELISA a stanoveni CIK vazbou C1q metodou ELISA.
0d Gnora 2015 ma Oddéleni klinické imunologie od akreditovano celkem 68 metod dle CSN EN 1SO 15489:2013.
Vramci rutinni ¢innosti laborator klinické imunologie provedla vroce 2015 celkem 141 475 vysSetfeni organové
nespecifickych protilatek, protilatek proti infekénim agens a dalSich imunologickych parametri u 13 852 pacientl
IGzkového oddéleni a ambulanci Revmatologického Ustavu a pacientd revmatologli a dalSich Iékari-specialistl z celé
Ceské republiky.

Rutinni ¢innost

V Revmatologickém Ustavu jsou vySetfovani zejména nemocni s diagnostickymi nejasnostmi, tedy ti, kde se nepodafilo
stanovit diagnézu na nizsim stupni. Terénni lékafi spoléhaji na diagnostické moZnosti Revmatologického Ustavu a ten by
mél mit k dispozici moznost vyuZiti novéjsich, skutecné uzitecnych testd tak, aby mohl diagnostickym pozadavkim
vyhovét.

Z vy$e uvedenych divodd jsou po vyéerpani lokalné dostupnych laboratornich technik do RU zasilani externimi lékafi
nemocni k diferencialni laboratorni diagnostice autoimunitnich onemocnéni, zvlasté komplikovanych RA, myozitid, lupusu
a sklerodermii, ale také s komplikacemi po onemocnéni zplsobenymi infekénimi agens napf. Borrelia sp. a Chlamydia sp.
Ze strany internich i externich 1ékaf byl béhem roku 2015 zaznamenan zajem o rozsifeni portfolia vySetfeni o stanoveni
protilatek proti infekénim agens zejm. Borrelia species, Chlamydia trachomatis a Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumonia, Zersinia enterocolitica, ale také proti virovym infekcim zplsobenych CMV, EBV, HSV1 a HSV2. Na Zadost
zavodniho lékare zacala laboratof rutinné vysSetrovat protilatky proti tetanu v izotypu IgG.V souvislosti s centrem
biologické lé¢by v RU byl mezi indikujicimi |ékati velky zdjem o vySetfeni produkce interferonu gamma pomoci testu
QuantiFEROU"- TB Gold In — Tube, a to predevsim z dlivodu predejiti pozdéjsim komplikacim ve smyslu aktivace latentni
TBC u pacientd — kandidatl biologické |écby. Aktivace latentni tuberkulézy muiZe byt komplikaci lééby pomoci
antagonismu TNF. Pomoci preventivniho vysetreni, které zahrnuje tuberkulinovy test a RTG plic pfed zahajenim IéCby, se
podafilo sniZit vyskyt téchto komplikaci. Kazdy, kdo ma pozitivni tuberkulinovy test ¢i znamky latentni TBC na RTG snimku
je preventivné prelécen isoniazidem. Populace v CR je viak proockovana pomoci BCG vakciny, kterd mlZe vyvolat
nespecifickou pozitivitu v tuberkulinovém testu. Novy zpUlsob detekce latentni TBC spociva v urceni reaktivity T lymfocytl
na specifické mykobakteridlni antigeny z hlediska schopnosti produkce interferonu gama. Tento test je specificky
prakticky pouze pro patogenni Mycobacterium tuberculosis. Jeho poufiti je podle sekce pro TBC Ceské pneumologické
spole¢nosti mandatorni pred kazdym zahdjenim biologické |écby anti-TNF, pfipadné pfi podezieni na aktivaci TBC
v prabéhu lé¢by. V Ceské republice je anti-TNF lé¢ba soustfedéna do 20 center. Nejvétsi objem pacientl je lécen
v Revmatologickém Ustavu v Praze. Proto je Zadouci vySetfovat v nasem Ustavu pacienty, ktefi jsou kandidaty biologické
[écby.

V rdmci rutinni laboratorni diagnostiky jsme se zaméfili béhem roku 2015 na rozsiteni portfolia vySetfeni o stanoveni
protilatek proti bakteridlnim i virovym agens — zejména proti Mycoplasma pneumoniae, Yersenia enterocolitica ale také
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proti virovym infekcim zplsobenych CMV, EBV, HSV1, HSV2, VZV a Parvoviru B19, coZ bylo ze strany indikujicich IékaF
pozitivné hodnoceno.

V ramci zkvalitnéni diferencialni laboratorni diagnostiky myositid jsme se zaméfili a do rutinni diagnostiky zavedli
stanoveni anti HMGCR (3-hydroxymetylglutaryl-CoA-reduktdza) protilatek metodou ELISA a komeréné dostupné blotovaci
diagnostické soupravy. Anti HGCR protilatky se vyskytuji pfiblizné u 5 % pacientll s myozitidou a maji silnou asociaci s
imunitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii navozenou predchozim uzivanim statin(i. Vysazeni hypolipidemické
|é¢by obvykle nevede k Gpravé klinického stavu a byva nutna imunosupresivni |é¢ba. Laboratof klinické imunologie RU je
jedinym pracovi$tém v CR, které anti HMGCR protilatky rutinné analyzuje a provadi sou¢asné analyzu pomoci rozsiteného
panelu protilatek metodou LIA (line immuno assai) a western blot.

V rdmci rozsifeni a zkvalitnéni diferencidlni laboratorni diagnostiky sklerodermie byla nase pozornost zamérena na
sledovani pfitomnosti protilatek proti RNA polymeraze Ill. Kromé toho, Ze tyto protildtky maji jiz delsi dobu znamy vztah k
rozvoji renalni krize, byla neddvno prokazana jejich vyznamna asociace s rozvojem malignit. Pfitomnost téchto protilatek
v Casné fazi onemocnéni by tak méla vést k podezfeni na paraneoplasticky fenomén a provedeni onkologického
screeningu.

Kazdym rokem vzr(istd pocet internich i externich lékar( indikujicich laboratorni vysetfeni umoznujici diferencidlni
laboratorni diagnostiku borelidzy a dalSich infekénich patogend (chlamydii, herpetickych virl apod.). Pravé toto
onemocnéni je jednou z ¢astych komplikaci nemocnych, ktefi jsou v Revmatologickém Ustavu Iéceni. Lymeska borelidza
muZe napodobovat mnoho jinych nemoci, proto jeji diagndza nebyva snadna. Ukazuje se, Ze asi 80 % nemocnych ma
charakteristické koZni projevy, u ostatnich se zjisti jako prvni postizeni kloubni, nervové nebo srdecni. Proto testovani
sérovych protilatek byva velmi uZite¢né. Lze je detekovat v séru, v pfipadé neurologickych projevli vysetifenim
mozkomisniho moku, pfi postizeni kloubl i vysetfenim kloubniho punktatu. Pfi nejasném klinickém nebo laboratornim
nalezu je dobré doplnit vySetfeni ELISA metodou Western Blot, s pomoci které lze zjistovat specifické protilatky proti
jednotlivym slozkam (antigenlim) bakterii. Podle toho, jaké kombinace protilatek jsou nalezeny, lze velmi presné posoudit
pfitomnost a povahu infekce v téle. K prlikazu nemoci obvykle nestaci jedno laboratorni vysetieni. DuleZity je prikaz
dynamiky produkce protilatek, tj. opakované vysetfeni s odstupem minimalné 3 tydn(. V prdbéhu roku 2014 bylo
vySetfeni pfitomnosti protildtek proti Borrelia sp. zahrnujici stanoveni protilatek proti Borrelia burgdorferii sensu stricto,
Borrelia garinii a Borrelia afzelii rozSifeno o stanoveni protildtek proti Anaplasma phagocytophilum, a to v izotypu IgM i
1gG.

Vyzkumna cinnost

e Redeni vyzkumnych zamérd, grant@ projektl

Laboratofr se zapojila do feseni vyzkumnych zaméru vysetifenim skupiny nemocnych se systémovym lupus erythematodes
(SLE)), sklerodermii (SCL), polymyositidou nebo dermatomyositidou (PM, DM), revmatoidni artritidou (RA), psoriatickou
artritidou a juvenilni idiopatickou artritidou (JIA). U pacientl byla provedena nasledujici vysetfeni: stanoveni pfitomnosti
antinukledrnich protilatek nepfimou imunofluorescenci (IF) véetné titraci, anti dsDNA protilatek (IF) vCetné titraci, anti
dsDNA protilatek (ELISA), anti ENA protildtek + urceni subtypl metodou protismérné imunoelektroforézy, ANA typizace
metodou ELISA, vySetfeni protilatek pomoci systému LIA ANA, stanoveni antikardiolipinovych protilatek IgG, IgM (ELISA),
stanoveni pritomnosti antinukleozomalnich protilatek, stanoveni protilatek proti citrulinovanym peptidtim (anti CCP

v izotopu IgG, a IgA, hs CCP a MCV).

e Vyvoj a testovani novych diagnostickych souprav

Ve spolupraci s distribujicimi firmami jsme se podileli na vyvoji a testovani novych diagnostickych souprav, které budou
dale rutinné vyuZzivany k laboratorni diagnostice autoimunitnich ¢i infekénich onemocnéni.

e Pilotni studie

V laboratofi probéhla také pilotni studie se zamérenim na testovani imunogenicity - sledovani hladiny poddvaného léciva
a hladiny protilatek (adalimumab, infliximab, etanercept).

Skolici ¢innost

Béhem roku se v laboratofi skolili pracovnici z prazskych i mimoprazskych pracovist v ramci pfedatestaéni praxe i
z divodu zavadéni novych metod na svych pracovistich. V pribéhu celého roku se v laboratoti provadéla konfirmaéni
vySettfeni nepfima (imunoflorescence, ELISA metody, blotovaci techniky), ktera si jednotliva pracovisté vyzadala. Zvlasté
velky zajem mezi terénnimi pracovniky je o konfirmaci vySetfeni revmatoidnich faktori metodou ELISA a o detekci
protilatek blotovacimi technikami (LIA ANA, Myositis LIA, Scleroderma-LIA a Myositis Western blot).
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V pribéhu roku 2015 se vsichni pracovnici laboratorfe zucastnili skolicich akci v ramci dalSiho vzdélavani a ziskavani
kreditl nutnych k prodlouzZeni resp. obnoveni registrace.

Pedagogicka ¢innost
e Stadze pro atestanty z oboru revmatologie a vySetfovacich metod v klinické imunologii a alergologii.
e Prednaskova dinnost pii IPVZ v ramci kurzu pro piipravu jinych VS pracovnikl k atestaci z , VySetfovacich metod
v alergologii a klinické imunologii®.

Supervizorska ¢innost
e Organizace kontrolniho cyklu ,Laboratorni diagnostika RA“

Také v roce 2015 se laborator Uspésné zucastnila kazdorocnich kontrolnich cykld Systému externi kontroly kvality
(SEKK) a opét fungovala jako celostatni supervizor pro kontrolni cyklus , Laboratorni diagnostika revmatoidni artritidy”,
zahrnujici vySetfeni revmatoidnich faktord metodou turbidimetrie, latex fixacnim testem a ELISA technikami a stanoveni
pritomnosti protilatek proti cyklickym citrulinovanym peptidam.

Soucasti supervizorské cCinnosti bylo jednak testovani novych diagnostickych souprav ELISA, které umoziuji stanoveni
pfitomnosti revmatoidniho faktoru IgG, IgA, IgM a anti-CCP protilatek vizotypu IgG, IgA a CCP hs, tak provadéni
konfirmacnich vysetreni.

Ucast v EHK (externi hodnocenf kvality)
V radmci EHK se laboratof zucastnila:

¢ kontrolnich cykll organizovanych spolecnosti SEKK (Systém externi kontroly kvality)

e konsensuadlni studie detekce orgdnové nespecifickych autoprotilatek pofadané EULAR

e mezinarodnich kontrolnich cykld organizovanych spole¢nosti UK NEQAS (zaméfené na diferencialni laboratorni
diagnostiku revmatoidni artritidy, lupusu, sklerodermii, antifosfolipidového syndromu, vaskulitid, celiakie a
produkce interferonu gamma).

e kontrolnich cykld organizovanych Statnim zdravotnim Ustavem, které byly cileny na laboratorni diagnostiku a
interpretaci ziskaného nalezu u herpetickych vird — konkrétné EBV a CMV, Borrelia species a Chlamydia species, a
to jak metodou ELISA, tak Western blot

V souvislosti s rozSifenim spektra akreditovanych vysetreni o dalsi vySetfované analyty se laboratofr zucastnila:

e mezilaboratorniho porovnani's firmou IFFCOR s.r.o., které bylo zaméreno na stanoveni anti MCV protilatek,

e mezilaboratorniho porovnani s FN Hradec Kralové (imunologicka laboratofr), které bylo zaméreno na stanoveni CIK
vazbou C1q metodou ELISA a stanoveni anti C1q metodou ELISA,

e mezilaboratorniho porovnani se spolecnosti VIDIA s.r.o. a AESKULAB lJirkov, které bylo cileno na prikaz protilatek
proti Borrelia garinii a Borrelia afzelii v izotypu IgM a IgG metodami ELISA a Western blot.

Laboratofr klinické imunologie ziskala certifikat:

e 0 Uspésném absolvovani otevienych firemnich kontrolnich cykld ,,PREVECAL”, organizovanych frmou Biosystems,
pro prikaz ANA, DNA a ANCA protilatek metodou nepfimé imunofluorescence a pro prlkaz protilatek cilenych na
diferencialni laboratorni diagnostikou celiakie ,

e za Uspésnou ucast v rdmci otevieného firemniho cyklu firmy Euroimmun (Némecko) - zaméreném na diferencialni
laboratorni diagnostiku revmatoidni artritidy, lupusu, sklerodermii, antifosfolipidového syndromu, vaskulitid,
celiakie a infekénich agens — Borrelia species, EBV.

V laboratofi klinické imunologie pracovali béhem roku 3 VS (1,7 Gvazku) a 8 laborant( (7,6 Gvazku).
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Tab. ¢. 1. Vysetreni jednotlivych analyt( v roce 2015

Vysetfovany analyt Pocet Vysetfovany analyt Pocet
vysetieni vysetieni
Revmatoidni faktor AGL 7 154 Phosphatidylinositol IgM 76
Revmatoidni faktor IgG, A, M (ELISA) 3x5660 Fodrin IgG 31
Antinuklearni protilatky (IF) (vCetné titraci) 13 480 Fodrin IgA 31
Anti dsDNA protilatky (IF) (véetné titraci) 7 246 Antimitochondridlni protilatky 96
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 3159 EUROLINE — WB Borrelia IgM 1530
Cirkulujici imunokomplexy 2903 EUROLINE — WB Borrelia IgG 1530
Anti ENA protilatky + subtypy PIE 4289 Borrelia garinii IgM WBI 776
ANA screen ELISA 3187 Borrelia garinii IgG WBI 776
ANA typizace ELISA 5136 Borrelia afzelii IgM WBI 724
Detekce autoprotilatek imunoblottingem 490 Borrelia afzelii IgG WBI 724
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2 x3375 Borrelia garinii IgM ELISA 1359
ANCA protilatky (IF) 2930 Borrelia garinii IgG ELISA 1359
ANCA protilatky (ELISA) 2x1665 Borrelia afzelii IgM ELISA 1268
ANCA combi (ELISA) 490 Borrelia afzelii IgG ELISA 1268
ANCA WBI 585 Borrelia recombinant IgM 1666
GBM (IF) 185 Borrelia recombinant IgG 1666
GBM (ELISA) 185 CMV IgM, 1gG ELISA 2x 354
HLA B27 - CMV avidity ELISA 262
Anti B2-GPI 1gG,M (ELISA) 2x2742 EBV VCA IgM ELISA 390
Anti — nukleozomalni protilatky 1883 EBV VCA IgG ELISA 390
INNO-LIA ANA 8536 EBNA-1 IgG ELISA 390
Anti — CCP IgG, IgA, hs CCP 9249 EBV —EA IgM 390
Myositis - Wbl 643 EBV —EA IgG 390
Myositis LIA 696 CMV IgM, 1gG Blot 2x332
anti-MCV 1259 EBV IgM, IgG Blot 2x 354
Anti HMGCR 312 Chlamydia species IgA ELISA 900
Liver blot 19 Chlamydia species 1gG ELISA 900
Adalimumab — hladina Iéku 54 Chlamydia pneumonie IgA ELISA 772
Anti Adalimumab 54 Chlamydia pneuminiae IgG ELISA 772
Infliximab 65 Chlamydia trachomatis IgA ELISA 844
Anti Infliximab 65 Chlamydia trachomatis IgG ELISA 844
Etanercept 21 Chlamydia species IgA Blot 783
Anti Etanercept 21 Chlamydia species IgG Blot 783
Anti HMGCR 312 Toxoplasma IgA ELISA 48
Liver blot 29 Toxoplasma IgM ELISA 48
Prokalcitonin 51 Toxoplasma IgG ELISA 48
Tetanus IgG 190 Toxoplasma avidita 13
Anti Clq 1652 Parvovirus B19 IgG ELISA 19
Anti-gliadinové Ab —IF -- Parvovirus B19 IgM ELISA 19
Anti-endomyzialni Ab-IF 223 Helicobacter pylori IgA ELISA 58
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 232 Helicobacter pylori IgA ELISA 58
Anti-gliadinové Ab — IgG ELISA 232 Helicobacter pylori IgG (Blot) 58
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgA 246 Helicobacter pylori IgA (Blot) 58
Protil. proti tkanové transglutaminaze I1gG 246 Yersinia enterocolotica I1gG ELISA 162
QuantiFERON-TB Gold ELISA 2318 Yersinia enterocolotica IgA ELISA 162
Scleroderma-blot 528 Yersinia enterocolotica 1gG Blot 153
RNA polymeraza llI 121 Yersinia enterocolotica IgA Blot 153
Annexin IgG 77 Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA 120
Annexin IgM 77 Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA 120
Prothrombin IgG 51 Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA 120
Prothrombin IgM 51 Mycoplasma pneumoniae IgA Blot 114
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Phosphatidylserin 1gG 78 Mycoplasma pneumoniae IgG Blot 114
Phosphatidylserin IgM 78 Campylobacter 1gG Blot 5
Phosphatidylinositol IgG 76 Campylobacter IgA Blot 5
HSV1,2 I1gG 38 VZV IgG ELISA 29
HSV1,2 IgM 38 VZV IgM ELISA 29
HSV 1 screen 38 Pocet vysetienych pacientu 13 852
HSV 2 screen 38 Celkem vysetieni 141 475
Pocet vysetfeni/l pacienta 10,21
Tab. ¢ 2. Pfehled vysSetfovanych analytli v roce 2011 - 2015

Vysetfovany analyt Pocet vysetieni

2011 2012 2013 2014 2015
Revmatoidni faktor AGL 6953 9 430 7 200 7177 7154
Revmatoidni faktor 1gG, A, M (ELISA) 3x4725 3x3290 3x4762 3x5670 3x5660
Antinuklearni protilatky (IF) (véetné titraci) 12 647 13976 12 547 13 485 13 480
Anti dsDNA protilatky (IF) (véetné titraci) 6 356 7 666 7 210 6 986 7 246
Anti dsDNA protilatky (ELISA) 2147 3606 3202 3149 3159
Cirkulujici imunokomplexy 3241 3822 2930 2921 2903
Anti ENA protilatky + subtypy PIE 12 529 12 946 11 066 12572 4289
ANA screen ELISA - - - - 3187
ANA typizace ELISA - - - - 5136
Detekce autoprotilatek imunoblottingem 1038 682 847 810 490
Antikardiolipinové protil. IgG, M (ELISA) 2x3290 2x3754 2 x3 466 2x3379 2x3375
ANCA protilatky (IF) 2270 2 848 2984 2981 2930
ANCA protilatky (ELISA) 2x1570 2x1710 2x1664 2x1640 2x 1665
ANCA combi (ELISA) 365 524 332 382 490
ANCA WBI 108 352 425 421 585
GBM (IF) 11 98 110 139 185
GBM (ELISA) 17 104 79 140 185
HLA B27 1082 1848 175 43 -
Anti B2-GPI 1gG,M (ELISA) 2x2790 2x2728 2x2690 2x2568 2x2742
Anti — nukleozomdlini protilatky 1534 1930 1872 1881 1883
INNO-LIA ANA 3276 4412 8430 8615 8536
Anti — CCP IgG, IgA, hs CCP 6514 10450 8910 8981 9249
Myositis - Wbl 284 500 484 610 643
Myositis LIA 392 702 628 646 696
anti-MCV 792 918 786 982 1259
Anti HMGCR - - - 396 312
Liver blot - - - - 19
Adalimumab — hladina Iéku - - - 80 54
Anti Adalimumab - - - 80 54
Infliximab - - - 83 65
Anti Infliximab - - - 83 65
Etanercept - - - 80 21
Anti Etanercept - - - 80 21
Anti HMGCR - - - 396 312
Liver blot - - - - 29
Prokalcitonin - - - - 51
Tetanus IgG - - - - 190
Anti Clq 1382 2008 1750 1728 1652
Anti-gliadinové Ab —IF 111 206 105 - -
Anti-endomyzidlni Ab-IF 125 206 210 232 223
Anti-gliadinové Ab IgA ELISA 252 238 210 238 232
Anti-gliadinové Ab — IgG ELISA 252 238 210 238 232
Protil. proti tkanové transglutaminaze IgA 289 260 210 257 246
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Protil. proti tkanové transglutaminaze IgG 289 260 210 257 246
QuantiFERON-TB Gold ELISA 2 066 2444 2 146 2 347 2318
Scleroderma-blot 137 434 376 398 528
RNA polymeraza IlI - - - - 121
Annexin IgG 4 18 32 28 77
Annexin IgM 4 18 32 28 77
Prothrombin 1gG 4 18 26 26 51
Prothrombin IgM 4 18 26 26 51
Phosphatidylserin 1gG 15 15 30 30 78
Phosphatidylserin IgM 15 15 30 30 78
Phosphatidylinositol IgG 15 15 34 30 76
Phosphatidylinositol IgM 15 15 34 30 76
Fodrin IgG - 6 30 21 31
Fodrin IgA - 6 30 21 31
Antimitochondrialni protilatky 22 48 45 65 96
EUROLINE — WB Borrelia IgM 1298 1298 1340 1526 1530
EUROLINE — WB Borrelia IgG 1298 1298 1340 1526 1530
Borrelia garinii IgM WBI 334 334 647 715 776
Borrelia garinii IgG WBI 334 334 647 715 776
Borrelia afzelii IlgM WBI 339 339 652 718 724
Borrelia afzelii IgG WBI 339 339 652 718 724
Borrelia garinii IgM ELISA 334 1502 1300 1339 1359
Borrelia garinii IgG ELISA 334 1502 1300 1339 1359
Borrelia afzelii IgM ELISA 339 1516 1312 1339 1268
Borrelia afzelii IgG ELISA 339 1516 1312 1339 1268
Borrelia recombinant IgM 1408 1622 1730 1746 1666
Borrelia recombinant 1gG 1408 1622 1730 1746 1666
CMV IgM, 1gG ELISA 2x151 2x244 2x332 2 x 387 2 x 354
CMV avidity ELISA 91 146 187 286 262
EBV VCA IgM ELISA 154 234 360 392 390
EBV VCA IgG ELISA 154 234 360 392 390
EBNA-1 1gG ELISA 154 234 360 392 390
EBV —EA IgM - - - - 390
EBV — EA IgG - - - - 390
CMV IgM, 1gG Blot 2x129 2x224 2x 315 2x 362 2x332
EBV IgM, IgG Blot 2x127 2x214 2x324 2 x 366 2 x 354
Chlamydia species IgA ELISA 162 838 872 882 900
Chlamydia species 1gG ELISA 162 838 872 882 900
Chlamydia pneumonie IgA ELISA 156 766 722 792 772
Chlamydia pneuminiae IgG ELISA 156 766 722 792 772
Chlamydia trachomatis IgA ELISA 189 950 810 867 844
Chlamydia trachomatis IgG ELISA 189 950 810 867 844
Chlamydia species IgA Blot 142 762 742 819 783
Chlamydia species IgG Blot 142 762 742 819 783
Toxoplasma IgA ELISA - - - - 48
Toxoplasma IgM ELISA - - - - 48
Toxoplasma IgG ELISA - - - - 48
Toxoplasma avidita - - - - 13
Parvovirus B19 IgG ELISA - - - - 19
Parvovirus B19 IgM ELISA - - - - 19
Helicobacter pylori IgA ELISA - - - - 58
Helicobacter pylori IgA ELISA - - - - 58
Helicobacter pylori IgG (Blot) - - - - 58
Helicobacter pylori IgA (Blot) - - - - 58
Yersinia enterocolotica IgG ELISA - - - - 162
Yersinia enterocolotica IgA ELISA - - - - 162
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Yersinia enterocolotica 1gG Blot - - - - 153
Yersinia enterocolotica IgA Blot - - - - 153
Mycoplasma pneumoniae IgA ELISA - - - - 120
Mycoplasma pneumoniae IgG ELISA - - - - 120
Mycoplasma pneumoniae IgM ELISA - - - - 120
Mycoplasma pneumoniae IgA Blot - - - - 114
Mycoplasma pneumoniae IgG Blot - - - - 114
Campylobacter 1gG Blot - - - - 5
Campylobacter IgA Blot - - - - 5
HSV1,2 IgG - - - - 38
HSV1,2 IgM - - - - 38
HSV 1 screen - - - - 38
HSV 2 screen - - - - 38
VZV IgG ELISA - - - - 29
VZV IgM ELISA - - - - 29
Pocet vysetfenych pacienttl 12 006 13 142 13618 13 838 13 852
Celkem vysetreni 106 801 121 670 129 406 135338 141 475
Pocet vysetfeni/1 pacienta 9,8 8,9 9,25 9,5 10,21
Tab. €. 3. Celkovy prehled za roky 2011 - 2015
Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Pocet vySetfenych pacienti 12 006 13 142 13 618 13 838 13 852
Celkem vysetieni 106 801 121 670 129 406 135338 141 475
Pocet vySetieni/1 pacienta 8,9 9,25 9,5 9,78 10,21
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Grafé. 3

Celkovy pocet vysetieni/ 1 pac. (2011-2015)
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Prezentace vysledk( vysetreni:

Pltova, I.: Laboratorni diagnostika celiakie. 5. - 9.1.2015. Treboriské revmatologické dny, Ustni sdéleni

Pltova, I.: Detekce latentni tuberkulézy metodou QFN TB Gold u nemocnych pred a béhem biologické 1écby.

