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Vážené čtenářky, vážení čtenáři, dámy a pánové,

minulý rok byl v mnohém odlišný a výhled na následujících dvanáct měsíců 
roku 2013 nebyl zpočátku vůbec radostný. Proto mě velmi těší, že Institut 
klinické a  experimentální medicíny (IKEM) opět obhájil svou pozici nejvý‑
znamnějšího superspecializovaného centra zaměřeného na kardiovaskulární, 
transplantační a diabetologickou medicínu a jednoho z nejmodernějších vě‑
decko‑výzkumných zázemí v České republice.

Do roku s třináctkou na konci vstupoval IKEM za velmi nepříznivých vněj‑
ších podmínek. Restriktivní úhradová vyhláška předurčovala Institutu klinic‑
ké a experimentální medicíny negativní hospodaření v míře dosud nebývalé, 
státní ekonomové zvýšili DPH, veškeré materiálové vstupy a energie byly ne‑
příjemně zdraženy. Vyrovnat se s těmito faktory bylo nutné ihned na počátku 
roku, kdy vedení IKEM přijalo zásadní opatření. Dočasně se zastavily platové 
postupy, snížily se mzdové prostředky a po pečlivých auditech na pracovištích 
došlo i k propouštění zaměstnanců. Bylo nutné výrazně šetřit i v provozu insti‑
tutu a v poskytování zdravotních služeb ve smyslu racionalizace péče, ovšem 
bez jejího omezení.

ÚVODNÍ SLOVO

MUDr. Aleš Herman, Ph.D.
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ÚVODNÍ SLOVO

Za těchto předpokladů a splnění výše uvedených opatření stanovilo vede‑
ní IKEM následující nemalé cíle: udržet pozici největšího kardiovaskulárního 
centra v ČR, zvýšit počet transplantací a rozšířit jejich spektrum, v neposlední 
řadě pokračovat ve stavbě nového pavilonu Z7 (tzv. Elipsy) a nadále rozvíjet vě‑
decké a výzkumné aktivity. Zásluhou všech zaměstnanců a porozumění hlavní‑
ho plátce (Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR) se nám podařilo jednak ušetřit 
prostředky, jednak zajistit výrazné dofinancování transplantačního programu.

Nakonec se rok 2013 zapsal do historie IKEM jako medicínsky nejúspěš‑
nější. U transplantací byl zaznamenán rekordní počet výkonů (při 429 výko‑
nech bylo transplantováno 459 orgánů) a  dosáhli jsme mnohých prvenství 
ohledně jejich spektra (transplantace jater metodou splitu pro dospělé i dět‑
ské příjemce, další řetězy transplantací ledvin apod.). Četnost srdečních ope‑
rací a výkonů, a to jak v kardiochirurgii, tak v kardiologii, nepoklesla, Centrum 
diabetologie pokračovalo ve  svých exkluzivních programech (např. v  léčbě 
diabetické nohy), někteří naši vědci byli oceněni vyznamenáním a byla téměř 
dokončena stavba nového pavilonu.

Úspěchy IKEM v roce 2013, ať už na poli medicíny nebo v oblasti vědy a výzku‑
mu či ekonomiky, jsou zásluhou především všech zaměstnanců. Právě oni do‑

kázali za zmíněných nepříznivých podmínek pochopit záměr vedení, realizovat 
ho s největším odhodláním, a dosáhnout tak nejen výjimečných výsledků v ob‑
lasti zdravotní péče, ale i zvrátit nepříznivý výhled v reálný kladný hospodářský 
výsledek IKEM, který staví toto zařízení se ziskem 63,7 milionu korun na první 
místo mezi všemi organizacemi přímo řízenými Ministerstvem zdravotnictví ČR.

Za to vše je nutné ještě jednou vyjádřit dík všem zaměstnancům IKEM – 
zdravotníkům i nezdravotníkům. Musíme doufat, že následující rok 2014 bude 
pro IKEM, co se týče vstupních parametrů, optimističtější a že všem zaměst‑
nancům budeme moci nabídnout ještě lepší podmínky pro jejich práci.

„Každá námaha přinese prospěch, ale pouhé mluvení je jenom k nouzi.“
					     Kniha přísloví, 14:23

Zůstávám v úctě

MUDr. Aleš Herman, Ph.D.
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Přehled hlavních výkonů IKEM v letech 2003–2013

PŘEHLED HLAVNÍCH VÝKONŮ

ICD – implantabilní kardioverter‑defibrilátor.  |  Břišní, cévní a ostatní výkony jsou přepočítány novou metodikou.

9 000

8 000

7 000

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kardiochirurgie 1 518 1 492 1 286 1 145 1 188 1 182 1 281 1 157 1 127 1 212 1 232

Angioplastiky (PCI) 1 416 1 552 1 375 1 420 1 397 1 174 1 098 1 070 939 961 903

Katetrizační ablace 334 390 375 467 527 647 696 773 857 877 827

Angioplastiky (PTA) 1 506 1 759 1 773 1 854 2 167 1 933 1 433 1 185 1 044 1 102 1 273

Kardiostimulace a ICD 408 528 562 601 690 730 764 762 744 801 763

Transplantace srdce 34 35 37 34 44 40 49 40 41 43 50

Transplantace ledvin 183 191 182 188 229 172 187 179 185 212 253

Transpl. ledvin a pankreatu 23 25 18 25 27 26 28 20 33 23 36

Transplantace jater 38 59 64 67 79 66 72 74 64 83 87

Břišní chirurgie 1 118 758 735 692 759 894 841 782 818 776 847

Cévní výkony 423 525 630 616 691 551 693 725 742 821 778

Ostatní výkony 547 449 242 373 457 260 587 757 780 769 781
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Dear readers, ladies and gentlemen,

The last year was different in many aspects. The prospects for the twelve 
months to come were not optimistic at all. That is why I am particularly 
pleased that the Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM) once 
again retained its position of the major specialized medical centre focused on 
cardiovascular, transplantation and diabetic medicine and of one of the most 
modern scientific research facilities in the Czech Republic.

The outer conditions upon which IKEM entered the year 2013 were very 
unfavourable. Restrictive Payment Decree predicted unprecedented negative 
economic results. Additionally, the government raised VAT, which resulted in 
bothersome growth of expenses on all utilities and power supplies. It was 
essential to deal with these factors right from the beginning of the year and 
the IKEM management took fundamental action. Salaries were temporarily 
frozen, payment expenses were reduced, and there were also some layoffs, 
resulting from detailed audits in all departments. It was necessary to 
economize the Institute’s expenses on utilities; also expenses on medical 
care were reduced, but only in terms of rationalization, not reduction.

With these preconditions and after taking the actions mentioned above, 
the IKEM management set the following considerable goals: to retain the 

FOREWORD

Aleš Herman, M.D., Ph.D.
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FOREWORD

position of the largest cardiovascular centre in the Czech Republic, to raise 
the number of organ transplantations along with extending the variety of 
transplantations, and last but not least, to continue the construction of the 
new Z7 pavilion (the so called “Ellipse”) and to expand the scientific and 
research activities. Thanks to the work of all employees and understanding 
of the main fund provider (VZP health insurance company), we managed to 
economize our expenses, and as well as that to secure significant additional 
funds for the transplantation programme.

Finally, the year 2013 became medically the most successful year in the 
history of IKEM. The total number of transplantations reached a record high 
(459 organs were transplanted during 429 operations) and new methods and 
techniques were introduced (split-liver transplantations for an adult and 
a child receiver, more kidney transplant chains, etc.). The number of heart 
operations and procedures, either in cardiac surgery or in cardiology, did not 
decrease; the Centre of Diabetology carried on with its exclusive programmes 
(e.g. treatment of diabetic foot); and our scientists won recognition and their 
new pavilion was almost finished.

The last year’s successes of IKEM, either in the medical field or in science 
and research or in economy, were mainly achieved thanks to its employees. 
It was them who, even under unfavourable conditions, managed to grasp the 

intentions of the management, and put them into practice with considerable 
determination. This allowed IKEM not only to achieve outstanding results 
in the medical field but also to reverse the unfavourable prospects, with 
net profit of 63.7 million CZK. This result wins IKEM the first place among 
all organizations directly managed by the Ministry of Health of the Czech 
Republic.

It is essential to once again express many thanks to all employees of IKEM, 
both medical and non-medical, and to hope that the following year 2014 will 
be more optimistic regarding preconditions of IKEM, allowing to offer their 
employees even better work conditions.

“In much work there shall be abundance: but where there are many words, 
there is oftentimes want.”

Book of Proverbs, 14:23

Yours sincerely,

Aleš Herman, M.D., Ph.D.
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Summary of main procedures at IKEM over the years 2003–2013

SUMMARY OF MAIN PROCEDURES

ICD – implantable cardioverter‑defibrillator.  |  Abdominal, vascular and other procedures were recounted using new methods.
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Cardiac surgery 1 518 1 492 1 286 1 145 1 188 1 182 1 281 1 157 1 127 1 212 1 232

Angioplasty (PCI) 1 416 1 552 1 375 1 420 1 397 1 174 1 098 1 070 939 961 903

Catheter ablation 334 390 375 467 527 647 696 773 857 877 827

Angioplasty (PTA) 1 506 1 759 1 773 1 854 2 167 1 933 1 433 1 185 1 044 1 102 1 273

Pacemaker and ICD 408 528 562 601 690 730 764 762 744 801 763

Heart transplantation 34 35 37 34 44 40 49 40 41 43 50

Kidney transplantation 183 191 182 188 229 172 187 179 185 212 253

Kidney + pancreas transpl. 23 25 18 25 27 26 28 20 33 23 36

Liver transplantation 38 59 64 67 79 66 72 74 64 83 87

Abdominal surgery 1 118 758 735 692 759 894 841 782 818 776 847

Vascular procedures 423 525 630 616 691 551 693 725 742 821 778

Other procedures 547 449 242 373 457 260 587 757 780 769 781
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Vedení Institutu klinické a experimentální medicíny

Náměstek ředitele pro léčebně preventivní péči Náměstek ředitele pro ekonomiku a provoz

MUDr. Michael Želízko, CSc. Ing. Michal Stiborek, MBA

Ředitel

MUDr. Aleš Herman, Ph.D.
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Úsek ředitele Úsek léčebně preventivní Úsek ekonomický a provozní

Sekretariát úseku ředitele Kardiocentrum Odbor zdravotního účtování a controllingu

Odbor interního auditu a kontroly Transplantcentrum Odbor účtáren

Odbor ošetřovatelské péče Centrum diabetologie Odbor nákupu a investic

Odbor kvality a odborných činností Centrum experimentální medicíny Odbor technických služeb a stravování

Oddělení PR a marketingu Komplement Odbor personální

Oddělení bezpečnosti práce a krizového managementu Pracoviště odborné ambulantní péče Odbor informatiky

Oddělení právní Oddělení grantové

Ústavní lékárna

Organizační útvary a pracoviště IKEM (k 31. 12. 2013)

Výukové základny IKEM – pracoviště IPVZ

Kabinet biomedicínské techniky

Katedra klinické biochemie

Subkatedra alergologie a klinické imunologie

Subkatedra diabetologie

Subkatedra intervenční radiologie

Subkatedra kardiologie

Subkatedra kardiovaskulární a transplantační 
anesteziologie a resuscitace

Subkatedra kardiovaskulární chirurgie

Subkatedra nefrologie

Kardiocentrum
Klinika kardiologie

Klinika kardiovaskulární chirurgie

Klinika anesteziologie a resuscitace

Pracoviště preventivní kardiologie

Transplantcentrum
Klinika transplantační chirurgie

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče

Klinika nefrologie

Klinika hepatogastroenterologie

Pracoviště klinické a transplantační patologie

Oddělení odběru orgánů a transplantačních databází

Centrum diabetologie
Klinika diabetologie

Laboratoř klinické patofyziologie

Centrum experimentální medicíny
Laboratoř metabolismu diabetu

Laboratoř Langerhansových ostrůvků

Laboratoř pro výzkum aterosklerózy

Transplantační laboratoř

Laboratoř experimentální hepatologie

Laboratoř patofyziologie kardiovaskulárních systémů

Izotopové servisní středisko

Komplement
Pracoviště laboratorních metod

Pracoviště radiodiagnostiky a intervenční radiologie

Radioizotopové pracoviště

Pracoviště klinické rehabilitace

Odborná centra

13ORGANIZAČNÍ ÚTVARY A PRACOVIŠTĚ IKEM
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KARDIOCENTRUM



VÝSLEDKY ČINNOSTI KARDIOCENTRA
Přednosta: Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Kardiocentrum IKEM stále zůstává největším kardiocentrem v České repub‑
lice s komplexním programem péče o srdeční a cévní onemocnění u dospě‑
lých. Jak je ukázáno v  kapitolách pojednávajících o  jednotlivých klinikách 
a pracovištích, v roce 2013 pokračoval úspěšný rozvoj všech nosných progra‑
mů Kardiocentra. Zvláště úspěšný byl program léčby chronického srdeční‑
ho selhání, kdy bylo provedeno 50 transplantací srdce, což je druhý nejvyšší 
počet za 30letou historii rozvíjení tohoto programu. Ruku v ruce s tímto jde 
program mechanických srdečních podpor. Kardiocentrum IKEM pokračovalo 

v činnosti školicího centra pro mechanické srdeční podpory nejen pro Evro‑
pu, ale i pro Asii.

Jak bude uvedeno v kapitole o Klinice kardiologie, úspěšně se rozvíjel rov‑
něž program léčby závažných poruch srdečního rytmu.

Organizační struktura nedoznala žádných změn. V  personálním obsazení 
došlo k odchodu dvou kardiochirurgů na vedoucí místa v jiných kardiocentrech, 
což se však nikterak neodrazilo na kvalitě a počtu provedených výkonů.

Detailní přehled práce jednotlivých klinik a oddělení je v dalším textu.

KLINIKA KARDIOLOGIE (KK)
Přednosta: Prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Klinická činnost
V oblasti ambulantní činnosti došlo v průběhu roku 2013 k zásadním změnám. 
Po  stránce organizační byly ambulance plně začleněny pod Kliniku kardio‑
logie, včetně metodického vedení sester. V průběhu léta došlo ke stavebním 
úpravám 3.  patra s  tím, že byly vytvořeny nové recepce, společné čekárny 
s vyvolávacím číselným systémem pro pacienty a nové ambulantní vyšetřov‑
ny. Největší přestavba se týkala arytmologických ambulancí, kde vznikly čtyři 
nově vybavené prostory pro vyšetřování pacientů s implantovanými přístroji. 
Došlo i ke změně organizace ambulantní péče s centrální vyšetřovnou EKG, 
odběrovou místností a  echokardiografickou vyšetřovnou. V  neposlední řadě 

byla otevřena i nová ambulance kardiogenetická. Díky posílení personálního 
zajištění se dále rozšířila možnost konzultačních vyšetření na vyžádání prak‑
tických lékařů a kardiologů. Počet ambulantně vyšetřených pacientů se zvýšil 
z 39 693 v roce 2012 na 42 081 v roce 2013.

Obě klinická oddělení byla v  roce 2013 rekonstruována a  byla vybavena 
klimatizací. Na oddělení B byl obnoven ze sponzorského daru jeden ze dvou 
telemetrických systémů, které umožňují 100% pokrytí všech lůžek možnos‑
tí monitorace EKG. Počet hospitalizací nemocných na klinických odděleních 
zůstal na stejné úrovni jako v roce 2012, přestože v průběhu léta byl výrazně 
omezen provoz z důvodu zmíněné rekonstrukce (4 593 v roce 2013 oproti 4 604 
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v roce 2012). Pokračovala kultivace zdravotní dokumentace a procesu objed‑
návání pacientů k plánovaným hospitalizacím. Systém kontroly kvality, který 
dokumentuje veškeré komplikace spojené s prováděním invazivních výkonů 
a intervencí, byl převeden do elektronické podoby. Byly uspořádány klinické 
semináře věnované rozboru závažných komplikací.

Počet katetrizačních ablací provedených Oddělením arytmologie byl 
mírně menší oproti roku 2012 (obr. 1), což opět souviselo s omezením pro‑
vozu klinických lůžek v letních měsících. Pokračuje změna spektra směrem 
ke komplexním výkonům. Počtem katetrizačních ablací komorových arytmií 
(177) se Klinika kardiologie řadí mezi přední světová centra. Tyto výkony jsou 
většinou prováděny jako akutní pro pacienty z  celé České republiky. Počát‑
kem roku 2012 byl pořízen pro oba elektrofyziologické sály videozáznamový 
systém k multizobrazovacímu systému firmy Siemens. Dále byla ze sponzor‑
ského daru provedena obnova registračních zařízení na všech třech elektrofy‑
ziologických sálech a všechna data jsou uschovávána na speciálním serveru. 

Elektrofyziologické sály kliniky představují svým vybavením světovou špičku. 
Počet implantovaných kardiostimulátorů se již delší dobu pohybuje okolo 400 
za  rok, v  roce 2013 tvořil 412. Počet implantací kardioverterů‑defibrilátorů 
se proti předchozímu roku mírně snížil (355 oproti 380 v roce 2012). V jejich 
spektru se zvyšuje podíl přístrojů pro srdeční resynchronizační léčbu (obr. 2). 
Celkový počet přístrojů pro srdeční resynchronizační léčbu (kardiostimulátory 
i ICD) 217 odráží postavení IKEM jako transplantačního centra.

Oddělení intervenční kardiologie provedlo v roce 2012 celkem 2 521 ko‑
ronarografických vyšetření, což je méně než v předchozích letech (viz tab.). 
Pokles, způsobený přirozeným úbytkem počtu nemocných s ICHS, je patrný 
i v počtu provedených PCI (903 výkonů). Nicméně zde přetrvává trend k vyšší 
komplexnosti výkonů. Narůstá počet implantovaných stentů na  jeden výkon 
a výrazně se v průběhu posledních tří let zvýšil podíl lékových stentů (z 38 % 
v roce 2011 na 92 % v roce 2013). Dále stoupá podíl výkonů provedených radiál‑
ním přístupem – v roce 2013 to bylo 68 %. Ve spolupráci s oddělením srdeční‑
ho selhání je rozvíjen program zátěžových pravostranných katetrizací a plicní 
hypertenze. V rámci péče o nemocné po transplantaci srdce oddělení zajišťu‑
je program endomyokardiálních biopsií. Významnou součástí práce oddělení 
je provoz stacionáře, který umožňuje řadu výkonů provádět v  ambulantním 
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Obr. 1  Počty jednotlivých typů katetrizačních ablací na KK IKEM v letech 2011–2013. Je 
patrný pokles počtu konvenčních ablačních výkonů (konv) a přesun směrem k výkonům 
komplexním, které využívají trojrozměrné mapování (3D). Jde především o ablaci fibrila‑
ce síní nebo komorových tachykardií při strukturním postižení srdce.
Zkratky: Afib – fibrilace síní, Afl – flutter síní, AVN – AV uzel, AVNRT – AV uzlová reentry 
tachykardie, AT foc – fokální síňová tachykardie, AT reentry – síňové tachykardie typu 
reentry, VT idiop – idiopatické komorové tachykardie, VT struct – komorové tachykar‑
die při strukturním onemocnění srdce, WPW – Wolffův‑Parkinsonův‑Whiteův syndrom 
a přídatné dráhy
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Obr. 2  Počty a jednotlivé typy implantací ICD v roce 2013. Většinu výkonů tvoří primoim‑
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synchronizační léčbu srdečního selhání
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záměru probíhá sledování účinku tzv. renálních denervací u nemocných s re‑
zistentní hypertenzí.

Pokračovala reorganizace provozu Oddělení neinvazivní kardiologie 
a do rutinního používání byl zaveden nový systém objednávání pacientů. Oddě‑
lení získalo akreditaci Evropské společnosti pro kardiovaskulární zobrazová‑
ní s názvem „Advanced Accreditation in TTE/TEE/Stress Echocardiography“. 
Přiřadilo se tak k deseti echokardiografickým laboratořím Evropy, které jsou 
držiteli podobného ocenění kvality. Dva z lékařů oddělení získali dále indivi‑
duální evropskou akreditaci pro transthorakální echokardiografii. Počet vý‑
konů provedených na  tomto oddělení se proti předchozímu roku snížil, což 
odráží racionalizaci provozu. Současně se oddělení více zapojilo do výzkumné 
činnosti a podílí se na několika vědeckých projektech.

Oddělení srdečního selhání rozšířilo v  roce 2013 ambulantní činnost se 
zvláštním zaměřením na  nemocné s  pokročilým srdečním selháním, pa‑
cienty s  implantovanými mechanickými srdečními podporami a  pacienty 
po transplantaci srdce (obr. 4). Pod toto oddělení bylo přiřazeno nově Cent‑
rum pro léčbu plicní hypertenze. Toto pracoviště je jedním ze tří specializo‑
vaných center v ČR a jako jediné pracoviště provádí zátěžovou pravostrannou 
srdeční katetrizaci a zabývá se problematikou plicní hypertenze u kandidátů 
transplantace srdce. V průběhu podzimu byl jmenován nový vedoucí oddělení 
a uskutečnily se další organizační změny. Snahou je vytvoření co nejefektiv‑
nějšího systému vyšetřování a stratifikace pacientů se srdečním selháním.

režimu (koronarografie, PCI, pravostranné srdeční katetrizace, reimplanta‑
ce kardiostimulátorů/ICD)  – v  roce 2013 celkem 967 pacientů. Kromě toho 
bylo provedeno 102 nekoronárních intervenčních výkonů. Mezi nimi dominují 
katetrizační implantace aortální chlopně (31 výkonů v roce 2013, od zaháje‑
ní programu v roce 2008 dosud s nulovou hospitalizační mortalitou). Další‑
mi výkony jsou katetrizační uzávěry různých defektů (foramen ovale patens, 
defekty septa síní i komor, paravalvulárních leaků, pseudoaneurysmat aorty) 
a  angioplastiky karotických i  renálních tepen (obr. 3). V  rámci výzkumného 

Počty invazivních a intervenčních výkonů na KK IKEM v letech 2011–2013

Výkon 2011 2012 2013

Selektivní koronarografie 3 287 3223 2 521

Endomyokardiální biopsie 503 473 418

Pravostranná katetrizace 265 231 285

Perkutánní koronární intervence 939 961 903

Implantace stentů 1 217 1150 1 140

Mimokoronární intervence 79 80 102

Transkatétrové implantace aortální chlopně 18 24 31

Výkony cestou stacionáře (ambulantní) 894 964 967

Po transplantaci
srdce,

n = 1 069

Srdeční selhání,
n = 2 778

Plicní hypertenze,
n = 500

Mechanická
srdeční podpora,

n = 157

Obr. 4  Graf dokumentující strukturu a počty nemocných, kteří byli vyšetřeni v ambu‑
lancích srdečního selhání v roce 2013.

Obr. 3  Trojrozměrná echokardiografie bioprotézy v  mitrální pozici (pohled ze  síně). 
A. Šipka dokumentuje poloměsíčitou dehiscenci okolo prstence chlopně vedoucí k vý‑
znamné regurgitaci (leak). B. Šipky ukazují uzávěr dehiscence Amplatzovým okludérem.

A B
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Výzkumná činnost
V roce 2013 pokračovalo na KK IKEM plnění pěti dílčích projektů institucio‑
nálního výzkumného záměru MZ ČR. Projekty věnované studiu patofyziologie 
a léčby fibrilace síní, studiu metod odhadu vývoje u recentně vzniklé dilatační 
kardiomyopatie a studie hemodynamiky u srdečního selhání přinesly několik 
publikací v časopisech s impact faktorem. Kromě toho byly na klinice řeše‑
ny čtyři projekty IGA MZ ČR a  jeden projekt programu Kontakt Ministerstva 
školství, mládeže a tělovýchovy ČR. V roce 2013 probíhalo několik prestižních 
klinických studií zkoumajících nové léky, léčebné postupy nebo prostředky 
zdravotnické techniky.

Výuková činnost
Kromě tradičního podílu na  odborných stážích studentů lékařských fakult, 
výuce v  rámci předatestačních kursů a  celou řadou přednáškových aktivit 
pracovníků kliniky na  nejrůznějších seminářích a  symposiích pokračovala 
KK IKEM v roce 2013 v samostatných výukových a doškolovacích aktivitách. 
Nejvýznamnější vzdělávací akcí byl v  březnu již 16.  ročník mezinárodního 
symposia „Prague Workshop on Catheter Ablation“ věnovaný novinkám kate‑
trizační léčby arytmií. Tohoto symposia se účastní jako přednášející nebo jako 
operatéři přední světoví arytmologové. Celkový počet účastníků dosáhl opět 
200, přičemž převážná většina přijíždí ze zahraničí. Celkem bylo provedeno 
12 přímých přenosů z katetrizačních sálů KK IKEM a Kardiologického odděle‑
ní Nemocnice Na Homolce v Praze.

KK IKEM zorganizovala za  přispění občanského sdružení Rytmus srdce 
a přispění firem Bayer s.r.o. a Abbott Laboratories s.r.o. v červnu jednoden‑
ní odborný seminář věnovaný životnímu jubileu emeritního přednosty kliniky, 
profesora Staňka. V říjnu byl podobným způsobem zorganizován seminář pro 
spolupracující lékaře s  názvem Den otevřených dveří. Na  této akci zaznělo 
celkem 12 přednášek, které se dotýkaly celého spektra moderní kardiologie. 
Současně se uskutečnily čtyři přímé přenosy z katetrizačních sálů, které při‑
blížily nejčastější intervence, které se na klinice provádějí. Byl ukázán i zá‑
znam specializovaného echokardiografického vyšetření.

V průběhu roku 2013 se uskutečnila na KK IKEM i série dalších edukačních 
workshopů a živých přenosů: 1) celkem dva dvoudenní výukové kursy pro lé‑
kaře‑elektrofyziology, pořádané spolu s firmou St. Jude Medical, s přímými 
přenosy z konvenčních katetrizačních ablací, 2) několikadenní výukový kurs 
v oboru elektrofyziologie pro ústředí firmy Siemens Healthcare s živými pře‑

nosy z katetrizačních ablací, 3) dva praktické semináře o diagnostice a léčbě 
plicní arteriální hypertenze. Posledně jmenované semináře byly uskutečněny 
ve spolupráci s pracovištěm CT a magnetické rezonance.

Dále byl upořádán již 7. ročník cyklu přednáškových seminářů ve spolupra‑
cujících krajských a regionálních nemocnicích, který zahrnoval celkem devět 
přednáškových bloků o novinkách v kardiologii. Tématem byla problematika 
srdečního selhání. Sponzorem tohoto cyklu byla firma Medtronic Czechia s.r.o.

Spolu s nakladatelstvím Solen s.r.o. byl zorganizován v Praze již 10. kon‑
gres praktických lékařů a sester. V úvodním bloku zazněly přednášky pracov‑
níků kliniky na téma fibrilace síní. Další odbornou akcí KK IKEM byl ve spolu‑
práci s firmou Abbott Laboratories s.r.o. již třetí ročník Podzimní školy arytmií, 
který se uskutečnil v Přerově. Tato akce je koncipována jako česko‑slovenská 
a je věnována zlepšení znalostí v oblasti diagnostiky a léčby srdečních arytmií.

V rámci sjezdu České kardiologické společnosti v Brně byla prezentována 
v živém přenosu katetrizační ablace fibrilace síní. Klinika kardiologie je jedi‑
ným kardiologickým pracovištěm u nás, které organizuje v posledních 10 letech 
každoročně při sjezdu v Brně vlastní satelitní symposia ve spolupráci s partne‑
ry z oblasti farmaceutického nebo přístrojového průmyslu. V roce 2013 to bylo 
symposium „Plicní hypertenze v roce 2013 – pohled do budoucna“, za podpory 
GlaxoSmithKline a symposium „Srdeční selhání a arytmie“, sponzorované fir‑
mou Cardion s.r.o. Sestříhaný záznam z katetrizační ablace fokálního zdroje 
fibrilace komor po  infarktu myokardu byl prezentován v  rámci sekce Focus 
na kongresu Evropské kardiologické společnosti v Amsterdamu.

Klinika kardiologie IKEM byla opětovně vybrána jako jedno z šesti center 
v Evropě k ročnímu školení pro jednoho zájemce o katetrizační ablace srdeč‑
ních arytmií. Jde o program financovaný Evropskou asociací srdečního rytmu. 
Kromě toho byla na různých odděleních tohoto pracoviště v roce 2012 školena 
řada lékařů a sester z České republiky. V roce 2013 byl nově vyhlášen program 
jednodenních návštěv na pracovištích KK IKEM pro spolupracující lékaře s ná‑
zvem Přijďte mezi nás.