12.-14.1.2015, Mezioborovy seminaf, Tfebon, Ustni sdéleni

Pltova, I.: Kontrolni cyklus ,, Diferencialni diagnostika RA“, Schiizka supervizort SEKK, 23.5.2015, Pardubice
Pltova, I.: Diferencialni diagnostika ¢asné RA. Imunologicky seminaf. 29. - 30.5.2015, Détenice, Ustni sdéleni
Pltova, |.: Laboratorni diagnostika boreliovych a chlamydiovych infekci. Seminar hepatologické skupiny, FNKV,

4/2015, Praha

Patova, I.: Novinky v laboratorni diagnostice — liver blot. Seminaf hepatologické skupiny, FNKV, 11/2015,

Praha, ustni sdélenfi

Pltova, I.: Soucasné moznosti laboratorni diagnostiky autoimunitnich onemocnéni. Predatestacni kurz IPVZ,

9.11.2015, Praha, ustni sdéleni
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ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE A HEMATOLOGIE

Vedouci oddéleni: MUDr. Laszlé6 Wenchich, Ph.D.

Oddéleni klinické biochemie a hematologie (OKBH) je integrovanou soucasti Védeckovyzkumného centra
Revmatologického ustavu (RU). Hlavnim tkolem OKBH bé&hem roku 2015 bylo zajistit vy3etfeni biologickych materiald
nejen v ramci diagnostickych a terapeutickych ukol(, ale i v rdmci vyzkumnych projektl a klinickych studii. Rovnéz se
aktivné zapojilo do vyuky postgradualnich studentli Revmatologického Ustavu.

Hlavnimi klienty sluzeb OKBH i v roce 2015 zGstali lékafi lazkovych oddéleni a ambulanci RU, ale vydetieni jsou dle
vyzadani poskytovana i externim Zadatellm.

Zvysujici se naroky na pocet, rychlost (vyrazny narust statimovych vysetfeni v porovnani s pfedchozimi lety) i kvalitu
pozadovanych vysetfeni v oborech klinické biochemie a hematologie vyzadaly nékolik zmén v provozu oddéleni:

1. Vlednu 2015 byla zavedena identifikace Zadanek pomoci unikatnich ¢arovych kdédl. Toto opatfeni vyznamné
snizilo pocet Spatnych identifikaci Zadanek a pfrispélo k zrychleni transportu pozadovanych vysetfeni do
laboratorniho informacéniho systému.

2. Pofizeni nového automatizovaného analyzatoru Interlab G26 na provadéni elektroforetickych wvysetieni
(elektroforéza sérovych proteint, imunofixace, kvalitativni stanoveni Bence-Jones bilkoviny)

3. Pofizeni nového analyzatoru UriSed-LaBUmat 3 pro vySetfeni chemickych vlastnosti moci pomoci testovacich
prouzkd a mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu.

Od 1. dubna 2015 OKBH zavedlo stanoveni 1,25-dihydroxyvitaminu D, jako novy parametr pro hodnoceni kalcio-
fosfatového metabolizmu.

OKBH je od roku 2011 akreditovanou laboratofi podle CSN EN ISO 15189. V ramci dozorového auditu Ceského institutu
pro akreditaci o.p.s. (CIA) v zafi 2015 bylo OKBH prodlouZeno Osvédéeni o akreditaci vydané dle platné normy €SN EN 1SO
15189:2013. V pribéhu navitévy CIA, seznam akreditovanych metod byl rozdifen o novou metodu koncentrace Zeleza
v séru.

Pozadované analyzy v biologickych materialech (krev, moc, kloubni tekutina, stolice) na OKBH provadi 6
kvalifikovanych laborantek (2 s atestaci z klinické biochemie a 2 s atestaci z hematologie) a hodnoceni vysledkd zajistuje 1
Iékar se specializaci klinicka biochemie, 1 chemik — bioanalytik a 1 Iékat se specializaci hematologie.

OKBH za rok 2015 zpracovalo v ramci diagnostiky pres 92 000 vzorkl biologického materidlu a provedlo 426 231
vysetreni, coZ predstavuje nardst o 11,6% v porovndni s rokem 2014, kdy bylo provedeno 381 906 analyz. Mezi nej¢astéji
indikovana vysetreni v roce 2015 patfily: CRP, Kreatinin, Urea, Bilirubin, ALT, AST, krevni obraz, FW a moc¢ chemicky plus
sediment. | v roce 2015 byl pozorovatelny vyrazny narlst v poctu Zadosti o specializovanda vySetreni, zejména markera
kalcium-fosfatového a kostniho metabolizmu. Naopak, pozorujeme vyrazny pokles zajmu o vysetieni kloubnich punktatd
v polarizovaném mikroskopu (o 19,7 %).
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Porovnani poctu vysetteni v letech 2014 a 2015
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Od roku 2015 OKBH u vétsiny analytl provadi externi kontrolu kvality v prisnéjsich mezinarodnich cyklech RIQAS a
DEQAS. Timto krokem se zvysila i frekvence kontrol téchto vySetfeni v priméru na jednou za mésic oproti narodnim

cykltm, které probihaly v priiméru dvakrat do roka.

V ramci postgradudiniho vzdélavani 1ékafl na Revmatologickém Ustavu OKBH nékolikrat ro¢né organizuje prakticka
cviceni ve vySetteni kloubnich tekutin, béhem kterych jsou pro zdjemce demonstrovany riizné techniky a analyzy. Zvlastni
pozornost je vénovana i dalsimu vzdélavani pracovnikd OKBH, ktefi pravidelné absolvuji odborné konference a seminare.
Z tymu OKBH se v soucasnosti 2 laborantky pripravuji na atestace — 1 z klinické imunologie a 1 z klinické hematologie.
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ODDELENi MOLEKULARNI BIOLOGIE A IMUNOGENETIKY

Vedouci oddéleni: Ing. et Mgr. Blanka Stiblrkova, Ph.D.

Na Oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky bylo ke konci roku 2015 zaméstnano sedm pracovnikl: vedouci
oddéleni Ing. et Mgr. Blanka Stiblirkova, Ph.D. (pracovni Gvazek 0.8); Jitka Smékalova (pracovni Gvazek 1.0); Markéta
Kubalkova (pracovni tvazek 1.0); Mgr. Pavel Cepek (pracovni Gvazek 1.0); postgradudlni studenti Ing. Pavel Simek, MVDr.
Katerina Pavelcova a MUDr. Lenka Petr(; pregradualni studenti Johana Klasova a Petr Hoffmann.

Prace oddéleni za r. 2015 se da obdobné jako v uplynulych letech rozdélit do dvou hlavnich ¢asti: védecko-
vyzkumna prace a Ukony spojené s Bankou biologického materidlu (BBM): zpracovani/uloZeni/expedice.

Védecko-vyzkumna ¢innost

Oddéleni molekularni biologie a imunogenetiky je souc¢asti Védecko-vyzkumného centra Revmatologického
Ustavu. Laboratore oddéleni se specializuji na studium molekularni podstaty a patogeneze uratovych transportérti u
pacientl s primarni hypourikémii, hyperurikémii a dnou. Dale se oddéleni zabyva dédi¢nymi poruchami vedoucimi k
primarni hypo/hyperurikémii (deficit hypoxanthin guanin-fosforybozyl transferazy, superaktivita fosforybozylpyrofosfat
syntetdzy, deficit xanthin oxidazy/dehydrogenazy). V roce 2015 oddéleni rozsitilo specializaci o farmakogenetické
vysetfeni genu TPMT u pacientl pred prvnim podanim IéCiv na bazi merkaptopurinu. Od letosniho roku oddéleni Fesi
grantovy projekt AZV CR 15-26693A , Funkéni studie alelickych variant uratovych transportérd v primarni hyperurikémii a
dné“ (2015-2019).

Oddéleni disponuje technickym a intelektudlnim zazemim pro pokrocilé metody v oblasti molekuldrni biologie,
mezi které patfi pfima sekvenace, analyza exprese gen( na Urovni mRNA, funkéni studie v expresnich systémech in vitro,
imunohistochemicka analyza alelickych proteinovych variant a mnohé dalsi metody.

Prezentacni ¢innost

Stiburkova B, Zavada J, Tomcik M, Miyata H, Toyoda Y, Takada T, Suzuki H ,Novel dysfunctional variant in ABCG2 gene is a
cause of primary hyperuricemia and gout: biochemical, molecular genetic and functional analysis“, 35th European
Workshop for Rheumatology Research

Stiblrkova B. ,Vrozené poruchy purinového metabolizmu u dny a hyperurikémie”
Simek P. ,,Analyza genu ABCG2 u kohorty pacientd s primarni dnou”

Cepek P. ,Vliv methotrexatu na hladinu mRNA gent HSP70“

Xll. Semindr mladych revmatolog(i

Vidanapathirana M., Jayasena S., Jasinge E., Simek P., Cepek P., Stiburkova B. , |dentification of a family with heterozygous
pathogenic p.T467M variant for renal hypouricemia type 1

Stiburkova B, Gabrikova D., Sokolova J., Kristian P., Martinez-Mir C., Comas D., Cordoba-Lanus E., Claverie-Martin F.
»Extremely high frequency of SLC22A12 variants causing renal hypouricemia 1 in the Czech, Slovak and Spanish Roma
population”

16th International Symposium on Purine and Pyrimidine in Man
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Stiburkova B., Simek P., Cepek P., Krylov V., Mancikova A., Pavelka K. , Analysis of urate transporters in hyperuricemia®,
3rd International Conference on ImmunoMetabolism: Molecular and Cellular Immunology of Metabolism

Simek P., Cepek P., Zavada J., Petr(i L., Pavelka K., Stiblrkova B. , Alelické varianty genu ABCG2 v kohorté pacient( s
primarni dnou”

Cepek P., Novota P., Vencovsky J ,Vliv methotrexatu na hladinu mRNA gen(i HSPA1A a HSPA1B u perifernich
mononuklearnich bunék”

59. zjazd Slovenskych a Ceskych reumatolégov

Publikaéni ¢innost
Stiburkova B, Stekrova J, Nakamura M, Ichida K. Hereditary Renal Hypouricemia Type 1 and Autosomal Dominant
Polycystic Kidney Disease. Am J Med Sci. 2015 Oct;350(4):268-71. doi: 10.1097/MAJ.0000000000000550.

Gabrikova D, Bernasovska J, Sokolova J, Stiburkova B.High frequency of SLC22A12 variants causing renal hypouricemia 1
in the Czech and Slovak Roma population; simple and rapid detection method by allele-specific polymerase chain
reaction. Urolithiasis. 2015 Oct;43(5):441-5. doi: 10.1007/s00240-015-0790-4.

Kostalova E, Pavelka K, Vlaskova H, Musalkova D, Stiburkova B. Hyperuricemia and gout due to deficiency of
hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase in female carriers: New insight to differential diagnosis. Clin Chim Acta.
2015 Feb 2;440:214-7. doi: 10.1016/j.cca.2014.11.026.

Mraz M, Hurba O, Bartl J, Dolezel Z, Marinaki A, Fairbanks L, Stiburkova B. Modern diagnostic approach to hereditary
xanthinuria. Urolithiasis. 2015 Feb;43(1):61-7. doi: 10.1007/s00240-014-0734-4.

Banka biologického materialu

Podstatnou ¢asti zaméreni oddéleni je jiz devatym rokem organizace, zpracovani a sprava Banky biologického
materialu (BBM) Revmatologického ustavu. Pfehled vzork pfijatych, zpracovanych a ulozenych v BBM za rok 2015
ilustruje kolacovy graf. Sloupcové grafy ukazuji rozdéleni odbéri biologického materialu za rok 2015 dle diagndz.
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Biologicky material uloZzeny v roce 2015 dle druhu

Plazma; 2563

Sérum; 2611

Krev; 55

PAX; 796
Moc; 397

PBMC buriky; 846 DNA; 504

Odbéry biologického materiadlu v roce 2015 dle diagndzy pacienta

7 ANS — Ankylozujici spondylitida
Dna/hyp — Dna/hyperurikemie
800- JIA — Juvenilni idiopaticka artritida
MYOS — Myositida
OA — Osteoartritida
'g 600 PRE/RA — Pre-revmatoidni artritida
= PSA — Psoriatickd artritida
; RA — Revmatoidni artritida
'§ 4001 Ray.fenomen — Raynaud(v fenomen
SLE — Systémovy lupus erythematodes
SCL — Sklerodermie
200.

) y o 3 v o v
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IIl. VYZKUMNA CINNOST

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

Klinicky a laboratorni vyzkum, predevsim v jeho aplikované formé, je tradi¢né vyznamnou soucasti aktivit
Revmatologického Ustavu.

Obecnym cilem je zaji$téni mezinarodné srovnatelné Grovné zdravotnického vyzkumu v RU a vyuZiti jeho vysledkd pro
zlepSeni zdravi revmatickych pacientl. Tento vyzkum ma slouZit jednak k zajisténi aplikovatelnych vysledk( k rozvoji
novych diagnostickych a terapeutickych metod v oblasti laboratorni i klinické. Dale slouzi k odhalovani patogenetickych
mechanizmd vyvoje chorob s dlouhodobéjsim dopadem na mozny pfispévek v oblasti novych postupl z hlediska
diagnostiky i terapie. Rozviji se i epidemiologicky pfistup konstrukci zasadnich registri jednotlivych chorob nebo
sledovani biologické lécby. Urcita ¢ast vyzkumu je zamérena na ovéreni efektivity a bezpecnosti novych Iécebnych
strategii a pfipravkl. Vyznamnym prvkem je také hledani biomarkerl, které by mohly mit casny diagnosticky,
prognosticky Ci terapii hodnotici ucel.

Koncepce dlouhodobého rozvoje Revmatologického Ustavu v oblasti védeckovyzkumné je postavena nékolika
zakladnich pilifich a predpokladech.

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

2. Akceptuje nové ziskané granty z grantovych agentur v Ceské republice — d¥ive predevsim Interni grantova agentura

(IGA), nyni hlavné Agentura pro zdravotnicky vyzkum (AZV).

3. Aktivné vyhledava zahranicni spolupraci pti aplikacich k EU, IMI (Innovative Medicine Initiative), H2020 (Horizon
2020), FOREUM (Foundation for Research in Rheumatology) a dalSim strukturdm podporujicim vyzkum na
evropské drovni

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

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

6. Vychova mladych védeckych pracovnikl a provadéni jejich doktorandskych (Ph.D.) program.

7. Prioritou je udrzeni a dalsi rozsSifeni spoluprace s fadou vyznamnych védecko-vyzkumnych center a laboratofi
v Evropé.

8. Zasadnim ukolem je také prevadét vysledky klinického vyzkumu do navrhu standardnich pfistupd formou
Doporuceni k diagnostice a lé¢bé jednotlivych revmatickych onemocnéni a tim pfispivat k zlepseni péce o
revmatické pacienty v Ceské republice.

Védeckovyzkumna prace je podporovéna formou grantovych projektl ziskavanych z nékolika zdroju.
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Do nedavné doby §lo predeviim o projekty podporované Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR
(IGA MZ CR) a od roku 2015 Agenturou pro zdravotnicky vyzkum (AZV) a dalimi zdroji, jako jsou kratkodobé granty od
Univerzity Karlovy, institucionlni podpora, variabilné i granty od Grantové agentury Ceské republiky. Nezanedbatelné
pfispévky jsou také od zahranicnich instituci, napf. programy EU, ¢i od Evropské ligy proti revmatismu nebo European
Science Foundation.

V roce 2015 pokracovaly prace na Koncepcnim rozvoji vyzkumné organizace, ktery je podporovan Ministerstvem
zdravotnictvi. Tato institucionalni podpora je pro Revmatologicky Ustav nesmirné duleZita, protoze predstavuje kontinuitu
vyzkumu v Ustavu, na ktery pak navazuji dalsi specifické grantové projekty, podporované dosud predeviim IGA MZ €R,
respektive nyni AZV. Prostfedky poskytnuté na Koncepcni rozvoj vyzkumné organizace dovolily v predchazejicich letech
nakup nékolika novych pfistrojl, predevsim pro vyzkumné laboratofe a podstatné tak rozsifily nase moznosti. MnoZstvi
této podpory se odviji predevsim od vykazanych vysledkl (hodnota impaktového faktoru) tykajicich se publikacnich
aktivit v recenzovanych a impaktovanych ¢asopisech.

V roce 2015 pokracovaly prace na evropském programu Innovative Medicine Initiative — Joint Undertaking (IMI-JU) a
ve kterém je k dispozici financovani pro 5 let (od dubna 2011) s jednoro¢nim prodlouzenim. Program je nazvan BTCure
(Be The Cure). Vtomto rozsdhlém ukolu fady akademickych pracovist v Evropé spolu s podniky zabyvajicimi se
diagnostikou a lécbou v mediciné jsme jednim ztéchto akademickych pracovist a Ucastnikem feSenych podukold.
Uéastnime se napf. harmonizace registr(i biologické 1é¢by a standardizace odbérii a vySetfovani biologického materialu.
Tento program IMI-JU je od prosince 2012 doplnén institucionalni podporou od Ministerstva $kolstvi CR 35199/2012-32
na projekt mezindrodni spoluprdce s identifika¢nim kddem 7H12093 s nazvem Be The Cure.

Spoluprace na mezinarodnich projektech byla také do roku 2015 podporovana v rdmci European Science Foundation
(ESF) tykajici se financovani Evropské spoluprace v oblasti idiopatickych zanétlivych myopatii: European Myositis Network
(EUMYONET) / 08-RNP-082.

Revmatologicky vyzkum vyZaduje rozsahlou spolupraci, kterou mame navazanou s celou fadou domacich i zahranicnich
pracovist. Tato spoluprace probihd nejen nad faktickymi problémy, ale spociva i v dlouhodobych védeckych pobytech
student( doktorského programu na prednich evropskych pracovistich. To se tykd vyzkumu v rdmci Innovative Medicine
Initiative — Joint Undertaking programu, spoluprdce s WHO centrem v Zirichu (S. Gay), Revmatologickou klinikou
v Erlangenu (G. Schett, J. Distler), pracovisté v Charité v Berliné (G. Burmester), Karolinska Institutet ve Stockholmu (I.
Lundberg a Lars Klareskog), Revmatologického oddéleni v Bathu (N. McHugh), Kennedy Institute of Rheumatology, Oxford
(P. Taylor), Revmatologického oddéleni nemocnice v Leidenu (T. Huzinga, A. van der Mil), vyzkumnych oddéleni v Kodani.
V roce 2015 byly zahajeny prace na spolecném programu ELECTOR (eHealth in Rheumatology), ktery je financovan z EU
vramci programu Horizon 2020. Projekt je veden skupinou v Kodani. Vedle naseho pracovisté se ucastni také
revmatologické pracoviité v Oxfordu, UK. Za RU je zodpovédnym pracovnikem v tomto programu doc. MUDr. Jakub
Zavada, Ph.D.

Pfedmétem zdjmu vyzkum v Revmatologickém Ustavu jsou predevsim klinicky vyzkum zanétlivych revmatickych
onemocnéni, jako je revmatoidni artritida a to predevsim jejich ¢asnych fazi. Dale se tyka systémovych onemocnéni pojiva
(jako je systémovy lupus erythematodes, idiopatické zanétlivé myopatie, sklerodermie); dalSich zanétlivych onemocnéni
jako jsou psoriaticka artritida, ankylozujici spondylitida ¢i dna, ale také nezanétlivych onemocnéni jako je osteoartrdza a
osteopordza. Laboratorni vyzkum je orientovan na autoimunitni projevy humoralni a bunécéné imunity u revmatickych
chorob, fibroblasty, chrupavkové proteiny a expresi imunologicky relevantnich molekul na synovialnich burkach.
Vyznamnou soucasti je také vyzkum v oblasti molekul adipokinl. Novéjsim zajmem se staly také malé molekuly RNA
(micro RNA). Probihaji také sloZitéjsi genetické projekty, které z povahy véci jsou prakticky vidy mezinarodni spolupraci.
Rozsdhlou oblasti jsou klinickd hodnoceni novych terapeutickych moZnosti. V popredi také stoji identifikace biomarkert
chorob s prognostickymi vlastnostmi. V roce 2015 se plné rozvinul program nového vyzkumného tymu, ktery vede Mgr.
Ing. Blanka Stiblrkova, a ktery se tyka predevsim arthritis urica a problematiky uratovych transportéru.