Mediální prezentace
V  průběhu roku 2013 byly publikovány v  médiích zprávy o  pražském work‑
shopu o katetrizačních ablacích a o nové metodě ablace mitrálního isthmu 
pomocí instilace alkoholu. Webové stránky byly rozšířeny o další informace 
pro pacienty i pro odbornou veřejnost. Byl doplněn slovníček odborných poj‑
mů a jsou postupně zveřejňovány přednáškové prezentace odborníků kliniky.
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KLINIKA KARDIOVASKULÁRNÍ CHIRURGIE (KKCH)
Přednosta: Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Klinická činnost
Klinika kardiovaskulární chirurgie i v roce 2013 obhájila přední pozici a udr‑
žela si přední postavení mezi největšími kardiochirurgickými pracovišti v Čes‑
ké republice. Provádí úplné spektrum kardiochirurgických výkonů včetně 
transplantací srdce. V  roce 2013 jsme zaznamenali opětovný nárůst počtu 
kardiochirurgických operací oproti předchozím letům na 1 232 výkonů.

V  přehledu není nezbytné komentovat rutinní kardiochirurgické výkony, 
jejichž spektrum sumarizuje tabulka. Další přehled se zaměří na  prioritní 
a nové typy programů.

Spektrum výkonů prováděných na multifunkčním operačním sále se rozší‑
řilo o 22 implantací břišních stentgraftů, dále pokračoval rozvoj klíčového pro‑
gramu transkatétrově zaváděných chlopenních náhrad, dominantně transfe‑
morálním přístupem u 25 nemocných, dále pak čtyři transapikálně provedené 
výkony, v jednom případě i transaortální cestou. Všechny implantace proběhly 
s  velmi dobrým klinickým výsledkem, nicméně limitem zůstává restriktivní 
financování tohoto programu ze strany plátců zdravotní péče. Z dalších inter‑
vencí stojí za zmínku rutinní provádění diagnostických a kalibračních angio‑
grafií převážně u pacientů s disekcí aorty a následným plánovaným výkonem. 
Multifunkční operační sál zároveň umožnil vyšší kvalitu a standard programu 
extrakce endovazálních a defibrilačních elektrod stimulačních systémů.

Dalším z  exkluzivních programů pracoviště jsou mechanické srdeční 
podpory. Od roku 2003, kdy byla v IKEM implantována první dlouhodobá me‑
chanická srdeční podpora, jsme provedli přes 200 implantací dlouhodobých 
srdečních podpůrných systémů. Potěšitelná je výborná úspěšnost přemos‑
tění pacientů k transplantaci, která se dlouhodobě pohybuje na úrovni 80 %. 
Tento program se nám neustále daří rozvíjet také díky dlouhodobé materiální 
podpoře Nadace Duhová energie ČEZ, která je naším dlouhodobým stabilním 
partnerem.

V roce 2013 jsme zavedli 28 dlouhodobých implantabilních srdečních me‑
chanických podpor HeartMate II u pacientů v  terminálním stadiu srdečního 
selhání. Pro krátkodobou podporu u akutně selhávajících pacientů po kompli‑
kovaných srdečních operacích s nejasnou prognózou používáme centrifugový 
magneticky levitovaný systém CentriMag. V pravostranném, levostranném či 
biventrikulárním zapojení jsme tento systém použili u 32 pacientů, proporcio‑
nálně narůstá i komplementární využití extrakorporální membránové oxyge‑
nace (ECMO).

Nedílnou součástí programu dlouhodobých mechanických srdečních pod‑
por je i ambulantní sledování pacientů, kteří jsou v domácí péči na čekací lis‑
tině k transplantaci srdce (průměrně 20 pacientů).

V roce 2013 jsme provedli transplantaci srdce u 50 pacientů (nárůst o 7 vý‑
konů), přičemž více než třetina z nich byla napojena v předtransplantačním 
období na mechanickou srdeční podporu.
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Dalším z progresivních programů jsou minimálně invazivní operace s vy‑
užitím videoasistované thorakoskopie. Příkladem těchto operací jsou zákroky 
na mitrální chlopni, trikuspidální chlopni, operace síňových defektů nevhod‑
ných ke  katetrizačnímu uzávěru a  revaskularizační výkony (MIDCAB). Dále 
do této skupiny patří plně thorakoskopická implantace levokomorových epi‑
kardiálních stimulačních elektrod, které lze využít k  následné resynchroni‑
zační terapii. V neposlední řadě lze z tohoto přístupu provádět některé ablační 
antiarytmické výkony. I přes částečnou personální obměnu týmu se tyto pro‑
gramy dále dynamicky rozvíjejí.

Pracoviště získalo v  loňském roce i evropskou prioritu v použití techniky 
bioregenerace trikuspidální chlopně pomocí individuálně konfigurované de‑
celularizované biomatrice ze submukózy prasečího střeva u refrakterních pří‑
padů endokarditidy trikuspidální chlopně.

Pro zkvalitnění celkové péče o naše pacienty pokračujeme ve spolupráci 
naší kliniky s pooperační lázeňskou a rehabilitační léčbou, kde se pod odbor‑
ným kardiologickým dohledem zakončuje komplexní péče vedoucí k plnohod‑
notnému návratu našich pacientů do aktivního života. Ve spolupráci s Praco‑
vištěm preventivní kardiologie jsou všichni pacienti následně dispenzarizováni 
s cílem nastavení individuálního optimalizovaného preventivního režimu.

Vědecká a výzkumná činnost

Řešení grantových projektů
V loňském roce jsme pokračovali v řešení víceletého grantu IGA MZ ČR „Po‑
hlavní rozdíly v  apoptóze v  myokardu u  pacientů po  transplantaci srdce“ 
(NT/11269–5), který kombinuje experimentální a klinické aspekty vlivu pohlaví 
dárců i příjemců v rámci programu transplantace srdce. Nově bylo zahájeno 
řešení grantového projektu „Vliv pulsatility krevního toku na parametry vasku‑
lárního postižení u pacientů s mechanickou srdeční podporou“ (NT14019‑3). 
Závěrečnou zprávou byl ukončen grantový projekt NT11270–4/2010. Na řeše‑
ní grantových projektů se podílel široký multidisciplinární tým zaměstnanců 
Kardiocentra a  dalších pracovišť IKEM. Dále pokračují i  projekty vyplývající 
z jednotlivých dílčích projektů Výzkumného záměru IKEM.

Účast v mezinárodních klinických studiích
Klinika kardiovaskulární chirurgie v současnosti participuje na mezinárodní 
multicentrické studii TRACE, jejímž cílem je zhodnocení modifikované anti‑
koagulační terapie na dlouhodobé klinické výsledky terapie pomocí levostran‑
né mechanické srdeční podpory.

Na  konci roku byl úspěšně dokončen nábor pacientů do  multicentrické 
prospektivní studie HAART, která je zaměřena na vývoj a klinické užití nového 
prstence určeného k plastikám aortální chlopně.

Z nových studií jsme se jako jediné pracoviště ve střední a východní Evropě 
stali součástí pilotní studie zcela nové generace magneticky levitující implan‑
tabilní mechanické srdeční podpory w III.

Ve všech těchto případech jde o prestižní projekty s účastí předních praco‑
višť Evropy a Severní Ameriky.

Základní výzkum
V experimentální výzkumné činnosti v rámci doktorandského studia pokračují 
naši lékaři ve spolupráci s CEM IKEM na tématu „Heterotopická transplan‑
tace srdce u  laboratorního potkana jako experimentální model mechanické 
srdeční podpory“, konkrétně pak na sledování časového průběhu a rozsahu 
rozvoje atrofických změn tlakově odlehčené levé komory. V rámci prohloubení 
spolupráce v problematice dlouhodobého uzdravení srdeční funkce kombina‑
cí farmakoterapie a mechanické srdeční podpory s University of Utah absolvo‑
val kardiochirurg naší kliniky studijní pobyt na tamním pracovišti.

Výuková činnost
Lékaři Kliniky kardiovaskulární chirurgie se dlouhodobě podílejí na postgra‑
duální výchově i na výukové činnosti 1. a 2. LF UK Praha, která probíhá na půdě 
IKEM. Publikační činnost je shrnuta v přehledu publikační činnosti IKEM.
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KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE (KAR)
Přednosta: MUDr. Tomáš Kotulák

Klinická činnost
Klinika zajišťuje anesteziologickou, resuscitační a intenzivní péči pro pacienty 
Kardiocentra IKEM, včetně konsiliární činnosti. V  roce 2013 bylo provedeno 
1 566 celkových anestezií, a na resuscitačním oddělení bylo hospitalizováno 
1 285 pacientů.

Hlavním programem kliniky je anesteziologická a  intenzivní péče o  pa‑
cienty podstupující kardiochirurgické výkony. Speciální pozornost je věnována 
problematice transplantace srdce, výkonům u výrazně omezené funkce levé 
a pravé srdeční komory, při závažné plicní hypertenzi a také kombinovaným 
operacím spojeným s chirurgickou léčbou poruch srdečního rytmu.

Nadále úspěšně pokračuje program implantace mechanických srdečních 
podpor. Personál kliniky poskytuje anesteziologickou a intenzivní péči pacien‑
tům po implantaci levostranných a pravostranných mechanických srdečních 
podpor a ECMO. Zvláštní nároky představuje podpora funkce pravé srdeční 
komory zejména u pacientů s plicní hypertenzí. Lékaři a sestry kliniky zajišťují 
ve spolupráci s kardiochirurgy náročnou perioperační péči o tyto pacienty.

Ve spolupráci s kardiology a kardiochirurgy je rozvíjen program perkután‑
ní náhrady aortální chlopně, kde zajišťujeme anesteziologickou péči na sále 
a perioperační intenzivní péči. Výkony jsou prováděny na hybridním operač‑
ním sále. Hybridní operační sál se využívá také pro výkony na velkých cévách 
spojené s implantací stentgraftu ve svodné anestezii.

Nadále se rozvíjí program kardiochirurgických výkonů kombinovaných 
s  hrudními výkony a  kardiochirurgických operací s  využitím thorakoskopic‑
kých technik, při nichž je nutno zajistit selektivní ventilaci pouze jedné plíce 
a specifickým způsobem zajistit žilní přístup pro mimotělní oběh.

Na klinice pokračuje program edukace a využití echokardiografie v peri‑
operační intenzivní péči.

Byly zavedeny nové postupy v diagnostice poruch krevní srážlivosti, které 
přispěly k racionální terapii transfuzními přípravky.

Vědecká a výzkumná činnost
Jsou stanoveny dlouhodobé výzkumné cíle kliniky:
1.	 akutní selhání ledvin – prevence a použití očišťovacích metod;
2.	 endokrinologie kritických stavů, metabolismus a role tukové tkáně u kritic‑

ky nemocných;
3.	 ovlivnění plicní hypertenze a  pravostranného srdečního selhání po  kar‑

diochirurgických výkonech a využití dlouhodobých i krátkodobých systémů 
mechanické podpory srdeční činnosti.

Pedagogická činnost
Klinika je jedním z výukových pracovišť Subkatedry kardiovaskulární a trans‑
plantační anesteziologie a resuscitace IPVZ, v jejímž rámci probíhaly na kli‑
nice odborné stáže lékařů před atestací v oboru anesteziologie a  intenzivní 
medicíny a před nástavbovou atestací z intenzivní medicíny a kardiologie.

Probíhá výuka studentů 1. LF UK v Praze, včetně výuky zahraničních stu‑
dentů v anglickém jazyce, dva lékaři kliniky jsou asistenty na výše uvedené 
fakultě. Lékaři kliniky také externě participovali na výuce v rámci 3. LF UK.

Přednášková a publikační činnost
Lékaři kliniky byli opakovaně vyzvanými přednášejícími na domácích i me‑
zinárodních kongresech evropských odborných společností. Naši lékaři byli 
v roce 2013 autory nebo spoluautory několika publikací v zahraničních časo‑
pisech s impact faktorem a mezinárodních odborných časopisech bez impact 
faktoru.
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PRACOVIŠTĚ PREVENTIVNÍ KARDIOLOGIE (PPK)
Přednostka: Doc. MUDr. Věra Adámková, CSc.

Léčebně‑preventivní péče
Pracoviště preventivní kardiologie se zabývá širokou problematikou prevence 
civilizačních chorob, se zvláštním zaměřením na manifestaci chorob kardio‑
vaskulárních. Zabývá se převážně sekundární a primární prevencí osob s vy‑
sokým nebo vyšším rizikem manifestace kardiovaskulárních chorob (s ohle‑
dem na další civilizační nemoci).

V průběhu roku 2013 byl zdravotnický tým posílen o dalšího lékaře se spe‑
cializací interna/diabetologie a rozšířen úvazek klinického biochemika se za‑
měřením na  lipidologii. Rutinně se začalo používat vyšetření transkraniální 
duplexní ultrasonografií se zaměřením na pacienty s asymptomatickým po‑
stižením karotických tepen.

Z dalších vyšetřovacích metod provádíme ultrazvukové vyšetření periferního 
cévního systému, echokardiografické vyšetření, monitoraci EKG i krevního tlaku 
za 24 hodin, zátěžové vyšetření oběhového systému, test na nakloněné rovině.

Jako jediné pracoviště v ČR disponuje PPK přístrojem Aortascan pro de‑
pistáž postižení břišní aorty (podle doporučení některých zahraničních odbor‑
ných společností má být vyšetření provedeno u všech kuřáků středního věku), 
náležející do angiologického spektra vyšetření.

PPK ve spolupráci s KKCH zabezpečuje vyšetření pacientů po kardiochi‑
rurgickém výkonu (po návratu z lázeňské léčby) a navrhuje další léčbu podle 
aktuálních biochemických hodnot a celkového zdravotního stavu nemocného; 
zdravotní stav těchto nemocných dlouhodobě sleduje.

Výzkumná a výuková činnost
V roce 2013 bylo na PPK řešeno devět grantových projektů a devět meziná‑
rodních studií. Pracovníci PPK se aktivně zúčastňují domácích i zahraničních 
vědeckých konferencí a kongresů. Jsou autory nebo spoluautory odborných 
monografií, editory sborníků, organizátory konferencí s mezinárodní účastí, 
vědeckých článků v domácím i zahraničním tisku. Mladí kolegové se připravují 
na složení specializačních atestací, absolvují předepsané stáže a kursy.

Počty vybraných výkonů na PKK v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Vyšetření kardiologem 850 2 170 1 592

Vyšetření diabetologem 492 435 377

Holterovské monitorování 397 399 374

Echokardiografie 1 589 1 780 1 815

Duplexní ultrasonografické vyšetření cév 1 256 1 248 1 235
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V  rámci poskytování komplexní péče je PPK zapojeno do  celostátní sítě 
Center pro závislé na  tabáku. Centrum PPK IKEM poskytuje kuřákům od‑
bornou péči internisty, kardiologa, diabetologa, lipidologa, angiologa, klinic‑
kého psychologa, odborně proškolené zdravotní sestry i nutričního terapeuta. 
V rámci péče o kuřáky probíhá výzkumný program, zaměřený i na genetickou 
dispozici závislosti na tabáku.

Pracoviště preventivní kardiologie IKEM vede dále grantový projekt zamě‑
řený na zvýšenou úroveň vysokoškolské výuky nefarmakologického ovlivnění 
životního stylu „Dlouhověkost bez léků“, v  jehož rámci proběhl na  podzim 
2013 mezinárodní workshop, kterého se zúčastnili i přednášející z Vietnamu, 
Ukrajiny, Švédska, Slovenska a Německa. Z tohoto projektu jsou nyní připra‑
veny k tisku dvě publikace, které se věnují problematice životního stylu a ci‑
vilizačním chorobám, a  je k  dispozici aktivní webový portál, na  němž bude 
dostupných 200 článků věnovaných této tematice.

Spektrum vyšetřovacích metod a klinického vyšetření probíhá v rámci cel‑
kového trendu komplexní péče o pacienty IKEM.

Pracovníci Pracoviště preventivní kardiologie se aktivně zapojují do pre‑
graduální i postgraduální výuky na 1. a 2. LF UK v Praze a pomáhají s vý‑
ukou některých oborů Fakulty biomedicínského inženýrství ČVUT. Na této 
fakultě jsou aktivně zapojeni do  experimentálních prací tzv. umělého pa‑
cienta, kde se řeší IT propojení a optimalizace elektronického uložení dat 
a vedení chorobopisu.

Ambulantní služby pro pacienty
↘↘ Centrum pro závislé na tabáku
↘↘ Kardiologická ambulance
↘↘ Interní ambulance
↘↘ Poradna pro diabetiky s vysokým kardiovaskulárním rizikem
↘↘ Poradna racionální výživy a obezity
↘↘ Ambulance klinického psychologa
↘↘ Lipidologická poradna
↘↘ Poradna pro arteriální hypertenzi
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VÝSLEDKY ČINNOSTI TRANSPLANTCENTRA
Přednosta: MUDr. Pavel Trunečka, CSc.

Transplantcentrum IKEM (TC IKEM) je multidisciplinárním pracovištěm, které 
zajišťuje realizaci transplantačních programů IKEM, především transplantací 
ledvin a jater, a společně s Centrem diabetologie (CD IKEM) též transplantace 
slinivky břišní. Spolupracuje s  Kardiocentrem IKEM při realizaci programu 
transplantace srdce a  srdce a  plic. K  udržení vysoké kvality transplantační 
medicíny musejí kliniky a pracoviště TC IKEM zachovávat integritu svých obo‑
rů a v rámci svých odborností široce rozvíjet léčebně‑preventivní, výzkumnou 
a výukovou činnost i mimo její oblast, a v mnoha činnostech tak dosahují výji‑
mečných výsledků v ČR i v mezinárodním srovnání.

V oblasti orgánových transplantací u dospělých je TC IKEM největším cen‑
trem v  republice se spádovou oblastí celé ČR a  je jediným centrem, které 
provádí transplantace jater i u nejmenších dětí, transplantace slinivky břišní 
a Langerhansových ostrůvků slinivky břišní.

Rok 2013 byl po mnoha stránkách mimořádně úspěšným rokem. Po dlouhém 
systematickém úsilí managementu IKEM se v loňském roce konečně podařilo 
prosadit podstatné zlepšení financování transplantační medicíny, což společně 
se zdokonalením řady postupů v rámci centra vedlo k dosažení dosud největšího 
celkového počtu transplantovaných orgánů v historii TC IKEM a zároveň i nejvyš‑
šího počtu transplantací jater, slinivky břišní a ledvin od žijících dárců.

V roce 2013 bylo v IKEM provedeno celkem 429 transplantací, při nichž bylo 
přeneseno celkem 459 orgánů (včetně Langerhansových ostrůvků pankrea‑
tu), což představuje 65 % transplantací orgánů provedených celkem v sedmi 
transplantačních centrech ČR.

Mimořádných výsledků dosáhlo i Oddělení odběru orgánů TC, které získalo 
v regionu IKEM historicky nejvyšší počet zemřelých dárců, celkem 122.

Rok 2013 byl v historii TC IKEM výjimečný i po stránce kvalitativní. Syste‑
matickým využíváním pokročilých chirurgických technik transplantace jater 
se podařilo podstatně zkrátit čekací dobu na transplantaci jater u dětí, úspěš‑
ně se rozvíjel program transplantace ledviny od žijících dárců včetně párových 

výměn formou kruhu, transplantací AB0 inkompatibilních štěpů a transplan‑
tací u vysoce senzibilizovaných příjemců.

Soustavná pozornost je věnována dárcovskému programu, pokračoval roz‑
voj programu odběrů orgánů od dárců po smrti oběhu. Po mnoha letech byly 
dokončeny přípravy programu transplantace střeva a na čekací listinu byl za‑
řazen první pacient.

Výkony Transplantcentra IKEM a jeho podíl na objemu transplantační aktivi‑
ty ČR ve srovnání s ostatními transplantačními centry ukazují grafy (obr. 1–12). 
Velká část příjemců orgánů dlouhodobě přežívá a je trvale sledována v IKEM. 
K 31. 12. 2013 sledovali lékaři IKEM celkem 2 350 příjemců ledvin, 447 pa‑
cientů s transplantovaným srdcem, 714 pacientů po transplantaci jater a 258 
po transplantaci slinivky břišní. Díky systematickému sledování příjemců v TC 
IKEM dosahuje dlouhodobé přežívání štěpů i pacientů světových parametrů.

I v oblasti ostatních léčebných činností došlo k mimořádným inovacím. Byl 
zaveden jícnový program zaměřený na léčbu achalazie a prekanceróz jícnu, 
který svým rozsahem i kvalitou snese plně srovnání s nejrozvinutějšími ev‑
ropskými centry. Spolu s Centrem diabetologie byl zaveden unikátní postup 
v léčbě obezity minimálně invazivní endoskopickou metodou.

Velmi významnou součástí práce Transplantcentra je odborná i  spole‑
čenská podpora dárcovství orgánů v regionu TC IKEM i v celé ČR. TC  IKEM 
ve spolupráci s Nadačním fondem Transplantace uspořádalo dne 20. 3. 2013 
představení v Národním divadle jako setkání pracovníků dárcovských nemoc‑
nic a zaměstnanců IKEM a dva navazující odborné semináře s anesteziology 
a intenzivisty indikujícími zemřelé dárce.

V lednu 2013 TC IKEM uspořádalo již 6. ročník „Výzkumného fóra“, konfe‑
rence podporující rozvoj vědecké činnosti IKEM určené především pro mladé 
vědecké pracovníky TC, CD, CEM a ZRIR a jejich školitele. V listopadu 2013 se 
uskutečnila konference „1 000 transplantací jater v  IKEM“, která hodnotila 
uplynulých 18 let od zahájení programu transplantace jater v IKEM. Na pod‑
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zim 2013 jsme zorganizovali sérii dvoudenních orgánově specifických semi‑
nářů zaměřených na edukaci odborníků spolupracujících s transplantačními 
programy s  cílem účinnější součinnosti při doporučování k  transplantacím 
i následném sledování pacientů transplantačních programů.

V  roce 2013 pokračovala výuka samostatného povinně volitelného předmětu 
Transplantologie pro studenty 1. LF UK Praha (vedoucí MUDr. P. Trunečka, CSc.) 
a další výuka transplantační medicíny v rámci IPVZ a lékařských fakult. Pokračoval 
další ročník „Školy transplantační medicíny“ (vedoucí prof. MUDr. O. Viklický, CSc.) 
ve spolupráci s 1. LF UK Praha poskytující vzdělání v oblasti transplantační medicí‑

ny pro mladé lékaře IKEM a ostatních transplantačních center ČR. Další výzkumné 
a výukové akce jsou popsány v oddílech o činnosti jednotlivých klinik a pracovišť TC.

Za  poslední desetiletí TC IKEM zvýšilo výkonnost transplantačních pro‑
gramů o 65 %, sleduje podstatně více pacientů po transplantacích a zavedlo 
řadu nových léčebných metod, a  to bez podstatného navýšení personálního 
obsazení s jen minimálními úpravami pracoviště (rekonstrukce ambulantního 
traktu). Prostorové a personální rezervy centra se v tomto okamžiku zdají být 
plně využity a další rozvoj bude nepochybně vyžadovat zvýšení prostorových 
i personálních kapacit klinik a pracovišť.
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Obr. 4  Transplantace jater, IKEM 1993–2013.
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Obr. 6  Transplantace slinivky břišní a Langerhansových ostrůvků, IKEM 1993–2013.

29TRANSPLANTCENTRUM



IKEM
Ostatní centra v ČR

50
18

n = 68

IKEM
Ostatní centra v ČR

17
Transplantace plic v ČR, 2013
n = 17

40

Transplantace pankreatu 
a ostrůvků pankreatu v ČR, 2013
n = 40

Obr. 11  Transplantace pankreatu a ostrůvků pankreatu a transplantace plic v ČR, 2013.Obr. 10  Transplantace srdce v ČR, 2013.

IKEM
Ostatní centra v ČR

n = 119

3287

IKEM
Ostatní centra v ČR

282

178

n = 460

Obr. 9  Transplantace jater v ČR, 2013.Obr. 8  �Transplantace ledvin v ČR, 2013.
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KLINIKA TRANSPLANTAČNÍ CHIRURGIE (KTCH)
Přednosta: MUDr. Jiří Froněk, Ph.D., FRCS

Klinická činnost
Na Klinice transplantační chirurgie jsou prováděny transplantace jater, ledvin 
a slinivky břišní, dále pak výkony cévní a břišní chirurgie. V roce 2013 zazna‑
menala činnost kliniky historická maxima, bylo hospitalizováno zatím nejvíce 
pacientů (celkem 2 830) a provedeno 2 810 operací, z toho 748 cévních operací 
a 661 výkonů břišní chirurgie (tab. 1–3). Nárůst operačních výkonů jsme za‑

znamenali nejen v cévní a břišní chirurgii, ale především na poli transplantací. 
V roce 2013 jsme provedli historicky nejvyšší počet transplantací celkem, nej‑
vyšší počet transplantací jater, a to včetně jedné (historicky první) transplanta‑
ce jater od dárce po smrti oběhu. Historické maximum jsme také zaznamenali 
na poli transplantací ledvin od žijících dárců, kterých bylo provedeno 65, z toho 
16 v programu párových výměn, 10 z nich pak jako dvě řetězové transplanta‑
ce pětivýměny s účastí altruistického dárce. Všechny odběry ledvin od žijících 
dárců jsme stejně jako v roce 2011 a 2012 provedli mininvazivně/laparoskopic‑
ky. Historického maxima bylo dosaženo i u transplantací slinivky břišní.

Bylo provedeno celkem 375 orgánových transplantací (tab. 4), z  toho 
87  přenosů jater, 282 ledvin, 35 pankreatu a  5 přenosů Langerhansových 
ostrůvků pankreatu ve spolupráci s Klinikou diabetologie. Ve spolupráci s AV 
ČR a KD spolupracujeme na programu transplantace kmenových buněk u ne‑
mocných s  ICHDK. Onkologicky nemocní pacienti jsou posuzováni a  léčeni 
v rámci multidisciplinární spolupráce.

Klinika transplantační chirurgie provozuje pět ambulancí  – dvě angio
logické, jednu cévní a  jednu všeobecně chirurgickou, od  roku 2012 také 

Tab. 1  Ambulantní vyšetření a hospitalizace v letech 2011–2013

  2011 2012 2013

Počet hospitalizovaných 2 252 2 241 2 830

Počet operovaných pacientů 1 913 1 952 2 063

Počet provedených operací 2 635 2 741 2 810

Počet ambulantně ošetřených pacientů 15 174 16 615 15 483

Tab. 2  Počty operovaných a výkonů břišní chirurgie na KTCH v letech 
2011–2013

2011 2012 2013

Počet operovaných pacientů 568 547 592

Počet provedených operací 674 645 661

Hepatopankreatobiliární chirurgie celkem 176 157 215

›› z toho operace jater 78 74 111

›› z toho operace žlučových cest 39 29 45

›› z toho operace slinivky 59 54 59

Trávicí trubice celkem 234 221 234

›› z toho jícen/žaludek 24 17 19

›› z toho tenké střevo 89 91 82

›› z toho tlusté střevo a konečník 121 113 133

Ostatní břišní výkony 264 267 212

Tab. 3  Počty operovaných a výkonů cévní chirurgie v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Počet operovaných pacientů 606 568 630

Počet provedených operací 746 708 748

Aortilické rekonstrukce 115 120 149

Infrainguinální rekonstrukce 282 291 317

Operace karotid 73 72 60

Operace tepen horních končetin 11 15 8

Viscerální rekonstrukce 3 13 8

Operace varixů 75 80 78

AVF – celkem 97 108 138

Rekonstrukční výkony během transplantací 90 45 38
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↘↘ Po zahájení programu v roce 2012 byly provedeny další dva odběry ledvin 
od dárců po smrti oběhu a následné 4 transplantace ledviny

↘↘ Historicky první transplantace jater od dárce po smrti oběhu
↘↘ V roce 2013 bylo zahájeno soustavné využívání techniky „split liver“ (cel‑
kem 8 rozdělených jater pro 9 dětských a 7 dospělých příjemců)

↘↘ V roce 2013 byl v ČR poprvé proveden „split“ jater pro dva dospělé příjemce
↘↘ Mezinárodní spolupráce na poli transplantací ledvin od žijících dárců

Pedagogická a výzkumná činnost
Lékaři kliniky jsou aktivními akademickými pracovníky, vyučují studenty všech 
tří pražských lékařských fakult (MUDr. Jiří Froněk, Ph.D., FRCS, MUDr. Libor 
Janoušek, Ph.D., doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., FEBS, a MUDr. Peter Ba‑
láž, Ph.D.). Na klinice probíhá i vzdělávání středních zdravotnických pracov‑
níků. Klinika se podílí na postgraduálním vzdělávání lékařů v rámci Evropské 
unie – UEMS transplantační sekce a sekce HPB (dr. Oliverius). Probíhá vzdě‑
lávání zahraničních studentů v rámci programu Erasmus.