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

Laboratorni, ale i klinicky vyzkum je vyznamnym zplsobem zaloZen na praci student( doktorandského studia. V roce
2015 pracovalo v Ustavu na svych pracich k ziskani titulu Ph.D. celkem 18 pracovnikd, bud'v prezenénim, nebo
kombinovaném doktorském studijnim programu. MUDr. Lenka Plestilova, Ph.D. a MUDr. Kristyna Brabnikova-Maresova,
Ph.D. obhajily doktorsky titul Ph.D. v roce 2015.
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Ph.D. studenti v r. 2015:

Mgr. et Ing., Ph.D.

biologie, genetika a

Jméno Rocnik Skolitel Fakulta | Oborova rada Planované
ukonceni

Brabnikova- 8. Stépan, Jan Prof., 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie 2015

Maresova, Kristyna MUDr. Clovéka

Grobelnd Kristyna, | 2. Pavelka, Karel Prof., | 1.LF UK | Fyziologie a patofyziologie

MUDr. MUDr. Clovéka

Hanova, Petra 7. Pavelka, Karel Prof., |1.LF UK |Preventivni medicina

MUDr. MUDr.

Hruskova Veronika, | 2. Senolt Ladislav, PFF UK Imunologie 2018

Mgr. prof., MUDr., Ph.D.

Hurnakova, Jana, 4, Pavelka, Karel Prof., | 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie

MUDr. MUDr. Clovéka

Klein, Martin, 8. Vencovsky, Jifi Prof., | 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie

MUDr. MUDr. Clovéka 2016

KrystGfkova, Olga, |5. Vencovsky, Jifi Prof., | 1. LF UK | Imunologie

MUDr. MUDr. 2016

Plestilova, Lenka 5. Vencovsky, Jifi Prof., | 1. LF UK | Imunologie

MUDr. MUDr. 2015

Mann, Hefman, 1. Horak Pavel, prof. LF UP

MUDr. MUDr., CSc.

Misunova 8. Novota, Peter 1. LF UK | Molekularni a bunécna 2016

(Remakova), RNDr., Ph.D. biologie, genetika a

Martina, Mgr. virologie

(v roce 2015

ukoncila pracovni

pomér v RU)

Liskova Polanska- preru$eno | Senolt Ladislav, 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie

Kuklova, Markéta prof., MUDr., Ph.D. ¢lovéka

Prajzlerova, Klara, 3. Filkova, Maria 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie 2017

Ing. MUDr., Ph.D. ¢lovéka

Svitalkova, Tana, 3. Novota, Peter 1. LF UK | Molekularni a bunécna 2017

Mgr. RNDr., Ph.D. biologie, genetika a

(v r. 2015 ukoncila virologie

pracovni pomér

v RU)

Simek Pavel, Ing. 2. Stiblrkova Blanka, 1. LF UK | Molekularni a bunécna
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virologie
Simi¢kova, Eva, 4. Zavada, Jakub 1. LF UK | Fyziologie a patofyziologie
MUDr. MUDr., Ph.D. Clovéka
Sumova, Barbora, |5. Senolt Ladislav, 1. LF UK |Imunologie 2016
Ing. prof., MUDr., Ph.D.
Cepek Pavel, Mgr. | 4. Cerna Marie, doc. 3.LFUK | Molekularni a bunééna 2016
MUDr. biologie, genetika a
virologie
Spiritovi¢ Maja, 2. Tomcik Michal, FTVS UK | Kinantropologie 2019
Mgr. MUDr., Ph.D.
VEDECKO VYZKUMNE CENTRUM - PREHLED PROJEKTU
V roce 2014 byly ukonéeny projekty s po¢atkem v roce 2011 od poskytovatele IGA MZ CR.
Hodnoceni téchto projektt bylo vydano v priibéhu roku 2015.
¢islo IGA Nazev projektu Hlavni fesitel Doba trvani
NT-12440-4 IL-35: novy cytokin v patogenezi systémovych
Hodnoceni A | revmatickych onemocnéni MUDr. Filkova M. 1.1.2011-
31.12.2014
NT-12438-4 Klinicky a prognosticky vyznam detekce BAFF (B- | MUDr. Krysttfkova O. 1.1.2011-
Hodnoceni A | cell activating factor) a jeho receptort u 31.12.2014
idiopatickych zadnétlivych myopatii
NT-12452-4 Vyznam micro (mi)RNA v etiopatogenezi
Hodnoceni A | myozitidy a vyuZiti expresniho profilovani miRNA | MUDr Vencovsky J. 1.1.2011-
ke sledovani aktivity onemocnéni 31.12.2014

V roce 2015 byl ukonéen projekt s po¢atkem v roce 2011 od poskytovatele IGA MZ €R. Byla odevzdana zavéreéna

zprava. Hodnoceni tohoto projektu nebylo dosud provedeno.

Cislo IGA Nazev projektu Hlavni fesitel Doba trvani
Optimalizace vysledk( biologické lécby
NT-12437-5 revmatoidni artritidy v praxi MUDr. Pavelka K. 1.1.2011-
31.12.2015

V roce 2015 byly ukonéeny projekty s po¢atkem v roce 2012 od poskytovatele IGA MZ CR. Byly odevzdany zavéreéné
zpravy. Hodnoceni téchto projektt nebylo dosud provedeno

Cislo IGA

Nazev projektu

Hlavni Fesitel

Doba trvani
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NT 13696-4 Vyuziti analyzy visfatinu ke studiu prediktivniho | Ing. Hana Hulejova 1.4.2012-
vyznamu a ucinnosti farmakologické intervence 31.12.2015
u pacientd s revmatoidni artritidou

NT 13698-4 Metastasin (S100A4): novy cytokin a jeho role pfi | Mgr. Lucie Andrés Cerezo 1.4.2012-
destrukci kloubu u revmatoidni artritidy 31.12.2015

NT 13699-4 Regulace exprese HSP70 gen( jako potencialni RNDr. Peter Novota 1.4.2012-
marker pro monitoring myositidy. 31.12.2015

NT 13707-4 Dynamické hodnoceni novych laboratornich MUDr. Jifi Vencovsky 1.4.2012-
ukazatell prabéhu systémového lupus 31.12.2015

erythematodes u kohorty incidentnich pacientd
ze 2 klinickych center

V roce 2015 byl ukonéen projekt s po¢atkem v roce 2013 od poskytovatele IGA MZ CR. Byla odevzdana zavéreéna

zprava. Hodnoceni tohoto projektu nebylo dosud provedeno.

Cislo IGA Nazev projektu Hlavni fesitel Doba trvani

NT-14498 Diagnosticky a prediktivni vyznam Hlavni resitel MUDr. 1.5.2013 -31.12. 2015

expresniho profilu mikroRNA (miR) u | Ladislav Senolt
revmatoidni artritidy.

RU jako spolupfijemce grantu IGA. Byla odevzdana zavéreéna zprava v r. 2015.

Cislo IGA Nazev projektu Hlavni fesitel Spolupfijemce RU

NT 13299-4 Molekularni mechanizmy vzniku Hlavni resitel prof. MUDr. | 4. spolupfijemce
subklinického zanétu v tukové tkani a | Martin Haluzik, DrSc., 1.LF | Revmatologicky Ustav,
jeho podil na etiopatogeneze UK fesitel - MUDTr. Senolt

diabetes mellitus 2. typu

Institucionalni podpora MZ €R

Koncep¢ni rozvoj vyzkumné organizace ¢. MZO 023728

Casna diagnostika, cilend a intenzivni terapie zalozenda na podkladé prognostickych biomarkert a molekularné
biologickych aspektl patogeneze autoimunitnich, zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnéni.
Hlavni fesitel: Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

PRVOUK (Programy rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové) 2012-2015

Komplikace metabolickych chorob

Hlavni fesitel: Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Spolupfijemce - Revmatologicky Ustav, fesitel — prof. Karel Pavelka, DrSc., Prof. Ladislav Senolt, Ph.D.

SVV ¢. 264511 - Patogeneze, klinicky obraz a progndza nemoci ledvin a systémovych autoimunitnich chorob
Hlavni resitel: prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc.,MBA

Spolupfijemce - Revmatologicky ustav, fesitel — prof. Karel Pavelka, DrSc., Prof. Ladislav Senolt, Ph.D.

Poskytovatel MSMT €R
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Instituciondlni podpora na podporu projektu mezinarodni spoluprace ve vyzkumu a vyvoji ¢.j. 35199/2012-32.
Prijemce: Revmatologicky Ustav
Hlavni resitel: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

EVROPSKE PROJEKTY

Be The Cure - Innovative Medicine Initiative — Joint Undertaking (IMI-JU) — 2012 — 2016
Prijemce Revmatologicky Ustav
Hlavni fesitel v RU prof. MUDTr. Jifi Vencovsky, DrSc

European Science Foundation

European Myositis Network -EUMYONET / 08-RNP-082.
Zodpovédny Feditel v RU: prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
Ukonéeno v roce 2015.

ELECTOR (eHealth in Rheumatology)

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

Zodpovédny pracovnici v RU: MUDr. Jakub Zavada, PhD, prof. MUDTr. Jifi Vencovsky, DrSc, prof. MUDTr. Karel Pavelka,
DrSc.

V roce 2014 bylo podano 7 zadosti k Agentufe pro zdravotnicky vyzkum. V roce 2015 bylo vydano rozhodnuti a 2
#adosti z RU ziskaly podporu:

MUDTr. Karel Pavelka (Mgr et Ing. Blanka Stiblrkova)
Registr.¢.: 15-26693A Funkéni studie alelickych variant urdtovych transportért v primarni hyperurikémii a dné

Mgr. Lucie Andrés Cerezo
Registr.¢.:15-34065A Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy

V roce 2015 byly podany nasledujici Zadosti na Agenturu pro zdravotnicky vyzkum (podtrzenym aplikacim byla udélena
podpora):

MUDr. Michal Tomcik
1. 16-33542A Role Hsp90 (Heat shock protein 90) u vybranych revmatickych onemocnéni — komise P05

2. 16-33574A Vliv pohybové intervence na priibéh a aktivitu vybranych revmatickych onemocnéni — komise P 01

3. 16-33767A Aterosklerdza a kardiovaskularni riziko u vybranych revmatickych onemocnéni — komise P 02

MUDr. Hana Ciferska
4. 16-33590A Vyznam detekce vybranych sérovych a tkariovych ukazatell pro diagnostiku a prognosticky vyznam

autoimunitné zprostfedkovanych glomerulonefritid — komise P05

MUDr. Ladislav Senolt
5. 16-34199A Ambulance ¢asné axialni spondyloartritidy - vyuZiti biomarkerd pfi hodnoceni strukturalni progrese —

komise P05

6. 16-29021A hlavni fesitel dr. Tuka - RU jako spolupfijemce: Riizné modality kardiovaskuldrni rehabilitace u
pacientll po kardiochirugickém vykonu - role myokin( - komise P 02

7. 16-34175A (Mgr. Simova) — Osteoartréza rukou - komise P 02

Ing. Hana Hulejova
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8. 16-31442A Vyuziti analyzy tenascinu ke studiu prediktivniho vyznamu u zanétlivych revmatickych onemocnéni —
komise P05

MUDr. Olga Krystufkova
9. 16-33588A Vazba exprese cytokinu BAFF k interferonlim typu | k autoprotilatkdm u idiopatickych zdnétlivych

myopatii s ohledem na geneticky polymorfismus — komise P05

Prof. Vencovsky (Mgr. Vernerova)
10. 16-33746A Metabolické abnormality kosterniho svalu u pacient( s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi —

komise PO5. Spolupfijemce: SAV — Ustav experimentalenj endokrinolégie, Bratislava

Vize klinického a laboratorniho vyzkumu v RU na budouci roky:
Klinicky vyzkum se zaméfi na ndsledujici body:

1. Identifikace a diagnostika onemocnéni v ¢asnych fazich vzniku. V téchto fazich se predpoklada ucinnéjsi efekt terapie
s mozZnosti zvratit zacyklovani chronického procesu. U téchto nemocnych je také vétsi predpoklad poznani ¢asnych
fazi rozvoje patogenetickych souvislosti. V této oblasti jde predevsim o nemocné s asnymi formami revmatoidni
artritidy a seronegativnich spondyloartritid.

2. Vysoka uroven diagnostiky, [écby a dlouhodobého sledovani vSsech forem systémovych revmatickych onemocnéni
(napt. revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, zanétlivé myopatie, sklerodermie a dalsi). Rozvoj
funkcnich klinickych databazi, véetné banky sér a DNA pro jednotlivé diagndzy na mezinarodni Grovni.

3. Vyuziti sofistikovaného pfistrojového vybaveni a jejich aplikace k precizaci diagnostiky v ¢asnych fazich a k ohodnoceni
efektu terapie na radoveé presnéjsi Grovni, predevsim pouZzitim ultrazvukového vysetreni pohybového aparatu.

4. Dlouhodobé a presné sledovani efektu biologické IéCby na priznaky a zndmky revmatoidni artritidy, ankylozujici
spondylitidy, psoriatické artritidy, juvenilni chronické artritidy, systémového lupus erythematodes a idiopatickych
zanétlivych myopatii. Pozornost bude vénovana strategii Ié¢by, mozné redukci, zaméné preparatl, protireakci
organizmu a dlouhodobé bezpecnosti této |éCby.

5. Vyzkum v oblasti kostniho metabolismu a IéCby kostnich onemocnéni s ohledem na kvalitu kostni hmoty
(mikroposkozeni kosti) a na vyskyt rizikovych faktor( zlomenin.

Laboratorni vyzkum je Uzce spjat s klinickym materialem, ziskanym v rdémci dlouhodobého sledovani diagnostickych
skupin a zaméri se predevsim na:

1. identifikaci genetickych zdkladd onemocnéni, jak v rdmci predispozice k tvorbé patologickych proteinl podporujicich
rozvoj autoimunitni odpovédi, tak na geneticky podklad urcujici patologii produkci modifikovaného proteinu. V tomto
druhém ptipadé pujde vice o jednotliva vzacnéji se vyskytujici onemocnéni, ktera vyzaduji koncentrovany a vysoce
sofistikovany pfistup k identifikaci patologické mutace.

2. studium biomarker( a molekularnich zmén v pribéhu synovialniho zanétu u revmatoidni artritidy a ostatnich

autoimunitnich revmatickych onemocnéni. V centru pozornosti je vyzkum novych molekul, které reguluji
imunopatologickou odpovéd organismu (5100 proteiny, adipokiny, dalsi cytokiny, HSP90 apod.).
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3. identifikaci epigenetickych zmén modifikujicich produkci proteinl Ucastnicich se zanétu a jejich vyuZiti ke sledovani
aktivity onemocnéni i efektu 1éCby. V téchto pripadech jde o kvantifikaci specifickych mikro RNA molekul ¢i zmény
metylace DNA, které vyznamnym zpUsobem ovliviiuji translaci informace do bilkovinnych molekul. V tomto sméru
byly jiz publikovany prioritni vysledky.

4. identifikaci a charakteristiku novych molekul, které se mohou ucastnit na dysregulaci imunitniho systému, mohou mit
diagnosticky nebo prediktivni vyznam pro dalsi pribéh onemocnéni a potencialné mohou predstavovat novy

terapeuticky cil pro 1é¢bu autoimunitnich onemocnéni.

5. detekci nejnovéjsich druhl autoprotilatek u systémovych onemocnéni a jejich vyuZiti k diagnostice a prognostice
dalsiho vyvoje onemocnéni.

V Agenture pro zdravotnicky vyzkum jsme zastoupeni v komisich nasledovné:

Panel 01. METABOLICKE A ENDOKRINNi CHOROBY: Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., ¢len panelu.
Panel 05. PORUCHY IMUNITY A INFEKCNi CHOROBY: Prof. MUDr Jifi Vencovsky, DrSc., élen panelu.

ODDELENi EXPERIMENTALNI REVMATOLOGIE

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

Vyzkumné laboratore oddéleni experimentalni revmatologie (ODER) se zabyvaji studiem problematiky biomarker(,
molekuldarnich a bunéénych aspektl patogeneze degenerativnich, zanétlivych a autoimunitnich revmatickych
onemocnéni. Vyzkum je zaméren na studium poskozeni kloubniho apardtu u revmatoidni artritidy a osteoartrdzy, na
charakteristiku novych biomarkertd a jejich potencialni vyuZiti v klinické praxi.

Prioritou zlstava studium novych cytokinl, chemokind, mikroRNA, S100 protein( a adipokin( v rdmci studia ¢asné fazi
revmatickych onemocnéni. Proces zanétlivého procesu, imunitni odpovédi a tkanového poskozeni je studovan
v experimentech ,in vitro“. Laboratore jsou vybaveny pfistrojem TagMan Real Time PCR pro analyzu genovych expresi,
véetné hodnoceni velké sestavy gent (TLDA technologie), pristrojem Amaxa pro in vitro transfekce gent, provadény jsou
zakladni imunochemické a imunohistochemické analyzy, véetné metod ELISA a western-blot. Soucasti oddéleni je
laboratof tkanovych kultur pro zpracovani synovialnich fibroblast(, chondrocytl a mononuklearnich bunék.

Prace v laboratofi je zajiSténa nékolika vyzkumnymi a univerzitnimi granty, zahrani¢nimi projekty a Institucionaini
podporou Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyzkumna ¢&innost je prezentovana formou prednasek a poster na domaécich a
zahranicnich kongresech a publikovana prevainé v zahranicnich impaktovanych ¢asopisech (viz nize). Védecka prace
laboratofe kombinuje bazaIni i klinicky vyzkum a podporuje multidisciplindrni pfistup v ramci spoluprace s nékolika
domécimi a zahrani¢nimi védeckymi pracovisti.

50




Vyrocni zprava za rok 2015

V pribéhu roku 2015 byly feSeny vyzkumné projekty, které jsou uvedeny nize. Bylo poddvano nékolik grantovych
Zadosti, z nichZ byl akceptovan projekt ,,Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy” hlavni resitele
Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D. Na fesSeni vyzkumnych projektd se kromé Ph.D. studentl podilely tfi studentky
Pfirodovédecké fakulty UK v ramci pfipravy diplomové prace. StéZejni vyzkumné prace predstavuji studium zanétlivych a
profibrotickych molekul v patogenezi zanétlivych a systémovych revmatickych onemocnéni se zamérenim na revmatoidni
artritidu, axidlni spondyloartritidy, sklerodermii a myozitidy. Studovany jsou také biomarkery u pacientll s osteoartrézou
drobnych ruénich kloubl se zaméfenim na diferenciaci erozivni formy nemoci. Specializaci laboratofe je studium
bunécénych a cirkulujicich mikroRNA, které mohou potencidlné slouzit jako nové diagnostické a prediktivni ukazatele
revmatickych onemocnéni.

Personalni obsazeni

Ke konci roku 2015 bylo v laboratofi vedeno devét VS pracovnikd.

S pracovnici: Ing. Hana Hulejova, MUDr. Michal Tomc¢ik, Ph.D., MUDr. Maria Filkova, Ph.D., Mgr. Lucie Andrés Cerezo,
Ph.D. a Mgr. Lucia Vernerova, Ph.D.

Ph.D. studenti: Ing. Barbora Sumova, Ing. Klara Prajzlerova, Mgr. Veronika Hrugkova

Diplomanti: Bc. Romana Jandova, Bc. Hana Storkanova, Bc. Tereza Lennerova

Laborantky: Anna Kozakova, RGzZena Paroubkova

Na rodicovské dovolené: Mgr. Markéta Liskova

Zahranicni spoluprace

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

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

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

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

Domadci spoluprace

e Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol (as. MUDr. David Veigl, Ph.D.)

e Molekularni diabetologie a obezitologie 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (Prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.)

e Dermatovenerologicka klinika VFN, 1. LF UK Praha (Prof. MUDr. Jiii Stork, CSc.)

e Klinika nefrologie, IKEM (Prof. MUDTr. Vladimir Teplan, DrSc.)

e Ustav patologie a molekularni mediciny FN Motol (Prof. MUDr. Josef Zémecénik, Ph.D.)

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

Zahranicni vyzkumné pobyty v roce 2015

MUDr. Maria Filkova, Ph.D.

1.1.2015-30.8. 2015 King’'s College London, The Centre for Molecular and Cellular Biology of Inflammation Division of
Immunology, Infection and Inflammatory Disease, Londyn, Velka Britanie

Podle harmonogramu pokracovaly prdce na projektu Institucionalni podpory Ministerstva zdravotnictvi a grantovych
projektech Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi (IGA MZ CR) a PRVOUK. Dale bylo v roce 2015

pokracovano v feseni 5 grantovych projekta.

Grantové projekty laboratofe v roce 2015
1) Vyznam S100A11 (calgizzarinu) v patogenezi revmatoidni artritidy (AZV MZCR)
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2) S100A4: novy cytokin a jeho vyznam v priibéhu autoimunitniho zanétu u revmatoidni artritidy (IGA)

3) VyuiZiti analyzy visfatinu ke studiu prediktivniho vyznamu a Ucinnosti farmakologické intervence u pacientl s
revmatoidni artritidou (IGA)

4) Diagnosticky a prediktivni vyznam expresniho profilu mikroRNA (miR) u revmatoidni artritidy (IGA)

5) Molekularni mechanismy vzniku subklinického zanétu v tukové tkani a jeho podil na etiopatogeneze diabetes mellitus
Il. typu (IGA)

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

7) PRVOUK

Zahranicni publikace

Vysledky nasi védecké Cinnosti byly prezentovany na pravidelnych tuzemskych a zahrani¢nich kongresech.
V roce 2015 byly publikovany nasledujici prace, na kterych se pracovnici laboratore podileli:

10.

Teplan V, Senolt L, Hulejova H, Teplan V, Stollova M, Gurlich R. Early changes

in serum visfatin after abdominal surgery: a new pro-inflammatory marker in
diagnosis? Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2015
Sep;159(3):489-96

Tomcik M, Palumbo-Zerr K, Zerr P, Avouac J, Dees C, Sumova B, Distler A, Beyer
C, Cerezo LA, Becvar R, Distler O, Grigorian M, Schett G, Senolt L, Distler JH.
S100A4 amplifies TGF-B-induced fibroblast activation in systemic sclerosis. Ann
Rheum Dis. 2015 Sep;74(9):1748-55.

Senolt L, Cerezo LA, Sumova B, Pecha O, Pletilova L, Forejtova S, Rizickova

0, Husakova M, Zavada J, Pavelka K, Vencovsky J, Mann H. High levels of
metastasis-inducing S100A4 protein and treatment outcome in early rheumatoid
arthritis: data from the PERAC cohort. Biomarkers. 2015 Feb;20(1):47-51

Filkova M, Vernerovd Z, Hulejovd H, Prajzlerova K, Veigl D, Pavelka K,

Vencovsky J, Senolt L. Pro-inflammatory effects of interleukin-35 in rheumatoid
arthritis. Cytokine. 2015 May;73(1):36-43.

Senolt L, Leszczynski P, Dokoupilova E, Géthberg M, Valencia X, Hansen BB,
Canete JD. Efficacy and Safety of Anti-Interleukin-20 Monoclonal Antibody in
Patients With Rheumatoid Arthritis: A Randomized Phase lla Trial. Arthritis
Rheumatol. 2015 Jun;67(6):1438-48.

Senolt L, Sumova B, Jandova R, Hulejova H, Mann H, Pavelka K, Vencovsky J,
Filkova M. Interleukin 35 Synovial Fluid Levels Are Associated with Disease
Activity of Rheumatoid Arthritis. PLoS One. 2015 Jul 23;10(7):e0132674.

Tomcik M, Zerr P, Palumbo-Zerr K, Storkanova H, Hulejova H, Spiritovic M,

Kodet O, Stork J, Becvar R, Vencovsky J, Pavelka K, Filkova M, Distler JH, Senolt
L. Interleukin-35 is upregulated in systemic sclerosis and its serum levels are
associated with early disease. Rheumatology (Oxford). 2015 Dec;54(12):2273-82.
Cerezo LA, Kuklova M, Hulejova H, Vernerova Z, Kasprikova N, Veigl D, Pavelka

K, Vencovsky J, Senolt L. Progranulin Is Associated with Disease Activity in
Patients with Rheumatoid Arthritis. Mediators Inflamm. 2015;2015:740357.
Hurnakova J, Zavada J, Hanova P, Hulejova H, Klein M, Mann H, Sleglova O,
Olejarova M, Forejtova S, Ruzickova O, Komarc M, Vencovsky J, Pavelka K, Senolt
L. Serum calprotectin (S100A8/9): an independent predictor of ultrasound
synovitis in patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Res Ther. 2015 Sep
15;17:252.

Zavada J, Uher M, Svobodova R, Olejarova M, Husakova M, Ciferska H, Hulejova
H, Toméik M, Senolt L, Vencovsky J. Serum tenascin-C discriminates patients with
active SLE from inactive patients and healthy controls and predicts the need to
escalate immunosuppressive therapy: a cohort study. Arthritis Res Ther. 2015 Nov
25;17(1):341.
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STREDISKO ADMINISTRATIVY VYZKUMU, INFORMACI A VZDELAVANI

Vedouci oddéleni: Mgr. Barbora Smetanova

Stiedisko zaji$tuje knihovnickou a fotografickou &innost, organizuje vzdélavaci aktivity a staZe zaméstnanc@ RU,
administruje granty a vyzkumny zamér. Ma celkem 4 stalé zaméstnance (na 3,8 Uvazku) a 1 externiho, ktery dle
potfeby zajistuje Gpravy textd, grafd a statistiku.

Publikaéni ¢innost pracovnikd RU

Kapitola v knize

1.

Pavelka K; Senolt L; Vencovsky J; Olejarova M; Mann H. Revmatologie. In: Interna, Praha: Triton 2014, 626-
667. Vyd. 2. ISBN 978-807387-885-6

Clanky v impaktovanych ¢asopisech

1.

Ingegnoli, F; Boracchi, P; Gualtierotti, R; Smith, V; Cutolo, M; Foeldvari, I; Airo, P; Alegre-Sancho, JJ; Allanore,
Y; Ananieva, LP; Ancuta, C; Andrade, LE; Aringer, M; Becvar, R. A comparison between nailfold capillaroscopy
patterns in adulthood in juvenile and adult-onset systemic sclerosis: A EUSTAR exploratory study.
Microvascular Research 2015, Vol. 102, 19-24. (IF-2,126)

Pavelka, K; Chon, Y; Newmark, R; Lin, SL; Baumgartner, S; Erondu, N. A Study to Evaluate the Safety,
Tolerability, and Efficacy of Brodalumab in Subjects with Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response
to Methotrexate. Journal of Rheumatology 2015, 42 (6), 912-919. (IF-3,187)

Viytfisalova, M; Touskova, T; Ladova, K; Fuksa, L; Pali¢ka, V; Matoulkova, P; Horak, P; Stepén, J. Adherence to
oral bisphosphonates: 30 more minutes in dosing instructions matter. Climacteric 2015, 18, (4) 608-616. (IF-
2,264), dedikovano SVV260066

Genovesse MC; JaroSova K; Cieslak D; Alper J; Kivitz A; Hough DR; Maes P; Pineda R, Chen M; Zaidi F.
Apremilast in patients with active rheumatoid arthritis: A phase I, multicenter, randomized, double-blind,
placebo-controlled, parallel-group study. Arthritis and Rheumatology 2015, 67 (7) 1703-1710. (IF-7,764)
Smolen, JS; van Vollenhoven, R; Kavanaugh, A; Strand, V; Vencovsky, J; Schiff, M; Landewé, R; Haraoui, B;
Arendt,C; Mountian, I; Carter, D; van der Heijde, D. Certolizumab pegol plus methotrexate 5-year results
from the rheumatoid arthritis prevention of structural damage (RAPID) 2 randomized controlled trial and
long-term extension in rheumatoid arthritis patients. Arthritis Research and Therapy 2015, 17 (1), Article
number 245, (IF- 3,753)

Bykerk, VP; Ostor, AJK; Alvaro-Gracia, J; Pavelka, K; Ivorra, JAR; Graninger, W; Bensen, W; Nurmohamed, MT;
Krause, A; Bernasconi, C; Aassi, M; Sibilia, J. Comparison of tocilizumab as monotherapy or with add-on
disease-modifying antirheumatic drugs in patients with rheumatoid arthritis and inadequate responses to
previous treatments: an open-label study close to clinical practice. Clinical Rheumatology 2015, 34, (3) 563-
571. (IF-1,696)

Roth, J; Jousse-Joulin, S; Magni-Manzoni, S; Rodriguez, A; Tzaribachev, Nlagnocco, A; Naredo, E; D'Agostino,
MA,; Collado, P, Hdnova P; Group Authors Outcome Measeres Rheumatology. Definitions for the Sonographic
Features of Joints in Healthy Children. Arthritis Care & Research 2015, 67 (1) 136-142. (IF-4,713)

Albrecht I; Wick C; Hallgren A; Tjarnlund A; Nagaraju K; Andrade F; Thompson K; Coley W; Phadke A; Diaz-
Gallo LM; Bottai M; Nennesmo |; Chemin K; Herrath J; Johansson K; Wikberg A; Ytterberg AJ; Zubarev RA;
Danielsson O; Krystifkova O; Vencovsky J; Landegren N; Wahren-Herlenius M; Padyukov L; Kdmpe O;
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.

22.

Lundberg IE. Development of autoantibodies against muscle-specific FHL1 in severe inflammatory
myopathies. Journal of Clinical Investigation. 2015;125(12):4612-24. (IF-13,262)

Buch, MH; Silva-Fernandez, L; Carmona, L; Aletaha, D; Christensen, R; Combe, B; Emery, P; Ferraccioli, G;
Guillemin, F; Kvien, TK; Landewe, R; Pavelka, K; Saag, K; Smolen, JS Symmons, D; van der Heijde, D; Welling,
J; Wells, G; Westhovens, R; Zink, A; Boers, M. Development of EULAR recommendations for the reporting of
clinical trial extension studies in rheumatology. Annals of Rheumatic Diseases 2015 74 (6) 963-969. (IF-
10.377)

Sivera, F; Ramiro, S; Cikes, N; Dougados, M; Gossec, L; Kvien, TK; Lundberg, IE; Mand|, P; Moorthy, A;
Panchal, S; da Silva, JAP; Bijlsma, JW; Senolt L; Working Group Training Rheumatology. Differences and
similarities in rheumatology specialty training programmes across European countries. Annals of the
Rheumatic Diseases 2014, 74 (6) 1183-1187. (IF- 10,377)

Teplan V; Senolt L; Hulejova H; Teplan V; Stollova M; Gurlich R. Early changes in serum visfatin after
abdominal surgery: a new pro-inflammatory marker in diagnosis? Biomedical Papers Medical Faculty
University Palacky Olomouc Czech Republic. 2015 Sep;159(3):489-96. (IF-1,2)

Senolt, L; Leszczynski, P; Dokoupilova, E; Gothberg, M; Valencia, X; Hansen, BB; Canete, JD. Efficacy and
Safety of Anti-Interleukin-20 Monoclonal Antibody in Patients With Rheumatoid Arthritis A Randomized
Phase Ila Trial. Arthritis and Rheumatology 2015, Vol. 67, Issue 6, p. 1438-1448. (IF- 7,764)

Hugakova M; Lippert J; Stolfa J; Sedova L; Arenberger P; Lacinové Z; Pavelka K. Elevated serum prolactin
levels as a marker of inflammatory arthritis in psoriasis vulgaris. Biomedical Papers Medical Faculty
University Palacky Olomouc Czech Republic. 2015,159 (4):562-8. (IF-1,2), dedikovano MZCR 00023728
Zangi, HA; Ndosi, M; Adams, J; Andersen, L; Bode, Ch; Bostrom, C; van Eijk-Hustings, Y; Gossec, L; Korandova,
J; Mendes, G; Niedermann, K; Primdabhl, J; Stoffer, M; Voshaar, M; van Tubergen, A. EULAR
recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis. Annals of Rheumatic
Diseases 2015, 74 (6) 954-962. (IF- 10,377)

Miller FW, Chen W, O'Hanlon TP, Cooper RG, Vencovsky J, Rider LG, Danko K, Wedderburn LR, Lundberg IE,
Pachman LM, Reed AM, Ytterberg SR, Padyukov L, Selva-O'Callaghan A, Radstake TR, Isenberg DA, Chinoy H,
Ollier WE, Scheet P, Peng B, Lee A, Byun J, Lamb JA, Gregersen PK, Amos Cl. Genome-wide association study
identifies HLA 8.1 ancestral haplotype alleles as major genetic risk factors for myositis phenotypes. Genes
and Immunity. 2015 Oct;16(7):470-80.(IF-2,913), dedikovano MZCR 00023728

StibGrkova B; Stekrova J; Nakamura M; Ichida K. Hereditary renal hypouricemia type 1 and autosomal
dominant polycystic kidney disease. Clinical Investigation 2015, 350 (4), 268-271. (IF- 1,389), dedikovano
Prvouk P24, P25

Gabrikova D; Bernasovskz J; Sokolova J; Stiblrkova B. High frequency of SLC22A12 variants causing renal
hypouricemia 1 in the Czech and Slovak Roma population; simple and rapid detection method by allele-
specific polymerase chain reaction. Urolithiasis 2015, 43 (5): 441-445. (IF-1,0), dedikovano MZCR 00023728
Senolt L; Andrés-Cerezo, L; Sumové B; Pecha O; Pletilova L; Forejtova S; RGZickova O; Huddkova M; Zévada J;
Pavelka K; Vencovsky J; Mann H. High levels of metastasis-inducing S100A4 protein and treatment outcome
in early rheumatoid arthritis: data from the PERAC cohort. Biomarkers 2015, 20,(1): 47-51. (IF-2,26),
dedikovano MZCR 00023728, NT 13698, SVV 260 031

Kostalova E; Pavelka K; Vlaskova H; Stiblrkova B. Hyperuricemia and gout due to deficiency of hypoxanthine-
guanine phosphoribosyltransferase in female carriers: New insight to differential diagnosis. Clinica Chimica
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= MZCR 00023728
B NT 12437

B NT 12440

I NT 13696

I NT 13699
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Tabulka Cita¢ni analyza zaméstnanct RU 2014

zdroj: Web of science - kvéten 2014 (prehled citovanych praci se provadi kazdoroc¢né v ¢ervnu za predchazejici
rok, z toho divodu jsou pro potfeby vyroéni zpravy pouZzity tdaje za rok 2014)

Pocet
¢lankd Pocet . -
Poradi Jméno citovanych | citacnich a:;'::ah(u:_ 'i::(:;)
ve WOS ohlasa
2014
1. Andres-Cerezo Lucie, Mgr., Ph.D. 10 37 8
2. Becvar Radim, Doc. MUDr., CSc. 9 20 8
3. Brabnikova-Maresova Kristyna MUDr., Ph.D. 3 9 2
4, Ciferska Hana, MUDr., Ph.D. 4 6 5
5. Dejmkova Helena, MUDr. 1 1 2
6. Filkova Maria, MUDr., Ph.D. 11 69 8
7. Forejtova Sarka, MUDTr. 9 70 8
8. Gatterova Jindriska, MUDr. 20 78 13
9. Hanova Petra, MUDr. 3 10 3
10. Hulejova Hana, Ing. 12 37 10
11. Husakova Markéta, MUDr. Ph.D. 7 13 6
12. JaroSova Katefina, MUDr. 10 62 8
13. Klein Martin, MUDr. 2 3 2
14, Korandova Jana 2 10 1
15. Krysttfkova Olga, MUDr. 9 22 6
16. Mann Hefman, MUDr. 13 33 7
17. Misunova Martina, Mgr. 3 6 2
18. Novota Peter, RNDr., Ph.D. 11 30 9
19. Olejarova Marta MUDr., CSc. 12 56 10
20. Pavelka Karel Prof. MUDr., DrSc. 115 1136 41
21. Pavelkova Andrea, MUDr. 5 14 5
22. Plestilova Lenka, MUDr. 2 3 2
23. Podrazilova Lucie MUDr. 0 0 1
24 Prajzlerovd Klara Ing. 1 1 1
25 Pltova lvana RNDr. 6 17 6
26 Sisol Katarina, MUDr. 1 2 2
27 Stiblrkova Blanka Mgr. Ing. Ph.D. 13 29 8
28 Svobodovda Radka MUDr. 4 24 4
29 Sedova Liliana, MUDr. 7 17 4
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30 Senolt Ladislav, Prof. MUDr., Ph.D. 36 133 16
31 Sléglova Olga, MUDr. 1 3 2
32 Stépan Jan, Prof. MUDr., DrSc. 58 324 37
33 Stolfa Ji¥i, MUDr. 6 16 6
34 Tegzova Dana, MUDr. 8 106 8
35 Tomasova-Studynkova Jana, MUDr., Ph.D. 4 14 5
36 Tomcik Michal, MUDr., Ph.D. 21 77 11
37 Urbanovd, Monika MUDr. 1 2 1
38 Urbanova Zuzana, MUDr. 1 1 2
39 Vencovsky Jifi, Prof. MUDr., DrSc. 69 772 27
40 Vernerova Lucia, Mgr., Ph.D. 3 12 2
41 Wenchich Laszlo, MUDr. 7 21 8
42 Zavada Jakub, Doc., MUDr., Ph.D. 7 26
CELKEM 527 3322 7,69
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Tabulka Citacni analyza za léta 2004-20014

Rok | poget citovanych praci Potet citaci
2004 179 812
2005 188 1074
2006 188 1014
2007 275 1492
2008 262 1446
2009 282 1540
2010 322 1896
2011 239 1867
2012 453 2881
2013 502 2978
2014 527 3322
Graf Citacni analyza za léta 2004-2014
3500 3322
293§//A
3000 2881
2500
2000 1896 19
—m— Pocet citovanych praci
154
1492 4446 :
1500 . —— Pocet citaci
1074 101
1000 57 i
453 502 527
500 322
275 282 242
179 188 188 262 239
0 T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Rada praci nasich autord je na Web of Science oznac¢ena symbolem -~ a je zafazena mezi 1% nejcitovanéjsich praci.
Toto oznaceni se na WOS pouziva od konce roku 2015
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Knihovnické a informacni sluzby

Do knihovny bylo v uplynulém roce zatazeno 47 novych titulG. Celkem mé knihovna 6223 knihovnich jednotek.
Pracovnice knihovny zprostfedkovaly 3 preklady. Do velkoformatového tisku bylo zadano celkem 33 posterd.
Fotografka zhotovila 1976 fotografii. Pro potieby RU bylo zhotoveno 87 622 kopii. Tézisté nasi prace spociva
v ziskavani plnych textd ¢lankd, pfi tom hojné vyuzivame EBSCO pfistup k zahrani¢nim predplacenym casopisim
(Clinical and Experimental Rheumatology, Current Rheumatology Reports, Journal of Rheumatology vcetné
Supplement, Lupus, Rheumatology). V roce 2015 bylo realizovdano 1868 vypujcek, prostiednictvi meziknihovni
vypUjcni sluzby jsme poskytli 126 vypUjcek, naopak my jsme ziskali z jinych knihoven 95 vypajcek. V uplynulém roce
jsme se pfihlasili k programu Souborného katalogu, ktery spravuje Narodni knihovna. Budeme pravidelné aktualizovat
nase zaznamy v elektronickém souborném katalogu, coZ umozni jednodussi orientaci pfi zpracovani pozadavki
meziknihovni sluzby. Knihovna kazdoroc¢né zpracovava prehledy publikacni ¢innosti a citacni ohlasy.

Oblast projektd a grantd

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

Tabulka Granty VES IGA 2012-2015

Cislo projektu

IGA Nazev projektu Hlavni fesitel Doba feseni

NT 12437-5 | Optimalizace vysledka Prof. MUDr. Karel 1.6.2011-31.12.2015
biologické 1écby Pavelka, DrSc.
revmatoidni artritidy v
praxi v praxi

NT 13696-4 | VyuZiti analyzy visfatinu Ing. Hana Hulejova 1.4.2012-31.12.2015
ke studiu prediktivniho
vyznamu a ucinnosti
farmakologické
intervence u pacientl s
revmatoidni artritidou

NT 13698-4 | Metastasin (S100A4): Mgr. Lucie Andrés 1.4.2012-31.12.2015
novy cytokin a jeho role Cerezo Ph.D.
pfi destrukci kloubu u
revmatoidni artritidy

NT 13699-4 | Regulace exprese HSP70 | RNDr. Peter Novota, 1.4.2012-31.12.2015
genUl jako potencialni Ph.D.
markér pro monitoring
myositidy.
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NT 13707-4

Dynamické hodnoceni
novych laboratornich
ukazatell prabéhu
systémového lupus
erythematodes u kohorty
incidentnich pacient(i z 2
klinickych center

Prof. MUDr. Jifi
Vencovsky, DrSc.

1.4.2012 -31.12. 2015

NT 14498-3

Diagnosticky a prediktivni
vyznam expresniho
profilu mikro RNA (miR) u
revmatoidni artritidy

Prof. MUDr. Ladislav
Senolt Ph.D.

1.5.2013 -31.12. 2015

Tabulka Priibézné zpravy za rok 2015 k 15. 1. 2016

Cislo projektu
AZV

projektu IGA

Nazev projektu

Hlavni fesitel

Doba reseni

Funkéni studie
alelickych variant
uratovych
transportér(

v primarni

hyperurikémii a dné

Pavelka, DrSc.

15-34065A Vyznam S100A11 Mgr. Lucie 1.5.2015-31. 12. 2018
(calgizzarinu) v Andres_Cerezo, Ph.D.
patogenezi
revmatoidni artritidy

15-26693A Prof.MUDr.Karel 1.5.2015-31. 12. 2019

Instituciondlni podpora

V RU jsou feseny vyzkumné zaméry od roku 2012 pod ndzvem , Institucionalni podpora na rozvoj vyzkumné
organizace”. Priibéznd zprava vysledk( za rok 2015 byla odevzdana na MZCR k 31. 1. 2016 pod nazvem Koncepéni
rozvoj vyzkumné organizace 023728. Revmatologicky Ustav je spolufesitelem grantu PRVOUK P25/LF1/2, ktery ziskala

1. Lékarska fakulta UK

Evropské projekty

BT Cure evropsky projekt podporeny v programu Innovative Medicine Iniciative — Joint Undertaking (2011-2015), na
kterém spolupracujeme. Hlavnim fesitelem projektu je prof. MUDr. Jifi Vencovsky DrSc. Od roku 2012 se uspésné
podafilo k subprojektu RU ziskat z Ministerstva $kolstvi instituciondlni podporu na podporu mezinarodni spoluprace

ve vyzkumu a vyvoiji.
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V roce 2015 se Revmatologicky Ustav zapojil do evropského projektu v rdmci programu Horizont 2020, pod nazvem
ELECTOR. Projekt je zaméreny na moznost aplikace konceptu ,eHEALTH” v klinické péci o pacienty s revmatoidni
artritidou (RA). Na tomto projektu spolupracuje nékolik evropskych klinickych center (Kodan, Oxford, Praha) i zastupci
biotechnologickych a IT firem. Cilem je zjistit, nakolik Ize vyuZit vypocetni techniky a internetu (ve spojeni s domacim
samovysetrenim kloubd samotnym pacientem véetné laboratorni analyzy krve provedené na domacim monitoru) pro
monitoraci pacient( s RA.

Cestovni pfikazy

Ucast na pracovnich cestach (kurzech, kongresech, symposiich, workshopech, stazich) je sou¢asti kontinualniho
vzdélavani Iékard. Probiha v rdmci pridélenych tuzemskych i zahrani¢nich grantovych projektd, darovanych financi do
Fondu na podporu vzdélavani zaméstnanc RU nebo na pozvani zahraniénich organizatord.

Zahraniéni kongresy a sympozia jsou dleZitou prezentaci vysledkd vyzkumu v Revmatologickém ustavu. Uéast
kazdého odborného pracovnika RU na téchto akcich je podminéna aktivni prezentaci (abstrakt, poster, prednaska).
Vysledky védecké prace byly prezentovany na mezinarodnich konferencich napt. na Vyro¢nim kongresu Evropské ligy
proti revmatismu (EULAR) a na Kongresu Americké revmatologické asociace (ACR). Aktivni Ucast byla i na dalSich
zahranicnich akcich, napf. v Unoru na European Workshop for Rheumatology Research, v bfeznu na kongresu CORA
2015. Aktivni i pasivni Ucast na zahranicnich cestach pfispiva velkou mérou k ziskani novych poznatkd, ale i k
porovnani vlastnich zkuSenosti se zahrani¢nimi partnery a v oblasti bazalniho vyzkumu a klinické praxe.

Za rok 2015 bylo podano celkem 582 cestovnich pfikazQ

Tabulka Zdroje financovani sluzebnich cest

Zdroj financovani Pocet cestovnich pfikazl Pocet cestovnich pfikazQ
zahranicni cesty domdci cesty

Grantové projekty 491 091,00 K¢ 22 667,00 K¢

Revmatologicky Ustav | 14 307,00 K¢ 339 145,00 K&

Fond vzdélavani 1882 426,00 K¢ 39 428,00 K&

Oblast vzdélavani

Vramci celozivotniho vzdélavani se zdravotnicti pracovnici RU pravidelné zdcastiiuji na odbornych kurzech a
seminafich. V ramci pfipravy na atestaci v oboru vnitrni |ékafstvi pokracovali v absolvovani odbornych stazi 6 1ékarq,
v pFipravé na atestaci pokracovali t¥i nelékafsti pracovnici. Na ptidé RU vykonava postgradudlni studium 20 studentdi.
V ramci pFipravy na atestaci v oboru vnitini IékaFstvi a v oboru revmatologie absolvovalo na IGzkovém oddéleni RU
pod vedenim $kolitele prim. MUDr. Jifi Stolfy 29 externich lékaiG a v oboru osteologie pod vedenim $kolitelky MUDr.
Olgy RizZickové 1 externi lékaf.