V  roce 2013 pokračovala práce na  vědeckých projektech ve  spolupráci 
s AV ČR, SZÚ a ostatními klinikami IKEM.

ambulanci žijících dárců. Tato ambulance by měla umožnit další rozvoj pro‑
gramu transplantací ledvin od žijících dárců, a to ve všech jejich formách včet‑
ně párových výměn. V roce 2012 bylo ambulantně ošetřeno 15 483 pacientů.

V listopadu 2013 po tříletých přípravách měli Jiří Froněk a Libor Janoušek 
tu čest být spoluzakladateli programu transplantací ledvin od žijících dárců 
v Nepálu, Jiří Froněk zde provedl historicky první čtyři odběry ledvin od žijících 
dárců mininvazivní technikou HARS. V prosinci 2013 Jiří Froněk provedl histo‑
ricky první čtyři odběry ledvin od žijících dárců mininvazivní technikou HARS 
v Polsku, ve Varšavě.

Mezi zásadní úspěchy KTCH v roce 2013 patří:
↘↘ Historicky nejvyšší počet transplantací jater (87)
↘↘ Historicky nejvyšší počet transplantací ledvin od žijících dárců (65)
↘↘ Historicky nejvyšší počet transplantací slinivky břišní (35)

Tab. 4  Počty transplantací orgánů provedených na KTCH IKEM v letech 
2011–2013

  2011 2 012 2013

Počet transplantací celkem 282 321 375

Počet transplantovaných pacientů 276 315 373

Počet transplantovaných orgánů 310 344 404

Transplantace ledvin celkem 214 235 282

›› z toho od zemřelých dárců 185 183 217

›› z toho od žijících dárců 29 52 65

Transplantace jater celkem 64 83 87

›› z toho u dospělých 56 71 78

›› z toho u dětí 8 12 9

›› z toho od zemřelých dárců 8 11 9

›› z toho od žijících dárců 0 1 0

Transplantace slinivky břišní 31 26 35

›› z toho s ledvinou 28 23 30

›› z toho jen slinivka 4 3 5

Transplantace Langerhansových ostrůvků 14 9 5

Transplantace cévního aloštěpu* 20 27 34

›› z toho tepenný aloštěp 2 8 6

›› z toho žilní aloštěp 18 19 28

* Transplantace cévního aloštěpu nejsou započítány do počtu transplantací orgánů.
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KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNÍ PÉČE (KARIP)
Přednostka: MUDr. Eva Kieslichová, Ph.D.

Klinická činnost
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče zajišťuje anesteziologic‑
kou a resuscitační péči pro pacienty Transplantcentra a Centra diabetologie, 
péče je rovněž poskytována pacientům z  jiných klinik IKEM, pacientům z  ji‑
ných zdravotnických zařízení a případně i pacientům z terénu. Součástí praco‑
viště je ambulance pro léčbu chronické bolesti. Klinika má trvalou pohotovost 
k akutním zásahům v prostorách IKEM.

Hlavní náplní práce KARIP je spolupráce na realizaci programů transplan‑
tace jater včetně transplantace jater u nejmenších dětí, transplantace ledvin 
a slinivky břišní a dále intenzivní pooperační péče o pacienty po velkých břišních 
a cévních výkonech. Klinika přijímá k hospitalizaci kriticky nemocné s jaterním 
selháním a pacienty s transplantovaným orgánem, u nichž se v dlouhodobém 
potransplantačním průběhu vyskytly komplikace vyžadující intenzivní péči.

Anestezie
Anestezie jsou poskytovány na  třech operačních sálech KTCH, na endosko‑
pických sálech, na podiatrickém sále, na angiografických sálech, na stoma‑
tologické ambulanci a  na  pracovišti magnetické rezonance (tab. 1). Klinika 
zajišťuje anestezie pro výkony břišní a cévní chirurgie a pro transplantace ja‑
ter, ledvin a slinivky břišní (obr. 1). Pooperační dohled je poskytován na třílůž‑
kovém dospávacím pokoji.

Resuscitační a intenzivní péče
Na dvanáctilůžkovém oddělení je poskytována komplexní resuscitační a inten‑
zivní péče (tab.  2). Převážnou část pacientů resuscitačního oddělení tvoří pa‑
cienti s transplantovaným orgánem buď bezprostředně po transplantaci, nebo 
v dalším potransplantačním období. Klinika se specializuje na terapii pacientů 
s akutním selháním jater a komplikované pacienty s pokročilou jaterní cirhózou.

Lůžka jsou plně vybavena pro poskytování moderní resuscitační péče, včet‑
ně všech typů eliminačních technik a přístrojové podpory jaterního selhání.
Na zákrokovém sále oddělení jsou zaváděny centrální venózní katétry a epidu‑
rální katétry pacientům jiných pracovišť IKEM, sál je využíván při akutních 
příjmech pacientů z terénu.

Transplantace jater u dětí
V roce 2013 byla na KARIP poskytnuta perioperační péče pro transplantaci 
jater devíti dětem. Nejčastější indikací k  transplantaci byla atrézie žlučo‑
vých cest.

Dárci orgánů
Klinika poskytuje specializovanou intenzivní péči dárcům orgánů včetně anes‑
teziologické péče v průběhu multiorgánového odběru. V současnosti dochá‑

Ledvina od žijícího dárce
Ledvina 
Pankreas
(kombinovaná + izolovaná)
Játra 

217

35

87

65

Obr. 1  Anestezie při transplantacích orgánů provedené na KARIP v roce 2013.

Tab. 1  Anestezie podané na KARIP v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Anestezie celkem 2810 2884 2906

Výkony delší než dvě hodiny 1188 1537 1513

Výkony v regionální anestezii 652 523 690

Anestezie u dětí do 18 let 234 249 141
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zí k  nárůstu počtu odběru provedených v  IKEM na  úkor vzdálených odběrů 
(tab. 3). Dárci jsou na KARIP transportováni k potvrzení smrti mozku, k pro‑
vedení specializovaných vyšetření (echokardiografie, koronarografie, biopsie) 
nebo zákroků na lůžkovém oddělení a následnému odběru orgánů.

Ambulance pro léčbu chronické bolesti
Ambulance je určena pacientům IKEM i pacientům z terénu. V roce 2013 bylo 
na ambulanci provedeno 165 ošetření.

Klinika má tyto akreditace:
↘↘ České lékařské komory ke  školení v  systému celoživotního vzdělávání 
lékařů;

↘↘ Ministerstva zdravotnictví ČR pro specializační vzdělávání v oboru Aneste‑
ziologie a intenzivní medicína;

↘↘ Ministerstva zdravotnictví ČR pro specializační vzdělávání v oboru Inten‑
zivní medicína;

↘↘ Společnosti pro studium a  léčbu bolesti při ČLS JEP (ambulance bolesti 
KARIP).

Výzkumná a výuková činnost
↘↘ Pracoviště je výukovou základnou Subkatedry kardiovaskulární a  trans‑
plantační anesteziologie a resuscitace IPVZ.

↘↘ Klinika pořádá každoročně v rámci výukové činnosti IPVZ jednodenní kurs 
na témata transplantační medicíny.

↘↘ Lékaři a vrchní sestra kliniky zajišťují pomaturitní specializační vzdělávání 
středních zdravotnických pracovníků v odbornosti anesteziologie, resusci‑
tace a intenzivní péče.

↘↘ Lékaři kliniky se v  roce 2013 aktivně zúčastnili českých i mezinárodních 
odborných kongresů a publikovali v tuzemských i zahraničních odborných 
časopisech.

Kontrola poskytované péče je prováděna v rámci systému managementu ja‑
kosti ISO 9001:2000. Certifikát pro systém jakosti získala klinika v roce 2005.

Tab. 2  Hospitalizace na KARIP v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Počet hospitalizací 820 836 976

Tab. 3  Dárci orgánů vyšetření na KARIP v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Dárci orgánů 55 58 85
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Vědecko‑výzkumná činnost
Pracovníci kliniky se podílejí na  řešení vědecko‑výzkumných úkolů, v  roce 
2013 řešili tři grantové úkoly Interní grantové agentury MZ ČR, jeden projekt 
Grantové agentury ČR, jeden projekt Technologické agentury ČR, tři projekty 
7. RP EU a dva dílčí projekty v rámci institucionální podpory na rozvoj výzkum‑
né organizace IKEM. Kromě grantových úkolů probíhalo na  Klinice nefro
logie klinické hodnocení nových léků v rámci mezinárodních klinických studií. 

KLINIKA NEFROLOGIE (KN)
Přednosta: Prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc.

Léčebně‑preventivní činnost
Hlavním předmětem činnosti Kliniky nefrologie TC IKEM je péče o nemocné 
před transplantací ledviny a bezprostředně nebo delším odstupu po ní, dia‑
gnostika a terapie chronických onemocnění ledvin, náhrada funkce ledvin dia‑
lyzačními metodami a provádění aferetických metod (tab. 1 a 2). V roce 2013 
bylo na  KN léčeno 231 nemocných bezprostředně po  transplantaci ledviny, 
z toho 65 bylo po transplantaci od žijícího dárce. Na klinice bylo úspěšně rea
lizováno šest AB0 inkompatibilních transplantací a 16 nemocných podstou‑
pilo transplantaci v  párových výměnách. Na  dialyzačním oddělení je léčeno 
39 nemocných v chronickém dialyzačním programu a navíc bylo provedeno 
3 526 akutních dialyzačních výkonů u hospitalizovaných nemocných. Klinika 
nefrologie představuje největší centrum peritoneální dialýzy v ČR, nyní peču‑
jeme o 42 nemocných.

Tab. 1  Hospitalizace a ambulantní péče na KN v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Počet hospitalizovaných 1 497 1 517 1 405

Počet ambulantních ošetření 16 519 16 302 16 341
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Prof. Viklický působí v pracovní skupině evropských transplantačních nefrolo‑
gů DESCARTES při ERA/EDTA.

Pracoviště při řešení vědecko‑výzkumných úkolů spolupracovalo s Trans
plantační laboratoří CEM, tato intenzivní vědecká činnost opakovaně vyúsťu‑
je v zahraniční publikace a přednášky. V roce 2013 jsme publikovali celkem 
17 článků v mezinárodních časopisech s celkovým IF 63,245.

Lékaři KN jsou členy výborů České nefrologické společnosti (prof. Viklický – 
předseda), České transplantační společnosti (dr. Vítko – předseda, prof. Vik‑
lický) a České společnosti pro parenterální a enterální výživu (prof. Teplan) 
a Spolku lékařů českých v Praze (prof. Viklický).

Výuková činnost
Klinika se podílí na postgraduálním vzdělávání v nefrologii a transplantologii. 
V roce 2013 zaměstnanci kliniky organizovali Symposium o predialýze, Česko
‑rakouské symposium o nefrologii, Setkání s dialyzačními středisky, Edukační 
kurs o peritoneální dialýze, předatestační kurs Základy transplantační nefro‑
logie a další výukové dny Školy transplantační medicíny. Zdravotní sestry or‑
ganizovaly setkání ambasadorek transplantací z celé ČR.

Klinika nefrologie je sídlem Subkatedry nefrologie IPVZ a slouží jako vý‑
ukové postgraduální pracoviště pro obor nefrologie v  ČR. V  roce 2013 zde 
proběhlo 11 předatestačních stáží a 16 stáží zaměřených na speciální témata 
v  nefrologii (neinvazivní a  invazivní diagnostika, renovaskulární hypertenze, 
metabolismus a výživa, CAPD, renální osteopatie). Vedoucí lékaři kliniky jsou 
členy vědeckých rad IKEM, IPVZ, lékařských fakult UK, předsedy a členy ates‑
tačních komisí a komisí pro státní zkoušky, podílejí se na pregraduální výuce 
studentů lékařských fakult UK v Praze.

Tab. 2  Přehled klíčových výkonů KN v letech 2011–2013

Počet výkonů 2011 2012 2013

Biopsie vlastní ledviny 45 45 48

Biopsie transplantované ledviny 474 536 624

Hemodialýza 4 014 3 478 3 287

Hemodiafiltrace + hemofiltrace 4 870 5 170 5 537

Peritoneální dialýza 10 167 11 735 12 671

Plazmaferéza 204 335 346

Imunoadsorpce 4 16 42
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KLINIKA HEPATOGASTROENTEROLOGIE (KH)
Přednosta: Prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.

Klinická činnost
Klinika hepatogastroenterologie vytváří komplexní gastroenterologické a he‑
patologické zázemí pro program transplantace jater. Na klinice probíhá výběr 
vhodných příjemců, jejich kompletní diagnostika a léčba a bezprostřední pří‑
prava k  transplantaci. Pacienti jsou zařazováni na čekací listinu, edukováni 
a po úspěšné transplantaci se zajišťuje jejich dlouhodobé sledování a kom‑
plexní zdravotní péče.

Klinika rozvíjí obor gastroenterologie a hepatologie v celém rozsahu. Po‑
drobněji se zabývá problematikou virových hepatitid, nespecifických střevních 
zánětů, chorobami pankreatobiliárního systému a gastrointestinální onkolo‑
gií. Nově byla zavedena komplexní endoskopická léčba chorob jícnu (radio‑
frekvenční ablace, disekce). V rámci endoskopie klinika disponuje i výjimeč‑
nými diagnostickými a léčebnými metodami. Na klinice probíhá pilotní studie 
endoskopické léčby achalazie jícnu (POEM), probíhá rozvoj metody kapslové 
endoskopie, cholangioskopie. Klinika je regionálním garantem národního 
programu prevence kolorektálního karcinomu.

Každým rokem významně narůstá objem léčebné i  preventivní činnosti. 
V roce 2013 se podařilo provést historicky nejvyšší počet transplantací jater, 
celkem 87 výkonů u dospělých i u dětí. Léčebná činnost je zajišťována na lůž‑
kovém oddělení, ambulanci a na pracovišti endoskopických a funkčních metod. 
Na lůžkách bylo v roce 2013 ošetřeno 1 393 pacientů, v ambulancích bylo ošet‑
řeno 18 800 pacientů (tab. 1). Počty endoskopických výkonů každý rok narůsta‑
jí, čímž se zvyšuje významně efektivita práce (tab. 2). Kontrola kvality poskyto‑
vané péče je prováděna v rámci systému managementu jakosti ISO 9001:2000.

Tab. 2  Specializované výkony provedené na KH v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Gastroskopie 2 006 2 186 3 241

Koloskopie 2 624 2 778 2 765

ERCP 625 526 699

Endosonografie 513 533 601

Jaterní biopsie 333 323 372

Tab. 1  Počty hospitalizovaných a ambulantních ošetření na KH v letech 
2011–2013

2011 2012 2013

Počet hospitalizovaných 1 083 1 221 1 393

Počet ambulantních ošetření 19 102 20 043 18 800
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Vědecko‑výzkumná a výuková činnost
Vědecká a výzkumná činnost je rozvíjena v  rámci grantových projektů IGA 
MZ ČR a  Výzkumného záměru IKEM. Hepatologický výzkum je zaměřen 
na oblast experimentální hepatologie, jaterní steatózy a molekulární biolo‑
gie kanalikulárních transportů a na rekurenci onemocnění po transplantaci 
jater. V oblasti gastroenterologie probíhá výzkum genetiky nádorových one‑
mocnění, experimentální endoskopie, nespecifických střevních zánětů a pa‑
togeneze chronické pankreatitidy. Nemalou měrou se klinika podílí na vý‑
zkumném onkologickém programu zaměřeném na optimalizaci screeningu 
kolorektálního karcinomu. Výsledky výzkumu jsou publikovány v domácích 
i zahraničních odborných časopisech, zároveň jsou prezentovány na zahra‑

ničních kongresech včetně těch nejvýznamnějších: Digestive Disease Week 
(DDW), United European Gastroenterology Week (UEGW), European Asso‑
ciation for the Study of the Liver (EASL), Asian Pacific Association for the 
Study of the Liver (APASL) a Evropském pankreatickém klubu (EPC). V roce 
2013 publikovali lékaři 20 článků v recenzovaných časopisech, z toho v šesti 
impaktovaných.

Klinika spolupracuje na pregraduální výuce s 1. a 2. lékařskou fakultou UK. 
Studenti 5. a 6. ročníků docházejí na KH na odborné stáže a praxe. Naše klini‑
ka zajišťuje významnou část výuky postgraduálního vzdělávání. Dva lékaři jsou 
členy výborů odborných společností České lékařské společnosti J. E. Purkyně 
a jeden lékař je členem výboru Evropské endoskopické společnosti.
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PRACOVIŠTĚ KLINICKÉ A TRANSPLANTAČNÍ PATOLOGIE (PAP)
Přednostka: Doc. MUDr. Eva Honsová, Ph.D.

Klinická činnost
Hlavní oblastí činnosti Pracoviště klinické a  transplantační patologie je 
specializovaná morfologická diagnostika onemocnění ledvin, jater a  srdce. 
Mikroskopické vyšetření je zaměřeno na diagnostiku onemocnění autologních 
orgánů, ale pokrývá i celé spektrum transplantační patologie. Mikroskopické 
vyšetření vzorku tkáně představuje jedinou metodu umožňující průkaz re‑
jekčních změn a je zlatým standardem pro diagnózu většiny příčin dysfunkcí 
orgánových štěpů. Výsledky práce zaměstnanců PAP poskytují také zpětnou 
vazbu o diagnostickém procesu a o úspěšnosti terapeutických zásahů a tím se 
stávají nástrojem vnitřní kontroly zdravotní péče. Narůstající objem vyšetření 
je dokumentován v tab. 1.

V  roce 2013 jsme vypracovali standardy Společnosti patologů pro histo
patologickou diagnostiku benigních tumorů a  nádorům podobných (tumor
‑like) afekcí jater zahrnující molekulární klasifikaci subtypů lézí. Jednotlivé 
subtypy se liší klinickými i  morfologickými charakteristikami, včetně rizika 
maligního zvratu (obr. 1 a 2).

Výuková, vědecká a výzkumná činnost
Zaměstnanci pracoviště se aktivně účastní pregraduální výuky patologie 
na 1. LF UK. Jsou pravidelnými školiteli v postgraduálním vzdělávání v rámci 
IPVZ v oborech patologie a nefrologie.

Doc. Honsová je tzv. Country Representative pro ČR při Evropské společnosti 
patologů (ESP Nephropathology Working Group). Současně byla vybrána do „Ad 
Hoc Overseas Committee“ v Renal Pathology Society v USA, kde by se měla 
podílet na vypracování systému postgraduálního doškolování v nefropatologii.

Na pracovišti je řešen dílčí projekt Výzkumného záměru IKEM a zaměstnan‑
ci PAP současně spolupracují na řešení cca dalších 10 výzkumných projektů 
a grantů, v nichž je součástí výzkumných aktivit mikroskopický nález. Pracovi‑
ště spolupracovalo se zahraničními pracovišti v Leidenu (v oblasti ANCA‑pozi‑
tivních vaskulitid, doc. Honsová shromáždila největší soubor ANCA‑pozitivních 
vaskulitid v Evropě), dále s pracovišti v Itálii (IgA‑glomerulonefritida), Francii 
(membranózní glomerulonefritida) a Velké Británii (IgA glomerulonefritida).

Doc.  Honsová vypracovala pro patology doporučené postupy diagnostiky 
a  typizace amyloidu a  diagnostiky benigních tumorů a  tumor‑like lézí jater. 
Dr.  Malušková vypracovala histopatologickou část standardů České gastro
enterologické společnosti ČLS JEP na téma Barrettova jícnu a časných neoplazií 
jícnu. Doc. Honsová vedla třídenní praktický kurs diagnostické patologie jater.

Pracovníci PAP v roce 2013 přednesli na kongresech v ČR i v zahraničí sedm 
zvaných sdělení a publikovali 23 článků, z toho 14 v zahraničních časopisech.

Pracoviště splnilo požadavky normy ČSN EN ISO 15189:2007 a  získalo 
osvědčení o akreditaci od Českého institutu pro akreditaci.

Tab. 1  Přehled klíčových výkonů PAP v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Biopsie autologních ledvin 292 292 305

Biopsie štěpu ledviny 510 549 693

Biopsie jater 531 540 597

Ostatní biopsie celkem:

›› bloky 21 442 22 652 23 596

›› případy 7 810 8 250 9 954

Obr. 1  Vlevo adenom jater se skupinou 
atypických cév, převážně svalových arterií 
vyskytujících se ve tkáni samostatně mimo 
portální pole. Vpravo stejný úsek tkáně 
s červeně zobrazeným vazivem.

Obr. 2  Vlevo imunohistochemický průkaz 
β‑cateninu v adenomu jater s normální 
(membránovou) tkáňovou expresí. 
Vpravo imunohistochemický průkaz 
proteinu akutní fáze (SAA) potvrzuje 
diagnózu zánětlivého adenomu jater.
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ODDĚLENÍ ODBĚRŮ ORGÁNŮ A TRANSPLANTAČNÍCH DATABÁZÍ (OOOTD)
Přednostka: Doc. MUDr. Eva Pokorná, CSc.

Oddělení odběrů orgánů v  roce 2013 organizovalo a  realizovalo 122 odběrů 
orgánů od zemřelých dárců z regionu Transplantcentra IKEM, 66 nabídek po‑
tenciálních dárců z regionu nebylo realizováno. Dalších 58 odběrů jater, srdce, 
slinivky břišní realizovali pracovníci oddělení v ostatních šesti transplantač‑
ních centrech České republiky.

V  databázi pacientů čekajících na  orgánové transplantace v  IKEM bylo 
v průběhu roku 2013 celkem 752 čekatelů na transplantaci ledviny (včetně pa‑
cientů registrovaných na kombinované transplantace ledviny a dalšího orgá‑
nu), 144 nemocných čekajících na transplantaci srdce, 137 potenciálních pří‑
jemců jater, 78 čekatelů na kombinovanou transplantaci slinivky břišní a led‑
viny, 14 čekatelů na  izolovanou transplantaci slinivky břišní, 17 nemocných 
na  transplantaci Langerhansových ostrůvků a  43 čekajících na  transplan‑
taci cévního alloštěpu. Oddělení provádí pravidelné aktualizace údajů všech 
příjemců orgánů, jimž byly životně důležité orgány v  IKEM transplantovány, 
a  přispívá do  evropských transplantačních registrů. K  31.  12. 2013 lékaři 
IKEM sledovali celkem 2 350 příjemců ledvin, 447 pacientů s  transplanto‑
vaným srdcem, 714 pacientů po  transplantaci jater a  258 po  transplantaci 
slinivky břišní.

Hlavní pořádané akce
Hlavním cílem aktivit a projektů oddělení je edukace intenzivistů a personálu 
dárcovských nemocnic a popularizace dárcovství orgánů s cílem podpořit od‑
běrovou aktivitu v regionu IKEM. Oddělení rozvíjí aktivní spolupráci s odborný‑
mi anesteziologickými a intenzivistickými společnostmi.

„Život2 – Dejte životu nové rozměry“
Jde o  edukační projekt pro lékaře intenzivisty i  střední 
personál dárcovských nemocnic regionu Transplantcentra 
IKEM. Součástí projektu jsou semináře v dárcovských ne‑
mocnicích, webové stránky www.ikem.cz/zivot2, manuál, 
pravidelné informační elektronické dopisy vedoucím léka‑

řům lůžkových oddělení ARO a JIP o počtu indikovaných dárců a počtu prove‑
dených transplantací v TC IKEM.

V  roce 2013 proběhly v  IKEM dva workshopy pro intenzivisty „Novela 
transplantačního zákona a její dopady na klinickou praxi“ s velmi dobrou ná‑
vštěvností.

Kurs na téma „Sdělení nepříznivé zprávy“
Ve dnech 24.–26. ledna a 24.–26. října 2013 se uskutečnily kursy „Sdělení ne‑
příznivé zprávy“. Jedním z významných důvodů, proč není potenciální zemřelý 
jedinec indikován k odběru, je striktní nesouhlas pozůstalých s odběrem orgá‑
nů. Děje se tak i přesto, že právní normy v ČR předpokládají souhlas s odbě‑
rem orgánů po smrti, pokud se zemřelý za svého života neregistroval do Ná‑
rodního registru osob nesouhlasících s posmrtným darováním orgánů. Kursy 
byly koncipovány jako intenzivní nácvik komunikačních dovedností v úzké sku‑
pině 18 osob pod vedením zkušené psycholožky a  psychiatra a  zabývaly se 
výlučně teorií a praxí sdělení nepříjemné zprávy.

Výzkumný projekt TC IKEM a ARO dárcovských nemocnic „D.A.R.“
V roce 2013 probíhala prospektivní monitorovaná studie TC IKEM a pěti pra‑
covišť ARO a JIP sledující všechny případy úmrtí na oddělení v průběhu celého 
roku 2013 s otázkou, zda zemřelý mohl být dárcem orgánů. Cílem je zvýšit 
počet zemřelých dárců orgánů, navázat intenzivní pracovní kontakty, edukovat 
v klinických známkách smrti mozku a indikačních kritériích zemřelých dárců.

Trička „Neberte si své orgány do nebe“
Součástí podpory dárcovského programu jsou i  drobné „dárky“ (reklamní 
předměty propagující dárcovství), které předávají koordinátorky po ukončení 
časově i  fyzicky náročného multiorgánového odběru personálu operačního 
sálu, který se indikace, péče o  zemřelého dárce a  odběru orgánů účastnil. 
I v roce 2013 jsme vyrobili trička s potiskem kresby malíře Bartáka „Neberte 
si své orgány do nebe“.
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CENTRUM DIABETOLOGIE



VÝSLEDKY ČINNOSTI CENTRA DIABETOLOGIE
Přednostka: Prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc.

Centrum diabetologie pokrývá aktivity v oblasti léčebně preventivní, vědecko
‑výzkumné a  vzdělávací v  oborech diabetologie, metabolismu a  poruch vý‑
živy. V oboru diabetologie a nutrice je pracoviště zařazeno do sítě vybraných 
specializovaných center péče o  nemocné s  metabolickými chorobami, má 
statut diabetologického centra, certifikát systému managementu jakosti 
ISO 9001:2000 a akreditaci MZ ČR 2. stupně pro vzdělávání v oboru diabeto

logie a endokrinologie. Je sídlem Subkatedry dia‑
betologie Institutu postgraduálního vzdělávání ve 
zdravotnictví.
Zahrnuje následující organizační jednotky:

↘↘ Kliniku diabetologie (KD)
↘↘ Laboratoř klinické patofyziologie (LKP)

1. LÉČEBNĚ PREVENTIVNÍ PÉČE

KLINIKA DIABETOLOGIE (KD)
Přednosta: Prof. MUDr. František Saudek, DrSc.

Pracoviště s 29 lůžky (z toho 4 lůžka intenzivní metabolické péče), ambulant‑
ní částí, oddělením podiatrickým a  edukačním, oftalmologickou ambulancí 
a  psychologickou poradnou zajišťuje komplexní specializovanou péči o  ne‑
mocné s diabetem a orgánovými komplikacemi. Řeší také akutní metabolické 
komplikace pacientů, jimž je trvale podávána parenterální výživa. V provozu je 
nutriční ambulance s programem domácí parenterální výživy a provozy endo‑
krinologické a osteologické ambulance pro nemocné s metabolickými osteo‑
patiemi. Specializované výkony uvádí tab. 1.

Přehled aktivit:
↘↘ Zavádění a vedení intenzifikované inzulinové léčby včetně použití inzulino‑

vých pump. K 31. 12. 2013 bylo v registru 623 osob léčených inzulinovou pum‑
pou a trvale sledovaných v IKEM, nově bylo zavedeno 33 inzulinových pump, 
z toho 12 sledovaných mimo IKEM.