Zaméstnanci SAVIV se pravidelné ztcastriuji semindiG a vzdélavacich akei poradanych Ustavem védeckych informaci
1. LF UK, Narodni Iékarskou knihovnou, Narodni knihovnou, Narodni technickou knihovnou, Institutem digitalni

fotografie a Institutem postgradudlniho vzdélavani.
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PEDAGOGICKA CINNOST

S

MUDr. S. Forejtova, V. Spinglova, J. Schwarzova

V ramci Revmatologické klinicky 1. LF UK (celkovy uUvazek 3,95), ktera vznikla na zakladé dohody mezi vedenim

Revmatologického Ustavu a dékanem 1. Lékarské fakulty UK a koneénym souhlasem ministra zdravotnictvi CR v
listopadu 2000, se kona pravidelna vyuka mediki 5. rocniku. Pfednasime i revmatologickou propedeutiku ve 3.
ro¢niku, revmatologii ve 2. a 3. ro¢niku bakalarského studia. V ramci magisterského studia absolvovalo staz na klinice
291 studentl Ceskych a 64 anglickych, v rdmci bakalarského studia pak 23 student( a 7 anglickych.

2. Postgradualni vyuka
Postgradualni vzdélavani probiha v ramci Subkatedry revmatologie IPVZ nebo formou individudiniho pozadavku na
vyuku:

Subkatedra revmatologie IPVZ

Pocet kurzl 8 pocet Ucastnikl 131

Odborné staze 4 pocet Ucastnikl 0

1. | Specializa¢ni kurz a staz v revmatologii, 0 U¢astnikd 2.3.-24.4.2015

2. | Specializa¢ni kurz a staZ v revmatologii, O Ucastnikl 2.11.-23.12.2015

3. | Predatestacni specializa¢ni odborna staz v revmatologii, 0 icastnik 5.1.-27.2.2015

4. | Predatestacni specializacni odborna staz v revmatologii, 0 Ucastnik 1.9.2015-30.10.2015
5. | Kurz Doporuceni EULAR pro diagnostiku a Ié¢bu nejcastéjsich revmatickych 20.2.2015

onemocnéni, 29 Ucastnikl

6. | Kurt Artrosonografie, 5 ucastnik( 26.1.2015-30.1.2015

7. | Kurz Systémova onemocnéni pojiva, 24 Gcastnik( 17.4.2015

8. | Kurz Doporuceni pro ¢asny zachyt nej¢astéjsich zanétlivych revmatickych onemocnéni, 18.9.2015

29 Ucastnikl

9. | Kurz Pokroky v I1é¢bé revmatickych onemocnéni, 14 Géastnik( 16.10.2015

10. | Kurz Artrosonografie, 6 Ucastniku 19.10.2015-
22.10.2015

11. | Kurz Laboratorni a zobrazovaci metodiky v revmatologii, 21 Gcastnikl 20.11.2015

12. | Kurz Ultrazvukova diagnostika seronegativnich spondyloartritid, 3 ucastnici 7.12.2015-8.12.2015

LékaFi Revmatologického Ustavu prednaseji i pro zdravotniky nelékafskych profesi sdruZenych v CAZR (Ceska

asociace zdravotnikl v revmatologii), pro pacienty a pacienty-cleny organizované v obcanskych sdruZenich jako je
napf. Revma-Liga, Klub bechtérevik( a dalsi.
Revmatologicky Ustav pod zastitou Ceské revmatologické spole¢nosti tradiéné organizuje dvé Klinické konference v
roce. V poradi jiz 69. klinickou konferenci, ktera se konala v Kongresovém centru City, vPraze na Pankraci
s odbornym programem ,,Glukokortikoidy v lIé¢bé zanétlivych revmatickych onemocnéni“. O konferenci byl velky
zajem, zU&astnilo se 148 |ékafd i nelékait. Podzimni 70. klinicka konference RU se konala 30. fijna 2015 v opatstvi
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Panny Marie a sv. Jeronyma v Emauzich, nedaleko od Revmatologického Ustavu, s odbornym tématem: ,Systémova
onemocnéni pojiva v klinickych kazuistikdch”. Akce se zGcéastnilo 151 Iékafl i nelékard. Dalsi vyznamnou vzdélavaci
akci, kterou organizovala opét Ceska revmatologicka spole¢nost byly Treboriské revmatologické dny (7. — 9. 1. 2015);
XI. slapské symposium ve hotelu Méfin (4. — 6. 6. 2015); Jachymovské revmatologické dny (25. - 27. 11. 2015). Dale to
byl XII. seminaf mladych revmatologti ve Spindlerové Mlyné (14. — 16. 5. 2015). Tyto akce jsou garantovany Ceskou
Iékarskou komorou jako akce kontinudlniho vzdélavani 1ékarl. To samé plati i pro zdravotniky nelékarskych profesi,
kterym jsou udélovany kredity profesni organizaci POUZP. Mezi vzdélavaci akce pati Cykly ultrazvukovych kurzl pro
lékaie-revmatology,rovnéi pod zastitou CRS, které probéhly 2x b&hem roku 2015. Revmatologicky Ustav porada
pravidelné seminare, na které zve odborniky z rGznych lékafskych obor( jako napf. O¢ni klinika FNKV (MUDr. D.
KFfizova); Psychosomaticka klinika (MUDr. J. Kabat); Pneumologicka klinika TN (prof. J. Homolka); IlIl. interni klinika
VFN (doc. M. Vrablik).

Vzdélavani zdravotnikii nelékarskych profesi, struktura a oSetfovatelska péce

4 4 1 ‘l.
Jana Korandova, vrchni sestra

Klinické oddéleni — lGzkové a ambulance

V roce 2015 jsme pracovali vsouladu se Statutem Revmatologického ustavu (déle jen RU) a vsouladu se
Strategickymi cili RU. V ramci klinického oddéleni RU jsme pokracovali v pInéni tikold a ciltl z roku 2014.

A. Stav personalu k 31. 12. 2015

PInéni na 50 laZek normativ plnéni plnéni celkem
L3 Iékafi se spec. zpUsob. 2,58 6

L3 |ékari s kmen.- odbor.zpUs. 1,29 3

L1 Iékafi 1,29 5,25 14,25
ZPBD se specializaci 1,59 49

ZPBD a ZPOD 12,73 14,6

ZPOD bez maturity 5,57 4,4 23,9
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Stav k 31. 12. 2015 719,1' 7 7201
lazka ambulance
funkce fyz. prep. fyz. prep. fyz. prep.
Iékafi 44 32,87 15 11,75 16 8,2
VsSeobecna sestra 44 40,2 25 19,6 8 7,8
ergoterapeut 1 1
radiol. asistent 5 4,1
zdravot. laborant 24 19,55
farmac. asistent 3 3
fyzioterapeut 16 15,29
nutri¢ni terapeut 2 1,2 2 1,2
odb.prac.v ochr.VZ 1 0,3
zdrav. asistent 3 0,6
labor. asistent 1 1
oSetfovatel 1 1 1 1
masér 1 1
sanitar 3 3,4 3 3,4
JOP 15 11
THP 36 33,1 1 1 7 5,85
délnici 13 10,7
celkem 216 182,31 47 37,95 31 21,85

Vsechny zdravotni sestry pracujici na lGzkovém oddéleni, ambulanci a na odd. pro biologickou terapii jsou

registrované, tj. mohou pracovat bez odborného dohledu (ZPDB).
PSS: péce o dospélé =5 sester, péce o déti a dorost = 1 sestra, organizace a fizeni = 1 sestra

DiS=4,Bc.=3, Mgr.=1

B.
1.

Rok 2015 a sledované indikatory kvality

Kvalita zdravotnické dokumentace (audity zdravotnické dokumentace) hospitalizovanych pacientd (uzaviené x
otevrené), audity ZD ambulantnich pacientl (odborné ambulance, ambulance vyzkumné — centrum biologické
|é¢by) — audity ZD byly provadény priibéiné.

2. Spokojenost pacientl (hospitalizovanych a ambulantnich) — bylo provedeno 1x za sledované obdobi 2015.

StiZznosti pacientti — byly shromaZdovany v sekretariatu reditele. Kazda stiznost byla projednana na Radé kvality,
v¢. napravnych opatreni.

4. Spokojenost zaméstnancil — bylo provedeno 1x za sledované obdobi 2015.

NezZadouci udalosti:
a) pddy pacienti — vysledek a jeho analyza
b) dekubity
c) zdmény
d) ostatni

6. Pocet hospitalizaci — podrobné bude zpracovano samostatné v jiné kapitole Vyroc¢ni zpravy.

Pocet ambulantné oSetfenych pacientl - podrobné bude zpracovano samostatné v jiné kapitole Vyro¢ni zprévy.

. Pocet umrti

69




Vyrocni zprava za rok 2015

Ad 1. Audity zdravotnické dokumentace (dale jen ZD)
Audity ZD byly provadény priibéziné. Prakticky ve vSech pfipadech byl u auditované ZD predpokladany cil
Uspésnosti splnén (ZD hospitalizovanych pac. 85%, ZD ambulantni 75%). Pfi srovnani s rokem 2014 doslo
k mirnému zlepseni zapisQ. ProtoZe pomérné ¢asto se neshody tykaly $patné Citelnosti zapisu, rozhodli jsme se pro

zavedeni elektronicky vedené ZD i pro lékare. S elektronicky vedenou verzi ZD lékafi pracovali od podzimu 2015 —
kvalita zapist |ékard se vyznamné zlepsila.

Ad 2a. Spokojenost pacientt - lizkové oddéleni
Demografické udaje

Rozdéleni podle pohlavi

neodpovédélo
3,0%

Rozdéleni podle véku

neodpovédélo <200
3,0%' 0,0 /0

P
- 66>
28, 7%
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Rozdéleni podle vzdéelani

neodpovédélo
21,8%

Rozdéleni podle zdrav. pojistoven

neodpovédélo
6,0%

209
2,0%
207
6,0%

205
6,0%

8,0%

Celkovy pocet otdzek v dotazniku byl 23. V této zpravé jsou uvedeny pouze vybrané odpovédi respondentd.

Vétsina otdzek byla hodnocena znamkou vyborné nebo velmi dobfe. K vyraznému zlepSeni proti roku 2014 doslo u
otazky €. 2, ktera se tykala pocitu bezpeci. Rovnéz ke zlepseni doslo v oblastech tykajicich se ovérovani totoZnosti
zdravotniky, véasné reakce personalu na problém, komunikacnich dovednosti Iékarl a sester. Obecné bylo hodnoceni
personalu (Iékaru i sester) vyborné.

K vyraznéjSimu zhorSeni dosSlo pouze v pfipadé hodnoceni stravy — zde byla pfi¢inou zména dodavatele stravy.
V soucasné dobé je kvalita stravy pro pacienty lepsi. V souhrnu byl vysledek dotaznikového Setfeni mirné lepsi nez
v roce 2014.

PFistup lékafe a sestry k respondentiim: hodnotilo 73,61 % respondent( jako ,,vyborny“, 19,44% jako ,velmi dobfe” a
4,86 jako , dobfe”. Primérna znamka 1,36 ( + 0,76). Na otazku tykajici se poskytnuti informaci |ékafem odpovédélo
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89, 58% respondentd, Ze informace byly dobfe srozumitelné, pro 9,72 % respondentl byly informace srozumitelné
Castecné, 0,62 % respondentll na otazku neodpovédélo. Primérna znamka 1,10. Pfistup zdravotni sestry respondenti
hodnotili primérnou znamkou 1,24 (vyborné 79,17%, velmi dobfe 3,47 %, dobre 3,47%).

Informace a jejich srozumitelnost: v 90,97% hodnotili respondenti informace podané sestrou jako ,velmi dobre,

srozumitelné”, v 7,64% jako ¢astecné srozumitelné, 2 respondenti neodpovédéli. Primérna znamka — 1,08.

Respondenti a pocit soukromi béhem vysetteni a pfi pfedavani informaci mélo 98,61% respondentd.

Respondenti a bolest: na bolest bylo ze strany persondlu ucinné a vcas reagovano ve 37,50%. 58,33% respondentti
uvedlo, Ze neméli bolest, 2,78% uvedlo, Ze na bolest nebylo dostate¢né reagovano a 1,3 % respondentl na otdzku
neodpovédélo.

Celkova uroven osetfeni: velmi spokojeno bylo 84, 03 % respondent( (15,97% bylo spokojeno s vyhradami).
Primérna znamka: 1,16.

Ad 2b. Spokojenost pacientld — ambulance

Oproti roku 2014 doslo k mirnému zhorseni, presto bylo hodnoceni velmi dobré. Mirné se zlepsila doba
Cekani pacienta na oSetifeni, k mirnému zhorseni doslo v oblastech, jakymi jsou poskytovani informaci, prostredi
cekarny, reagovani personalu na bolest.

Souhrn - vysledky ambulance

Pti porovnani vysledkl dotaznikového Setfeni spokojenosti pacientd mezi roky 2014 a 2015 doslo k mirnému
zlepseni pouze v ¢ekaci dobé. Ostatni vysledky zUstaly stejné nebo doslo k nepatrnému zhorseni, celkové hodnoceni
spokojenosti pacientli vsak zlistava velmi dobré.

Hodnoceni personalu pacienty - z dotazniku spokojenosti 2015 (shrnuti)

PFistup zdravot. personalu k pacientliim — vyborné hodnoceni:

vyborné velmi dobre horsi

LGzk.odd. Iékati 1,10 0,39 91,1% 6,9% 1,0%
sestry 1,16 0,39 84,2% 13,9% 0,9%

Ambulance Iékari 1,36 0,71 73,6% 19,4% 6,9%
sestry 1,24 0,51 79,2% 17,4% 3,5%

Ad 3. Stiznosti pacient( (cely RU)

V roce 2015 jsme obdrzZeli celkem 5 stiZznosti. Kazda stiZznost byla dikladné prosetfena (pohovory s persondlem,
kontrola zapist ve zdravotnické dokumentaci, svédectvi tfetich osob...) a projedndna v rdmci zasedani Rady kvality.

Ve cCtyrech pfipadech byly stiznosti vyhodnoceny jako neopodstatnéné, v jednom pripadé se stiznost tykala
nevhodného chovani Iékafe, v dobé vyfizovani stiznosti viak jiz zminény lékar v RU nepracoval.

Ad 4. Spokojenost zaméstnancl

Dotaznikového Setfeni zaméreného na spokojenost zaméstnancl se vroce 2015 zucastnilo 51, 25% vsech
zaméstnancl RU (z toho 93, 9 Zen; 6,10% muz0).

Dotazniky spokojenosti zaméstnancd za rok 2015 byly totoZzné s dotazniky pro rok 2014, pfi hodnoceni vysledka
jsme proto mohli provést i porovnani odpovédi.

Respondenti odpovidali celkem na 24 otazek.
Vysledek - srovnani odpovédi respondenti za roky 2014 x 2015

K vyraznému zlepSeni nedoslo ani v jednom ptipadé, lIépe hodnoceny byly v roce 2015 oblasti, jakymi jsou
vybaveni pracovisté, moznost se ddle vzdélavat, moznost se Castéji schazet, hospodarnost provozu. Pfiblizné stejné
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jako vroce 2014 byly odpovédi respondentl, které se tykaly vzdjemné komunikace, interpersonalnich vztahd,

pochvaly od nadtizeného.

Naopak hife nebo dokonce vyrazné hire byly hodnoceny: Uroven informacéniho systému, dostatek informaci, a

obecné celkova spokojenost.

Pfesné tdaje véetné grafického znazornéni jsou k dispozici v sekretariatu reditele RU.

Ad 5. Nezadouci udalosti

2014 2015 Rozdil
pady 5 10 5
Pracovni Uraz 3 2 -1
zadména RC - dok. 3 1 2
tech.potize — el.vyp. 0 2 2
ostatni 1 1 0
celkem 13 16 3
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B 5/1a Pady pacient
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B 5/2a Pady podle pohlavi

MW Zeny
W muzi

B 5/3a Pady dle oddéleni, na kterém k padu doslo

B Odd.1
W Odd.2

Pozndmky
1x pad beze svédki, pacientem oznamen az s tfidennim zpoZzdénim, 2 pady
v dusledku zdravotniho stavu

2. Q _ Nedokonany pad (spiSe sesunuti na kolena) Vék > 80 rokii a zdrav. st.)
3. Q Polymorbidita

Ve tfech pripadech se jednalo o nedokonany pad — spise bylo popisovano jako
4. Q »sesunuti“ na kolena (na padu se podilely vertigo, slabost, podlomeni kolen). 1x
pad na WC

V roce 2015 doslo celkem k 10 paddm, tj. proti roku 2014 doslo k narstu 100%. Analyze pfic¢in padd a miry
zavinéni padl ze strany personalu byla proto vénovana velka pozornost.

Zaveér

Ve vétsiné pripad( se jednalo o pacienty v mirném az stfednim riziku padu (vék, zakladni diagnéza, celkovy zdravotni
stav). V nékolika pripadech Slo o pacienty, ktefi nerespektovali doporuceni sestry (vhodnd obuv, doprovod sestry
zejména ve vecernich hodinach atp.).

Pomérné Casto se jednalo o pad nedokonany (popsano spise jako sesunuti, podlomeni kolen).

Casté&ji doslo k padu u Zen (muzi pouze 1x), 1 pacientka — roénik 1931, upadla opakované (2014 a 2015).

V pfip. ,,mladsich” roénikd Slo vétSinou zavaznou Dg, spojenou se svalovou slabosti (SLE , PM, DM) a 2x TEP kycelniho
kloubu.
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Ve vsech pfipadech bylo sestrami provedeno vyhodnoceni rizika padu jiz pfi pfijmu, v rdmci odebirani osobni
anamnézy. PFi pfijmu byli vSichni pacienti pouceni na téma prevence padu (sestry predvedly oddéleni, vysvétlily jak
pracovat se zvonkem, jakou by pacient mél pouZivat obuv, jak vstavat z lGzka, upozornily pacienta na rizikové situace
— tekutina, jiné prekazky na podlaze, vyznam dostatecného osvétleni, atp.).

Pfesto, Ze pacienti edukaci porozumeéli, ¢asto nerespektovali doporuceni sester. Prakticky ve vSech ptipadech méli
pacienti v dobé padu na nohou nevhodnou domaci obuyv, opustili IGzko bez pFivolani doprovodu sestry, atp.

Mira zavinéni padu ze strany personalu: v 1 pfipadé byl zvaZzovan mozny podil sestry na padu (v pribéhu
hospitalizace sestry nerevidovaly riziko padu, tudiz nedostatecné reagovaly na zménu stavu pac.). V ostatnich
ptipadech nebylo shledano pfimé zavinéni padu ze strany zdravotnického personalu.

Napravna opatreni: se sestrami byl opakované projednan zplsob prevence padl v¢. moznosti vyuZit, v indikovanych
pfipadech, podlozky safebed.

Do planu seminafl na rok 2016 jsme zaradili seminar na téma ,,Mozné pficiny padd, a jak jim efektivné pfedchazet”.

Zamérime se vice na domdci obuv pacient(, v¢. nabidky dlouhé lzice na boty.

Diagnodzy 2014

SLE PM TU

Diagnodzy 2015

onem. pojiva

Illu

onem. pojiva TEP ky¢le DM/PM sarkoiddza  jiné

B 5 b) Dekubity

Vroce 2015 vRU u hospitalizovanych pacientll nedoslo ke vzniku dekubitu. Sestry o3etfovaly nékolik
dekubitd, jez vsak vznikly v jiném zdravotnickém zafizeni

Analyza stavu: Problematice prevence vzniku dekubitd je v RU vénovéna velkd pozornost. Riziko vzniku
dekubitu u rizikovych skupin pacientl stanovi sestry jiZ pfi pfijmu. Kazdy pacient s potenciadlnim rizikem dekubitu je
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pribéiné monitorovan, polohovan — vSe vsouladu s postupovym oSetfovatelskym manudlem ,Prevence vzniku
dekubitu a osetfovani“.

B 5 c) Zamény - zamény rodného &isla pacienta (dale jen RC)
Analyza stavu:
Porovnani roku 2014 x 2015 - proti roku 2014 doslo k poklesu (1 : 4)

V roce 2015 doslo k 1 zdméné r. ¢. PFicinou byla nepozornost zdravotnikl (vyhledavani pacienta dle jména a pfijmeni,
ne dle r. ¢.). Nedoslo k poskozeni pacienta, protoZe personal v€éas zdménu zjistil a proved| napravu stavu. Presto, Ze
doslo ke zlepSeni, zaménam r. €. je tfeba i nadale vénovat zvySenou pozornost.

Opatieni
e Upozornéni byli sestry i |ékafi.
e Vroce 2016 do planu seminard a kratkych Skoleni bude zafazeno skoleni o zpUsobu identifikace pacienta.
e | nadale trva povinnost personalu veskeré zamény hlasit.

B 5/1d Infekce ziskané v disledku poskytované zdravotni péée — je zpracovano v jiné kapitole.

B 5/2d Chyby pfi podavani léiv
V roce 2015 nebyla Zadn3, skutecna nebo potencialni chyba nahlasena.
Analyza stavu — v ramci analyzy zcela negativniho vysledku jsme si byli nuceni poloZit otazku, zda opravdu nedoslo
k Zadné chybé nebo chyby nebyly hlaseny.

V pfipadé, Ze chyby hlaseny nebyly, jaky byl dlivod. MozZnych dlvodl existuje vice (napfiklad nedostatecna
znalost obsahu vyrazu ,,chyba pfi podavani IéCiv,, podcenéni vyznamu takového hlaseni ze strany persondlu, jiné).
Opatieni - v roce 2016 se budeme muset problematice vyskytu pochybeni pfi podavani Ié¢iv vénovat vice.

Ad 8. Umrti pacient
V roce 2015 doslo k jednomu Umrti na IGZkovém oddéleni. Slo o 90ti letou, polymorbidni a imobilni pacientku (ICHS,
DM, hypertenze, hluboka flebitida, aterosklerdza univ., struma, infekce mocovych cest).

C. Rekonstrukce a stavebni prace — lUzkové oddéleni

c1.

V letnich mésicich byly na IGZkovém oddéleni instalovany nové rozvody elektrické sité, posileno bylo wifi pfipojeni a
nad lGzka pacientl byly nainstalovany nové svételné rampy. Na chodbdch, v pracovnach sester a lékara bylo
nainstalovano nové osvétleni (véetné evakuacnich svitidel). Celé IGzkové oddéleni, véetné ordinaci vyzkumnych sester
a v€etné pomocnych mistnosti, bylo vymalovano.

Veskeré rekonstrukce a stavebni Upravy byly provedeny predevsim s cilem jesté vice zkvalitnit a zefektivnit
poskytované sluzby. Vysledkem je vsak i vétsi pohodli pacientl a zaméstnancd.