↘↘ Edukační programy. Probíhaly kursy pro uživatele pump a kontinuální mo‑
nitorace ve strukturovaném selfmonitoringu a v technologii. Pokračovaly edu‑

kační vzdělávací programy při hospitalizaci pro osoby léčené inzulinem. Byla 
zprovozněna ambulance pro technologii, zvláště pro stahování dat z glukome‑
trů – byly zaučeny sestry z ambulance a vypracovány úpravy příslušných pro‑
gramů, byly rovněž vytvořeny příslušné edukační materiály pro léčbu inzulinem 
a stahování dat z glukometrů a informace pro diabetiky o riziku hypoglykémie 
a řízení. Pokračoval program edukace pomocí konverzačních map. Zahájili jsme 
intenzivnější spolupráci s  nutričními terapeutkami a  připravili informace pro 
pacienty o skutečné spotřebě jednotlivých živin během hospitalizace (nový edu‑
kační materiál). Do praxe jsme začali zavádět nová dietní doporučení se změnou 
poměru živin (nové rámcové jídelní lístky). Součástí edukace byly také edukační 
rekondiční pobyty pro osoby léčené inzulinem, které pořádáme dvakrát ročně.

↘↘ Léčba akutních komplikací diabetu.
↘↘ Prevence, diagnostika a léčba diabetické nefropatie.
↘↘ Program transplantací inzulin‑produkující tkáně. Do konce roku 2013 bylo 

provedeno celkem 503 výkonů a pracoviště se řadí k nejaktivnějším v Evropě. 
Ve většině případů šlo o kombinovanou transplantaci spolu s ledvinou (440). 
Samostatně byl pankreas transplantován v 63 případech, a to buď u nemoc‑
ných s velmi labilním diabetem (25), nebo po předchozí transplantaci ledviny. 
Jako alternativu náročné transplantace celého pankreatu jsme od roku 2005 
provedli 77 implantací izolovaných Langerhansových ostrůvků celkem u  45 
pacientů. Transplantace samotných ostrůvků se nejčastěji provádí u pacientů 
s diabetem 1. typu, kteří nerozpoznávají hrozící hypoglykémie při inzulinové 
léčbě, čímž mohou být ohroženi na životě. Zavedli jsme rovněž program auto‑
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Tab. 1  Počty specializovaných výkonů CD za rok 2011–2013
2011 2012 2013

Klinika diabetologie

Počet hospitalizací 1 073 1 104 1 212

Počet ambulantně ošetřených nemocných celkem 33 297 33 489 38 467

Ambulantní vyšetření diabetologická 16 013 15 977 18 847

Ambulantní vyšetření psychologem 320 313 281

Ambulantní vyšetření oční 389 427 398

Ambulantní vyšetření interní 4 489 4 344 4 822

Ošetření na podiatrické ambulanci 8 917 8 896 7 644

Podiatrická ošetření při hospitalizaci 3 090 3 024 3 279

Podiatrická edukace při hospitalizaci 0 989 391

Psychologická vyšetření při hospitalizaci 150 191 220

Dopplerovské vyšetření 795 743 645

Biothesiometr 1 422 1 010 981

Transkutánní kyslík 954 589 518

Protetické výkony 309 276 224

Edukační pohovory individuální (sestra) 2 128 2 392 2 671

Počet týdenních kursů pro DM 1. typu/počet účastníků 6/35 7/49 7/51

Počet nově zavedených inzulinových pump 52 31 33

Transplantace

Kombinovaná transplantace ledviny a pankreatu 30 23 30

Izolovaná transplantace pankreatu 4 3 5

Transplantace Langerhansových ostrůvků 13 7 4

Izolovaná transplantace ledviny u diabetika 9 5 13

Kombinovaná transplantace ledviny a Langerhansových ostrůvků 1 1 1

Kombinovaná transplantace jater a Langerhansových ostrůvků 0 1 0

Endokrinologie a nutriční ambulance

Nutriční konsilia 549 592 521

Nutriční ambulantní vyšetření 129 261 456

Počet denzitometrií, počet pacientů/počet výkonů 2 221/5 940 2 285/6 265 2 467/6 818

Vyšetření osteologická 163 317 512

Vyšetření endokrinologická 2 903 2 983 4 169

Laboratoř klinické patofyziologie

Glykémie 8 496 6 847 6 142

OGTT 241 214 199

Vyšetření autonomní neuropatie 47 72 81

43CENTRUM DIABETOLOGIE



transplantace Langerhansových ostrůvků, který může předejít vzniku diabetu 
či zmírnit jeho průběh u pacientů, u nichž musel být vlastní pankreas z růz‑
ných důvodů odstraněn. Tkáň pankreatu se zpracuje v  laboratoři a  izolova‑
né ostrůvky produkující inzulin se posléze vracejí do těla nemocného. V roce 
2013 bylo transplantací pankreatu léčeno 35 nových pacientů a  ostrůvková 
transplantace byla provedena v šesti případech. Jeden pacient byl léčen auto‑
transplantací ostrůvků. Pětileté přežívání funkce štěpu pankreatu, kdy pacient 
nepotřebuje k léčbě injekční inzulin, činí nyní přibližně 80 %. Po transplanta‑
ci ostrůvků jsme dosáhli úplné nezávislosti na  inzulinu pouze u šesti osob, 
nicméně v souboru 24 diabetiků 1.  typu se syndromem porušeného vnímá‑
ní hypoglykémie jsme dosáhli obnovy endogenní produkce inzulinu, úplného 
odstranění hypoglykemických příhod, výborné kompenzace diabetu a snížení 
dávek inzulinu minimálně o 30 % u 67 % léčených po jednom roce sledování.

↘↘ Program syndromu diabetické nohy. Nemocní s diabetickou nohou pokrývají 
více než jednu třetinu obložnosti kliniky a mohou být ambulantně ošetřeni pět 
dní v týdnu. V oblasti cévní probíhá léčba ve spolupráci s dalšími pracovišti IKEM, 
která zajišťují rekonstrukční cévní výkony a radiologickou intervenci. Byla zkva‑
litněna spolupráce s cévní chirurgií IKEM, což se projevilo vzrůstajícím počtem 
periferních bypassů na dolních končetinách. Pokračoval program terapie ICHDK 
kmenovými buňkami, touto metodou jsme léčili dosud největší počet pacientů 
za rok. Celkově jsme hodnotili výsledky u 40 pacientů, oproti kontrolní skupině 
s konzervativní léčbou jsme snížili počet vysokých amputací o 35 %. V IKEM se 
u hospitalizovaných pacientů podařilo udržet stejnou procentuální úroveň vyso‑
kých amputací, podstatně ale vzrostl počet chirurgických výkonů na dolních kon‑
četinách, zejména díky moderním metodám zachovávajícím funkční končetinu.

↘↘ Diagnostika a léčba dalších dlouhodobých komplikací diabetu – diabetické 
polyneuropatie (s možností podrobné diagnostiky pomocí testů autonomního 
a senzomotorického postižení včetně EMG), diabetické oftalmopatie (s mož‑
ností využití retinofotografie k  rychlému screeningu) a  kardiovaskulárních 
komplikací diabetu ve spolupráci s Kardiocentrem IKEM.

↘↘ Prevence a ovlivnění dalších rizikových faktorů cévních komplikací diabetu, 
jako jsou inzulinová rezistence, hyperlipoproteinémie, hypertenze a obezita.

↘↘ Nutriční program. Nutriční tým zajišťoval péči o všechny nemocné s mal‑
nutricí v IKEM, zejména před transplantací srdce, jater a ledvin (za rok 2013 
bylo poskytnuto 521 konsiliárních vyšetření v rámci enterální a parenterální 
výživy). Pokračoval program domácí parenterální a enterální výživy (24hodi‑
nová služba na telefonu), v němž je sledováno 34 nemocných.

↘↘ Endokrinologický a osteologický program. V provozu jsou dvě specializova‑
né ambulance – endokrinologická a osteologická – s příslušným přístrojovým 

vybavením (DEXA), s  možností biopsií tenkou jehlou, funkčních endokrinolo‑
gických testů a ve spolupráci s dalšími odděleními IKEM s možností labora‑
torní diagnostiky, MR, CT, radioizotopového vyšetření až po léčebné protokoly 
včetně aplikace radiojódu či případné chirurgické řešení. Lůžková potřeba je 
řešena z lůžkového fondu KD. Na pracovišti jsou dva lékaři vyčleněni ryze pro 
endokrinologii. Počty endokrinologicky a osteologicky vyšetřených pacientů se 
každoročně zvyšují a požadavky překračují stávající kapacity. V roce 2013 byli 
odmítáni prakticky všichni pacienti odeslaní z pracovišť mimo IKEM (výjimku 
tvoří akutní případy a těhotné ženy), přesto počet pacientů roste v souvislosti 
s rozvojem stávajících programů (kardiovaskulárního, transplantačního a dia‑
betologického). Jedním z problémů, který souvisí se zlepšením přežívání těchto 
nemocných, je pokles kostní denzity a s tím spojený výskyt fraktur. Dle našich 
výsledků stovek denzitometrických vyšetření (DEXA) mají tito pacienti v 50 % 
osteopenii a ve 25 % osteoporózu, a to i nemocní mladších věkových skupin.

2. VĚDECKÁ ČINNOST

Výzkum v oblasti diabetologie a metabolismu probíhal v  rovině experimen‑
tálního a klinického základního nebo aplikovaného výzkumu. V roce 2013 bylo 
řešeno osm grantových úkolů IGA, jeden projekt GA  ČR, šest dílčích úkolů 
Výzkumného záměru IKEM a jeden projekt GA UK; pracoviště bylo zapojeno 
do činnosti Centra buněčných transplantací a tkáňových náhrad. Řešeny byly 
dva evropské projekty.

Experimentální výzkum
V rámci experimentálního výzkumu byla činnost provázána s provozem Labo‑
ratoře Langerhansových ostrůvků (vedoucí prof. Saudek) a Oddělením meta‑
bolismu diabetu (vedoucí Ing. Kazdová) Centra experimentální medicíny IKEM.

Klinický výzkum základní

LABORATOŘ KLINICKÉ PATOFYZIOLOGIE 
(LKP)
Vedoucí: MUDr. Zuzana Vlasáková, CSc.

Laboratoř tvoří zázemí pro realizaci metabolických studií in vivo u  člověka, 
v  nichž se využívají clampové techniky, clearancové metody, metoda nepří‑
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mé kalorimetrie, biopsie podkožní tukové tkáně, svalové tkáně a kůže a řada 
funkčních testů. Nově bylo zavedeno vyšetřování endoteliální funkce pomocí 
neinvazivního vyšetření přístrojem Endopat. V rámci anotací grantových pro‑
jektů byly řešeny následující okruhy:

↘↘ Patofyziologické mechanismy a metabolické důsledky inzulinové rezisten‑
ce u  zdravých osob a  nemocných s  diabetem či metabolickým syndromem 
(endokrinní a metabolická aktivita tukové tkáně, endoteliální dysfunkce, oxi‑
dační stres).

↘↘ Vliv nutričních intervencí na inzulinovou rezistenci, sekreci inzulinu a další 
metabolické parametry u nemocných s diabetem 2. typu.

↘↘ Sběr genetického materiálu a fenotypizace souboru nemocných sledova‑
ných na ambulanci CD pro potřeby studia genetické determinace rozvoje inzu‑
linorezistence a dlouhodobých komplikací diabetu 1. i 2. typu.

↘↘ Vliv transplantace pankreatu na komplikace diabetu.
↘↘ Zavedení Endobarrieru do trávicího traktu a jeho vliv na snížení hmotnosti 

a další metabolické parametry (citlivost na inzulin, další metabolické a hor‑
monální ukazatele).

↘↘ Kardioprotektivní a  metabolické účinky metforminu u  nemocných se 
srdečním selháním a diabetem.

Laboratoř zajišťovala některá rutinní laboratorní vyšetření sloužící klinickým 
účelům a prováděla testy periferní a vegetativní neuropatie, 24hodinovou mo‑
nitoraci krevního tlaku, nepřímou kalorimetrii. Zajišťovala sběr dat do regis‑
tru nemocných léčených inzulinovou pumpou. Byla zapojena do  klinických 
hodnocení léků.

Klinický výzkum aplikovaný

a) Projekty podporované výzkumnými granty
Pokračoval program péče o  diabetickou nohu, se zaměřením na  nové způ‑
soby lokální terapie (V.A.C. léčbu, larvální terapii a kožní náhrady) a na léčbu 
ischémie dolních končetin kmenovými buňkami, na psychologické paramet‑
ry pacientů se syndromem diabetické nohy a  na  imunologické abnormality 
u těchto pacientů.

b) Multicentrické mezinárodní studie
Nově byla zahájena účast v  evropském projektu zaměřeném na  studium 
bezprostředního přežívání transplantovaných Langerhansových ostrůvků 
po transplantaci u člověka (REP0211). V této randomizované, placebem kon‑

trolované studii je vyhodnocován účinek protizánětlivého léku reparixinu, kte‑
rý se podává týden po implantaci.

Byl připraven a  schválen nový originální projekt zaměřený na  sledo‑
vání průběhu diabetické retinopatie a řady dalších parametrů u pacientů 
po  kombinované transplantaci ledviny a  pankreatu léčených inhibitorem 
mTOR nebo kyselinou mykofenolovou. Studie bude zahájena v  průběhu 
roku 2014.

Od  roku 2012 probíhá v  Centru diabetologie evropský výzkumný projekt 
PRIORITY, který je veden ze  Steno Diabetes Center v  Kodani a  je zaměřen 
na proteomickou predikci diabetické nefropatie u diabetu 2. typu.

c) Klinická hodnocení léků v roce 2013
Na pracovištích Centra diabetologie bylo prováděno 10 klinických hodnocení.

3. VÝUKOVÁ A PUBLIKAČNÍ ČINNOST

Výukové aktivity probíhaly v rovině pregraduálního, postgraduálního i konti‑
nuálního vzdělávání lékařů a dále v rámci doškolování edukačních a podiatric‑
kých sester v diabetologii.

Lékaři a edukační a podiatrické sestry se také významně podíleli na celoži‑
votním vzdělávání sester a lékařů i mimo IKEM.

V roce 2013 byly vydány dvě monografie: Jirkovská A. a kol. Kaleidoskop 
edukace léčby inzulinem se zaměřením na analoga inzulinu. Praha: Medical 
Tribune CZ, 2013, 176 s., ISBN: 978‑80‑87135‑46‑4, a  Kahleová H., Peliká‑
nová T., Havlová V., Milatová R. Vegetariánská strava v léčbě diabetu. Praha: 
Maxdorf, 2013, 326s., ISBN:978‑80‑7345344‑2.

Pregraduální výuka
↘↘ Stáže studentů 6. ročníku 1. LF UK (3× ročně po 2–3 týdnech, 12 osob).
↘↘ Výuka studentů 6. ročníku 2. LF UK (výuka 3–5 studentů 4× ročně) v obo‑
ru diabetologie  +  5–7 studentů 3.  a  5.  ročníku v  oboru vnitřní lékařství 
(6–8× 2 h) + 10–15 zahraničních studentů (2× po 3 h).

↘↘ Výuka 3–4 studentů v oboru interní lékařství pro studenty 5. a 6. ročníku 
3. LF UK + 6–8 studentů 5. ročníku.

↘↘ Výuka 3–4 studentů v oboru interní lékařství (2 cykly po 10 h) + individuální 
stáže pro studenty 4. a 5. ročníku 3. LF UK (8 studentů 10× po 2 h).

↘↘ Stáže studentů 4. a 5 ročníku 3. LF UK v oboru endokrinologie (10× 7 stu‑
dentů včetně zahraničních, po 3–4 h).
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Postgraduální výuka
↘↘ Kursy Subkatedry diabetologie IPVZ a účast na kursech pořádaných jinými 
katedrami

↘↘ Měsíční specializační stáže v diabetologii (6 osob)
↘↘ Školicí místa na podiatrické ambulanci (20 osob)
↘↘ Školicí místa v kursech správně vedené edukace pro lékaře a sestry (15 osob)
↘↘ Školicí místa v endokrinologii a klinické osteologii (5 osob)

Akce pořádané CD v roce 2013
Kurs pro všeobecné sestry v podiatrii (v pořadí pátý) pořádaný ve spolupráci 
s Podiatrickou sekcí České diabetologické společnosti a ČAS (březen a prosi‑
nec 2013, IKEM, Praha)

↘↘ Kurs Diabetologie I – základy
›› 10.–11. 1. 2013, 19.–20. 9. 2013, Hotel ILF, Praha 4

↘↘ Kurs Diabetologie II – pro pokročilé
›› 14.–15. 2. 2013, 7.–8. 11. 2013 Praha 4, Hotel ILF, Praha 4

↘↘ Syllabův večer: Přednáškový večer Centra diabetologie IKEM pořádaný 
Spolkem českých lékařů v Praze
›› 17. 3. 2013, Lékařský dům, Praha 2

↘↘ XIV. mezioborové symposium s mezinárodní účastí
›› 22. 11. 2013, Autoklub Praha, Praha 1 
Ve spolupráci s Chirurgickou klinikou 2. LF UK a ÚVN, Praha

↘↘ Konference 30 let transplantací pankreatu
›› 6.–7. 12. 2013, Zvíkov

OCENĚNÍ ZÍSKANÁ V ROCE 2013

↘↘ Bc. Vladimíra Havlová byla finalistkou Sestry roku 2012 v kategorii Sestra 
v nemocniční a ambulantní péči.

↘↘ Prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc., získala Medaili J. E. Purkyně uděle‑
nou Spolkem lékařů v Praze ČLS JEP.

↘↘ MUDr. Hana Kahleová získala cenu ČDS za rok 2012 pro autora do 40 let 
za  odborný článek v  oboru diabetologie: Kahleova H, Mari A, Nofrate V, 
Matoulek M, Kazdova L, Hill M, Pelikanova T. Improvement in β‑cell func‑
tion after diet‑induced weight loss is associated with decrease in pancrea‑
tic polypeptide in subjects with type 2 diabetes. J Diabetes Complications 
2012;26:442–449.

↘↘ MUDr. Hana Kahleová získala Cenu mladého vědce za rok 2013 vypisova‑
nou Institutem DANONE za vědecké práce v oboru výživy.

↘↘ MUDr. Michal Dubský a kol. získali cenu Discovery Award za rok 2012 pro 
vědce do 40 let věku, kteří dosáhli inovativního počinu v oblasti biomedicí‑
ny – za práci „Léčba diabetiků s kritickou končetinovou ischémií autologní 
buněčnou terapií“.

↘↘ MUDr. Michal Dubský obdržel Cenu za hodnocení projektu GA UK 362311 
s názvem „Posouzení vztahu mezi angiogenními prekursorovými buňkami 
a jejich cytokiny, lokální vaskulogenezí a rizikem systémové vaskulogene‑
ze u diabetiků s ischémií dolních končetin léčenou kmenovými buňkami“. 
Projekt byl hodnocen jako „mimořádně dobrý“.

↘↘ MUDr. Robert Bém a kol. získali 2. místo na XI. kongresu České společnosti 
pro léčbu rány – na téma Mezioborová spolupráce při léčbě ran a kožních 
defektů za práci „Antimikrobiální efekt podtlakové, ozónové a larvální tera‑
pie u pacientů se syndromem diabetické nohy“.

Výsledky postgraduálního vzdělávání:
V roce 2013 probíhala výuka 14 doktorandů (u tří externí formou); dr. Kahleo‑
vá, dr. Vargová a dr. Dubský ukončili studium a získali titul Ph.D.

Publikační činnost je uvedena v přehledu publikační činnosti IKEM.

Se smutkem v srdci oznamujeme, 
že v noci ze dne 9. na 10. února 2013 
zemřel v Pardubicích ve věku 83 let 
náš milý přítel, učitel a vedoucí 
prof. MUDr. Vladimír Bartoš, DrSc.

Všem nám, kdo jsme jej blíže 
poznali, se nesmazatelně zapsal 
do paměti.

46

IN
ST

IT
U

T 
K

LI
N

IC
K

É 
A 

EX
P

ER
IM

EN
TÁ

LN
Í 

M
ED

IC
ÍN

Y 
| 

VÝ
R

O
Č

N
Í 

ZP
R

ÁV
A

 2
01

3

CENTRUM DIABETOLOGIE



CENTRUM EXPERIMENTÁLNÍ MEDICÍNY



VÝSLEDKY ČINNOSTI CENTRA 
EXPERIMENTÁLNÍ MEDICÍNY
Přednosta: Prof. MUDr. Luděk Červenka, CSc., MBA

Centrum experimentální medicíny se skládá ze šesti výzkumných laborato‑
ří, v nichž probíhá experimentální výzkum v oblastech, které jsou dle statutu 
IKEM jeho hlavní náplní (tj. diabetologie a poruchy metabolismu, transplanta‑
ce životně důležitých orgánů a kardiovaskulární choroby).

Konkrétně jde o tyto laboratoře:

↘↘ Laboratoř metabolismu diabetu
↘↘ Laboratoř Langerhansových ostrůvků
↘↘ Laboratoř pro výzkum aterosklerózy
↘↘ Transplantační laboratoř
↘↘ Laboratoř experimentální hepatologie
↘↘ Laboratoř patofyziologie kardiovaskulárních systémů

LABORATOŘ METABOLISMU DIABETU
Vedoucí: Ing. Ludmila Kazdová, CSc.

Výzkumná činnost
Výzkumná činnost laboratoře je podporována výzkumnými projekty a  je za‑
měřena na studium patofyziologických mechanismů metabolických poruch, 
které zvyšují riziko rozvoje metabolického syndromu, diabetu 2. typu a jejich 
kardiovaskulárních komplikací. Studovány jsou rovněž možnosti léčebného 
ovlivnění těchto poruch nutriční a farmakologickou intervencí a zvýšenou tě‑
lesnou aktivitou.

U experimentálních modelů metabolického syndromu – u hereditárně hy‑
pertriglyceridemických potkanů, u potkanů s nutričně indukovanou obezitou 
a se spontánní hypertenzí – jsou sledovány poruchy utilizace glukózy, trans‑
portu a oxidace mastných kyselin vedoucí k inzulinové rezistenci, k ektopic‑
kému ukládání lipidů a lipotoxickým účinkům v játrech, svalech a v myokar‑
du. Cílem dalších studií je sledování vlivu oxidačního stresu a chronického 
zánětu, vyvolaného zvýšenou expresí C‑reaktivního proteinu a produkcí pro‑
zánětlivých cytokinů, na  úlohu nukleárního faktoru Nrf2 kódujícího aktivi‑

tu antioxidačních enzymů na  rozvoj komplikací spojených s  metabolickým 
syndromem.

Laboratoř zajišťuje řadu specializovaných biochemických vyšetření pro ře‑
šení výzkumných projektů klinických pracovníků IKEM. Jde o detekci spek‑
tra mastných kyselin plynovou chromatografií, stanovení mikroalbuminurie 
a nově zavedenou analýzu methylglyoxalu kapalinovou chromatografií, stano‑
vení koncentrací cytokinů (ELISA) a analýz pro vyšetření funkce ledvin u pa‑
cientů Kliniky nefrologie.

Výuková činnost
Laboratoř poskytuje školicí bázi pro postgraduální doktorské studium tří 
pracovníků v  oblasti výzkumu metabolických poruch. Ing.  Škop se podílí 
na pregraduální výuce na Fakultě potravinářské a biochemické technologie 
VŠCHT.

Spolupráce
Laboratoř spolupracuje s Oddělením genetiky modelových onemocnění Fyzio
logického ústavu AV ČR, v.v.i., a s Oddělením laboratorní medicíny Kalifornské 
univerzity v San Francisku.
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LABORATOŘ 
LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮ
Vedoucí: Prof. MUDr. František Saudek, DrSc.

Experimentální terapie
Laboratoř zajišťuje izolaci lidských Langerhansových ostrůvků ze slinivky ka‑
daverózních dárců a jejich přípravu k transplantaci. Skupiny čítající 3–4 členy 
(lékař, biolog, biochemik a technický asistent/ka) jsou v pohotovosti připrave‑
ny zpracovat kadaverózní pankreas téměř 365 dní v roce. V IKEM nyní probíha‑
jí paralelně klinické programy transplantace celého pankreatu a izolovaných 
ostrůvků. Programy se doplňují a společně významně zvyšují využitelnost po‑
tenciálně vhodných orgánů. Ostrůvky se izolují v případě, kdy nejsou splněna 
některá kritéria pro orgánovou transplantaci (anatomie cév, věk dárce, obsah 
tuku). Ostatní kvalitativní kritéria pro orgán jsou obdobná jako při ostatních 
typech transplantací. Laboratoř úzce spolupracuje s  Centrem diabetologie 
a Transplantcentrem IKEM.

Výzkumná činnost
Činnost laboratoře je podporována zejména výzkumnými granty, jež jsou za‑
měřeny na hodnocení klinického programu transplantací ostrůvků (kontrola 
kvality a kvantifikace tkáně), vývoj alternativních způsobů transplantace a vliv 
epigenetické intervence na  funkci a  životnost ostrůvků, na  posouzení vlivu 
ostrůvků na jaterní tkáň a na možnosti proliferace a diferenciace inzulin pro‑
dukujících buněčných linií z dospělých kmenových buněk pankreatu. Společ‑
ně se skupinou RNDr. Petra Ježka, DrSc., z Fyziologického ústavu Akademie 
věd ČR a s pracovníky oddělení metabolismu diabetu CEM IKEM se věnujeme 
studiu vlivu transplantace β‑buněk pankreatu na systémovou inzulinovou re‑
zistenci a na regeneraci vlastních β‑buněk u diabetu 2. typu. Ve spolupráci se 
skupinou MR spektroskopie ZRIR IKEM studujeme použití nových kontrast‑
ních látek na  bázi železa, gadolinia, yterbia a  europia pro magnetickou re‑
zonanci, jež by umožnily bezpečné selektivní zobrazení β‑buněk pankreatu. 
V neposlední řadě řešíme projekt zaměřený na časnou diagnostiku a ovlivnění 
autoimunitního procesu charakteristického pro diabetes mellitus 1. typu.

Výuková činnost
Na činnosti laboratoře se významně podílejí postgraduální studenti v oboru 
biologie a  patologie buňky a  experimentální chirurgie, jejichž školitelem je 

vedoucí laboratoře prof. Saudek. V roce 2011 získala titul Ph.D. jedna postgra‑
duální studentka. Mgr. Tomáš Koblas, Ph.D., je každoročně školitelem při pří‑
pravě diplomových prací studentů Přírodovědecké fakulty Karlovy univerzity.

Mezinárodní spolupráce
Laboratoř spolupracuje s  několika evropskými centry zabývajícími se 
transplantacemi ostrůvků, a  to zejména v  rámci skupiny EPITA (European 
Pancreas and Islet Transplant Association) a AIDPIT (Artificial Insulin Deli‑
very systems Pancreas and Islet Transplantation), jejímž prezidentem v roce 
2013 byl prof. Saudek.
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Laboratorní činnost
Pokračuje stanovení nových biochemických parametrů důležitých pro preven‑
ci a léčbu kardiovaskulárních onemocnění, včetně měření endoteliálních mi‑
kročástic, které využívají i ostatní pracoviště IKEM. Laboratoř je stále součástí 
mezinárodní standardizace lipidových měření (stálá externí kontrola kvality: 
Center for Disease Control, Atlanta, USA).

Výuková činnost
Pokračuje výchova a příprava bakalářských, magisterských a Ph.D. studentů; 
pregraduální výuka (2. LF UK a Přírodovědecká fakulta Jihočeské univerzity, 
Fakulta jaderné fyziky a inženýrství ČVUT) i postgraduální výuka (IPVZ).

Mezinárodní spolupráce
Nově byla zahájena spolupráce v  rámci Visegradského grantu s  pracoviš‑
ti v Polsku a na Tchai-wanu: „Identification of novel biomarkers for develo‑
ment and progression of atherosclerosis“ (prof.  Poledne a  dr.  Lesná).Trvá 
spolupráce s  University College of London na  mezinárodní prospektivní 
multicentrické studii HAPIEE – kompletní genetické analýzy (Ing. Hubáček) 
a s Leipzig Universität na verifikaci GWA výsledků pro negermánské popula‑
ce (Ing. Hubáček). V rámci RECOOP HST Consortium je laboratoř začleněna 
do Women’s Health and Cardiovascular Diseases Research Network (dr. Piťha 
zastává pozici Deputy Chairman of the Scientific Advisory Board).

Úspěchy/ocenění
V roce 2013 dr. Dvořáková úspěšně obhájila disertační práci (Známky prekli‑
nické aterosklerózy u dětí s chronickým onemocněním ledvin) a dr. Piťha opa‑
kovaně získal Prusíkovu cenu za nejlepší publikaci v oboru angiologie.

TRANSPLANTAČNÍ LABORATOŘ
Vedoucí: Prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc.