C 2. Elektronicky vedena zdravotnicka dokumentace — Iékaiska

Na konci roku byly pracovny Iékafli vybaveny novou vypocetni technikou, v¢. 4 laptopd. Divodem bylo zavedeni plné
elektronicky vedené ZD ze strany lékard. Elektronicky vedena ZD se tak stala prehlednéjsi, zaznamy Iékar( jsou dobre
Citelné, srozumitelné a kvalitnéjsi nez tomu bylo v pfipadé ru¢né psanych zapist (byl tak splnén jeden z cilli, ktery
jsme si pro rok 2015 stanovili v souvislosti s vysledky auditni ¢innosti ZD).

C 3. Vniti'ni predpisy a normy, zvy$ovani kvality a bezpeéi poskytované péce v RU, kontrolni ¢innost a hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb”

Aktualizace vnitfnich dokumentl byla provddéna pribéiné, vsouladu s ceskou legislativou i s Resortnimi

bezpeénostnimi cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Po cely rok odvadéli zaméstnanci klinického oddéleni praci kvalitni, mj. to dokazuji velmi dobré vysledky vnitinich a

externich auditd.

77




Vyrocni zprava za rok 2015

Na podzim 2015 Revmatologicky Ustav ziskal ocenéni , Vitéz projektu Kvalitni a bezpe¢na nemocnice 2015“. Ocenéni
bylo Revmatologickému Ustavu udéleno 15. fijna, Ceskou spoleénosti pro akreditaci ve zdravotnictvi, p¥i pFileZitosti
konani VI. celostatni konference ,Kvalita zdravotni péce”“.

C 3. a) Kontrolni &innost a externi/ vnitfni audity

Externi kontroly a audity:

e Vroce 2015 uskutecnili pracovnici Hygienické stanice HI. m. Prahy celkem 1 audit (zaméreno na praci
s cytostatiky). Nebyly nalezeny neshody.

e Ze strany Magistratu hl. m. Prahy (odbor spravnich sluzeb) v RU probéhlo, ve dnech 2. — 3. 7. 2015, kontrolni
Setfeni. Pracovnici Magistratu provedli kontrolu odd. PAM (kontrola spisti se tykala bezihonnosti, zdravotni
zpGsobilosti, kvalifika¢nich dokladil, pracovné pravnich vztah@ zaméstnanct RU). Rovné? kontrolovana byla
pracovisté: 1Gzkové oddéleni, odborné ambulance, oddéleni rehabilitace a pohybové Ié¢by, vnitini dokumenty
(rady, smérnice, standardni operacni postupy, dokumenty tykajici se zdravotnickych prostfedk( v¢. dokumenta
souvisejicich s pfistrojovym vybavenim jednotlivych pracovist). Nebyly shledany neshody.

e Pojistovna 205 uskutecnila fyzicky 1 audit zdravotnické dokumentace pacient( lGzkového oddéleni. Celkem bylo
zkontrolovano 16 rodnych ¢isel (chorobopist v¢. jedné ambulantni karty). Byly shledédny drobné neshody (2x
nebyla v dokumentaci doloZena vedlejsi diagndza, jednou byl Spatné vykazan pocet hospitalizacnich dna).
V ostatnich pfipadech neshody nebyly shledany.

Vnitfni kontroly a audity

Kontrolni ¢innost poskytované péce provadél tym internich auditorG. Audity byly provadény v souladu s planem
auditl pro rok 2015 a v souladu s Indikatory kvality definovanymi pro rok 2015.

Stejné jako vroce 2014 bylo cilem kontrolni ¢innosti pfedevsim vcasné rozpoznani systémovych nedostatkd,
vyhodnoceni a analyza pfipadnych neshod. Vysledky audit se staly podkladem pro ndvrhy napravnych opatreni a
jejich zavedeni do praxe. O vysledcich provedenych auditd byl informovan vrcholny management RU, vedouci
pracovnici a zameéstnanci klinického oddéleni. Vysledky byly rovnéz uverejnény na intranetu.

D. Vzdélavani

D 1. Vzdélavani pracovnikti nelékafskych profesi a NZP probihalo pribéiné, v souladu s obsahem Organizacni
smérnice pro vzdélavani a v souladu s ,,Planem rozvijeni kvalifikace pracovnikil Revmatologického Ustavu 2013-2016“.

D 2. Vzdélavani pacientl a jejich blizkych

Poskytovani informaci a edukace pacient( (dale jen PE) a jejich blizkych zdravotniky vychazi z legislativy CR a z prav
pacientll na informace. V oboru revmatologie maji informace a PE dilezity vyznam. Informovany a edukovany pacient
lépe spolupracuje, aktivnéji zapojuje do spolurozhodovacich procest v ramci multidisciplinarniho tymu (MDT), Iépe
zvlada ,sloZitosti” souvisejici se zakladni chorobou a jejimi privodnimi pfiznaky. PE tvori podstatnou soucast
kvalifikované péce.

V praxi probiha proces PE tak, Ze se pacient postupné u¢i novym poznatkdim nebo praktickym dovednostem, které mu
zprostiedkovava |ékar, sestra nebo jiny zdravotnik, ktery za PE zodpovida. Sestry maji k dispozici informativni letaky,
pfi edukaci pacientd pracuji s preddefinovanymi texty, mohou vyuZivat pomocné materidly vytvorené pro ucely
edukace pacient(l. V roce 2016 bude nutné provést revizi obsahu stavajicich informativnich letakd, pfipadné vytvorit
letaky nové (vyuZijeme spoluprace s Revma Ligou).

D 3 Vzdélavani studentt - podileli jsme se na planu odbornych seminaf(/ vzdélavacich akci a na vyuce:

e studentl 1. LF UK, obor osetfovatelstvi — pfedndskova ¢innost a prakticky vycvik
e studentl specializacniho pomaturitniho studia - Specializovana osetfovatelska péce v internich oborech (v
NCO NZO v Brné)
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E. ZvySovani kvality poskytované péce a bezpeci pacienta — rok 2016

Pro rok 2016 jsme si stanovili nékolik klicovych priorit a cila:

a)

b)
c)

d)
e)

profesni rozvoj osetfovatelského persondlu (vybrani zdravotnici budou absolvovat vzdélavaci kurzy zamérené
na kinestetiku, pady, auditni ¢innost, péce o s.c. porty.

pokracovat v edukacni ¢innosti na vSech trovnich (persondl, pacient, studenti).

pracovat v souladu s nové definovanymi indikatory kvality pro rok 2016. (Hlavnim cilem pro rok 2016 bude
eliminace zdmén a snizeni poctu padu).

pfiprava na reakreditaci.

Uspésné absolvovani reakreditacniho Setfeni (probéhne v listopadu 2016)

Indikatory kvality Revmatologického ustavu na rok 2016

=

W NOUY e WD

[uny
©

Bezpecna identifikace pacientl

Bezpecnd komunikace

Bezpelné predavani pacientd

Audity zdravotnické dokumentace (pfedevsim ZD ambulantnich pacient()
Spokojenost pacientd

Spokojenost personalu

Zamény léka

Prevence padu

Prevence vzniku dekubitl

Vyskyt nemocnic¢nich nakaz
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IV. LEKARNA U REVMATOLOGICKEHO USTAVU

Vedouci Utvaru: Mgr. llona Petrusova

Pocatek roku 2015 byl opét ve znameni legislativnich zmén. Od ledna vesla v platnost novela zakona o verejném
zdravotnim pojisténi, které pfinesla tfi zasadni Upravy v oblasti poskytovani Iékarenské péce:
—  byly zruseny regulac¢ni poplatky za recept;
— byly omezeny marketingové praktiky pfi vydeji IéCiv hrazenych ze zdravotniho pojisténi, pfiCemz se
nezabrdnilo v uplatnéni slev z cen, resp. doplatkd;
— farmaceut byl zafazen mezi ostatni zdravotnické pracovniky coby nositele vykonu a vytvoril se tak prostor
pro jednani o budoucim odménovani prace lékarnika formou vykonu.
Od ledna 2015 doslo na zakladé zmény zakona o dani z pfidané hodnoty k zavedeni druhé snizené sazby dané z
pfidané hodnoty ve vysi 10%. Ta se vztahuje mj. na lécCivé pripravky, ockovaci latky, pocatecni a pokracovaci
kojeneckou vyzivu, radiofarmaka. Zavedenim nizsi sazby DPH na IéCivé pripravky doslo ke snizeni jejich konecné ceny.
Vlivem tzv. jadrové Uhrady doslo i stejnym pomérem ke sniZeni Uhrady IéCivych pripravkl z prostiedk( verejného
zdravotniho pojisténi.

Tricetikorunové poplatky za recept byly zruseny a nahrazeny signalnim vykonem dle Ghradové vyhlasky ve vysi 12,-
K¢ (09552 — vydej lécCivého pripravku za recept, zakladni dispenzace a souvisejici administrativa). Legislativhim
zrusenim poplatkd za recept ale cenova valka mezi Iékdarnami neskoncila. Pouze se prenesla soutéZ z poskytovani
probihala masivni medialni kampan nejvétsiho provozovatele Iékarenské sité, ktery nabizel az 50% slevu na doplatky.
Druhy nejvétsi provozovatel Iékdren pfisel v lednu s losovanim uctenek a s moznosti vyhry finanéni ¢astky na nakup
|éCivych i ostatnich pripravkd v jejich lékarnach. Po upresnéni vykladu novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
toto losovani v breznu ukondil. V prlbéhu roku mély v televizi reklamu na své sluzby a produkty i dalsi Iékarenské
retézce. Takovéto masivni televizni kampané tady v novodobé historii ceského Iékarenstvi dosud nebyly.

| vroce 2015 probihaly revize Uhrad z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi, v jejichZ ddsledku dochazelo
k dal§imu sniZovani cen lé¢ivych pFipravkd. U stéZejnich pfipravkd predepisovanych na recepty v RU k razantnimu
snizeni Uhrad a cen nedoslo. V listopadu 2015 byla ukoncena revize Uhrad biologickych pfipravkd ve skupiné 70/2
(imunosupresiva — biologicka léciva k terapii revmatickych, koznich nebo stfevnich onemocnéni, parenteralni) a od
prvniho prosince doslo k vyraznému snizeni Uhrady léCivych pfipravkd s obsahem infliximabu.

Pres vySe uvedené skutec¢nosti doslo oproti pfedchozimu roku v roce 2015 k navyseni obratu verejné casti lékarny
0 3,5% a k navyseni zisku z této ¢asti ¢innosti lékarny o 3,6%. Ale na druhou stranu bylo v RU predepséno vice recept
nez v roce 2014. Pocet receptll od lékarli mimo Revmatologicky Ustav se nepatrné zvysil, ale pomérné zastoupeni
receptl se sniZilo.

V porovndani s rokem 2014 doslo k navySeni obratu v segmentu prodeje bez |ékafského predpisu o 15,6%. Diky
stavebnim dpravam, které byly realizovany koncem roku 2014, a zméné dispozicniho fesSeni lékarny situované
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v pfizemi, kde byla zvétSena vydejna a ¢ekarna pro pacienty, byl zvétSen prodejni prostor a mohl byt i rozsifen
sortiment volného prodeje. Pfesto podil volného prodeje na celkovém obratu verejné casti Iékarny Cinil pouze 11,6%.

. Podil Rp RU i i .
. RpzRU ) Rp ostatnich | Podil recepti
Rok celkem Rp Rp zRU . 3 vydanych/ L. .
predepsané . . lékara RU
Predepsanych
2015 29917 24991 26 509 94,27% 4926 83,53%
2014 27 749 22 517 25274 89,09% 5232 81,15%
2013 27 152 21115 24 246 87,09% 6 037 77,80%
2012 28 132 21 326 24781 86,06% 6 806 75,80%
2011 31052 22 634 23622 95,82% 8418 72,90%

Hlavni cinnost lékarny jiz od svého otevieni vroce 2010 predstavuje ve finan¢nim vyjadreni vydej lécivych
pripravkl na objednavky z lizkovych a ambulantnich oddéleni Revmatologického Ustavu. V roce 2015 bylo na
oddéleni RU pfipraveno celkem 6 627 7adanek v celkové vy$i 340 682 409,- K&, ztoho na lizkova oddéleni 703
zadanek ve vysi 1 803 000,- K¢

Rok Hodnota Zadanek Pocet Zadanek
2015 340 682 409,- K¢ 6627
2014 321 744 632,- K¢ 4569
2013 300 119 475,- K¢ 3913
2012 290 140 560,- K¢ 3929
2011 244 981 379,- K¢ 3108

Oproti roku 2014 doslo k navyseni finanéniho objemu Zadanek o 5,9% a bylo vychystano o 45% vice Zadanek. Tento
znacny narlst Zadanek byl zplsoben narlistem predepisovani pfipravkd biologické |é¢by a predevsim biologické Iécby
podavané injek¢né na tzv. recepto-zadanky.

Jedna se o pripravky, které jsou hrazeny z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnickému zafizeni jako
zvlast uctovany lécivy pFipravek a nejsou hrazeny Iékarné pfi vydej na recept.

Tento zpUsob vydeje byl zvolen z dlivodu lepsi kontroly preskripce i z divodd ekonomickych. Tyto LP jsou uchovavany
pouze v lIékarné a odpadaji vSechny povinnosti tykajici se zachazeni s 1é¢ivymi pripravky na oddéleni.

V uplynulém roce se jiz projevily problémy v zdsobovani lécivymi pripravky. Jednalo se predevsim o lécivé
pfipravky biologické |écby, tedy pripravky, na jejichz nakup byla zacatkem roku uzaviena verejna soutéz. Za cenu
kratkodobého navyseni skladovych zasob se vypadky v doddvkach neprojevily v pfimé péci o pacienta.
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Personalni obsazeni:

Mgr. llona Petrusova — vedouci lékarny,

PharmDr. Alena Mirovska, Mgr. Petra Tornova (MD),

Mgr. Eva Kohoutova, farmaceutické asistentky Irena Vétrovcova, Jitina Nizsnanska, Jitka Dvorakova

Lékarna U Revmatologického ustavu
vydej lé¢ivych pripravkd, PZT a ostatni

Sazba

DPH na na ambulantni oddéleni RU na lGzkové

léciva pro vefejnost

Celkem biologicka lécba oddéleni RU

2015 10% 32 260 509 K¢ 338 873 198 K¢ 327 074 140 K¢ 1803 441 K¢
2014 15% 32 471 450 K¢ 319 924 440 K¢ 308 416 724 KC 1820192 K¢
2013 15% 33315042 K¢ 298 236 475 K¢ 291 290 078 K¢ 1883 000 K¢
2012 14% 35286 463 K¢ 288 352 268 K¢ 280 779 136 KC 1788292 K¢
2011 10% 34912 906 K¢ 243 347 953 K¢ 233124 115 K¢ 1633425 K¢

Biologickd lécba: Cimzia, Enbrel, Humira, Kineret, Mabthera, Orencia, Remicade, Remsima, Roactemra, Simponi

V bfeznu 2015 byla Iékarna U Revmatologického Ustavu predmétem kontroly inspekce ze Statniho Ustavu pro
kontrolu Iéciv.

Pfedmétem dozorové ¢innosti SUKL v [ékdrnach je plnéni pozadavk( zakona ¢. 378/2007 Sb., o lé&ivech, a vyhlagky
¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizsich podminkdch zachazeni s lé€ivy v lékarnach, zdravotnickych
zafizenich a u dalSich provozovatel(l a zafizeni vydévajicich 1é¢ivé pripravky, zakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy,
zdkona ¢. 526/1990 Sh., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi a zakona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Druha ¢ast inspekce byla
zamérena na kontrolu zachazeni s navykovymi latkami podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a vyhlasky
¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a ptipravk( a dale zachéazeni s prekursory podle zakona €.
272/2013 Sb., o prekursorech drog a vyhlasky ¢. 71/2014 Sb., kterad stanovuje obsah, formu a naleZitosti vedeni
zdznamU o Cinnosti s latkou kategorie 1. V obou kontrolovanych oblastech byla lékarna hodnocena vyslednou
znamkou 1 (Iékdrna bez zavad nebo jsou zjistény pouze drobné zavady).

V dalsim obdobi by bylo vhodné rozsifit personalni obsazeni o jednoho lékarnika. Je to z dlivodu navyseni
odbornych cinnosti, jiz uvedeného navyseni poctu receptl a Zadanek, ale i z dlvodu vétsi casové narocnosti Ucasti
Iékadrnika pti klinickych hodnocenich probihajicich v Revmatologickém udstavu i mimo néj. Zaroven se zvysSuje i
administrativni zatéZz lékarny. Jednd se o zpracovavani podkladld k vefejnym soutéZzim a jejich vyhodnocovani,
podkladl k pozitivnim listdm, vypracovani rliznych farmako-ekonomckych analyz. V loriském roce doslo k propojeni
lékarenského evidencéniho systému s ekonomickym systémem v oblasti pfimého prenosu dodacich listl a faktur. Pro
Iékdrnu to prineslo pouze dalsi administrativni zatéz, protoze pro prenos faktur je nutné vyplriovat vice Udajl a navic
doslo k navySeni poctu faktur v dlisledku uzavienych vybérovych fizeni.
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V. EKONOMICKO-TECHNICKY UTVAR

Vedouci Utvaru: ing. Dana Taborska

Ekonomické technicky utvar zabezpecluje provoz ustavu v oblasti ekonomické, provozni a informacnich technologii a je
sloZen z ndsledujicich oddéleni a referdti:

e financni uctdrna, pokladna

e materidlné technické zdsobovadni — sklady,

e technicko hospoddrskad sprdva - BOZ a PO, stravovadni, autoprovoz,

e oddéleni informacnich technologii,

e referdt rozpoctu a vykaznictvi, investicni ¢dst,

e referat zdravotnich pojistoven.
Ekonomicko technicky Gtvar také zajistuje realizaci vefejnych zakdazek, zverejfiovani zakazek na profilu zadavatele a
na www. strankach RU ve spolupraci s pravni kancelafi dle zdkona o vefejnych zakazkach a ptikazu ministra
zdravotnictvi.
Organizace je statni pfispévkovou organizaci a hospodafi se statem svéfenym majetkem dle zakona ¢. 218/2000 Sb.,
Ucletnictvi vede jako uUcletni jednotka dle Vyhl. 410/2009 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona ¢.
563/1991 Sb., o Géetnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisu, pro vybrané Géetni jednotky.

I. FINANCNI PREHLEDY

Udaje o majetku

RU hospodafi s dlouhodobym hmotnym majetkem ve vysi 192 194 tis. K¢ a dlouhodobym nehmotnym majetkem ve
vysi 3 179 tis. K¢ v netto ocenéni dle rozvahy k 31.12.2015.

Majetek je vyuzivan pouze pro vlastni ¢innost.

Majetek je ucetné odepisovan v souladu s platnymi normami pro tuto oblast a dle odpisového planu. Nemovitosti
zatizenou vécnym biemenem je chodnik pred arealem v ulici Na Slupi. Jedna se o kabely vysokého napéti pro
energetiky a dalsi sité.

V roce 2015 nebyly provadény 7adné prevody vlastnictvi k nemovitostem RU.

Zakladni ptehled uvadi rozvaha RU, viz obr.1
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Rozvaha k 31.12.2015 UCETNI OBDOBI
2015 2014 I 2013
BRUTTO Netto MINULE MINULE
AKTIVA AKTIVA CELKEM 519 186 184,00 344 605 528,00 331871181,42 322 211 696,09
A. Stala aktiva 358 514 716,11 165 599 988,10 192 914 728,00 177 817 138,02
. Dlouhodoby nehmotny majetek 18 364 708,00 3179 044,00 2 222 600,32 1817 921,09
II. Dlouhodoby hmotny majetek 351 233 425,00 192 193 734,00 190 692 127,68 175 999 216,93
1. Dlouhodoby finanéni majetek 0,00 0,00 0,00 0,00,
V. Dlouhodobé pohledavky 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Obézna aktiva 149 588 051,00 149 232 749,00 138 956 453,42 144 394 558,07
. Z&soby 16 435 159,00 16 435 159,00 4 445 635,31 5019 161,03
II. Kratkodobé pohledavky 55 820 957,00 55 465 656,00 50 430 707,04 43 091 495,80
Il Kratkodoby finanéni majetek 77 331 935,00 77 331 935,00 84 080 111,07 96 283 901,24
UCETNI 0BDOBI 2015 2014 2013
BEZNE MINULE MINULE
PASIVA PASIVA CELKEM 519 186 184,00 331871181,42 322 211 696,09
C, Vlastni kapital 230 112 056,00 231 863 609,83 229 623 510,42
l. Jméni ucetni jednotky a uprawijici polozky 19 098 066,00 192 859 523,96 174 374 241,08
II. Fondy U¢etni jednotky 32 863 810,00 33 709 882,59 49 294 543,51
1. Vysledek hospodareni 6 267 479,00 5294 203,28 5954 725,88,
D. Cizi zdroje 114 493 473,00 100 007 571,59 92 588 185,67
. Rezerwy 15 100 000,00 4 700 000,00 0,00
II. Dlouhodobé zavazky 0,00 0,00 0,00
Il Kratkodobé zavazky 99 393 473,00 95 307 571,59 92 588 185,67

Pohleddvky a zdvazky v tis K¢:

Celkova vyse pohledavek v K¢ k 31. 12. 2015 55.820.956,86 K¢
z toho pohledavky za zdravotnimi pojistovnami 43.157.362,56 K¢
Celkova vySe pohledavek odepsanych béhem roku 2015: 287.714,36 K¢

Uhrada pohledévek je trvale sledovéna, pfipadné véas vymahana pravni kancelafi.

Celkova vyse zavazkt v Ké k 31. 12. 2015: 99.348.003,14 K¢
z toho: nezaplacené investi¢ni faktury dodavatelim 383.691,00 K¢
dohadné zavazky vaéi zdrav. pojistovnam 16.500.000,00 K.

Prevaznou vétsinu zavazkd tvori neuzaviené vztahy se ZP za rok 2015 (nevyuctované zalohy a dohadné polozky), dale
neuhrazené dodavatelské faktury, které k tomuto datu nemély datum splatnosti.
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Vyvoj ndkladovych a vynosovych poloZek RU za obdobi 2011-2015

Tabulka ¢.1
Vyvoj vybranych hlavnich nakladovych a vynosovych polozek RU v tis. Ké
za obdobi 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

ué. 501 Spotreba materiélu 274 361] 318 416] 330638] 353 290] 375810
Z toho: Centrové léky 227 370] 275 044] 287 195] 304 668] 304 729

uc. 502 |Spotteba energii 5012 5162 5 065 4 222 4 229
uc. 51 Sluzby 31384| 28917 30334 28373 30 869
uc. 52 Osobni naklady 84 683 98 769 102 391] 108 004| 114 887
uc. 551 Odpisy 12 586 11 451 10 056 9 642 11 280
Ostatni ndkladové poloZky 28 643 32 237] 29 469 33 799 39 700

[ug. 5 NAKLADY CELKEM 436 669] 494 952] 507 953] 537 330] 576 775

| 2011 2012 2013 2014 2015

u¢. 602 |Vynosy z prodeje sluzeb 382 507] 428 182] 429 359] 473 210] 494 681
Z toho: Centrové léky 247 573] 281 189] 307 924 340 291] 362 148

Z toho: vynosy za klinicka hodnoceni 8 509 8 551 9 202 15 459 10 571

VaV (grantové projekty a institucionalni VaV) 16 254 25 335 27 043 24 850 23 681

Ostatni wnosové polozky 43 495 47 225 57 5006 44 564 64 680

[ug. 6 VYNOSY CELKEM 442 256] 500 742] 513 908] 542 624] 583 042
HOSPODARSKY VYSLEDEK PO ZDANENI 5 587 5 790 5 955 5294 6 267

Hospodareni Revmatologického Ustavu je v poslednich letech velmi vyrovnané, rozpoctovani nakladd a vynosl
probihd vidy po dikladném rozboru minulého roku a je nastaveno jako vyrovnané. Cerpani jednotlivych jak
ndkladovych tak i vynosovych polozek je odvislé od nasmlouvané a poté od vykizané péce zdravotnim pojistovnam.
Podrobny pohled na tuto ¢ast pfedstavuje rozbor referatu zdravotnich pojistoven vypracovany ing. Jitkou Hradeckou.