Výzkumná činnost
Transplantační laboratoř CEM se zaměřuje především na  výzkum rejekce 
a tolerance transplantovaného orgánu. Využívá metod molekulární patologie 
a imunologie.

Laboratoř rozvíjí intenzivní spolupráci s  nefrologickým a  imunologickým 
pracovištěm Charité v  Berlíně v  rámci projektu EU FP7 (BIO‑DrIM). V  roce 

LABORATOŘ 
PRO VÝZKUM ATEROSKLERÓZY
Vedoucí: MUDr. Jan Piťha, CSc.

Výzkumná činnost
V roce 2013 pokračoval výzkum v oblasti genetických, hormonálních, meta‑
bolických a zánětlivých faktorů v regulaci metabolismu lipoproteinů, v pro‑
cesu aterosklerózy a při vzniku akutních forem ischemické choroby srdeční. 
Pokračuje studie u žen po menopauze včetně stanovování nových parame‑
trů dysfunkce endoteliálních progenitorových buněk a  endoteliálních mi‑
kročástic. Řada výsledků byla již publikována v prestižních mezinárodních 
časopisech i v minulém roce. Pokračovaly studie cévní poddajnosti a zmí‑
něných endoteliálních progenitorových buněk/mikročástic u žen v různém 
reprodukčním věku, u  zdravých dárců ledvin, u  pacientů po  transplantaci 
ledvin a nově u pacientů v terminální fázi srdečního selhání s mechanickou 
srdeční podporou. Pokračuje výzkum epigenetických faktorů  – zaměřený 
na telomery a nově i na mikroRNA v souvislosti s parametry krevního toku. 
Probíhají studie s rizikovými pacienty i zdravými dobrovolníky se zaměřením 
na dynamiku změn specifických lipidových parametrů. Rozšiřují se studie 
zaměřené na vliv vlastností tukové tkáně a imunitních parametrů na atero‑
sklerotické změny.

50

IN
ST

IT
U

T 
K

LI
N

IC
K

É 
A 

EX
P

ER
IM

EN
TÁ

LN
Í 

M
ED

IC
ÍN

Y 
| 

VÝ
R

O
Č

N
Í 

ZP
R

ÁV
A

 2
01

3

CENTRUM EXPERIMENTÁLNÍ MEDICÍNY



2013 pracovníci laboratoře řešili celkem dva dílčí projekty v rámci institucio‑
nální podpory na rozvoj výzkumné organizace IKEM, dva grantové projekty In‑
terní grantové agentury MZ ČR a jeden projekt Grantové agentury ČR. Výsled‑
ky laboratoře byly v roce 2013 publikovány ve čtyřech zahraničních časopisech 
s kumulativním impact faktorem 13,99.

LABORATOŘ 
EXPERIMENTÁLNÍ HEPATOLOGIE
Vedoucí: Doc. MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc.

Výzkumná činnost
Činnost se zaměřuje na  molekulární genetiku cholestatických nemocí jater, 
hyperbilirubinémie a hereditární hemochromatózy, výzkum dědičných faktorů 

odpovědných za individuální vnímavost k rozvoji jaterní cirhózy různé etiologie 
(alkohol, hepatitida  C) a  experimentální modely jaterní fibrózy. Nejvýznam‑
nějším úspěchem laboratoře v roce 2013 je podíl na publikaci přijaté do tisku 
v Journal of Hepatology popisující význam variací v promotoru genu pro tumor 
necrosis faktor alfa v predispozici k bakteriálním infekcím u pacientů s jaterní 
cirhózou zařazených na čekací listině. Nemenším úspěchem je podíl na publi‑
kaci v časopise Gastroenterology popisující inhibici Wnt signální dráhy protei‑
nem Troy z rodiny tumor necrosis faktor v kmenových buňkách střevní sliznice.

Výuková činnost
Doc. Jirsa je externím učitelem na Ústavu lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK v Praze, školitelem tří postgraduálních studentů oboru 
biochemie a patobiochemie a konzultantem jednoho postgraduálního studen‑
ta oboru fyziologie a  patofyziologie člověka. Kromě toho působí jako lektor 
Katedry klinické biochemie IPVZ. Publikační činnost pracovníků laboratoře je 
zahrnuta v přehledu publikační aktivity IKEM.
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LABORATOŘ PATOFYZIOLOGIE 
KARDIOVASKULÁRNÍCH SYSTÉMŮ
Vedoucí: Prof. MUDr. Luděk Červenka, CSc., MBA

Výzkumná činnost
Vlastní výzkumná činnost probíhá ve třech oblastech:
1.	 V Laboratoři experimentální anesteziologie se řeší preklinické výzkum‑

né úkoly, jejichž cílem je zhodnotit vliv intramuskulárních myorelaxan‑
cií v  akutních stavech. Ve  spolupráci s  Vojenskou lékařskou akademií 
v Hradci Králové se zkoumá problematika farmakologických „non lethal 
weapons“.

2.	 V Laboratoři experimentální nefrologie a hypertenze se řeší úloha ledvin v roz‑
voji hypertenze a patofyziologie hypertenzního orgánového poškození ledvin.

3.	 V Laboratoři experimentální kardiologie se řeší problematika patofyziolo‑
gie progrese chronického srdečního selhání.

4.	 Pracoviště poskytuje v  rámci svých možností technickou pomoc dalším 
pracovníkům IKEM i mimo IKEM, a to zejména v oblasti pokusů na velkých 
laboratorních zvířatech (na prasatech a ovcích).

Výuková činnost
Prof. Červenka přednáší fyziologii a patologickou fyziologii na 2. LF UK v Pra‑
ze a je rovněž školitelem dvou Ph.D. studentů. Dr. Kopkan je školitelem jed‑
né  Ph.D. studentky. Doc.  Hess je vedoucím Subkatedry kardiovaskulární 
a transplantační anesteziologie a intenzivní medicíny IPVZ.
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PRACOVIŠTĚ RADIODIAGNOSTIKY A INTERVENČNÍ RADIOLOGIE (ZRIR)
Přednosta: Prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc.

Oddělení ZRIR 1, zaměřené na vaskulární a intervenční radiologii, se speciali‑
zuje na vaskulární i nevaskulární vyšetření a na ně navazující intervenční výko‑
ny (PTA tepen dolních končetin, ledvinných tepen a tepen oblouku aorty, včetně 
implantací všech druhů stentů, aortálních stentgraftů, trombolýzy, terapeutic‑
ké embolizace a  chemoembolizace a  zprůchodňování dialyzačních shuntů). 
Tyto specializované výkony provádí nejen pro IKEM a Thomayerovu nemocnici, 

ale i pro řadu dalších zdravotnických zařízení z celé ČR. Stejnou měrou je toto 
oddělení aktivní i v oblasti nevaskulárních intervencí (drenáže abscesů a teku‑
tinových kolekcí, biliární drenáže, TIPS, nefrostomie a výkony na ně navazující), 
zaměřené zejména na terapii komplikací transplantací orgánů. Abychom mohli 
tyto výkony provádět, jsme vybaveni dvěma moderními digitálními angiografic‑
kými komplety. Oddělení zajišťuje 24hodinový servis pro neodkladná vyšetření.
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Oddělení ZRIR 2, zaměřené na gastrointestinální a nefrologickou proble-
matiku, provádí specializovaná vyšetření trávicí trubice včetně diagnostiky bi‑
liopankreatické oblasti s navazujícími endoskopickými intervenčními výkony; 
všechna vyšetření jsou prováděna na špičkovém digitálním rtg kompletu. Od‑
dělení dále zajišťuje skiagrafická vyšetření na dvou vyšetřovnách, vybavených 
moderní plně digitální technologií. Pomocí mobilních rtg přístrojů zabezpeču‑
je vyšetřování pacientů na lůžku na pokojích a na operačních sálech. Velkou 
část diagnostiky představují ultrazvuková vyšetření jak obecná, tak zaměřená 
na diagnostiku transplantovaných orgánů. Velmi často se provádějí i biopsie 
či drenáže pod ultrazvukovou kontrolou. Ultrazvukové vyšetřování se užívá 
i v cévní problematice, rutinně se vyšetřují karotické a ledvinné tepny, prová‑
dějí se i kontroly nemocných po rekonstrukčních cévních výkonech i vyšetření 
na pooperačních pokojích a operačních sálech. Pod ultrazvukovou kontrolou 
se provádí rovněž terapie komplikací katetrizací (pseudoaneurysma). Odděle‑
ní zajišťuje 24hodinový provoz pro neodkladná vyšetření.

Oddělení ZRIR 3  – CT vyšetřuje pacienty nejen pro IKEM, ale i  pro další 
zdravotnická zařízení v Praze a okolí. Kromě rutinní diagnostiky ve všech ob‑
lastech se CT pracoviště věnuje zejména komplikacím transplantací orgánů, 
onemocnění pankreatu a diagnostice v hepatobiliární oblasti. Provádějí se též 
intervenční výkony pod CT kontrolou (biopsie, drenáže). Současná špičková 
technologie CT (Somatom Definition Flash) umožňuje neinvazivní diagnostiku 
cévních a srdečních onemocnění (CT angiografie a CT koronarografie) i pre‑
ventivní vyšetření věnčitých tepen  – kalciové skóre s  výrazně nižší radiační 
zátěží pacientů. Oddělení CT zajišťuje 24hodinový provoz pro neodkladná vy‑
šetření.

Oddělení ZRIR 3 – MR provádí nejen rutinní diagnostiku, ale také výzkum. 
Vzhledem k dlouhodobé tradici je toto pracoviště ZRIR referenčním pracoviš‑
těm pro velkou část těchto výkonů v ČR. Dle profilu IKEM se zabývá hlavně dia‑
gnostikou transplantovaných orgánů, v poslední době intenzivně i MR angio‑
grafiemi a kardiodiagnostikou. Máme k dispozici moderní MR tomograf 1,5 T 
pro diagnostiku (včetně MR angiografií) a MR tomograf 3 T určený převážně 
k výzkumu.

Velmi aktivní je i  divize MR spektroskopie, která je v  této oblasti jedno‑
značně vedoucím pracovištěm v ČR. Provádějí se spektroskopická vyšetření 
in vivo i in vitro a na experimentálním MR pracovišti probíhá spektroskopic‑
ký výzkum biologických preparátů. Pracoviště je intenzivně zapojeno do vý‑
zkumu v oblasti buněčného zobrazování, kde spolupracuje s řadou českých 
i zahraničních pracovišť. Jedním z významných výsledků skupiny je zobrazení 
transplantovaných pankreatických ostrůvků značených specifickými kon‑

trastními látkami pro MR zobrazování na experimentálním modelu i v klinic‑
kém experimentu.

Naši lékaři na ambulanci dlouhodobě sledují nemocné po cévních inter‑
venčních výkonech na dolních končetinách. Součástí ambulantních prohlídek 
jsou i ultrazvuková vyšetření cév dolních končetin.

ZRIR se také aktivně podílí na  výzkumné činnosti a  zajišťuje provoz rtg 
laboratoře na  pavilonu Z5, kde se provádějí experimentální diagnosticko
‑intervenční výkony na zvířatech. I tato vyšetřovna je díky projektu EU CEVKON 
vybavena nejmodernější přístrojovou technikou.

Všechna oddělení a téměř všichni vysokoškolští pracovníci ZRIR IKEM se 
aktivně podílejí na řešení výzkumných projektů, jednak v rámci individuálních 
grantů, jednak jako spolupracovníci při řešení Výzkumného záměru IKEM; lo‑
gicky je nejaktivnější oddělení MR spektroskopie.

Pracovníci ZRIR se jako hlavní řešitelé podíleli a  podílejí na  řešení pěti 
grantů a na dalších devíti grantech participují jako spoluřešitelé.

↘↘ Výzkumný záměr IKEM: jeden projekt.
↘↘ Projekt mezinárodní spolupráce s názvem BetaTrain, který je součástí ev‑
ropských projektů Maria Curie 7. rámcového projektu EU.

↘↘ Projekt COST: EU ACTION TD1004: LD13048 Nové bimodální nanostruktury 
pro obrazem řízenou specifickou léčbu.

↘↘ IGA: In vivo fosforová MR spektroskopie při 3 T.
↘↘ IGA: 1H MR spektroskopie při 1,5 T a 3 T v diagnostice karcinomu prostaty.
↘↘ Projekt AKTION česko‑rakouské spolupráce.

Počty výkonů ZRIR v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Skiagrafická vyšetření 19 130 20 160 17 620

Skiaskopická vyšetření 1 495 1 169 1 524

Ultrazvuková vyšetření 54 739 54 769 54 480

CT vyšetření 8 277 8 048 8 167

MR vyšetření 5 147 5 672 5 759

Angiografická vyšetření 3 871 3 891 3 162

PTA 1 076 1 105 1 200 

Cévní stenty 281 283 303

Nevaskulární intervence 735 663 730

Celkem 90 194 97 971 92 945
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Dále se naši pracovníci podílejí na  řešení grantů ostatních pracovišť IKEM 
a projektů na Výzkumném záměru IKEM.

Pokračuje spolupráce s Ústavem experimentální medicíny AV ČR a Psy
chiatrickým centrem Praha na projektech zahájených v rámci předchozí spo‑
luprace s těmito pracovišti.

Ing. Milan Hájek, DrSc., je členem Management Committee jednoho z pro‑
gramů COST 7. rámcového projektu EU.

Publikační činnost pracovníků ZRIR je poměrně rozsáhlá včetně publikací 
v zahraničních časopisech s IF. Pracovníci ZRIR zasedají i v redakčních radách 
tuzemských i zahraničních odborných časopisů (Cardiovascular and Interven‑
tional Radiology, Contrast Media and Molecular Imaging, Cor et Vasa, Česká 
radiologie, Praktická radiologie).

Prof. Peregrin je prezidentem Nadace CIRSE (Cardiovascular and Interven‑
tional Radiological Society of Europe) pro vzdělávání. Lékaři ZRIR jsou aktivní 
i  v odborných společnostech v ČR (Česká radiologická společnost ČLS JEP, 
Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP). Pracovníci ZRIR se zúčast‑
nili mnoha odborných symposií a kongresů v tuzemsku i v zahraničí, velmi čas‑
to s aktivní účastí. Aktivní na tomto poli byli nejen lékaři a vysokoškoláci ZRIR, 
ale též radiologičtí asistenti. Rozsáhlá je také přednášková činnost MRS skupi‑
ny. Pracovníci přednášeli nebo se podíleli na těchto předmětech na ČVUT a UK:

↘↘ Fakulta jaderná a fyzikálně inženýrská ČVUT:
a)	 Patologie, fyziologie a anatomie v zobrazovacích metodách 1 – metody 

a principy (MR, UZ a RTG)
b)	 Medicínské využití jaderné magnetické rezonance – postgraduální se‑

mestrální kurs v rámci přípravy na Ph.D.
↘↘ 1. LF UK: Výuka biofyziky v zimním semestru
↘↘ 2. LF UK: Pokroky v neurovědách – postgraduální semestrální kurs v rámci 
přípravy na Ph.D.

↘↘ Přírodovědecká fakulta UK: In vivo molekulární a buněčné zobrazování 2013

ZRIR uspořádalo v listopadu úspěšný 24. kurs PTA s účastí 79 radiologů z Čes‑
ké republiky, 10 ze Slovenska, 72 radiologických asistentů z ČR, tří ze Sloven‑
ska a 42 sester z ČR, jedné ze Slovenska.

V rámci projektu ENCITE organizovalo ZRIR v Bratislavě dvoudenní semi‑
nář věnovaný zobrazování transplantovaných pankreatických ostrůvků.

V oblasti postgraduální výuky je ZRIR Subkatedrou intervenční radiologie 
IPVZ. Pořádá pravidelné kursy v  oblasti intervenčních metod a  organizu‑
je atestace v oboru intervenční radiologie. Řada našich pracovníků se podílí 

na postgraduálních školeních IPVZ a pregraduální výuce v rámci jiných praco‑
višť (lékařské fakulty UK Praha, FN Hradec Králové, FN Brno).

ZRIR je akreditovaným pracovištěm pro výuku v nástavbovém oboru „inter‑
venční radiologie“.

V  tomto roce jsme získali akreditaci MZ ČR pro postgraduální výuku ra‑
diologických asistentů: certifikovaný kurs Zobrazování magnetickou rezonan‑
cí, dále odborná praxe Zobrazování magnetickou rezonancí a odborná praxe 
Zobrazovací postupy v  intervenční radiologii a  kardiologii. V  listopadu jsme 
uskutečnili úspěšný certifikovaný kurs Zobrazování magnetickou rezonancí, 
s účastí 45 radiologických asistentů z celé ČR a SR.
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RADIOIZOTOPOVÉ PRACOVIŠTĚ (RIP)
Přednostka: MUDr. Marie Buncová, CSc.

V roce 2013 bylo na ambulantním oddělení RIP vyšetřeno téměř 4 500 pacien‑
tů, u nichž bylo provedeno téměř 10 000 výkonů. V porovnání s rokem 2012 
klesl počet vyšetření i vyšetřených pacientů, přesto počet vyšetření skeletu, 
plic a příštítných tělísek relativně stoupl. Stoupl počet SPECT a SPECT/CT 
zobrazení a také počet ambulantně provedených terapií hyperfunkce štítné 
žlázy a radiosynoviortéz. 

Pracovníci RIP přednášeli na Dnech nukleární medicíny, podílejí se na ně‑
kolika lékových studiích, byli autory a spoluautory několika článků, podíleli se 
na výuce studentů a lékařů v předatestační přípravě.

Počty výkonů RIP v letech 2011–2013

2011 2012 2013

Počet vyšetřených pacientů 5 157 4 867 4 485

Počet výkonů 9 549 10 205 9 881

SPECT mozku 186 208 142

SPECT/CT myokardu 925 1 030 831

SPECT/CT ostatních orgánů 217 313 428

SPECT skeletu 624 891 1 205

z toho SPECT/CT skeletu 439 503 618

Plíce – ventilace 536 620 690

Plíce – perfuze 920 925 867

Celotělová scintigrafie skeletu 2 139 1 955 2 017

Ledviny statické 71 73 66

Dynamické ledviny včetně ERPF 168 144 121

Dynamické ledviny bez ERPF 65 99 98

Cystoradiografie nepřímá 166 168 129

Příštítná tělíska 106 90 114

Scintigrafie nádoru – somatostatinové 
receptory

56 70 66
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PRACOVIŠTĚ KLINICKÉ REHABILITACE (PKR)
Přednostka: MUDr. Martina Juhaňáková

Pracoviště klinické rehabilitace zaměstnává dvě lékařky s  atestací Rehabi‑
litační a  fyzikální medicína (celkový úvazek 1,6), vedoucí fyzioterapeutku 
a 11 registrovaných fyzioterapeutů/terapeutek (celkový úvazek 11,25).

Rehabilitace na klinikách
Fyzioterapeutky a  fyzioterapeuti PKR zajišťují předoperační a  pooperační 
péči na klinikách IKEM. Na všech klinikách se dle ordinací ošetřujících lé‑
kařů provádí 1–2krát denně časné pohybové aktivity v rámci prevence trom‑
boembolické nemoci, dechová a  kondiční cvičení pro zabránění dekondice 
pacientů.

Pacienti jsou podle zdravotního stavu postupně vertikalizováni. U těžších 
nepohyblivých pacientů je prováděna kloubní mobilizace, léčebná tělesná vý‑
chova (LTV) na lůžku včetně cvičení na neurofyziologickém podkladě.

Na Klinice diabetologie zajišťuje fyzioterapeut cvičební programy při edu‑
kačních pobytech diabetiků 1. a 2. typu, motivuje klienty k dalšímu pokračová‑
ní ve fyzických aktivitách doma a přednáší problematiku lokomoce a rehabili‑
tace diabetiků pro podiatrické sestry.

Lékařky PKR provádějí vyžádaná konsiliární vyšetření na všech klinikách 
IKEM (provedeno 74 konsilií).

Pro pacienty Kliniky diabetologie a Kliniky transplantační chirurgie předepi‑
sují lékařky pomůcky zdravotní techniky (PZT) a se zdravotními pojišťovnami vy‑
řizují jejich schválení. V roce 2013 bylo předepsáno celkem 446 receptů na PZT.

Ambulantní rehabilitace
Pacienty k nám odesílají lékaři jednotlivých klinik a ambulancí IKEM. Rehabili‑
tační péči poskytujeme též zaměstnancům IKEM. Po vyšetření rehabilitačním 
lékařem poskytujeme komplexní rehabilitační péči s  důrazem na  léčebnou 
tělesnou výchovu dle nových trendů (senzomotorika, aktivace stabilizačního 
systému páteře, cvičení Sling exercise therapy, vyšetření a terapie dle McKen‑
zieho, akrální koaktivační terapie, Mulliganův koncept), cvičení s pomůckami, 
techniky myoskeletální medicíny, tapování a akupunkturu.

Z  fyzikální terapie poskytujeme všechny druhy elektroléčebných proudů, 
léčbu ultrazvukem, magnetoterapii, laserterapii, léčbu teplem, vodoléčebné 
procedury a lymfodrenáže (manuální i přístrojové).

Fyzioterapeutky i  lékařky se plánovaně doškolují v  kursech speciálních 
technik a doškolovací semináře probíhají i na našem oddělení, dvě fyziotera‑
peutky složily v roce 2013 atestační zkoušku v oboru aplikovaná fyzioterapie. 

Počty výkonů PKR v letech 2011–2013

Fyzioterapeutky/ti

  2011 2012 2013

Kineziologický rozbor 356 531 462

Léčebná tělesná výchova (LTV) 43 967 47 344 42 989

Instruktáže LTV 1 511 1 353 1 143

Reflexní masáž 333 181 149

MT a mobilizace 27 707 31 089 28 747

Fyzikální terapie 7 797 11 158 9 718

Laseroterapie 387 397 375

Vodoléčba 826 698 624

Kineziotaping 43 96 129

Výkonů celkem 82 927 92 847 84 336

Lékařky

  2011 2012 2013

Komplexní vyšetření 345 488 593

Cílené vyšetření 900 1 112 885

Kontrolní vyšetření 127 208 263

Minimální kontakt 321 558 419

Myoskeletální techniky 1 487 2 732 2 575

Akupunktura 50 60 12

Reedukace pohybových schémat 686 605 378

Ostatní 26 104 84

Výkony celkem 3 942 5 867 5 209
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Jedna lékařka a dvě fyzioterapeutky byly v  listopadu 2013 na odborné stáži 
ve FN v Motole. Naši fyzioterapeuti se průběžně školí v metodice dle Robi‑
na McKenzieho jak v základních kursech, tak v rámci zájmových skupin, dále 
v metodice LTV Sling exercise therapy, v LTV dle Mulligana, LTV na Bosu Ba‑
llast ball, kinesiotapingu a  lymfotapingu, v  akupresuře. Dva z  našich fyzio‑
terapeutů aktivně vystupovali na VII. brandýském symposiu a reprezentovali 
naše pracoviště v rozhlasovém a televizním vysílání (televize Metropol). Naše 
lékařky a  fyzioterapeuti jsou spoluautory knihy Diabetická noha a  publikují 
na webových stránkách www.dlouhovekostbezleku.cz. V průběhu roku 2013 

jsme spolupracovali s Klinikou nefrologie a Pracovištěm preventivní kardiolo‑
gie (atypická studie Tx sport – fyzioterapie u pacientů po transplantaci ledvin).

Na našem pracovišti probíhají v průběhu roku souvislé praxe pro poslu‑
chače 2. ročníku 1. LF UK z Kliniky rehabilitačního lékařství a v létě čtyřtýden‑
ní praxe studentů ČVUT, obor fyzioterapie, příležitostně školení absolventů 
ostatních vysokých škol (Západočeská univerzita, 2. LF UK). V letošním roce 
jsme poprvé připravili Den otevřených dveří rehabilitace pro zaměstnance 
IKEM. Za placené procedury jsme v roce 2013 vybrali 84 760 Kč. V roce 2013 
naše oddělení hospodařilo s kladným hospodářským výsledkem.
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Laboratoře PLM jsou akreditovány Českým institutem pro akreditaci, o.p.s., 
podle ČSN EN ISO 15189:2007.

Pracoviště laboratorních metod zahrnuje laboratorní a klinické úseky po‑
skytující komplementární podporu lůžkovým a ambulantním součástem IKEM 
a spolupracujícím zdravotnickým zařízením. Pracoviště laboratorních metod 
(především Pracoviště klinické a transplantační imunologie) se podílí na ře‑
šení grantů a výzkumných záměrů. Pracovníci všech součástí PLM vykazují 
bohatou publikační činnost a pravidelně přednášejí v  rámci pregraduálního 
vzdělávání na  1.  a  3.  LF  UK v  Praze a  specializačního vzdělávání organizo‑
vaného IPVZ a  fakultami. Pracoviště laboratorních metod je sídlem Subka‑
tedry alergologie a klinické imunologie IPVZ. Pracoviště laboratorních metod 
získalo akreditaci MZ ČR pro vzdělávání lékařů podle zákona 95/2004 Sb., 
v oborech klinická biochemie, hematologie a transfuzní lékařství, alergologie 
a klinická imunologie, klinická mikrobiologie a vyšetřovací metody ve zdravot‑
nictví a akreditaci pro praktické specializační vzdělávání nelékařů v oborech 
alergologie a klinická imunologie a klinická biochemie. Laboratoře PLM jsou 
zapojeny do systémů externího hodnocení kvality (SEKK, SZÚ, UK NEQAS, In‑
stand, DGKL a dalších). V roce 2013 byla stanovena nová organizační struk‑
tura. Pracoviště je akreditováno podle ČSN EN ISO 15189:2007. Předmětem 
akreditace je laboratorní diagnostika v  odbornostech klinická biochemie, 
hematologie, imunohematologie a  transfuzní služba, alergologie a  klinická 
imunologie, molekulární genetika, lékařská mikrobiologie, vyšetření sterility 
lékárenských a transfuzních přípravků a vzorků z nemocničního prostředí.

Oddělení klinické biochemie (dříve Specializovaná biochemická laboratoř 
a Monitorovací laboratoř vnitřního prostředí) zajišťuje v nepřetržitém 24hodi‑
novém provozu biochemická a imunochemická vyšetření. Úzce spolupracuje 
s  klinickými pracovišti v  oblasti léčebně preventivní diagnostiky a  v  oblasti 
realizace výzkumných projektů a grantů. V roce 2013 byla podstatně rozšířena 
Laboratorní příručka PLM s podrobnou revizí metod a referenčních rozme‑
zí v biochemické laboratoři. Rozšířilo se využívání programu vyhodnocování 
vnitřní kontroly kvality Unity Real Time s možností přehledného ročního vy‑
hodnocení. Nově byly zavedeny metody kortisol, foláty a  ionizované kalcium 
pro účely náhrady funkce ledvin, zrušeny obsoletní metody myoglobin, CK MB 

mass. Do provozu byl uveden turbidimetr SPA, na pracovišti proběhlo testová‑
ní několika močových linek. Pracoviště se účastnilo mezinárodního projektu 
při validaci nové metody – galectin 3. Celkový počet vyšetření v roce poklesl 
o 2,7 % (mírný pokles u hospitalizovaných pacientů a mírný vzestup u ambu‑
lantních pacientů). Rozvíjela se konzultační činnost pracoviště, ve spolupráci 
s klinickými farmaceuty výrazně vzrostl počet farmakokinetických interpre‑
tací. Úsek monitorování vnitřního prostředí poskytuje vyšetření acidobazické 
rovnováhy a iontů s maximálním důrazem na rychlost vyšetření, která nepře‑
sahuje 15  minut od  přijetí vzorku do  laboratoře. V  roce 2013 převedla tato 
laboratoř stanovení mykofenolátu na  chemický modul analyzátoru Cobas, 
nově se využívá program Unity Real Time, pracovníci supervidují techniku 
point‑of‑care (glukometry) na klinikách a podílejí se na testování nových tech‑
nologií pro acidobazické analýzy. Pracovníci OKB se podílejí na pregraduálním 
a postgraduálním vzdělávání pracovníků, především na 3. LF UK.

Oddělení klinické hematologie (dříve Specializovaná hematologická labo‑
ratoř) poskytuje v rámci klinicko‑laboratorní činnosti v nepřetržitém režimu 
morfologická a koagulační vyšetření k diagnostice a léčbě pacientů ve speci‑
fických programech IKEM. Poskytuje konsiliární služby, provozuje hemato
logickou ambulanci, podílelo se na  řešení grantů a  studií. V  roce 2013 do‑
šlo ke kompletní obměně hematologických analyzátorů. Byla nainstalována 
automatizovaná hematologická linka Sysmex Alpha N s nátěrovým automa‑
tem, digitální morfologie Sysmex DM‑1200 a dále hematologický analyzátor 
Sysmex XN‑1000i, určený mimo jiné i pro výrazně trombocytopenické vzorky. 
Na koagulačním úseku bylo zavedeno vyšetření koncentrace dabigatranu a ri‑
varoxabanu, dále stanovení antigenu von Willebrandova faktoru, kompletní 
vyšetření všech koagulačních faktorů včetně FII a FX. Pro statimové sledování 
účinnosti antiagregační léčby byl instalován přístroj Verify Now. Rozšířilo se 
využívání programu Unity Real Time. Pracovníci provádějí supervizi techniky 
point‑of‑care (CoaguChek a Hemochron) na klinikách.

Oddělení klinické imunologie (dříve Laboratoř imunologické diagnos‑
tiky) nabízí široké spektrum metod k  posouzení imunitního stavu pacien‑
ta i k diagnostice infekcí (virových, bakteriálních i protozoálních), a  to jak 
stanovením specifických protilátek různých izotypů, tak přímým průkazem 

PRACOVIŠTĚ LABORATORNÍCH METOD (PLM)
Přednosta: Prof. MUDr. Antonín Jabor, CSc.
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virových nukleových kyselin metodou PCR. Laboratoř vyšetřuje široké spek‑
trum autoprotilátek (nepřímá imunofluorescence, ELISA, bloty). Laboratoř 
průtokové cytometrie vyšetřuje buněčnou imunitu pomocí povrchových bu‑
něčných znaků (posttransplantační stavy) a pomocí funkčních testů. V roce 
2013 začala laboratoř nově využívat program Unity Real Time. Spektrum 
metod bylo rozšířeno o diagnostiku protilátek proti mitochondriálnímu anti
genu M2 metodou Western blot, v alergologické diagnostice bylo zavedeno 
vyšetření protilátky IgE proti lékům a rekombinantním alergenům metodou 
FEIA. Oddělení klinické imunologie se aktivně podílí na  řešení mnoha vý‑
zkumných projektů. V  roce 2013 bylo v  rámci grantového výzkumu s  Kli‑
nikou nefrologie řešeno stanovení subpopulací B‑lymfocytů u  pacientů 
po transplantaci ledviny.

Oddělení klinické mikrobiologie poskytuje klinické a  laboratorní služby 
v bakteriologii a mykologii. Zajišťuje chod Antibiotického střediska. Poskytuje 
konzultace týkající se antibiotické terapie formou konsilií na klinikách či tele‑
fonicky. Aktivně se zúčastňuje transplantačních skupin. Vyhodnocuje spotře‑
bu antibiotik a stav rezistence na jednotlivých klinikách. Podílí se na meziná‑
rodním monitoringu rezistence EARSS Net. Mikrobiolog je aktivním členem 
Lékové komise a Týmu pro kontrolu infekcí. Diagnostika produkce toxinu CLDI 
byla zpřesněna zavedením detekce metodou PCR.

Ambulance klinické imunologie a  alergologie zajišťuje specializovanou 
péči v oboru alergologie a klinické imunologie nejen pro spádovou oblast Pra‑
hy 4, ale v rámci celé ČR; konsiliární činnost je poskytována pro kliniky IKEM 
i pro Thomayerovu nemocnici. Ambulance zajišťuje diagnostiku a terapii ce‑
lého spektra imunopatologií, alergických onemocnění i asthma bronchiale. Je 
vybavena k  provádění spirometrie a  měření NO ve  vydechovaném vzduchu. 

Přehled vybraných výkonů PLM v letech 2011–2013

Výkon 2011 2012 2013

Stanovení jaterních enzymů 195 911 178 068 176 397

Kreatinin včetně clearance 112 069 107 680 105 358

Glukóza 81 194 75 115 70 505

Na+ a K+ 180 709 164 443 160 303

Urea 83 997 77 406 78 657

Chloridy 50 934 48 303 44 917

Krevní obraz 90 083 85 621 85 978

Rutinní koagulační vyšetření 91 713 89 601 84 645

Speciální koagulační vyšetření 4 610 4 430 4 543

Agregační vyšetření 616 959 509

Vyšetření punkce kostní dřeně 29 18 19

Cílená kultivace 83 728 91 738 78 841

Kultivace moči 24 921 19 462 17 202

Mykologické vyšetření 70 641 64 297 28 192

Citlivost ATB 46 917 40 869 31 421

Protilátky proti různým antigenům 37 437 35 501 36 885

Imunofenotypizace buněčných subpopulací 6 708 6 285 5 284

Stanovení markerů hepatitid a HIV 41 252 36 446 35 396

Cyklosporin 4 878 4 509 3 930

Tacrolimus 19 065 20 595 23 495

Mykofenolát 1 048 952 245

Sirolimus, everolimus 3 118 2 940 2 920

Nádorové markery 21 227 20 061 13 843

PCR 5 408 5 205 4 940

Hormony štítné žlázy 33 098 28 380 30 032

Glykovaný hemoglobin 24 869 21 397 20 919

Typizace HLA I. třídy – DNA metodou 1 989 5 476 5 361

Typizace HLA II. třídy – DNA metodou 3 056 3 723 3 544

Vyšetření protilátek a crossmatch 8 394 10 176 11 783

Počet registrovaných dárců krvetvorných buněk 20 872 21 612 22 681

Počet registrovaných jednotek pupečníkové krve 5 456* 5 624* 4 008

Základní imunohematologická vyšetření** 906 964 872

Přehled vybraných výkonů PLM v letech 2011–2013  pokračování

Výkon 2011 2012 2013

Počet transfuzních jednotek 1 643 1 812 1 541

Počet léčebných výkonů 59 109 86

Monitorování vnitřního prostředí (do 20 minut)

Na+ a K+ 113 778 102 648 100 396

Glukóza 54 828 54 349 53 437

pH a krevní plyny 69 742 70 127 68 898

Laktát 48 965 40 374 39 661

* Údaj za obě spolupracující banky pupečníkové krve.
** Stanovení krevní skupiny a screening nepravidelných protilátek.
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Od roku 2009 funguje ambulance jako centrum pro podávání intravenózních 
a subkutánních imunoglobulinů.

Oddělení imunogenetiky (OIG) zajišťuje typizaci HLA antigenů pro trans‑
plantační program orgánů a kmenových buněk, provádí vyšetřování anti‑HLA 
protilátek před transplantací orgánů a  po  ní a  také diagnostické vyšetření 
některých autoimunitních chorob. V  roce 2013 oddělení úspěšně obnovilo 
prestižní akreditaci Evropské federace pro imunogenetiku (EFI). Na  oddě‑
lení se řeší několik grantů včetně mezinárodních. Zaměstnanci se aktivně 
účastní konferencí a publikují v impaktovaných časopisech. U všech pacien‑
tů čekajících na opakovanou transplantaci ledviny se provádí určení speci‑
ficity HLA protilátek a zakazování opakovaných HLA neshod, což umožňuje 
zmenšit riziko vývoje humorální rejekce. Oddělení imunogenetiky se vý‑
razně podílí na  organizaci a  vyšetření pacientů zařazených do  programu 
párových transplantací ledvin, AB0 inkompatibilních transplantací a na pří‑
pravě transplantací vysoce rizikových pacientů. Zároveň se aktivně účastní 
transplantačních skupin a poskytuje poradenskou činnost i pro jiná trans‑
plantační centra. Oddělení imunogenetiky slouží jako referenční laboratoř 
pro všechny HLA laboratoře v rámci ČR.

Český registr dárců krvetvorných buněk provádí nábor nepříbuzných 
dárců krvetvorných buněk, spravuje jejich databázi a vyhledává vhodné dár‑
ce pro pacienty indikované k transplantaci. Organizuje a koordinuje vyšetření 
a přípravu dárců k odběru a přepravu vzorků a štěpů. V roce 2013 bylo nově 
zaevidováno 1 378 dárců a 67 pupečníků BPK ČR. Bylo uskutečněno celkem 
devět odběrů od dárců krvetvorných buněk (5 pro české pacienty a 4 pro za‑
hraničí), do  zahraničí byly distribuovány celkem čtyři jednotky pupečníkové 
krve a  bylo provedeno 53 konfirmačních vyšetření českých dárců. Registr 
zahájil vyhledávání pro 129 nových českých pacientů a zprostředkoval dovoz 
81 štěpů k transplantaci. Registr nadále zůstává držitelem povolení k distri‑
buci krvetvorných buněk.

Autotransfuzní jednotka (AJ) zajišťuje separaci plazmy a  trombocy‑
tů z krve dárců, odebírá krev k autotransfuzím a provádí některé léčebné 
aferetické výkony. V roce 2013 bylo v provozu AJ IKEM vyrobeno 1 360 T.U. 
trombocytů z aferézy, 162 T.U. čerstvé mražené plazmy a 6 T.U. autotrans‑
fuzních přípravků. V  rámci terapeutických výkonů bylo provedeno 67 ery‑
trocytaferéz, tři trombocytaferézy a dvě leukocytaferézy. Na pracovišti byla 
14krát provedena léčebná eliminační metoda – imunoadsorpce. Nově bylo 
provedeno 13 separací mononukleárních buněk pro další zpracování farma‑
ceutickou firmou.
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PRACOVIŠTĚ ODBORNÉ AMBULANTNÍ PÉČE (POAP)
Přednosta: Doc. MUDr. Jan Malý, CSc.

Pracoviště odborné ambulantní péče (POAP) zabezpečuje prevenci a  lékař‑
skou péči jak pro zaměstnance IKEM, tak i pro nemocné s doporučením. Sou‑
částí POAP je závodní lékař, gynekolog, neurolog, stomatolog, dermatovene‑
rolog. Do POAP organizačně také spadá ambulance psychiatra a dvě lékařky 
internistky. Pracoviště odborné ambulantní péče dále zajišťuje a  poskytuje 
konsiliární služby pro IKEM ve výše vyjmenovaných odbornostech.

Pracoviště řídí po odborné stránce přednosta POAP a v oblasti ošetřovatel‑
ské péče úzce spolupracuje s hlavní sestrou IKEM.

Do stomatologické ambulance pro rizikové pacienty byl pořízen diagnostic‑
ký a léčebný přístroj Waterlaser, čímž se zvýšila kvalita v oblasti péče poskyto‑
vané pacientům před transplantacemi a péče o pacienty s kardiovaskulárními 
diagnózami.

V lednu 2013 zahájila dermatovenerologická ambulance na pavilonu S2 svou 
činnost s rozšířenou celotýdenní ordinační dobou a byla posílena o další lékaře.

Od září 2013 je tato ambulance umístěna v hlavní budově ve 2. nadzemním 
podlaží v bloku B. Postupně se tato dermatovenerologická ambulance dovy‑
bavuje přístrojovou technikou, např. mikroskopem, elektrokauterem a digitál‑
ním dermatoskopem, který bude v provozu od ledna 2014.

Počty pacientů jednotlivých ambulancí POAP v roce 2013

Závodní lékař 2 128

Gynekologická ambulance 4 093

Neurologická ambulance 2 276

Stomatologická ambulance pro rizikové pacienty 3 513

Dermatovenerologická ambulance 1 098

Psychiatrická ambulance 550

Celkem 13 658
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ODBOR OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE (OOP)
Mgr. Martina Šochmanová, MBA, vedoucí Odboru ošetřovatelské péče

Odbor ošetřovatelské péče je organizačně začleněn do Úseku ředitele IKEM. 
V čele odboru stojí hlavní sestra IKEM.

Odbor ošetřovatelské péče je garantem kvality a  úrovně ošetřovatelské 
péče pro pacienty IKEM. Ve spolupráci s Radou pro rozvoj ošetřovatelské péče 
hlavní sestra navrhuje a zpracovává nové projekty, které se zabývají zvyšová‑
ním kvality ošetřovatelské péče.

V úzké spolupráci s přednostou POAP IKEM zajišťuje vedoucí OOP/hlavní 
sestra IKEM ambulantní provoz po stránce ošetřovatelské péče a administra‑
tivu s tím spojenou.

Odbor ošetřovatelské péče dále zajišťuje kvalitu a úroveň dietního stravo‑
vání pacientů IKEM, sanitářské služby, archivaci zdravotnické dokumentace, 
zdravotně sociální poradenství a  centrální příjem pacientů k  hospitalizaci. 
V roce 2013 došlo k výraznému rozšíření archivu zdravotnické dokumentace.

Do OOP patří také Oddělení kvality ošetřovatelské péče a vzdělávání ZPNL. 
Toto oddělení řídí a koordinuje vzdělávání zdravotnických pracovníků nelékařů 
a dalších profesních skupin dle zákona. Navrhuje různé formy tréninku na zá‑
kladě aktuálních potřeb útvarů nebo aktuální nabídky externích vzdělávacích 
institucí. Zajišťuje nezbytné náležitosti spojené se specializačním studiem 
zaměstnanců, zejména všeobecných sester, ale i dalších zaměstnanců pro‑
hlubujících si či zvyšujících si kvalifikaci. Vyřizuje agendu týkající se realizace 
stáží externistů ZPNL v IKEM. Podílí se na tvorbě nových standardů ošetřova‑
telské péče a na jejich aktualizaci. Provádí ošetřovatelské audity dle stanove‑
ného harmonogramu auditů.

V  roce 2013 toto oddělení získalo šest rezidenčních míst pro všeobecné 
sestry ve specializačním studiu v oboru intenzivní péče.
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Pozn.: Tučně zvýrazněná jména autorů jsou jména zaměstnanců IKEM. Uvedené impact faktory (IF) jsou z roku 2012.
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Rok 2013 byl ve znamení ekonomické stabilizace s kvalitně sestaveným rozpoč‑
tem nákladů a výnosů, čímž jsme vytvořili silnou základnu pro úspěšné hospoda‑
ření v průběhu celého roku. Celkové hospodaření IKEM k 31. prosinci 2013 bylo vy‑
rovnané a skončilo kladným výsledkem hospodaření v celkové výši 63 706 tis. Kč.

V  průběhu celého roku 2013 byly dodržovány rámcové smlouvy a  indivi‑
duální ujednání uzavřená s  jednotlivými zdravotními pojišťovnami. Úhradová 
vyhláška v roce 2013, byť byla celkově postavena restriktivně, opět respektova‑
la výsledky samostatných dohadovacích řízení o úhradách poskytované péče. 
Ze strany zdravotních pojišťoven nám byly umožněny balíčkové ceny na trans‑
plantační programy, které zohlednily všechna úskalí i individuální přístup, jenž 
je pro tyto výkony nezbytný.

HOSPODAŘENÍ IKEM V ROCE 2013
Ing. Michal Stiborek, MBA, náměstek ředitele pro ekonomiku a provoz

Přehled hospodaření IKEM v letech 2012 a 2013

Za období 1–12/2012 
(v tis. Kč)

Za období 1–12/2013 
(v tis. Kč)

Výnosy 3 108 259 3 105 504

Náklady 3 105 674 3 028 991

Zisk před zdaněním 2 585 76 513

Dodatečné odvody daně z příjmu PO 1 735 –1 879

Daň z příjmu PO 0 –

Rezervy – 14 686

Výsledek hospodaření účetního období 850 63 706

Z toho hospodářská činnost

Výnosy 2 067

Náklady 1 624

Výsledek hospodaření účetního období 444
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Rozvaha IKEM sestavená k 31. 12. 2013
         

AKTIVA        

 
Stav k 31.12. 2012 

(v tis. Kč)
Stav k 31. 12. 2013 

(v tis. Kč)
Změna 

(v tis. Kč)
Změna 

(%)

A. Stálá aktiva 3 007 394 2 985 080 –22 314 99,3

Nehmotný majetek 79 877 84 058 4 181 105,2

Oprávky k nehmotnému majetku ‑75 850 –79 535 –3 685 104,9

Hmotný majetek 5 405 443 5 563 109 157 666 102,9

Oprávky k hmotnému majetku ‑2 402 421 –2 582 793 –180 372 107,5

Dlouhodobý finanční majetek 100 100 0 100,0

Dlouhodobé pohledávky 245 141 –104 57,5

B. Oběžná aktiva 1 480 076 1 485 592 5 515 100,4

Zásoby 59 634 59 167 –467 99,2

Pohledávky 476 744 617 176 140 432 129,5

Krátkodobý finanční majetek 943 699 809 249 –134 450 85,8

Aktiva celkem 4 487 471 4 470 672 –16 799 99,6

         

PASIVA        

 
Stav k 31.12. 2012 

(v tis. Kč)
Stav k 31. 12. 2013 

(v tis. Kč)
Změna 

(v tis. Kč)
Změna 

(%)

C. Vlastní zdroje 3 966 960 3 954 785 –12 175 99,7

Majetkové fondy 3 140 163 3 106 399 –33 763 98,9

Finanční fondy 825 948 784 680 –41 268 95,0

Výsledek hospodaření 850 63 706 62 856 7497,7

D. Cizí zdroje 520 511 515 887 –4 624 99,1

Rezervy 0 14 686 14 686 –

Dlouhodobé závazky 7 750 6 644 –1 106 85,7

Krátkodobé závazky 512 761 494 557 –18 204 96,4

Pasiva celkem 4 487 471 4 470 672 –16 799 99,6

71HOSPODAŘENÍ IKEM



Výsledovka IKEM 2013
             

NÁKLADY            

 
Skutečnost 2012 

(v tis. Kč)
Plán 2013 
(v tis. Kč)

Skutečnost 2013 
(v tis. Kč)

Čerpání plánu 
(%)

Meziroční změna 
(%)

Struktura 
(%)

Spotřeba materiálu 887 737,00 852 410,00 833 312,56 97,8% 93,9% 27,4%

Spotřeba léků 250 887,96 278 678,00 278 853,81 100,1% 111,1% 9,2%

Prodej zboží 452 850,69 434 290,00 419 175,75 96,5% 92,6% 13,8%

Spotřeba energií 56 170,05 57 000,00 57 347,90 100,6% 102,1% 1,9%

Služby 213 116,92 215 171,00 215 550,00 100,2% 101,1% 7,1%

Osobní náklady 963 127,21 966 000,00 961 519,11 99,5% 99,8% 31,6%

Odpisy 217 535,25 218 823,00 200 257,70 91,5% 92,1% 6,6%

Ostatní náklady 64 248,89 62 975,00 62 973,85 100,0% 98,0% 2,1%

Rezervy 14 686,20 0,5%

Náklady celkem 3 105 673,98 3 085 347,00 3 043 676,85 98,6% 98,0% 100,0%

             

VÝNOSY            

 
Skutečnost 2012 

(v tis. Kč)
Plán 2013 
(v tis. Kč)

Skutečnost 2013 
(v tis. Kč)

Čerpání plánu 
(%)

Meziroční změna 
(%)

Struktura 
(%)

Tržby od ZP 2 144 776,81 2 121 500,00 2 230 258,01 105,1% 104,0% 71,8%

Tržby za zdravotní péči mimo ZP 69 185,82 66 600,00 56 415,25 84,7% 81,5% 1,8%

Tržby z ÚL 534 609,48 487 200,00 479 994,31 98,5% 89,8% 15,5%

Tržby za ostatní služby	 20 733,58 21 000,00 21 574,85 102,7% 104,1% 0,7%

Grantové dotace 204 365,36 198 500,00 227 405,75 114,6% 111,3% 7,3%

Ostatní výnosy 134 588,27 190 547,00 89 855,35 47,2% 66,8% 2,9%

Celkem 3 108 259,31 3 085 347,00 3 105 503,51 100,7% 99,9% 100,0%

HV před DPPO 2 585,33 0,00 76 512,86

Dodatečné odvody daně z příjmu PO 1 735,65 -1 879,67

Daň z příjmu PO 0,00 -

VÝSLEDEK HOSPODAŘENÍ ZA ÚČETNÍ OBDOBÍ 849,68 0,00 63 706,33
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Výnosy z hlavní činnosti
Celkové výnosy z  hlavní činnosti za  ukončený rok 2013 představují částku 
ve výši 3 103 436 tis. Kč, což je oproti předchozímu období pokles o zanedba‑
telných 0,16  %. Z  celkových výnosů, jako každoročně, nejvýznamnější část 
představují tržby od  zdravotních pojišťoven za  poskytnuté zdravotní výkony 
a služby. Na rozdíl od minulého období poklesly velmi značně tržby za prodej 
zboží v Ústavní lékárně, což je z největší míry způsobeno poklesem cen léků. 
Výnosově úspěšný rok byl i z pohledu poskytnutých příspěvků z oblasti gran‑
tové politiky a příspěvku na výzkum a vývoj; v porovnání s rokem předchozím 
jsme získali příspěvky o 11 % vyšší.

Pokles zaznamenaly tržby za  služby mimo zdravotní pojišťovny, hlavním 
důvodem poklesu je nižší objem poskytnuté péče pacientům z EU a snížila 
se fakturace partnerům za klinická hodnocení. Položka ostatní výnosy v roce 
2013 již neobsahuje použití fondu reprodukce majetku na financování oprav, 
proto je značný meziroční pokles.

Vývoj výnosů 2011–2013 (hlavní činnost)

Výnosy (v tis. Kč) 2011 2012 2013

Tržby od ZP 2 336 227,80 2 144 776,81 2 230 258,01

Tržby z ÚL 515 999,36 534 609,48 479 994,31

Grantové dotace 169 432,36 204 365,36 227 405,75

Ostatní výnosy 95 172,93 134 588,27 88 190,30

Tržby za služby mimo ZP 64 785,92 69 185,82 56 012,98

Tržby za ostatní služby 17 662,17 20 733,58 21 574,85

Celkem 3 199 280,55 3 108 259,31 3 103 436,20
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Vývoj nákladů 2011–2013

Náklady (v tis. Kč) 2011 2012 2013

Spotřeba materiálu 919 246,17 887 737,00 833 236,68

Spotřeba léků 240 847,53 250 887,96 278 853,81

Náklady  
na prodané zboží

452 138,73 452 850,69 418 993,29

Spotřeba energií 56 356,31 56 170,05 57 347,90

Služby 198 012,74 213 116,92 215 003,57

Osobní náklady 928 078,74 963 127,21 961 248,17

Odpisy 221 077,49 217 535,25 199 709,64

Ostatní náklady 52 713,52 64 248,89 62 973,85

Rezervy 0,00 0,00 14 686,20

Celkem 3 068 471,23 3 105 673,98 3 042 053,09

Náklady z hlavní činnosti
Celkové náklady z  hlavní činnosti za  rok 2013 dosáhly částky 3 042 053,09 
tis. Kč, což je o 2,5 % nižší částka než v roce předchozím. Nejvýznamnějšími 
položkami nákladů jsou osobní náklady, spotřeba materiálu a léků a náklady 
na prodané zboží. Nejrapidnější pokles vykazují náklady na prodané zboží, tato 
skutečnost je dána snížením cen nakupovaných léčivých přípravků určených 
k prodeji v Ústavní lékárně a změnou režimu ambulantní preskripce do režimu 
ZULP u některých léčiv, analogicky k tomu poklesly i tržby za prodané zboží.

Významnější pokles zaznamenala položka odpisů dlouhodobého majet‑
ku z  důvodů skončení odpisování některých položek majetku, které budou 
v dalších letech obnoveny. Ostatní položky nákladů jsou udržovány na stejné 
hladině.
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Ekonomické ukazatele hospodářské činnosti
Oblast hospodářské činnosti je zaměřena na doplňkové služby pro naše pa‑
cienty v rámci zlepšení poskytovaných služeb. Obsahem této činnosti je ze‑
jména poskytování parkovacích služeb v areálu IKEM a nově i provoz kavárny, 
který nabízí pacientům komfort v době čekání na příslušná vyšetření.

Výnosy (v tis. Kč)

Ostatní výnosy 1 665,04

Tržby za služby mimo ZP 402,27

Celkem 2 067,31

Náklady (v tis. Kč)  

Spotřeba materiálu 75,88

Spotřeba léků 0,00

Náklady na prodané zboží 182,46

Spotřeba energií 0,00

Služby 546,43

Osobní náklady 270,93

Odpisy 548,06

Ostatní náklady 0,00

Celkem 1 623,76

�Struktura nákladů a výnosů

Tržby od ZP
Tržby z ÚL
Grantové dotace
Ostatní výnosy
Tržby za služby
mimo ZP
Tržby za ostatní
služby

72 %

15 %

1 %
2 %

7 %

3 %

�Struktura výnosů v roce 2013.

Spotřeba materiálu
Spotřeba léků
Náklady na prodané zboží
Spotřeba energií
Služby
Osobní náklady
Odpisy 
Ostatní náklady
Rezervy

2 %
7 %

27 %

2 %
0 %

7 %

14 %

32 %

�Struktura nákladů v roce 2013.
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Ekonomická situace k 31. 12. 2013
V celkovém shrnutí skončil rok 2013 pro náš institut velmi úspěšně. A i s tro‑
chou střízlivosti můžeme IKEM hodnotit jako stabilní, ekonomicky silnou ne‑
mocnici poskytující velmi specializovanou péči.

Dlouhodobý majetek
V  oblasti dlouhodobého majetku, jehož hodnota na  konci období roku 2013 
oproti předchozímu vzrostla o  157 666 tis. Kč, jsme provedli rekonstruk‑
ci a  výměnu operačních lamp včetně audiovizuálního propojení operačních 
sálů, obnovili a rozšířili jsme i část zahrnující zdravotnickou techniku, např. 
o sonogastroskop, plicní ventilátory, jícnový manometr, mechanické srdeční 
podpory. U stavebních částí majetku byla významná rekonstrukce ambulancí 
a stravovacího provozu, kde navíc byla provedena i obnova jednotlivých gast‑
ronomických zařízení.

Zásoby
Dlouhodobým cílem v oblasti zásob je jejich optimalizace a zabezpečení plynu‑
losti materiálového zajištění prováděných výkonů. Konečný stav zásob za rok 
2013 oproti stejnému období roku 2012 je udržen na stejné úrovni 59 mil. Kč

Stavy bankovních účtů k 31. 12. 2013
Běžný účet	 767 308,937 tis. Kč
Termínovaný účet	 30 000,000 tis. Kč
Účet FKSP	 11 612,451 tis. Kč

Pohledávky a závazky k 31. 12. 2013
Krátkodobé pohledávky (netto hodnota)	 617 175,307 tis. Kč
Krátkodobé závazky	 494 556,625 tis. Kč
Dlouhodobé pohledávky (netto hodnota)	 140,924 tis. Kč
Dlouhodobé závazky	 6 644,223 tis. Kč

Výše celkových krátkodobých pohledávek byla v závěru roku ovlivněna přede‑
vším delšími termíny úhrad od  jednotlivých zdravotních pojišťoven. Veškeré 
evidované závazky vznikly na základě uzavřených dohod a smluv a jsou uhra‑
zovány průběžně. Vykazované krátkodobé závazky vznikly řádně v  průběhu 
roku 2013 a  představují běžné dodavatelsko‑odběratelské vztahy s  našimi 
partnery. Podstatnou část dlouhodobých závazků představují přijaté prostřed‑
ky spolufinancované ze zahraničí.

Ke krátkodobým pohledávkám byly vytvořeny v roce 2013 opravné položky 
ve výši 348 tis. Kč, celkově jsou evidovány opravné položky ve výši 2 269 tis. Kč, 
zejména k evidovaným pohledávkám za samoplátci.

Daně a rezervy
K rozvahovému dni roku 2013 neevidujeme žádné daňové nedoplatky. Vytvořili 
jsme rezervu na daň z příjmů ve výši 14 686,2 tis. Kč podle předpokládané výše 
daňové povinnosti za rok 2013. Konečná splatná částka daně z příjmů bude 
vypočtena podle platných daňových předpisů ČR.

Fondy
V roce 2013 nebylo využito prostředků rezervního fondu, ani fondu reprodukce 
majetku na financování oprav a údržby dlouhodobého hmotného majetku.
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INVESTIČNÍ A NÁKUPNÍ ČINNOST
Ing. Lubomír Matěna, vedoucí nákupu a investic

Investiční oddělení (IO)
V roce 2013 byla provedena řada stavebních investičních prací se zaměřením 
na zlepšení kvality poskytované péče pacientům.

Nejvýznamnější stavební zakázky byly:
↘↘ Vybudování nové vzduchotechniky a klimatizace na třech patrech v budově 
E a  F, což významně zvýší komfort pacientů na  lůžkové části především 
v letních měsících.