Il.  ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Smluvni dodatky pro rok 2015

Uhradovy systém pro rok 2015 vychazel z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 324/2014 Sb. a stejné jako v letech
predchazejicich byla Uhrada rozdélena podle jednotlivych segmentl poskytované zdravotni péce. Referenénim
obdobim pro vypocet konecné uhrady poskytnuté péce byl stanoven rok 2013.

K datu 31. 12. 2015 mél RU podepsény smluvni dodatky pro rok 2015 se véemi zdravotnimi pojistovnami.

Uhrada zdravotni péce

Uhrada zdravotni péce poskytovand pacienttim RU byla hrazena v priibéhu roku 2015 predbéinymi mési¢nimi
pausalnimi Ghradami, které budou zdravotnimi pojistovnami finanéné vyporadany az v ramci celkového vypoctu
roc¢niho vyuctovani poskytnuté zdravotni péce, nejdrive vsak k 30. 6. 2016.

V podstaté, jak se v poslednich letech pravidelné opakuje, vime, kolik péce bylo nasim pacientdm poskytnuto v
prabéhu roku 2015 i kolik péce bylo jednotlivymi ZP uznano, ale v jaké vysi bude tato péce ze zdravotniho pojisténi
uhrazena, se dozvime az z predloZzeného vypoctu ro¢niho vyuctovani.

Vyuctovani a ihrada péce za rok 2015 bude zcela zdsadni pro vypocet Uhrady za poskytnutou péciv roce 2016.

Do konce roku 2015 bylo, véetné vypotraddni, uzavieno vyuctovani péce za rok 2014 se vSemi zdravotnimi
pojistovnami.
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Uhrada poskytnuté zdravotni péce v roce 2014 v tis. K¢ Tabulka ¢&.1
ROK 2014
= ~
[T % > . o
Q %’ > X < VYUCTOVAN{
Kompenzace [ J < X < @ 2 ROKU 2014
Forma hospitalzatnich| @ & s z =i Véetn zapottens
POJISTOVNA Gihrady | Vykazano ZP | PROPLACENO | reg.popl. &% cE 8 4= regulace
11 |vzp Pausal 253 870 255 934 819 -1595]  -3343 190 075 250 997,
201 |vozp Vykon 23 852 23872 57, 16 619 23872
205 |Cpzp 7P Paugdl 29 880 32952 72 -176]  -3081 23 907 29 696
Vykon s
207 |ozp limitem 74 754 74702 125) 52 554 74702
209 |zP Skoda Pausal 19 246 19 000 35 246 16 751 19 246
211 [zpmv CR Pausal 57 693 62473 149 -603]  -4177 117 43761 57 811]
213 |RbP ZP Vykon 1031 1031 8 488 1029
Celkem | | 460 326| 469 964 1 265 -2374]  -10601 363] 344 155| 457 353
Uhrada poskytnuté zdravotni péce v roce 2015 v tis. K& Tabulka ¢.2
ROK 2015 =
M
Kompenzace E:)J N E 'zc_- < VYUCTOVANI
ambulantnich 3 % 0 < © £ ROKU 2015
Forma reg.popl. o < 8 o =z 3 véetn& zapottené
POJISTOVNA thrady | Vykazino ZP | PROPLACENO | (zdloha) s g ’é 8 %) ? regulace
Z toho:
111 |vzp Paugdl 267 814 268 786 685 202 336
201 [vozp Vykon 26 537, 26 537 69 18 144
205 [Cpzp zP Pausal 33 800) 34 366 53 26 041
207 |ozp Paugél 80 193 76 372 234 55 466
209 |ZP Skoda Vykon 19 315 20 952 25 16 618
211 [zPmv CR Pausdl 60 340 63 059 143 44 428
213 [RbP ZP Vykon 1266 1266 2 392
Celkem | [ 489 265 491338 1211 0 0 0 363 425 0

*) Termin pro predlozeni vyictovani je do 30.6.2016

Parametry pro thradu poskytnuté péce v roce 2015

Akutni luZkova péce

Pro Uhradu v segmentu akutni [GZkové péce byla nastavena Uhrada pausalem podminéného produkci mérenou DRG,
zaloZena na financ¢né vyjadrené uhradé roku 2014 a pouze kontrolovana produkci roku 2015. S vyuZitim koeficientu
prechodu pojisténci a koeficientu specializace. Vypoctena thrada by méla kompenzovat nar(st tarifnich plat v roce
2015.

Stejné jako v roce 2014 je i pro rok 2015 nastaven odecet celkové hodnoty vyzadané extramuralni péce.

Ambulantni péce
Uhrada ambulantni pé¢e obecné vychazi z vykonové Ghrady podle jednotlivych odbornosti, ktera nepoéita s degresni
hodnotou bodu a zaroven je omezena hornim risk koridorem ve vysi 103,5% Ghrady roku 2013.

Individudlné smluvné sjednand slozka uhrady

V RU se individualné smluvné sjednana slozka thrady tyka tzv. centrové péce. Ta zahrnuje Ghradu chronickych
onemocnéni, tj. biologickych Iékl pro skupinu REV v dg skupiné Bechtérevova choroba (BEC), Juvenilni artritida (JA),
Psoriaticka artritis (PAR) a Revmatoidni artritis (RA). A pro skupinu ostatnich onemocnéni se jedna o pacienty s

86




Vyrocni zprava za rok 2015

osteoporozou (dg skupina OPO) Iécbu pripravkem FORSTEO a pro pacienty s dg skupinou digitalni ulcerace u
systémové sklerodermie (DUL) pro s ptipravkem STAYVEER.

Podminkou k poskytovdni a Uhradé centrové péce je platna ,Zvlastni smlouva pro specializovana centra“, kterou ma
RU uzavienou se viemi sedmi zdravotnimi pojitovnami.

CENTROVA PECE

Aplikace centrovych 1ékd v rdmci specializovaného centra RU, vykazovani a Uhrada téchto 1éka je osetfena smluvné a
zaroven je vedena velice pfisna interni evidence nejen pro potreby interni, ale i pro zpracovani podklad(i a hlaseni pro
jednotlivé zdravotni pojistovny. Jedna se o pédi, kterd rozhodujicim zptisobem ovliviiuje celkovou vysi néklad( RU a
zéroven polozku realizovanych vynost v podobé trzeb od zdravotnich pojistoven.

V roce 2014 byl celkovy objem uznané a proplacené centrové péce 344 155 mil. K¢.

V roce 2015 se jednalo o ¢astku 363 425 mil. K¢ vykazanych centrovych lékd.

Priloha ¢. 1

Pfiloha €. 1 (vtis. K&)

CENTROVA PECE Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 VYKAZANO
Digitilni Digitilni Digitilni
ulcerce u ulcerce u ulcerce u Nasmlouvany
. systémové CELKEM Biologicki systémové CELKEM | Biologickd ystémové | CELKEM | MAXLIMIT
POJISTOVNA i ickd lécha 5 i Centrovi péce lécba Osteoporiza | sklerodermie | Centrovi péce lécba Osteoporiza | Sklerodermie | Centrovi péce pro rok 2015
111 vzp 171802 3156 1336, 176 294 182 685| 3961, 3429 190 075 196 218 4162 1956 202 336 212 000}
201 VozP 14 456 0 0 14 456 16424 195 0 16 619 17895 249 0 18 144 18985
205 CPZP 7P 24152 148] 0 24 300} 23489 418| 0 23 907] 25534 507| 0 26 041 27765
207 OzP 48 050 453] 160, 48 663 50 884, 1060 610 52 554 54 025 952 489 55 466 61 000)
209 7P Skoda 15871, 118] 0 15 989 16 667 84 0 16 751 16 618 0 0 16 618] 18500
211 7ZPMV CR 39248 440} 160, 39 848 42534 617 610 43761 43 361, 578 489 44 428| 45630
213  RbP ZP 550 0 0 550 488 0 0 488| 392 0 0 392| 392)
|
Celkem 314 129 4 315] 1 656] 320100  333171] 6335 4649] 344155 354043 6 448] 2034 363428 384 272)
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Rostouci objem hrazené centrové péce umoziiuje staly narGst poctu lé¢enych pacientd.

Ptiloha ¢. 2
Priloha €. 2
Biologicka lécbha
v tis. K& INDEX
ROK 2013 ROK 2014 | ROK 2015 2015/2014
ZP

111

VZP 171 802 182 685 196 218 107,41%
Pocet IéCenych pacientt 688 740 867 117,16%
201

VoZP 14 456 16 424 17 895 108,96%
Pocet Ié¢enych pacientt 56 74 80 108,11%
205

cpzP 24 152 23 489 25534 108,71%
Pocet IéEenych pacientt 88 93 109 117,20%
207

ozP 48 050 50 884 54 025 106,17%
Pocet IéEenych pacientu 188 196 234 119,39%
209

ZP SKODA 15871 16 667 16 618 99,71%
Pocet IéEenych pacientt 58 66 71 107,58%
211

ZPMV CR 39 248 42 534 43 361 101,94%
Pocet IéCenych pacientu 140 162 193 119,14%
213

REVIRNi BR.POKL. 550 488 392 80,33%
Pocet IéCenych pacientu 2 3 1 33,33%
RU CELKEM 314 129 333171 354 043 106,26%
Pocet IéCenych pacientu 1220 1334 1555 116,57%
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UKAZATELE VYVOJE POSKYTOVANE A VYKAZANE ZDRAVOTNI PECE

Podle zdravotnich pojistoven — Pfiloha é. 3

Piiloha ¢&. 3
Pocet UOP podle zdravotnich pojist’ oven
Zdravotni pojiSt’ovna Pocet unikatnich o$etfenych pacienti (UOP) Index Index
rok 2013 rok 2014 rok 2015 15/13 15/14
111  |VSeobecna ZP 11 965 12 376 12 664 105,84%|  102,33%
201  |Vojenska ZP 1178 1205 1228 104,24%|  101,91%
205 |Ceska primyslova ZP 1168 1187 1134 9709%|  9553%
207 |Oborova ZP 3713 3842 3871 104,26%|  100,75%
209  |ZP Skoda 561 556 548 97,68% 98,56%
211 |zp MV CR 2 407 2 550 2711 112,63%| 106,31%
213  |Revirni brat.pokl. 56 47 51 91,07%| 108,51%
|V§echny 7P 21 048 21763 22 207 105,51%] 102,04%
Pocet vykonii podle zdravotnich pojist’ oven
Zdravotni pojiSt'ovna Pocet vykonii Index Index
rok 2013 rok 2014 rok 2015 15/13 15/14
111  |VSeobecna ZP 407 760 409 758 474 543 116,38%| 115,81%
201  |Vojenska ZP 40 703 37 399 46 050 113,14%| 123,13%
205  |Ceska primyslova ZP 31 529 31 486 35278 111,89%| 112,04%
207  |Oborova ZP 128 175 125 207 141 997 110,78%| 11341%
209 |ZP Skoda 13 278 13 417 15175 114,29%| 113,10%
211 |ZP MV CR 83 710 85 949 100 232 119,74%|  116,62%
213  |Revirni brat.pokl 1883 1741 3482 184,92%|  200,00%
Vsechny ZP 707 038 704 957 816 757 11552%| 115,86%

89




Vyrocni zprava za rok 2015

Pocet bodii podle zdravotnich pojist’ oven

Zdravotni pojist’ovna Pocet bodii Index Index

rok 2013 rok 2014 rok 2015 15/13 15/14
111 |VSeobecna ZP 75118 745 77 596 627 83 265 899 110,85% 107,31%
201 |Vojenska ZP 7 310 300 6 842 992 8 057 634 110,22%|  117,75%
205 |Ceska prumyslova ZP 7201544 7276414 7726 238 107,29% 106,18%
207  |Oborova ZP 22281428 21878273 23825021 106,93%|  108,90%
209  |ZP Skoda 2884 790 3085 303 3324 830 115,25% 107,76%
211 |zZP MV CR 15964 329| 16489511 18 096 370 11336%| 109,74%
213  |Revirni brat.pokl. 484 356 474 538 725 370 149,76% 152,86%
|Viechny ZP 131245 492 | 133 643 658 | 145 021 362 11050%|  10851%

Pocet unikatnich osetfenych pacientt ze zdravotnich pojistoven s velkym poctem klient( vykazuje pravidelny

meziro¢ni narGst. U zdravotnich pojistoven oborovych s mensim poctem klientl lé¢enych v RU je trend kolisavy.

Jedna se o pojistovny, které jsou z hlediska Uhrady péce smluvné oSetfeny vykonovym zplsobem.

| pres kolisany vyvoj v po¢tu unikdtnich osetienych pacienti, vykazuje péce poskytovana v RU stale rostouci objem,
vyjadfeny jak poctem provedenych vykond, tak po¢tem vykazanych bodu a to u vSech sedmi zdravotnich pojistoven.

Podle odbornych pracovist RU — Pfiloha ¢&. 4

Priloha ¢. 4
Pocet léCenych pacientii - vySetieni podle odbornych pracovist’ ustavu

Cislo NS |Odborné pracovi§té Pocet 1é¢enych pacientii Index
rok 2013 rok 2014 rok 2015 15/13
7100 |Lizkové stanice 1121 1180 1274 113,65%
7201 |Revmatologicka ambulance 52 082 58 717 60 803 116,74%
7202 |Ambulance lécby bolesti 727 787 845 116,23%
7204  |Interni ambulance 31 63
7205 |Ortopedicka ambulance 594 507 568 95,62%
7206 |Kardiologickd ambulance 299 276 354 118,39%
7207 |Ambulance radionuklidi 34 28 3 8,82%
Ambulance alergologie a
7209 |imunologie 392 317 379 96,68%
Odd¢leni zobrazovacich
5200 |metod 14 941 14 503 15 309 102,46%
5105 |Ambulance Kkafe FBLR 2345 1842 1592 67,89%
5100 |Lécebna rehabilitace 10 500 10071 8 818 83,98%
Klinicka biochemie a
6200 |hematologie 48 701 40 659 29 734 61,05%
6300 |Laboratoi imunologicka 10 573 11 964 11 920 112,74%
RU celkem 142 309 140 882 131 662 92,52%
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Pocet bodii podle odbornych pracovist’ ustavu

Cislo NS [Odborné pracovisté Pocet bodii Index
rok 2013 rok 2014 rok 2015 15/13
7100 |Luzkové stanice 14 847 241 14 676 647 14 311126 96,39%
7201 |Revmatologicka ambulance 13638 871 14 292 164 14 819515 108,66%
7202 |Interni ambulance 0 8 860 15016
7204  |Ortopedicka ambulance 117 263 100 573 108 127 92,21%
7205 |Kardiologicka ambulance 122 889 114 264 127 405 103,67%
7206 |Ambulance radionuklidt 14 322 10 733 1482 10,35%
Ambulance alergologie a
7207  |imunologie 66 431 54 139 82 765 124,59%
7209 |Ambulance bolesti 264 446 306 825 340 567 128,79%
Oddéleni zobrazovacich
5200 |metod 10 358 183 10 300 687 10490551 101,28%
5105 |Ambulance Ekafe FBLR 1 149 407 915295| 791067 68,82%
5100 |Lécebna rehabilitace 15 465 809 15265990( 15570639 100,68%
Klinicka biochemie a
6200 |hematologie 26 803 466 29296 082 32692 468 121,97%
6300 |Laborator imunologicka 48 731 267 50 397 435| 55353 153 113,59%
RU celkem 131579595 135739694 144 703 881 109,97%

Neméné dllezZitd informace o objemu poskytované zdravotni péce je pohled podle tzv. nositell vykond, tj. podle
jednotlivych odbornych zdravotnickych pracovist, vyjadiend poétem léenych pacientd a mnoZstvim vykdzanych
boda.

Trvale rostouci trend v poctu vykazanych bodUd je u revmatologické ambulance a v ambulanci 1éCby bolesti. Opacny
trend vykazuji nékteré odborné ambulance. Nejvyraznéjsi pokles se projevil v ambulanci Iékafe FBLR, coZ souvisi s
jednim neobsazenym Uvazkem, ktery se i pres veskerou snahu nedafi personalné obsadit.

Trvale rostouci pocet bodl i provadénych vykonl vykazuji klinické laboratofe, a to jak imunologickd, tak i
biochemicka.

Hodnoceni a analyza udaji zamérend na oblasti:

a) Rozpoctovd opatreni

Rozpoctova opatreni nebyla realizovana.

b) Podil SR na financovdni

RU v leto$nim roce ze statniho rozpoctu neobdriel Zadné finanéni prostfedky na provozni &i investiéni ¢innost.

c) Dotace a ndvratné financ¢ni vypomaoci.

RU neni opravnén poskytovat zadné dary, dotace ¢i finanéni vypomoci.

Revmatologicky Ustav v tomto roce nerealizoval akci evidovanou v ISPROFIN.

d) Prehled nejvyznamnéjsich akci v oblasti ekonomické,,investicni, provozni, udrzby a oprav celého aredlu v ramci
bézZného reZimu

V letoSnim roce probihala rozsahla pfiprava na zménu systému vykazovani ucetnich vystupl (PaP, UZIS, DRG restart)
véetné pripravy na zménu uctovani DPH, kde vzhledem ke zméné zakona a planovanému kontrolnimu hldseni
budeme v pfistim roce uplatiiovat narok na odpocet koeficientem. Dale byla nové zrealizovdna vybérova fizeni na
véechny centrové léky (celkem 23 VR), na veskeré chemikalie pro imunologii (celkem 28 VR), byly vysoutézeny 3
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pfistroje pro laboratofe vcéetné dodavek reagencii a 17 zakdzek malého rozsahu na drobné opravy aredlu. Byla
provedena revize smluvnich vztahll Revmatologického Ustavu.
Veskeré informace o pribéhu a vysledku vybérovych fizenich jsou zvefejiovany na profilu zadavatele, véstniku
vefejnych zakdzek nebo na webovych strankach RU. Ostatni drobné nakupy jsou realizovany prostiednictvim
elektronického trzisté Tendermarket.

Technicko hospodarska sprava zajistuje béziny chod celého Revmatologického Ustavu a podili se nejen na pfipravé
podkladll pro vefejné zakazky, ale i koordinuje chod jednotlivych akci a eviduje veskeré technické dokumentace a
projekty k jednotlivym akcim.

Mezi nejvyznamnéjsi investice a opravy patfi ndsledujici doddvky a investice: v mil. K¢

Malovani lGzkového odd. v€etné dr. staveb. Uprav a instalace STA 2,458
Vyména osvétleni IGzkové oddéleni

Oprava VZT FARA 1,833
Databdazovy SW — MS SQL 1,214
Server — rozsiteni clusteru 1,068
Rozsiteni diskového pole 2,417
Dodavka technologickych prvkil do sité 1,087

Dalsi opravy a drobné investice provedené v ramci béziné udrzby celého aredlu byly vroce 2015 realizovany
v celkovém objemu cca 8,5 mil. K¢. V ramci zlepSeni pracovnich podminek zaméstnancd, byly ke konci roku zahajeny
pripravné prace na celkovou rekonstrukci Iékarskych pokojl a realizace bude probihat v 1.Q. 2016 a v druhé poloviné
roku byly zahajeny prace na pfipravé rozsahlé rekonstrukce rehabilitace Ustavu s terminem zahdjeni praci ve druhém
pololeti 2016. Za zminku jesté stoji zahdajeni zpracovani pasportizace celého aredlu ustavu v digitalni formé, véetné el.
siti a ostatnich rozvod( — tyto Udaje jsou nezbytné zejména pro zadavani zakazek.
Dale byla zahajena jednani s Pfirodovédeckou fakultou UK v souvislosti s pfipravovanou vystavbou univerzitniho
Kampusu., ktery v budoucnosti vyroste tésné vedle Revmatologického Ustavu a umozni tak uzké propojeni praxe
s vyukou prvni lékarské faktulty UK.

e) Rozsifovdni obsluZnosti RU v oblasti informacnich technologii

V oddéleni informacnich technologii (OIT) jiz dlouhodobé probihd globalni projekt konsolidace jednotného
prihlaseni uZivatell do v3ech aplikaci. V prvni poloviné roku probéhla zména zpUsobu prihlaseni v aplikaci NIS FONS
Akord, ktera se tykala nejvétsiho poctu uzivatell a byla pro né nejviditelnéjsi zménou. Nasledné projekt pokracoval v
aplikaci OpenLIMS, Helios, iDXA (LUNAR) a Registr2015. Cil tohoto projektu, tedy prihlaseni jednim heslem ke vsem
aplikacim v rdmci poéitacové sité RU, byl béhem roku 2015 naplnén a je v soucasnosti vyhodnocovén.

Druhym globalnim projektem OTI je projekt zvySeni spolehlivosti IT infrastruktury. Béhem roku 2015 byla
implementaci klastrové technologie nad SQL databazi AlwaysOn Availability Group zvySena dostupnost databazového
serveru a tedy zvySena bezpecnost provozu vétsiny strategickych provoznich aplikaci.

V ramci probéhlych rekonstrukci byla rozsifena sitova infrastruktura do viech pacientskych pokojd, byly vytvofeny
technické podminky pro elektronickou vizitu a byl zvysen komfort pacientl v plném pokryti WiFi signalem.

Pokracoval projekt konsolidace HW vsech PC a tiskaren v siti, byl dokonéen projekt virtualizace vSech fyzickych
serverd.

f) Prehled hospoddrskych ¢innosti
Hospodarskou ¢innost provozuje Revmatologicky Ustav od roku 2009 a to v Ustavni Iékarné, primy prode;j
doplnkového sortimentu Iékarny a dosahl kladného HV za toto obdobi ve vysi 154 tis. K¢.

Hospodarska cinnost Vynosy 1837 826,22 K¢
Naklady - 1684 220,60 K¢
Vysledek hospodareni 153 605,62 K¢

92




Vyrocni zprava za rok 2015

g) Zdivodnéni zlepsSeného hospoddrského vysledku

.....

Iékarné cinil hospodarsky vysledek 153 605,52 K¢. Celkové naklady z hlavni Cinnosti prekrocily planovanou vysi o
5,31%, navyseni v oblasti osobnich nakladd proti roku 2014 bylo ve vysi 6%, navyseni bylo také v oblasti udriby
ostatnich zafizeni - Udrzba software, ktery zajistuje NIS a ekonomickou ¢ast programového vybaveni. V roce 2015
byla navysena tvorba rezerv na opravy hmnotného majetku pro pfisti obdobi. V oblasti vynost byly hlavni zdroje RU —
platby od zdravotnich pojistoven navyseny proti roku 2014 o 6%, dale bylo do vynosu prouctovano ¢erpani fondd ve
vysi 180% loriského obdobi. Ostatni financni vynosy jsou proti loniskému roku zvysené a byly pouZity na rozvoj
Revmatologického ustavu.