↘↘ Vybudování nové vzduchotechniky a klimatizace na třetím patře v budově B 
ambulantního bloku se zaměřením na dispoziční změny s novým nábytkem 
a přístrojovým vybavením. Současně byl zaveden nový elektronický vyvolá‑
vací systému pro pacienty z důvodu zvýšení komfortu.

↘↘ Na operačních sálech Kardiocentra a Transplantcentra IKEM byla provede‑
na výměna operačních světel za úsporná LED osvětlení s možností spek‑

trálního nastavení. Dva operační sály jsou vybaveny moderním videoman‑
agementem umožňujícím přenosy v HD kvalitě do nově vybaveného kon‑
gresového centra, případně pro oboustranně komunikující přenos průběhu 
operací do celého světa.

Během celého roku probíhaly práce na  dokončení výstavby nového „Centra 
experimentálního výzkumu“ budovy Z7. Po 16 měsících od zahájení v září 2012 
byla závěrem roku 2013 výstavba dokončena a připravena k předání.

Oddělení centrálního nákupu
Prostřednictvím elektronických nástrojů na  nákup materiálu a  elektronic‑
ké evidence na centrálním profilu zřizovatele MZ ČR byla zajištěna zvyšující 
transparentnost a efektivita při pořizování veřejných zakázek.
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V roce 2013 prostřednictvím resortního e‑tržiště bylo provedeno 169 výbě‑
rových řízení s úsporou 8,9 % proti nákupu předchozího roku.

Centrální nákup elektrické silové energie na komoditní burze přinesl IKEM 
úsporu téměř 3 miliony korun.

Oddělení zdravotnické techniky (OZT)
Oddělení zdravotnické techniky poskytuje specializovanou technickou pod‑
poru zdravotnickým pracovištím při užívání technicky a  obslužně náročné 
přístrojové techniky. Vlastními prostředky nebo externě zajišťuje činnosti vy‑
žadované právními předpisy, technickými normami a úkony vyplývajícími z po‑
žadavků systému řízení jakosti zavedeného v IKEM.

V roce 2013 technici OZT realizovali přes 5 000 požadavků z pracovišť IKEM. 
Rozdělení na interní a externí činnosti znázorňuje obr. 1. Interní činnosti zahr‑
nují preventivní kontroly a údržbu, servisní úkony, asistenci při diagnostických 
a  terapeutických výkonech, edukační podporu a  zajištění metrologie. Jsou 
prováděny operativně, tudíž s  minimálními výpadky ve  srovnání s  časovou 
prodlevou při objednávání externího servisu.

Oddělení zdravotnické techniky se rovněž významně podílí na  plánování 
a pořizování přístrojových zdravotnických prostředků. V roce 2013 byly reali‑
zovány přístrojové investice v objemu překračujícím 70 mil. Kč (obr. 2).

Na  Kardiocentrum IKEM byly v  rámci Integrovaného operačního projek‑
tu za finanční účasti Evropského fondu pro regionální rozvoj zakoupeny nové 

technologie pro zvýšení kvality a bezpečnosti poskytování zdravotní péče v ob‑
lasti kardiovaskulárních chorob. Předmětem dodávek byly monitorovací sys‑
témy pro operační sály, jednotku intenzivní péče a  lůžkové oddělení Kliniky 
kardiochirurgie, pro resuscitační oddělení Kliniky anesteziologie a  resusci‑
tace a kardiologický informační systém, který je využíván na řadě pracovišť 
Kardiocentra IKEM.

Na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče bylo pořízeno šest 
plicních ventilátorů švýcarského výrobce Hamilton Medical.

V roce 2013 proběhla digitalizace dvou mobilních RTG přístrojů, která zna‑
menala zpřesnění diagnostiky, zkrácení doby potřebné pro vyhodnocení sním‑
ků a snížení radiační zátěže pro pacienty i ošetřující personál.

Oddělení zdravotnické techniky se i  nadále významně podílí na  rozšiřo‑
vání úspěšného projektu elektronizace evidenčních povinností vyplývajících 
z vyhlášky 11/2005 Sb., o zdravotnických prostředcích se zvýšeným rizikem. 
Projekt řeší elektronickou evidenci použití vybraných zdravotnických přístro‑
jů, která postupně nahrazuje evidence vedené v různých papírových formách, 
a zaznamenávání do zdravotnické dokumentace. Elektronické záznamy o po‑
užití přístrojů mohou dát informace o jejich provozním vytížení a svými důsled‑
ky přispívají ke zvýšení bezpečnosti pacientů.

Oddělení zdravotnické techniky nadále pokračovalo v zajištění odborných 
pregraduálních praxí a postgraduálních stáží. V roce 2013 bylo na pracovišti 
proškoleno okolo 20 stážistů.
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Obr. 1  Počet realizovaných požadavků z pracovišť IKEM v letech 2011–2013.
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ŘÍZENÍ LIDSKÝCH ZDROJŮ
Ing. Jaroslav Káňa, MHA, pověřený vedením Personálního odboru

Personální odbor v roce 2013 zajišťoval komplex činností zahrnujících oblast 
personální a mzdovou a oblast vzdělávání včetně péče o zaměstnance.

Lidské zdroje
Institut klinické a experimentální medicíny v roce 2013 zaměstnával:

↘↘ v přepočtených evidenčních počtech 1 583,26 zaměstnanců, z toho 1 215,51 
zdravotnických pracovníků;

↘↘ ve fyzických osobách 1 734 zaměstnanců, z toho 1 334 zdravotnických pra‑
covníků.

Kategorie pracovníků v letech 2011–2013 2011 2012 2013

Lékaři 271,05 272,45 274,60

Farmaceuti 14,00 14,40 13,53

Všeobecné sestry 587,30 603,04 594,33

OZPBD (radiologický asistent, zdravotní 
laborant, nutriční terapeut, zdravotnický 
záchranář, farmaceutický asistent)

143,64 144,47 143,50

ZPSZ (klinický psycholog, fyzioterapeut, 
radiologický fyzik, biomedicínský inženýr)

49,40 51,90 50,97

ZPOD (zdravotnický asistent, sanitář, 
ošetřovatel)

133,52 135,55 138,58

JOP (jiní odborní pracovníci) 61,90 57,35 58,56

Technicko-hospodářští pracovníci 234,41 244,43 235,32

Dělníci a provozní pracovníci 85,10 76,83 73,87

Celkem 1 580,32 1 600,42 1 583,26

OZPBD = ostatní zdravotničtí pracovníci-nelékaři s odbornou způsobilostí 
ZPSZ = zdravotničtí pracovníci-nelékaři s odbornou a specializovanou způsobilostí 
ZPOD = zdravotničtí pracovníci-nelékaři pod odborným dohledem nebo přímým vedením
JOP = jiní odborní pracovníci-nelékaři s odbornou způsobilostí

Lékaři
Farmaceuti
Všeobecné sestry
ZP nelékaři s odbornou
způsobilosti
ZP nelékaři
se specializovanou
způsobilosti
ZP nelékaři
pod odborným
nebo přímým vedením
Jiní odborní pracovníci
THP
Dělníci a provozní
pracovníci

14,86 %

4,67 % 17,34%
0,85 %

37,54 %
9,06 %

3,22 %

8,75 %

3,70 %

Profesní složení pracovníků v roce 2013 (v procentech).
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Osobní náklady
Na osobní náklady bylo v roce 2013 vynaloženo 961,5 mil. Kč.

V  průběhu roku 2013 se nám podařila zásadní změna  v  oblasti systému 
odměňování. V souladu se zákonnou úpravou byl zaveden institut smluvního 
platu.

Ostatní osobní náklady dosáhly výše 7 480 tis. Kč.

Základní
Vyučeni
Střední odborné
Úplné střední všeobecné
Úplné střední odborné
Vyšší odborné
Vysokoškolské

43,77 %

38,01 %
5,88 %

3,81 %

7,15 %
0,40 %
0,98 %

Struktura vzdělání zaměstnanců k 31. 12. 2013.

Struktura vzdělání zaměstnanců k 31. 12. 2013

Dosažené vzdělání Počet

Základní 66

Vyučen 124

Střední odborné 7

Úplné střední všeobecné 17

Úplné střední odborné 659

Vyšší odborné 102

Vysokoškolské 759

Z toho	 ›	 bakalářské 177

	 ›	 magisterské 582

Celkem 1 734
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Vzdělávání a péče o zaměstnance

Vzdělávání
Oddělení vzdělávání zajišťovalo po  celý rok 2013 administrativu spoje‑
nou s  účastí zaměstnanců na  odborných seminářích a  stážích. Celkem 
bylo vynaloženo na  oblast vzdělávání a  odborného rozvoje zaměstnanců 
11 409 tis. Kč.

Péče o zaměstnance
V této oblasti bylo zachováno základní sociální poslání fondu kulturních a so‑
ciálních potřeb (FKSP), který se tvoří a čerpá v souladu s platnou legislativou. 
Kolektivní smlouva je uzavřena na období 2013–2014.

Každý zaměstnanec s  pracovním úvazkem 0,375 má možnost využít pří‑
spěvku na stravování, zaměstnancům s úvazkem vyšším než 0,50 zaměstna‑
vatel přispívá na penzijní připojištění. Dále mají zaměstnanci možnost využití 
rekreace a různých kulturních a tělovýchovných akcí.

Fond kulturních a sociálních potřeb k 31. 12. 2013
  Položka Částka v Kč

A.I Počáteční stav fondu k 1. 1. 2013 12 637 296,16

A.II Tvorba fondu 6 984 231,00

1. Základní příděl 6 984 231,00

2. Splátky půjček na bytové účely poskytnutých do konce roku 1992 0,00

3.
Náhrady škod a pojistná plnění od pojišťovny vztahující se  
k majetku pořízenému z fondu

0,00

4. Peněžní a jiné dary určené do fondu 0,00

5. Ostatní tvorba fondu 0,00

A.III  Čerpání fondu 8 652 068,00

1. Půjčky na bytové účely 0,00

2. Stravování 5 299 784,00

3. Rekreace 82 581,00

4. Kultura, tělovýchova a sport 62 036,00

5. Sociální výpomoci a půjčky 0,00

6. Poskytnuté peněžní dary 269 500,00

7. Úhrada příspěvku na penzijní připojištění 2 829 779,00

8. Úhrada části pojistného na soukromé životní pojištění 0,00

9. Ostatní užití fondu 108 388,00

A.IV  Konečný stav fondu 10 969 459,16
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VÝZKUMNÉ GRANTY
Vedoucí Grantového oddělení: Ing. Tomáš Linhart

Institut klinické a experimentální medicíny byl v roce 2013, stejně jako v před‑
chozích letech, v  pozici příjemce či spolupříjemce účelové i  institucionální 
podpory poskytnuté na řešení řady programových a grantových projektů lé‑
kařského výzkumu. Hlavními řešiteli těchto projektů byli jako každým rokem 
zástupci Centra experimentální medicíny (zde šlo o převážnou část základ‑
ního výzkumu IKEM, rovněž však o podíl aplikovaného výzkumu), řešiteli vý‑

zkumných aplikací však byli i  kliničtí pracovníci všech tří klinických center 
IKEM (Kardiocentra, Transplantcentra a  Centra diabetologie). Na  realizaci 
vědeckých a výzkumných aktivit IKEM se také významně podílela Pracoviště 
radiodiagnostiky a  intervenční radiologie a  Pracoviště laboratorních metod 
v rámci Komplementu IKEM. U některých výzkumných projektů byli zaměst‑
nanci Komplementu IKEM i v pozici hlavního řešitele.
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IKEM každoročně dosahuje výborného postavení v rámci bodového hod‑
nocení dosažených výsledků výzkumu a  vývoje mezi jednotlivými výzkum‑
nými organizacemi. V případě našeho institutu jde především o výzkumné 
výsledky v podobě článků publikovaných v impaktovaných časopisech. Zmi‑
ňované bodové hodnocení dle platné metodiky zpracovává a následně vždy 
zveřejňuje Rada vlády pro výzkum, vývoj a inovace. IKEM se každým rokem 
umísťuje na výborném druhém místě mezi organizacemi zřízenými Minis‑
terstvem zdravotnictví ČR. Podle počtu dosažených bodů za vyprodukované 
výzkumné výsledky získávají jednotlivé výzkumné organizace od svých po‑
skytovatelů tzv. institucionální podporu na rozvoj své organizace zabývající 
se výzkumem. V souladu s výše uvedeným a disponibilními zdroji poskyto‑
vatele MZ ČR obdržel IKEM pro rok 2013 institucionální podporu v rozsahu 
cca 67,5 mil. Kč. Této hodnotě se mají dle informací od poskytovatele MZ ČR 
blížit i  institucionální prostředky předpokládané pro rok 2014. Vývoj výše 
institucionální podpory na rozvoj výzkumné organizace IKEM v jednotlivých 
letech zobrazuje obr. 1.

Grantový rozpočet IKEM zahrnující účelovou a institucionální podporu dle 
zákona č. 130/2002 Sb., případně i prostředky v rámci 7. RP EU či EFSD EU 
přidělené na úhradu běžných nákladů projektů lékařského výzkumu řešených 
v  IKEM se pro rok 2013 oproti předchozímu kalendářnímu roku navýšil cca 
o 20 mil. Kč na konečnou hodnotu převyšující 144 mil. Kč. Přehled velikosti 
běžných nákladů IKEM (věcných a osobních) v souhrnu všech programových 

a grantových výzkumných aplikací (bez projektů v rámci operačních programů 
a nadačních příspěvků – evidovány samostatně – viz níže) za poslední čtyři 
kalendářní roky znázorňuje obr. 2.

Připočteme‑li i  účelové finanční prostředky, které byly IKEM přiděleny 
na  úhradu souvisejících nákladů spolupříjemeckých pracovišť, dostáváme 
se v roce 2013 na hodnotu cca 157 mil. Kč. K pořízení výzkumných investic 
v roce 2013 IKEM využil další účelové a institucionální prostředky v rozsahu 
větším než 4 mil. Kč (bez operačních programů evidovaných samostatně – 
viz níže).

Počet programových a grantových výzkumných projektů řešených v IKEM 
za pomoci přidělené účelové podpory a finančních prostředků v rámci 7. RP EU 
a EFSD dosáhl v roce 2013 počtu 79 (bez projektů v rámci operačních progra‑
mů a nadačních fondů – viz níže), což bylo o 20 projektů více než v předchozím 
roce. Šlo o projekty zaměřené na aplikovaný i základní lékařský výzkum.

V  rámci přidělené institucionální podpory na  rozvoj výzkumné organiza‑
ce IKEM (dřívější Výzkumný záměr IKEM) bylo řešeno 41 dílčích výzkumných 
projektů.

Nad rámec výše uvedeného obdržel IKEM v  roce 2013 rovněž finanční 
prostředky na řešení jednoho vzdělávacího a jednoho výzkumného projektu, 
které se týkají operačních programů (Strukturálních fondů EU). Šlo o vzdě‑
lávací projekt řešený v  rámci Operačního programu Vzdělávání pro konku‑
renceschopnost (OP VK) s  názvem „Dlouhověkost bez léků: popularizace 

Obr. 1  �Velikost institucionální podpory na rozvoj výzkumné organizace IKEM  (dřívější 
výzkumný záměr IKEM) v jednotlivých letech (v tis. Kč)
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Obr. 2  �Přidělené grantové finanční prostředky (účelová a institucionální podpora, pří‑
spěvky v rámci 7. RP EU, EFSD) na úhradu běžných nákladů výzkumných pro‑
jektů IKEM (v mil. Kč)
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a  propagace novinek ve  výzkumu nefarmakologických možností ovlivnění 
zdravotního stavu“, jehož řešitelkou je doc. Adámková, poskytovatelem dota‑
ce MZ ČR a odborným garantem projektu MŠMT ČR. Dále byl v průběhu roku 
2013 dořešen projekt v  rámci Operačního programu Praha  – Konkurence‑
schopnost (OP PK) s názvem „Rozvoj infrastruktury PEM“ zaměřený na pří‑
strojové dovybavení experimentálního pracoviště IKEM. Řešitelem projektu 
byl prof. Červenka a poskytovatelem příslušné dotace Magistrát hl. m. Prahy. 
Souhrnně byla za tyto dva projekty pro rok 2013 přidělena částka větší než 
7 mil. Kč, z toho cca 3 mil. Kč byly určeny na dofinancování pořízení investice 
na vědecké experimenty.

Od poloviny roku 2013 byl z finančních prostředků Nadačního fondu ČEZ 
spolufinancován výzkumný projekt prof. Jirkovské s názvem „Buněčná léčba 
pacientů se syndromem diabetické nohy ohrožených amputací“. Z nadačních 
prostředků byly profinancovány náklady projektu roku 2013 v  rozsahu cca 
200 000 Kč.

Přehled všech výzkumných, případně vzdělávacích projektů s účastí IKEM, 
řešených v roce 2013 na základě přidělené účelové či institucionální podpo‑
ry, případně finančních prostředků v  rámci 7. RP EU, EFSD či Strukturál‑
ních fondů EU a nadačních příspěvků, s jednotlivými názvy projektů, jmény 
hlavních řešitelů a registračním číselným označením je uveden v přiložené 
tabulce 1.

Mezi poskytovateli grantové podpory na  řešení výzkumných projektů 
s účastí IKEM se v roce 2013 mj. objevily MZ ČR (IGA MZ ČR, institucionální 
podpora na rozvoj výzkumné organizace IKEM, financování projektu OP VK), 
GA ČR (standardní i  postdoktorské grantové projekty), MŠMT ČR (projekty 
mezinárodní spolupráce KONTAKT a COST, dofinancování projektů 7. RP EU 
z  národních zdrojů), TA ČR (program Alfa), MPO ČR, MV ČR, Nadační fond 
ČEZ, Magistrát hl. m. Prahy (financování projektu OP PK) apod. Dále se IKEM 
úspěšně účastnil několika běžících výzkumných projektů 7. rámcového pro‑
gramu EU či EFSD EU. Obr. 3 znázorňuje rozdělení výzkumných projektů IKEM 
řešených v roce 2013 po jednotlivých grantových poskytovatelích.

Na  rozdíl od  předchozích let nebyla v  roce 2013 vyhlášena nová veřejná 
soutěž o účelovou podporu IGA MZ ČR na řešení projektů lékařského výzkumu 
a vývoje. IKEM však v průběhu roku 2013 podal nové grantové přihlášky (ná‑

Obr. 3  �Počet výzkumných a vzdělávacích projektů IKEM po jednotlivých grantových 
poskytovatelích  – rok 2013

IGA MZ ČR / 54
MŠMT ČR / 3
7. RP + EFSD EU / 7
MPO ČR / 1
MV ČR / 2
GA ČR / 11
TA ČR / 1
VZ IKEM / 1
(dílčích projektů 41)
MZ – OP VK / 1
Magistrát hl. m. Prahy –
OP PK / 1
Nadační fond ČEZ / 1

54

3
7

21

1
1111

11

vrhy projektů) do dalších soutěží o grantové prostředky. Šlo o veřejné soutěže 
pořádané Grantovou agenturou České republiky (GA ČR – projekty standard‑
ní, postdoktorské, mezinárodní a na podporu excelence v základním výzku‑
mu), dále o soutěže vyhlášené Technologickou agenturou ČR (programy Alfa 
a Centra kompetence). IKEM se rovněž účastnil veřejných soutěží o účelovou 
podporu MŠMT ČR na  řešení projektů mezinárodní spolupráce KONTAKT. 
Koncem kalendářního roku byly zpracovávány grantové přihlášky podávané 
do soutěže v  rámci Norských fondů. Řešitelé z  IKEM předložili v  roce 2013 
návrhy nových projektů i do soutěže MZ ČR – NAP (Národní akční plány a kon‑
cepce) a rovněž v rámci grantové výzvy Ministerstva obrany ČR. Též byla podá‑
na grantová přihláška IKEM do soutěže o finanční prostředky Visegrádského 
fondu.

IKEM rovněž úspěšně požádal MŠMT ČR o  dofinancování nově přijatých 
projektů 7.  rámcového programu EU a  nadále se též účastní dalších výzev 
Evropské komise v těchto Rámcových programech.

Kladně posouzené návrhy nových výzkumných projektů začnou jednotliví 
poskytovatelé financovat v  průběhu roku 2014 prostřednictvím přidělených 
grantových prostředků.
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Tabulka 1  Přehled výzkumných projektů IKEM za rok 2013

 IKEM spolupříjemce

→

Reg. č. 
IKEM Poskytovatel Registrační číslo 

poskytovatele Řešitel (spoluřešitel) Název projektu

IGA MZ ČR

187 IGA MZ ČR NT11227‑5/2010 prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc.
Molekulární fenotypizace minimálního poškození transplantované ledviny a její prognostický 
význam

188 IGA MZ ČR NT11230‑4/2010 MUDr. Marcela Bürgelová, Ph.D.
Farmakologická blokáda metabolické cesty cytochromu P450 jako nový možný přístup k léčbě 
hypertenze

189 IGA MZ ČR NT11235‑5/2010 MUDr. Jan Šperl, CSc. Úloha faktorů hostitele v odpovědi na protivirovou léčbu chronické hepatitidy C

191 IGA MZ ČR NT11238‑4/2010 prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc.
Dietní intervence u nemocných s diabetem 2. typu – vliv frekvence a složení jídel na metabolismus 
glukózy a další projevy metabolického syndromu

192 IGA MZ ČR NT11262‑6/2010 doc. MUDr. Ivan Málek, CSc. Přístup k pacientům s preformovanými protilátkami před transplantací srdce

193 IGA MZ ČR NT11269‑5/2010 MUDr. Ondrej Szárszoi, Ph.D. Pohlavní rozdíly v apoptóze v myokardu u pacientů po transplantaci srdce

194 IGA MZ ČR NT11270‑4/2010 prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. Tkáňové inženýrství autologní perikardiální chlopenní náhrady

195 IGA MZ ČR NT11273‑4/2010 prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc. Předoperační embolizace portální žíly látkou PHEMA u nemocných před rozsáhlou hepatektomií

196 IGA MZ ČR NT11275‑6/2010 Mgr. Monika Dezortová, Ph.D. In vivo fosforová spektroskopie při 3 T

197 IGA MZ ČR NT11284‑4/2010 doc. MUDr. Ladislav Hess, DrSc. Netradiční způsoby aplikace anestetik v medicíně katastrof

198 IGA MZ ČR NT11307‑5/2010 Ing. Jaroslav Hubáček, CSc., DSc. Analýza genetické predispozice k nežádoucím účinkům hypolipidemické léčby

199 IGA MZ ČR NT11524‑5/2010 prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
Porovnání účinnosti kolonické kapslové endoskopie a kolonoskopie v detekci polypů a karcinomů 
tlustého střeva a konečníku: multicentrická, prospektivní, cross over studie

200 IGA MZ ČR NT12170‑5/2011 Ing. Jaroslav Hubáček, CSc., DSc. Genetická determinace závislosti na tabáku a účinnosti odvykací léčby

201 IGA MZ ČR NT12171‑5/2011 Mgr. Zuzana Husková, Ph.D.
Úloha abnormalit v metabolické cestě cytochromu P450 v patofyziologii hypertenzního orgánového 
poškození: možnosti prevence a regrese glomerulosklerózy

202 IGA MZ ČR NT12185‑52011 MUDr. Jan Piťha, CSc.
Vztah preklinické aterosklerózy a tromboembolických příhod u pacientů s trombofilními stavy – 
prospektivní studie

203 IGA MZ ČR NT12190‑5/2011 prof. MUDr. František Saudek, DrSc.
Příprava inzulin produkujících buněčných linií pro léčbu diabetu z prekusorových buněk dospělého 
pankreatu pomocí rekombinantních transkripčních faktorů

204 IGA MZ ČR NT12217‑5/2011 Ing. Jaroslav Hubáček, CSc., DSc.
Genetické faktory určující riziko aterotrombotických cévních příhod u nemocných bez klasických 
rizikových faktorů aterosklelorózy a u pacientů léčených statinem

205 IGA MZ ČR NT12239‑5/2011 doc. MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc.
Niemannova‑Pickova choroba typu C: klinická, molekulárně genetická, biochemická 
a morfologická studie. Návrh nových diagnostických a prediktivních algoritmů

206 IGA MZ ČR NT12288‑5/2011 Ing. Milan Hájek, DrSc. Diagnostické markery a patofyziologické mechanismy atypických parkinsonských syndromů

207 IGA MZ ČR NT13012‑4/2012 prof. MUDr. Ilja Stříž, CSc. Ovlivnění buněk přirozené imunity a jejich interakcí pomocí látek manumycinového typu

208 IGA MZ ČR NT13014‑4/2012 MUDr. Petr Bouček Vliv transplantace pankreatu na epidermální inervaci a expresi růstových faktorů u diabetu 1. typu

209 IGA MZ ČR NT13017‑4/2012 Ing. Milan Hájek, DrSc. 1H MR spektroskopie při 1,5 T a 3 T v diagnostice karcinomu prostaty

210 IGA MZ ČR NT13099‑4/2012 prof. MUDr. František Saudek, DrSc.
Optimalizace kultivačních podmínek izolovaných Langerhansových ostrůvků určených 
k transplantaci
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211 IGA MZ ČR NT13139‑3/2012 prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
Časná pohybová intervence a selektivní nutrice po transplantaci ledviny: cirkulující endoteliální 
progenitorové buňky, genový polymorfismus a kardiovaskulární riziko

212 IGA MZ ČR NT13151‑4/2012 RNDr. Jan Kovář, CSc. Polymorfismus cholesterol‑7alfa‑hydroxylázy jako prediktor odpovídavosti cholesterolémie

213 IGA MZ ČR NT13186‑3/2012 MUDr. Jan Bruthans, CSc. Sekundární prevence ICHS ve vybraném vzorku české populace – česká část studie EURASPIRE IV

214 IGA MZ ČR NT13188‑4/2012 Mgr. Jana Ždychová, Ph.D. Úloha perivaskulární tukové tkáně v rozvoji kardiovaskulárních poruch při metabolickém syndromu

215 IGA MZ ČR NT13087‑3/2012 doc. MUDr. Věra Adámková, CSc. Úloha kovů jako rizikového faktoru civilizačních onemocnění – návazná studie

216 IGA MZ ČR NT13092‑4/2012 MUDr. Jan Šperl, CSc. Katabolická dráha hemu u chronické hepatitidy C

217 IGA MZ ČR NT13673‑4/2012 prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
Cílený screening kolorektálního karcinomu u diabetiků 2. typu a osob s vysokým 
kardiovaskulárním rizikem: multicentrická prospektivní studie

218 IGA MZ ČR NT13763‑4/2012 prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc.
Účinky omega‑3 polynenasycených mastných kyselin u diabetiků 2. typu – nové mechanismy pro 
cílenou terapii

219 IGA MZ ČR NT13891‑4/2012 Ing. Jaroslav Tintěra, CSc. Neuroanatomické rizikové faktory pro bipolární poruchu

220 IGA MZ ČR NT14008‑3/2013 MUDr. Ivana Králová Lesná, Ph.D.
Vliv meopauzy na rozvoj kardiometabolického rizika a známek postižení cévní stěny – dlouhodobá 
longitudinální studie

221 IGA MZ ČR NT14009‑3/2013 prof. Ing. Rudolf Poledne, CSc. Přímá účast tukové tkáně v akceleraci aterogeneze

222 IGA MZ ČR NT14011‑3/2013 MVDr. Libor Kopkan, Ph.D.
Vliv genové inaktivace B2 receptorů pro bradykinin v distálním tubulu myši na transport sodíku 
u experimentálních modelů hypertenze

223 IGA MZ ČR NT14012‑3/2013
prof. MUDr. Luděk 
Červenka, CSc., MBA

Úloha interakce metabolické cesty cytochromu P‑450 a renin‑angiotenzinového systému v patofy‑
ziologii chronického srdečního selhání kombinovaného s chronickým onemocněním ledvin

224 IGA MZ ČR NT14019‑3/2013 MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.
Vliv pulsatility krevního toku na parametry vaskulárního postižení u pacientů s mechanickou 
srdeční podporou

225 IGA MZ ČR NT14020‑3/2013 prof. MUDr. František Saudek, DrSc. Průběh diabetu a jeho komplikací po transplantaci Langerhansových ostrůvků

226 IGA MZ ČR NT14022‑3/2013 doc. MUDr. Antonij Slavčev, CSc. Donor‑specifické interferon‑gama produkující buňky a predikce rejekce transplantované ledviny