Dotace na granty IGA a VZ proti roku 2014 poklesly na 95%.

Zpracovali: ing. Dana Taborska
Ing. Jitka Hradecka
Romana Hochsteigerova
Mgr. Robert Fuhrman
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VI. PERSONALISTIKA

Vedouci oddéleni: Jana Rejmonova

Utvar persondlni prace byl pfejmenovan na oddéleni Prace a mezd a rozhodnutim feditele byla k31.12. 2014
ukonéena smlouva s outsourcingovou spole¢nosti S Servis na zpracovani mzdové agendy a od 1. 1. 2015 bylo
zapocato se zpracovanim mzdové agendy pfimo v RU, v systému Avensio software. Pfechod na novou ¢innost a
novy software vyZadoval nejen pfijeti mzdové Ucetni, ale i mnoho Usili, prace o vikendech (na doplnéni databaze
informaci o zaméstnancich), ale i doplnéni znalosti.

Systém i pres pocatecni velké pracovni nasazeni se podafilo dobfe stabilizovat, nastavit a vylepsit pozadavky na
rozdétovani dle potfeb RU, v elkd péce byla vénovéna sledovani ¢erpani mezd pro granty, resp., roztctovani Gvazk(
pro granty . Dale pfinesl i mnoho pozitivniho. ZlepSila se komunikace mezi oddélenimi, zrychlilo se zpracovani a
predavani vzdjemnych informaci (rGznych potvrzeni o vydélku) a podkladl pro zpracovani mezd, ELDZ, danové
zUcCtovani a vyfizovani dotaz(.

Bylo dbano na dasledné metodické vedeni vedoucich i fadovych zaméstnancll v oblasti dodrZzovani zakoniku prace
(v oblasti prescasli, zakonného odpocinku mezi sménami, platl a pfiplatkQ, preventivnich prohlidek, bezpecnosti
prace apod.)

Dalsi oblasti bylo ptipravovani a nasledné uskutecnéna reakreditace ve spolupraci s vyse uvedenymi odborniky a
manazery rady kvality.

Pro vedouci zaméstnance jsou pfipravovany kompletni podklady k nastuplm novych zaméstnanct a sledovani
zapracovani novych zaméstnanctl a dalSich navrh( Uprav platl a pfiplatk, kvalifikacnich poZadavkd apod.

Probéhla pfiprava podkladli pro Magistrat hl. m. Prahy v oblasti personalni prace a nasledna hloubkova kontrola
pracovnicemi odboru zdravotnictvi a jeji kladny vysledek.

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

Béhem roku probéhly kontroly v oblasti BOZP a PO s ¢lenem odborového svazu pracovnikd ve zdravotnictvi —
zamérené na preventivni prohlidky. Byla navstivena tato oddéleni — centrum |écebné rehabilitace, sklad MTZ,
denzitometrie a oddéleni klinickych hodnoceni. Dale probéhly kontroly placeni pojistného z VZP a OZP, dale PSSZ.
Veskera zjisténi byla konstatovana bez chyb.

V roce 2015 se dafilo pribéiné, podle aktualni potfeby, zajiStovat personalni obsazeni jednotlivych oddéleni, s
vyjimkou oddéleni zobrazovacich metod, a CLR, kde se stale nedafi obsadit jedno volné misto Iékaie. Uvazek |ékaid
na oddéleni zobrazovacich metod i nadale byl zajistén dohodami o pracovni ¢innosti.

| nadale byly sluzby na lizkovém oddéleni a pracovni Uvazky na ambulanci zajistovany také externimi lékafi na
dohodu o pracovni d¢innosti, a to ve stejném rozsahu jako v predchozich letech. Je dbano dodrZovani zakonnych
ustanoveni v rozsahu prescasovych hodin a doby odpocinku mezi sménami, které se nam castecné dari dodrzovat
diky Gcasti externich IékaiGi na sluzbach. Dle pokynu ministerstva zdravotnictvi byla vétsi ¢ast DOPC prevedena do
pracovnich pomérd s minimalnim Gvazkem.

Pocet sester v ambulanci byl stabilni. Na lGZzkovém oddéleni vzhledem ke gravidité a odchodu sestry do jiné
organizace, jsme se velmi kratce dostali do problémd, které jsou jiz vyreseny.

V oddéleni [é¢ebné rehabilitace skoncili pracovni pomér celkem 2 fyzioterapeuti.

Pocet zaméstnancl v laboratorich byl stabilizovany.
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Pfehled nastupt a vystupi v roce 2015 ve zdravotnickych funkcich
Nastupy:

7 lékart

2 JOP (VS nelékati)

1 vSeobecna sestra

1 zdravotni laborantka

3 fyzioterapeuti

Vystupy:

4 lékafi ( 1 1ékarka na materskou a rodi¢ovskou dovolenou)
4 JOP (VS nelékari)

2 fyzioterapeuti

2 vSseobecné sestry
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VII. OSTATNi CINNOSTI USTAVU
INTERNi AUDIT

Ing. Zdenka Biskupova

Vnitfni financni kontroly v prispévkové organizaci byly provedeny:
- ve smyslu ustanoveni zakona ¢.320/2001 Sb. o finan¢ni kontrole a provadéci  vyhlasky ¢. 416/2004 Sb.
- podle planu kontrolni ¢innosti na rok 2015.

Internim auditem bylo ovéfovano zejména dodrzovéani zdkona ¢.218/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech,
zdkona €. 563/1991 Sb. o Gcetnictvi a vyhlasky ¢.410/2009 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o
Géetnictvi pro prispévkové organizace a CUS ¢. 701 - 710.

Interni audit provadéla v priibéhu roku 2015 na zdkladé smlouvy Ing. Zderika Biskupova. Ucetnictvi pFispévkové
organizace je vedeno na pocitaci od 1. 1. 2006 programu Helios 1Q firmy.

Vnitfni ekonomicky audit byl provadén podle stanoveného roc¢niho planu se zamérenim na:

- dodrZovani platnych pravnich predpisli a opatfeni pfi hospodareni s vefejnymi prostredky,

- zajisténi ochrany verejnych prostiedkl proti rizikiim, nesrovnalostem a jinym nedostatkim zplsobenym zejména
porusenim pravnich predpisQ,

- informovani vedoucich organl o nakladani s verejnymi prostfedky a o provadénych operacich a jejich prikazném
ucetnim zpracovani.

Ovérovani spocivalo v dotazovani pracovniki RU, v analytickych postupech provedenych ve vztahu k tGéetnim
Gdajiim, v provéfeni pouZitych Géetnich zdsad, postupl a vnitfnich kontrol. Uéetni doklady a Géetni zapisy za
sledované obdobi byly ovéfovany vybérovym zplsobem.

Pfedmétem interniho auditu byly ¢innosti ekonomického Utvaru, zejména zpracovani Ucetnictvi. Zajistovany byly
tkoly podle planu kontrolnich akci. O vysledcich kontrolnich akci je priibéiné informovan teditel RU a kolegium
feditele.

Celkovy vysledek hospodareni za rok 2015 Cini 6 267,5 tis. K¢, z toho vysledek z hospodarské ¢innosti byl 153,6 tis.
KE.

Revmatologicky Ustav je statni prispévkova organizace, je verejné prospésnym poplatnikem, jehoz hlavni ¢innosti je
zdravotnictvi.

Pro vypocet dané z prijmu za rok 2015 je zdklad dané sniZen o Cerpani fondu (jiz dfive zdanéné prostredky) ve vysi
3 521,7 tis. K¢ a uzité ucelové dary (ptispévky do fondu vzdélavani) ve vysi 2 592,2 tis. K¢ na 153 606 K¢, coz je
vysledek z hospodarské ¢innosti organizace. Vypocitana dan by Cinila 29 040 a po uplatnéni slevy na dani z pfijmu
podle § 35 odst.1 pism. b) za zaméstnavani osob se ZPS je dari 0. V tom smyslu poda RU pfiznani k dani z pfijmu za rok
2015.

Na zékladé pfikazu Feditele RU byla v obdobi od 1. 9. 2015 do 31. 12. 2015 provedena Fadné fyzicka a dokladova
inventura v souladu s platnymi pfedpisy. Podle Vyhlasky ¢. 270/2010 Sb. byl inventarizovan veSkery majetek a
zavazky.

Zavér:

Po prezkoumani vzorku Gcetnich pripadl roku 2015 bylo zjisténo, Ze Gletnictvi je vedeno v souladu s platnymi
predpisy. Vysledky vykazané za rok 2015 odpovidaji ekonomické realité.

Vnitfni kontrolni systém je funkéni, jsou do néj zapojeni vichni vedouci pracovnici organizace a slouzi hlavné
k odhalovani rizik a jejich prevenci. Podle vysledk( finan¢nich kontrol, nedoslo v roce 2015 v ekonomické oblasti
k ohroZeni plnéni ukold organizace
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USTAVNI HYGIENIK

e o

RNDr. Jelena Parikova

V roce 2015 na oddéleni hygieny bylo pokracovano v uplatfiovani hygienickych a protiepidemickych opatreni, ktera
vyplyvaji zudélené akreditace vr. 2013 a jsou uvedena v hygienickych smérnicich dostupnych pro vsechny
zdravotnické pracovniky RU v elektronické podobé na intranetu, na doméné R (piiloha &. 1) a jsou dle specifikace
jednotlivych pracovist v provoznich rfadech (pfiloha €. 2). Smérnice i provozni fady jsou kazdorocné aktualizovany v
souladu se sou¢asnhou platnou nové upravenou legislativou MZCR dle zdkona €. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢.
258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist, a
dalsi souvisejici zakony.

Zaméreni pracovni ¢innosti v r. 2015:

I. Kontrolni ¢innost ddsledné dodrzovanych hygienicko-epidemiologickych opattfeni byla provadéna dle vnitfnich
predpisG uvedenych ve schvalenych akreditaénich smérnicich. Kontrola byla formou hygienickych kontrol
provadénych uUstavnim hygienikem a planovanych auditl ve spolupraci s vrchni sestrou, stani¢nimi sestrami a
vedoucimi pracovist. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Pozitivnim vysledkem (konkrétné - spravného postupu
dezinfekéniho uklidu, bariérové osetfovaci techniky, spravného postupu hygienického osetfovani rukou) je pocet
hldéenych infekénich onemocnéni (IN), které se vyskytovaly pouze u nékterych pacient( pfijimanych do RU a po
mikrobiologickém prikazu byli okamZité prevazeni do jinych nemocnic, které maji infekéni oddéleni. Pocet IN je
stabilné minimalizovan — viz tabulka ¢. 1.

Ve spolupraci s OOVZ (Odbor ochrany vefejného zdravi, Praha) byly provadény pravidelné 1x za 3 mésice odbéry vody
v lé¢ebnych vanach na rehabilitaénim oddéleni RU a odbér teplé vody 1x ro¢né na prikaz legionel ve spolupréci
s Narodni referencni laboratofi pro legionely, Vyskov. VSechny provadéné mikrobiologické kontroly byly vidy
s vysledkem negativniho nalezu a v hygienicky v normé.

Ustavni hygienik s [ékafem preventivni |é¢ebné péce pro zdravotnické pracovniky RU, bezpeénostnim technikem RU a
personalistkou RU provadéli kontrolu rizikovych pracovist a byl aktualizovan vypracovany pisemny piedpis na
proskoleni nové pfrijimanych zdravotnickych pracovnikii do RU v oblasti pozadavkl zabezpeceni hygieny,
preventivnich opatfeni a bezpecnosti pracovnikd.

Na zakladé stiznosti zaméstnanct RU na stravovani, byly provedeny kontroly vyrobny stravovaciho provozu (kuchyné
a pripraven jidel, skladu potravin) firmy, kterd dovazi jidlo do RU. Vysledkem bylo nejen zlepgeni kvality jidel, ale i
hygienické podminky stravovaciho zafizeni firmy.

Il. Edukaéni ¢innost (priibézné vzdélavani zdravotnickych pracovniki v RU) byla provddéna formou gkoleni po
skupinach (sestry, pracovnici uklidu, laboratorni pracovnici, rehabilitacni pracovnici, pracovnici skladu dezinfekcnich
pripravk( a zdravotnického materialu). Skoleni byla zaméfena na postupy spravné provadéného Uklidu, praktického
prikazu postupu oSetfeni rukou standardni mikrobiologickou metodou otiskd prstl. Z objektivné ¢asovych davodl
(vice planovanych rekonstrukénich praci vRU vr. 2015) byla tato metoda pouZita pouze u nékterych skupin
vykonnych pracovnikd.(tabulka ¢. 3).

Dale byly pfipraveny 2x roc¢né celolstavni seminare na téma: aktualni informace o hygienickych opatfenich ve
zdravotnické péci dle nové aktualizovanych zdravotnickych zakon(.

lll. Ve spolupraci s HTP (hospodaisko-technické pracovisté RU) a firmami, které vykonavaly rekonstrukéni prace na
lGZkovém oddéleni, byly vypracovany doporucené postupy a dohled nad uklidem materidlu p¥i provadéné pracovni
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rekonstrukéni ¢innosti. Spoluprace probihala i se sestrami a pracovniky uklidu v RU pro zavére¢ny uklid, aby bylo

znovu bez problém( otevieno lGzkové oddéleni po rekonstrukci pro pfijem pacienta.

Zavér: na zakladé ne zcela uspokojivych vysledkl z kontrolnich auditld bude provadéno castéjsi proskoleni vybrané
skupiny zdravotnickych pracovnikl a navazovat bude i ¢astéjsi kontrolni Setfeni zamérené na problematiku hygieny

rukou.

Pfiloha €. 1:

Seznam akreditovanych smérnic s hygienicko-protiepidemickymi pfedpisy

Sm - Z006/13 - Infekce spojené se zdravotni péci (Nozokomidlni ndkazy)

Sm -Z006/1/13 - Sterilizace

Sm —Z006/2/13 - Dezinfekce

Sm — Z006/3/13 - Zajisténi uklidu v RU

Sm —Z006/4/13 - Hygienické zasady zachazeni s pradlem

Sm —Z006/5/13 - Profesionalni poranéni pracovnika

Sm —Z006/13 - Infekce spojené se zdravotni péc¢i (Nozokomialni nakazy)

Sm —T001/13 - Nebezpecné latky a odpady

Sm —T006/13 - Zaji$téni funkénich a technickych systém v RU s ohledem na dodrzeni hygienickych
opatreni

Sm —2Z007/14 - Stravovaniv RU

Priloha ¢. 2:

Aktudlni seznam provoznich fad@ (PR) pracoviét v RU
1. LGZkové oddélend — stanice €. 1 a stanice ¢. 2
Stravovaci provoz pro pacienty
Stravovaci provoz pro zaméstnance
Oddélena klinickych hodnoceni — Ambulance (kazda ambulance ma sv(ij PR)
Klinické centrum — Ambulance (kazda ambulance ma sv(j PR)
Odbérova mistnost
Specialni osetfovna pro intraartikularni punkce a aplikace
Recepce a kartotéka
6. Centrum lécebné rehabilitace —Vodolécba
— Fyzioterapie
— Elektrolécba
— Laseroterapie
— Mechanoterapie
— Ergoterapie
— Télocvi¢na
7. Oddéleni zobrazovacich metod — Radiodiagnostika a Ultrasonogrfie
8. Osteocentrum — Denzitometrie €. 1, Denzitometrie €. 2, Ambulance
9. Oddéleni klinické biochemie a hematologie
10. Oddéleni klinické imunologie a laborator priitokové cytometrie
11. Laboratof molekularni biologie a genetiky
12. Laborator experimentalni revmatologie
13. Oddéleni technického laboratorniho provozu
14. Lékarna
Celkovy pocet provoznich fadd dle oddéleni v RU = 14
Celkovy pocet provoznich fada dle pracovist v RU = 46

vk wnN
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Tabulka ¢. 1
Prehled hlasenych infekénich onemocnéni (IN-jejich plvodci)
v letech 2007 — 2015
Rok/ IN TBC MRSA Salmonella sp.  Virus Clostri- Campylo- Scarlatina
(enteritidis)* hepatitidy dium sp. bacter jejuni.
(VHA VHB) (difficille**)
2007 1 1
2008 2 2 1
2009 1 1 1VHB 1
2010 3 1
2011 1 3 1VHB 1 1
1 VHC
2012 2 1
2013 1 2 1 2
2014 1 1 2 1
2015%** 3 10 3

* - uvSech infekci pouze prokazana bakterie Salmonella enteritidis
** - uvsech infekci pouze prokazana bakterie Clostridium difficille
**¥%* - vr. 2015 byly u 10 pacientd prdjmové onemocnéni zplsobené enteroviry s prenosem na
zdravotniky v poctu 7 v pribéhu 10- dni. U¢innym opatfenim se onemocnéni zastavilo a nerozsifilo
se.
Pozndmka: vr. 2014 byl pfijat pacient s pohlavni chorobou — kapavka a byl vden pfijeti okamzité
propustén, prevezen.
tzn.,zevr.2014- 61IN
tzn., Ze vr. 2015 —-14 IN a 7 PN (infekéni onemocnéni z povolani)
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Tabulka ¢. 2
Vysledky kontrolnich hygienickych auditl (formou dotaznikd) za rok 2015
Pracovisté unor-duben zafi-listopad
Lazkové oddéleni —stanice ¢. 1 83,6% 88%
— stanice €. 2 88% 87%
Pracovnici Uklidu —zaméstnanci RU 64% 71%
— Firmy Prokir 75% 76%
Stravovaci provoz — pro pacienty 86% 88%
— pro zaméstnance 78% 80%
Ambulance klinickych hodnoceni 83% 70%
Ambulance klinické 85% 90%
Osteocentrum 82% 76%
CLR (centrum lécebné rehabilitace) 85% 92%
OZM (odd. zobrazovacich metod) 74% 73%
0Odd. biochemie a hematologie 71% 80%
Odd. klin. imunol. a pritok. cytometrie 74% 85%
Laboratof mol. biol. a genetiky 93% 87%
0Odd. experimentdlni revmatologie 85% 80%
Odd. techn. laborator. provozu 88% 80%
Lékdrna 80% 92%
Sklad dezinf. pfipravk( a zdrav. materialu 70% 78%
Kontrola u poctu pracovnikd 90 132
Celkovy pocet pracovnikd v RU 193 213

Pozndmka: Limit Uspésnosti byl stanoven na 80%, viz téZ Cervend ¢ara v grafech.

Tabulka €. 3:
Vysledky kontroly hygienického oSetfeni rukou
(spInéni postupu- testem, pozorovanim)

Pracovnici: Souhrnny vysledek spravnosti pocet pracovnikl: *
Lizkové oddéleni —stanice ¢. 1 90% 5

— stanice €. 2 95% 6
Uklid - zaméstnanci RU 70% 3
Stravovaci provoz — pro pacienty 78% 3
Ambulance klinickych hodnoceni 88% 10
Osteocentrum 80% 3
Lékari 68% 10
Celkem 81,6% 40

* pouze reprezentativni pocet dle sluzeb, testovani bylo pouze namatkové 2x v r. 2015
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Graf €. 1 Vysledky kontrolnich hygienickych auditl za rok 2015

m Gnor-duben

W z4fi-listopad
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VEDECKA RADA

Revmatologického ustavu je poradnim orgdnem feditele; volebni obdobi je dvouleté a ¢lenstvi ve védecké radé je
nezastupitelné a musi byt obnoveno volbou nebo jmenovanim. Od 1. 10. 2015 pracuje v tomto sloZeni:
doc. MUDr. Radim Becvar, CSc., Mgr. Lucie Andrés Cerezo, Ph.D., MUDr. Olga Krystifkova, MUDr. Hefman Mann,
MUDTr. Méria Filkova, Ph.D., Mgr. et Ing. Blanka Stibdrkova, Ph.D., MUDr. Marta Olejarova, CSc., prof. MUDr. Ladislav
Senolt, Ph.D., prof. MUDr. Jan Stépan, DrSc., MUDr. Michal Toméik, Ph.D., prof. MUDT. Jifi Vencovsky, DrSc., MUDr.
Jakub Zavada, Ph.D.

V roce 2015 se védeckd rada sesla 6x, aby projednala zavéreéné zpravy 6 grantovych projektd IGA MZ CR, 10 nové
predkladanych grantovych projektli, zcehoz 3 byla udélena podpora. Zaroven se sledoval pribéh projektu
s institucionalni podporou MZ CR a 3 evropskych projektll (Be The Cure, EUMYONET, ELECTOR), 2 grantovych
projektl, u kterych je poskytovatelem UK Praha tj. Program rozvoje védnich oblasti na UK (PRVOUK) a Patogeneze,
klinicky obraz a prognéza nemoci ledvin a systémovych autoimunitnich chorob (SVV ¢.264511), kde je poskytovatelem
MSMK CR. Védecka rada RU dale projedndva moZnost ticasti zaméstnancl Ustavu na zahraniénich sluzebnich cestach.

ETICKA KOMISE

Revmatologického Ustavu pracuje podle podminek ,Spravné klinické praxe” ve slozeni RNDr. lvana Pultova,
predsedkyné. imunolog; Hana Vranova, mistopredsedkyné, zdravotni sestra; ing. Hana Hulejova, chemik; MUDr.
Martina Votavova, lékat, neurolog; MUDr. Jana Tomasova, Ph.D. lékaf, Veronika Spinglova, nezdravotnik; Jana
Schwarzova, nezdravotnik; od listopadu 2015 Natélie Kvitkova, nezdravotnik; Vlasta Sramkova, nezdravotnik, neni
v p.p. v RU, Mgr. Véra Sklenafikovd, nezdravotnik, neni v p.p. v RU; Petra Bellova, nezdravotnik, neni v p.p. v RU. V
roce 2015 zasedala pravidelné kazdé posledni Utery v mésici a projedndvala kromé klinickych hodnoceni, také navrhy
grantovych projekt, predkladanych vysokogkolaky na IG MZ CR. 2 ¢lenky EK se béhem roku zuéastnily Féra etickych
komisi.

V roce 2015 bylo projednano celkem 17 novych klinickych hodnoceni prevadziné zamérenych na diagndzy:
revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, axialni ankylozujici spondylitida, psoriatickou artritida, systémovy
lupus erythematodes, lupusova nefritida. V Revmatologickém ustavu probihaji faze KH II. — IV.
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OBRAZOVA PRILOHA

Organizacni struktura

Organizacéni schéma

Foto zaméstnancl jednotlivych oddéleni

69. klinickd konference RU, Praha, odborny program
70. klinickd konference RU, Praha, odborny program
XIl. seminaF mladych revmatolog(, SpindlerGv Mlyn,
Trebonské revmatologické dny, Trebon

XI. slapské symposium, Méfin

Jachymovské revmatologické dny, Jachymov

Plan seminar 1. a Il. pololeti 2015

Konference zdravotnikd RU a CAZR,

Rekonstrukce nékterych objektd RU

Setkani zaméstnanc( Ustavu
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