227 IGA MZ ČR NT14023‑3/2013 doc. MUDr. Ivan Málek, CSc. Analýza délky telomer jako potencionálního prediktivního faktoru úspěšnosti transplantace srdce

228 IGA MZ ČR NT14025‑3/2013 doc. MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc. Úloha vzácných variant v genetické predispozici ke statiny indukované myopatii

229 IGA MZ ČR NT14027‑3/2013 RNDr. Jan Kovář, CSc. Postprandiální lipémie a predikce aterosklerózy

230 IGA MZ ČR NT14050‑3/2013 doc. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc.
Výskyt a význam defektů mitochondriálního metabolismu v myokardu pacientů s terminálním 
srdečním selháním 

231 IGA MZ ČR NT14083‑3/2013 prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.
Endoskopicky implantovatelný duodeno‑jejunální bypass (EBGL) jako nový léčebný přístup 
u obézních diabetiků 2. typu: klinická efektivita a patofyziologické mechanismy účinku

232 IGA MZ ČR NT14085‑3/2013 Mgr. Zuzana Husková, Ph.D.
Úloha nové, vazodilatační osy renin‑angiotenzinového systému v patofyziologii hypertenze: 
potenciálně nový terapeutický přístup pro léčbu hypertenze

233 IGA MZ ČR NT14102‑3/2013 prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc. Role B lymfocytů v imunitních reakcích po transplantaci ledviny

234 IGA MZ ČR NT14240‑3/2013 MUDr. Jan Kříž, Ph.D. Morfologické změny jaterní tkáně po transplantaci pankreatických ostrůvků

235 IGA MZ ČR NT14250‑3/2013 prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc. Funkční efekty metabolické protekce selhávajícího myokardu u diabetiků 2. typu

 IKEM spolupříjemce
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236 IGA MZ ČR NT14177‑3/2013 Ing. Milan Hájek, DrSc.
Genetické ukazatele u dětí s ADHD ve vztahu k vybraným parametrům MR zobrazování 
a spektroskopie

237 IGA MZ ČR NT14183‑3/2013 Ing. Jaroslav Tintěra, CSc.
Mapování mozkové aktivity během plnění a vyprazňování močového měchýře pomocí funkční 
magnetické rezonance

238 IGA MZ ČR NT14203‑3/2013 MUDr. Lenka Hošková
Incidence novotvarů u pacientů po transplantaci srdce – identifikace významných faktorů pro užití 
v sekundární prevenci

239 IGA MZ ČR NT14291‑3/2013 Mgr. Monika Dezortová, Ph.D
Regionální strukturální, funkční a spektroskopické změny v oblasti insuly u časných epizod 
psychotického onemocnění

240 IGA MZ ČR NT14325‑3/2013 Ing. Ludmila Kazdová, CSc.
Úloha zánětlivých procesů v patogenezi diabetu a orgánového poškození: možnosti farmakologické 
intervence

241 IGA MZ ČR NT14439‑3/2013 MUDr. Jiří Froněk, Ph.D., FRCS Sledování hladiny cirkulujících nádorových buněk (CTC) u vybraných nádorů gastrointestinálního traktu

MŠMT ČR

713 MŠMT COST – LD13048 Ing. Milan Hájek, DrSc. Nové bimodální nanostruktury pro obrazem řízenou specifickou léčbu

783 MŠMT KONTAKT LHE 11116
prof. MUDr. Luděk 
Červenka, CSc., MBA

Mechanismy interakce renin‑angiotensin‑aldosteronového systému se systémem cytochromu 
P450 uplatňující se v regulaci krevního tlaku a jejich vliv na patofyziologii sůl‑senzitivní hypertenze 
a poškození ledvin

724 MŠMT KONTAKT II LHE 12052 doc. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc.
Časná detekce a stanovení prognózy srdečního selhání za použití dynamických stanovení 
biomarkerů poškození myokardu

7. RP EU + EFSD EU

700 7. RP EU HEALTH‑F2‑2010‑261468 prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc.
Development of OP‑305 as an orphan drug for the treatment of delayed graft function post solid 
organ transplantation

706 7. RP EU EUROHEART II 2010 12 04 MUDr. Jan Bruthans, CSc. European Heart Healt Strategy II

707 7. RP EU HEALTH‑F2‑2011‑279277 MUDr. Petr Bouček
Proteomic prediction and Renin angiotensin aldosterone system Inhibition prevention Of early 
diabetic nephRopathy In TYpe 2 diabetic patients with normoalbuminuria

709 7. RP EU
FP7‑PEOPLE‑2011‑ITN 
‑289932

Ing. Milan Hájek, DrSc. European Training Network for Excellence in Molecular Imaging in Diabetes

710 EFSD EU
EFSD New Horizonts 
Initiative 2012 – 90365

MUDr. Petr Bouček
Skin nerve fibre regeneration and neurophin expression in type 1 diabetes patients after pancreas 
transplantation

711 7. RP EU
FP7‑HEALTH‑2012‑ 
INOVATION‑1‑305385

doc. MUDr. Antonij Slavčev, CSc.
A Europe‑wide Strategy to enhance Transplantation of highly sensitized patients on basis of 
Acceptable HLA Mismatches

712 7. RP EU
FP7‑HEALTH‑2012‑
INOVATION‑1‑305147

prof. MUD. Ondřej Viklický, CSc.
Personalized minimization of immunosuppression after solid organ transplantation by 
biomarker‑driven stratification of patients to improve long‑term outcome and health‑economic 
data of transplantation

TA ČR + MV ČR + MPO ČR

714
Technologická 
agentura ČR

2013TA03010331 prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc. Nové materiály a technologie pro diagnostiku perzistentních a chronických infekcí

 IKEM spolupříjemce
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781
Ministerstvo 
vnitra ČR

VG MV‑75038‑6/OBV‑2010 doc. MUDr. Ladislav Hess, DrSc. Alternativní způsoby aplikace anestetik za mimořádných situací

782
Ministerstvo 
vnitra ČR

VG MV‑75233‑5/OBV‑2010 doc. MUDr. Ladislav Hess, DrSc. Farmakologická redukce agresivity a panického chování

785
Ministerstvo 
průmyslu 
a obchodu ČR

FR‑TI3/521 Mgr. Vít Herynek, Ph.D. Technologie přípravy nových magnetických nanočástic pro diagnostiku a terapii v onkologii

GA ČR

812 GA ČR P303/10/P170 Bc. Alexandra Sporková, Ph.D. Renální autoregulace a tlaková natriuréza u modelu renovaskulární hypertenze

813 GA ČR P303/10/0505 Ing. Ludmila Kazdová, CSc. Analýza metabolických účinků telmisartanu zprostředkovaná selektivní modulací PPAR gama

815 GA ČR P301/11/1568 prof. MUDr. Ondřej Viklický, DrSc Buněčné aspekty transplantační tolerance

816 GA ČR P301/11/2418 Ing. Ludmila Kazdová, CSc.
Využití 13C a protonové MR spektroskpie pro sledování úlohy transportu a tkáňové akumulace 
lipidů v patogenezi metabolického syndromu

817 GA ČR P208/11/P059 MUDr. Bc. Antonín Škoch, Ph.D.
Nové techniky in‑vivo MR spektroskopie pro studium metabolismu triacylglycerolů tukové  
tkáně

818 GA ČR P301/12/1734
doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., 
FEBS

Analýza významu genetických faktorů v riziku a prognóze karcinomu pankreatu

819 GA ČR P302/12/1207 Ing. Daniel Jirák, Ph.D.
Vývojová modularita mozku v evoluci ptačího pohybu studovaná zobrazením s vysokým rozlišením 
a geometrickou morfometrií

820 GA ČR P304/13/06666S prof. MUDr. František Saudek, DrSc. Morfologie a funkce mitochondrií ß‑buněk pankreatu v patogenezi diabetu 2. typu

821 GA ČR P303‑13‑10813S Ing. Ludmila Kazdová, CSc. Přírodní polyfenolické látky v experimentální farmakologii metabolického syndromu

822 GA ČR P305‑13‑04420S RNDr. Olena Oliyarnyk, CSc.
Úloha hnědé tukové tkáně v patogenezi metabolického syndromu u potkana: genetické a korelační 
analýzy

823 GA ČR P407‑P303‑13‑23940S Ing. Jaroslav Tintěra, CSc.
Osobnost a spontánní mozková aktivita během klidu a sledování filmu: vzájemný vztah 
a skrukturální determinanty

RVO (VZ) MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Institucionální podpora na rozvoj výzkumné organizace IKEM (dřívější Výzkumný záměr IKEM)

Dílčí projekty RVO (VZ):

968 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Ing. Jaroslav Hubáček, CSc., DSc.
Poznávání dědičných aspektů KVO (s pomocí tří hlavních nástrojů – populační genetiky, exprese 
genů a experimentálních zvířat), nutný předpoklad k případné genové terapii

969 MZ ČR RVO‑IKEM/2013
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., 
FESC

Fibrilace síní: studium patofyziologie a nových možností léčby

970 MZ ČR RVO‑IKEM/2013
prof. MUDr. Luděk 
Červenka, CSc., MBA

Úloha renin‑angiontezinového systému v patofyziologii hypertenze a hypertenzního orgánového 
poškození

972 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Jan Piťha, CSc.
Vliv lipidových a nelipidových rizikových faktorů na tepennou stěnu v různých stadiích 
aterosklerotického procesu

973 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 doc. MUDr. Jan Šochman, CSc. Možnosti perkutánního ovlivnění chlopenních vad srdce →
 IKEM spolupříjemce
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974 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc.
Úloha genů pro cytokiny a růstové faktory v patogenezi rejekce transplantované ledviny. Možnosti 
využití genové exprese v diagnostice dysfunkce ledvinného štěpu

975 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Mgr. Zuzana Husková, Ph.D Renální mechanismus angiotenzin II‑dependentní formy hypertenze

976 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. Ilja Stříž, CSc. Tvorba chemokinů v časné odpovědi proti alotransplantátu

977 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 doc. MUDr. Eva Honsová, Ph.D.
Jsou subpopulace dendritických buněk a/nebo jejich vztah k expresi cytokinů ve tkáni faktory 
ovlivňujícími dlouhodobou funkci jaterního štěpu?

978 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
Porucha metabolismu lipidů, obezita, hyperhomocysteinemie a hypertenze jako rizikové faktory 
po transplantaci ledviny a v chronické renální insuficienci

979 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 doc. MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc.
Etiologie a patogeneze fibrózy u vybraných onemocnění jater a pankreatu a jejich 
experimentálních modelů

980 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. František Saudek, DrSc. Transplantace inzulin produkující tkáně v léčbě diabetu a jeho komplikací

981 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. Terezie Pelikánová, DrSc.
Patofyziologické mechanismy a důsledky inzulinové rezistence u experimentálních modelů 
a u člověka

983 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Ing. Milan Hájek, DrSc. MRI a MRS podpora výzkumných záměrů IKEM

984 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Pavel Trunečka, CSc.
Rekurence základního onemocnění po transplantaci jater, možnosti časné detekce, léčby 
a predikce osudu transplantovaného štěpu

986 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 doc. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc.
Efekt hemodynamických parametrů na mechanickou srdeční dyssynchronii u systolické dysfunkce 
levé komory

989 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 doc. MUDr. Antonij Slavčev, CSc. Diagnostika humorální rejekce pro transplantaci orgánů

990 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Marcela Bürgelová, Ph.D. Úloha angiotenzin‑(1‑7) v patofyziologii renovaskulární hypertenze

991 MZ ČR RVO‑IKEM/2013
prof. MUDr. Alexandra 
Jirkovská, CSc.

Aktuální patofyziologické, diagnostické a terapeutické aspekty syndromu diabetické nohy

992 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 RNDr. Jan Kovář, CSc. Úloha lipoproteinové lipázy a apo A‑V v regulaci triglyceridémie

997 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MVDr. Libor Kopkan, Ph.D.
Úloha epoxyeicosatrienových kyselin v patofyziologii angiotensin II dependentních forem 
hypertenze

9004 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Marek Kollár
Zlepšení diagnostiky pankreatobiliárních karcinomů pomocí průkazu chromosomálních odchylek 
metodou FISH

9005 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc. Renální sympatická denervace pomocí katetru jako metoda léčby rezistentní hypertenze

9006 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Mgr. Dana Dlouhá Analýza vybraných kandidátních genů u pacientů s ACS a u zdravé populace

9007 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Ing. Irena Brabcová, Ph.D.
Molekulárně‑genetické mechanismy hyperplazie a hyperfunkce příštítných tělísek u dialyzovaných 
pacientů a u pacientů s transplantací ledviny

9008 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Vladimíra Fejfarová, Ph.D.
Imunologické abnormality u pacientů s diabetickými ulceracemi, jejich vztah k infekci a bakteriální 
rezistenci a možnosti terapeutického ovlivnění

9010 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Tomáš Hucl, Ph.D. Syngenní knihovna genetických variant nejasného klinického významu →
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9011 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Ing. Ludmila Kazdová, CSc.
Mechanismy a možnosti ovlivnění lipotoxicity, zánětu a oxidačního stresu u metabolického 
syndromu

9014 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Ivana Králová Lesná, Ph.D. Farmakologické ovlivnění reverzního transportu cholesterolu

9015 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Miloš Kubánek, Ph.D. Nové metody pro odhad vývoje onemocnění u recentně diagnostikované dilatační kardiomyopatie

9018 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Aleš Mokráček Použití anuloplastického systému u mitrálního alograftu v trikuspidální pozici v ovčím experimentu

9019 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.
Účinek mechanické srdeční podpory s non‑pulsatilním průtokem na determinanty cévního 
poškození

9021 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 RNDr. Pavel Suchánek
Ovlivnění rizika vzniku diabetes mellitus 2. typu (DM 2) u centrálně obézních premenopauzálních 
žen dietně fyzickou intervencí a vliv polymorfismů v kandidátních genech DM 2

9022 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 Ing. Miluše Vlachová
Patogeneze hypercholesterolémie u pražského hereditárně hypercholesterolemického (PHHC) 
potkana

9025 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Lenka Hošková
Experimentální a klinické aspekty nefrotoxicity kalcineurinových inhibitorů – porovnání účinnosti 
konvenční antihypertenzní terapie v prevenci rozvoje renálního poškození během dlouhodobého 
podávání imunosupresivní profylaxe

9026 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Martin Pokorný
Nové metabolické a farmakologické přístupy vedoucí k zabránění srdeční atrofie vznikající 
po heterotopické transplantaci srdce u laboratorního potkana, jakožto modelu lidské mechanické 
podpory levé komory srdeční.

9027 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Miloš Kučera Vliv radiofrekvenční ablace na protinádorovou imunitu u pacientů s hepatocelulárním karcinomem

9028 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Jan Kříž, Ph.D. Vytvoření alternativního místa pro transplantaci Langerhansových ostrůvků

9029 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 RNDr. Monika Cahová, Ph.D.
Možnosti nutričního a farmakologického ovlivnění metabolických poruch a zánětu v játrech 
a v tukové tkáni při metabolickém syndromu a celkové parenterální výživě

9030 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Tomáš Hucl, Ph.D. Slizniční vs. serózní OTSC uzávěr v transluminální endoskopii: randomizovaná studie

9032 MZ ČR RVO‑IKEM/2013 MUDr. Lukáš Bajer
Komparativní analýza bakteriálního spektra střevní mikroflóry a bariérové funkce střeva 
u pacientů s PSC‑asociovanou ulcerózní kolitidou

MZ ČR – OP VK

F010 MZ ČR CZ.1.07/2.3.00/35.0039 doc. MUDr. Věra Adámková, CSc.
Dlouhověkost bez léků: popularizace a propagace novinek ve výzkumu nefarmakologických 
možností ovlivnění zdravotního stavu

MHMP – OP PK

F012 MHMP CZ.2.16/3.1.00/28025
prof. MUDr. Luděk 
Červenka, CSc., MBA

Rozvoj infrastruktury PEM

NADACE ČEZ

F013 NADACE ČEZ STE 69_13
prof. MUDr. Alexandra 
Jirkovská, CSc.

Buněčná léčba pacientů se syndromem diabetické nohy ohrožených amputací
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ODBOR INFORMATIKY
Vedoucí: Ing. Petr Křička

Odbor informatiky zajišťuje komplexní technickou správu výpočetní techniky 
institutu. Zajišťuje služby v oblasti telekomunikací, správy a tvorby programo‑
vého vybavení, vytěžování a zpracování dat. Dále poskytuje služby knihovnické 
a informační. Definuje a odpovídá za koncepci, řízení a správu ICT v souladu 
s celkovou strategií rozvoje IKEM.

Odbor informatiky se skládá z následujících oddělení:
↘↘ Oddělení datového centra
↘↘ Oddělení správy systémů
↘↘ Oddělení servisu software
↘↘ Oddělení servisu hardware
↘↘ Oddělení komunikací
↘↘ Oddělení vědecké lékařské knihovny

Oddělení datového centra
Oddělení datového centra vyvíjí a spravuje klinický informační systém Zlatokop 
a zajišťuje provoz klinického expertního systému PATS®. Dále poskytuje data‑
bázové, analytické a konzultační služby v rámci těchto systémů. Podporou vý‑
zkumné i rutinní práce lékařů pomáhá ve zlepšování kvality, výsledků i snižová‑
ní nákladů zdravotní péče, a přispívá tak k udržení vysokého standardu práce.

Seznam nových subsystémů KIS Zlatokop:
↘↘ Účet na pacienta
↘↘ Dokončení implementace ambulantního subsystému
↘↘ Upgrade anesteziologického subsystému KAR s  vazbou na  vykazování 
zdravotním pojišťovnám a účet na pacienta

↘↘ Dokončení implementace systému ukládání a analýzy laboratorních výsled‑
ků (plně kompatibilní s DASTA3 a NČLP, sleduje verze laboratorní zprávy)

↘↘ Integrace systému laboratorních výsledků s externími laboratořemi
↘↘ Reintegrace komunikačního rozhraní s IS MÚSE na bázi HL7
↘↘ Implementace systému schvalování terapie a materiálů
↘↘ Implementace subsystému pro Radioizotopové pracoviště
↘↘ Implementace subsystému pro 24hodinovou monitoraci TK u  ambulant‑
ních pacientů

Oddělení správy systémů, servisu software, servisu 
hardware a komunikací
Oddělení zajišťují komplexní služby nepřetržitého provozu všech informačních 
a telekomunikačních systémů IKEM. Zabezpečují celkovou provázanost systé‑
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mů, optimalizaci a technickou podporu. Poskytují služby interním zákazníkům 
informačních systémů, hot‑line, školení, výběr, nákup a nasazování informač‑
ních technologií.

Oddělení Vědecké lékařské knihovny
Činnosti, které provádí Vědecká lékařská knihovna, lze rozdělit na  činnosti 
vnitřní, tj. činnosti zajišťující vlastní chod knihovny, a vnější, kam patří všechny 
typy služeb, které jsou poskytovány nejen uživatelům zaměstnaným v IKEM, 
ale i uživatelům externím.

Mezi vnitřní činnosti Vědecké lékařské knihovny v uplynulém roce lze za‑
řadit v první řadě výběr, nákup a následné zpracovávání odborné knižní pro‑
dukce, dále pak objednávky českých a  zahraničních časopisů pro lékařské 
i nelékařské obory, jejich evidenci a zpracování do elektronického katalogu, 
ve kterém je možné vyhledávat v rámci intranetu i internetu. Trendem posled‑

ních let je upřednostňování nákupu elektronických zdrojů informací na úkor 
tištěných, zejména u odborných časopisů.

K nejdůležitějším službám, které knihovna poskytuje, patří bezesporu evi‑
dence publikační a  přednáškové činnosti pracovníků IKEM v  systému OBD 
a  následné zpracovávání výstupů z  této databáze. Za  rok 2013 bylo celkem 
do databáze OBD uloženo 1 327 záznamů a  jako podklad pro hodnocení vý‑
sledků VaVaI bylo do databáze Rejstříku informací o výsledcích (RIV) odeslá‑
no celkem 249 záznamů. Z údajů uložených v databázi OBD bylo vypracováno 
v uplynulém roce celkem 53 rešerší, z toho pro grantové oddělení 13 rešerší.

V rámci rešeršních služeb knihovna v loňském roce zpracovala z databází 
MEDLINE a BMČ pro uživatele 96 jednorázových rešerší, kromě toho byly pra‑
videlně každý měsíc zpracovávány a rozesílány průběžné rešerše na základě 
40 dotazů. Dále bylo zpracováno celkem 61 požadavků na zjištění citovanosti 
autorů z databází Web of Knowledge a Scopus.

93ODBOR INFORMATIKY



ÚSTAVNÍ LÉKÁRNA
Vedoucí lékárník: Mgr. Michal Hojný

Struktura ústavní lékárny:
↘↘ Nemocniční část:

›› oddělení HVLP
›› oddělení magistraliter a kontroly léčiv
›› oddělení zdravotnických prostředků
›› oddělení klinické farmacie a lékové informační centrum

Ambulantní část:
›› oddělení výdeje léčiv pro veřejnost
›› oddělení zdravotnických potřeb pro veřejnost.

Ústavní lékárna (ÚL) má osm výdejních míst (4× výdej na recept, 4× výdej bez 
předpisu – z toho 2× v oddělení zdravotnických potřeb pro veřejnost).

V  ÚL pracovalo k  31.  12.  2013 celkem 15 (14,1 úvazku) farmaceutů, 
18 (17 úvazků) farmaceutických asistentů, 7 (6 úvazků) technicko‑hospodář‑
ských pracovníků a 5 (4,88 úvazku) sanitářů + dělníků ve zdravotnictví. Celkem 
v ÚL pracovalo 45 osob (tj. přepočteno 41,98 úvazku).

Od roku 2004 je Ústavní lékárna držitelem certifikátu systému řízení jakosti 
dle normy ISO 9001:2000 pro následující rozsah činností a služeb: poskytování 
cílené dispenzační péče klientům výdejny IKEM a kvalifikované odborné léká‑
renské služby laboratořím a klinikám.

Vývoj ekonomických parametrů v letech 2011–2013 a podíl na celkovém ob‑
jemu nákupu lékárny v procentech v roce 2013 jsou uvedeny v tabulce a grafech.

V roce 2013 bylo v lékárně IKEM vydáno 153 843 ks receptů a poukazů. Am‑
bulantní část lékárny IKEM poskytuje komplexní lékárenské služby jak pa‑
cientům IKEM, tak také pacientům dalších zdravotnických zařízení.

Pracovníci ÚL (ve  spolupráci s  ostatními pracovišti) se aktivně podíleli 
na přípravě a realizaci veřejných zakázek na léky a zdravotnické prostředky.

Další odborná činnost

Klinická farmacie
Jednou z prioritních aktivit lékárny IKEM je podpora činnosti klinických far‑
maceutů na pracovištích IKEM. Konkrétně jde o Kliniku transplantační a cévní 
chirurgie, Kliniku diabetologie a Kliniku nefrologie a od roku 2012 také o Kli‑
niku hepatogastroenterologie. Cílem této aktivity je ve  spolupráci s  lékaři 
a  dalšími odborníky klinického týmu na  nemocničních odděleních přispívat 
k optimalizaci terapie, zvyšování účinnosti a bezpečnosti užívaných lékových 
režimů, a přispět tak k úsporám v oblasti nákladů na farmakoterapii. Za rok 
2013 bylo na klinikách IKEM realizováno celkem 913 lékových konsilií farma‑
ceuta, což představuje více než dvojnásobné navýšení proti roku 2011. Vý‑
znamnou část konsilií představuje monitoring a interpretace terapeutických 
koncentrací vybraných léčiv.

V rámci strategie rozvoje klinické farmacie v IKEM bylo již v roce 2009 za‑
loženo Oddělení klinické farmacie a  lékové informační centrum (LIC), které 
zodpovídá lékové dotazy laické i odborné veřejnosti v oblastech farmakotera‑

Objem nákupu za lůžkovou 
část IKEM
Objem nákupu za recepty,
poukazy a výdej bez předpisu

Podíl na celkovém
obratu lékárny
v roce 2013

31,18 %

68,74 %

Objem nákupu za lůžkovou 
část IKEM
Objem nákupu za recepty,
poukazy a výdej bez předpisu

Podíl na celkovém
obratu lékárny
v roce 2013

31,18 %

68,74 %

Hlavní ekonomické ukazatele v roce 2013 v nákupních cenách (bez DPH)

Celkový objem nákupu lékárny 1 306 075 763

Objem nákupu za lůžkovou část IKEM 897 826 144

Objem nákupu pro externí odběratele 1 018 905

Objem nákupu za recepty, poukazy a výdej bez předpisu 407 230 715

Počet receptů a poukazů 153 843
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pie, nežádoucích účinků léčiv, interakcí léčiv, použití léčivých přípravků v tě‑
hotenství a laktaci a dostupnosti léčivých přípravků.

Individuální lékové poradenství
Odborné konzultace s farmaceuty se i nadále těší oblibě mezi pacienty. Pa‑
cienti je navštěvují opakovaně, mají zájem o  podrobný rozbor svých léko‑
vých profilů. Problémy často konzultují i  telefonicky nebo prostřednictvím 
on‑line poradny na portálu www.sensen.cz. Individuální pohovor s  farma‑
ceutem ohledně správného užívání, aplikace a výběru vhodného léku či OTC 
k samoléčbě nezávažných onemocnění je realizován v soukromí konzultační 
místnosti. Pacienti se objednávají přímo během expedice léčiv, telefonicky 
nebo prostřednictvím webových stránek ÚL. Součástí poradenství je vždy 
zhodnocení potenciálních lékových či potravinových interakcí, nabízíme 
i  možnost měření krevního tlaku, stanovení BMI (body mass index), upo‑
zornění na důležitá nefarmakologická/režimová opatření při nejrůznějších 
onemocněních. Za  rok 2013 bylo poskytnuto celkem 70 konzultací klien‑
tům. Mezi nejčastěji konzultované problémy patřilo správné užívání léčiv, 

poradenství diabetikům i  hypertonikům a  snižování nadváhy/léčba obezity 
(v rámci Koutku zdravého životního stylu). Ústavní lékárna se nově zaměřuje 
i na poradenství při odvykání kouření – získala certifikát garantovaný Čes‑
kou lékárnickou komorou.

Ústavní lékárna se každoročně zapojuje také do agendy světových/evrop‑
ských dnů věnovaných boji proti závažným onemocněním nebo podporujících 
zdravý životní styl a  zaměřených na  širokou laickou veřejnost. Upoutávka 
na LCD monitoru, přehledné edukační letáky, ale zejména podrobné tištěné 
odborné materiály jsou k dispozici pro naše pacienty nejen přímo v daný den, 
ale obvykle po dobu celého týdne. V roce 2013 se ÚL podílela na těchto akcích: 
Světový den spánku – 15. 3. 2013, Evropský den melanomu – 13. 5. 2013, Svě‑
tový den osteoporózy – 20. 10. 2013, Světový den antikoncepce – 26. 10. 2013 
a Světový den diabetu – 14. 11. 2013.

Hlavní ekonomické ukazatele v nákupních cenách lékárny v Kč (bez DPH)

2011 2012 2013

Objem nákupu za lůžkovou část 
IKEM

941 918 212 1 005 674 064 897 826 144

Objem nákupu za externí 
odběratele

1 696 673 1 222 754 1 018 905

Objem nákupu za recepty, 
poukazy a volný prodej

446 892 995 455 459 739 407 230 715

Celkový objem nákupu lékárny 1 390 507 880 1 462 356 557 1 306 075 763

Počet receptů, poukazů 170 785 167 184 153 843
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Vývoj objemu nákupu ústavní lékárny za období 2011-2013.
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Individuální příprava léčiv (IPLP)

Příprava v čistých prostorách
V  průběhu roku 2013 farmaceuti a  farmaceutické asistentky ÚL IKEM při‑
pravili 724 individuálních vaků all‑in‑one (AIO). Farmaceuti kontrolují složení 
vaku AIO a hodnotí jeho stabilitu. Přípravou kompletního složení vaku AIO se 
předchází riziku kontaminací a inkompatibilit, které se mohou projevit při ne‑
uvážené aplikaci aditiv do  vaku hromadně vyráběné výživy. Individuální vak 
AIO je připraven pacientovi na míru a obsahuje jeho skutečnou energetickou 
potřebu s  požadovaným poměrem iontů, vitaminů, aminokyselin, glukózy 
a tukové složky.

Farmaceuti a  farmaceutické asistentky zajišťují dále přípravu sterilní 
studijní medikace v klinickém hodnocení léčiv. V  roce 2013 bylo připraveno 
195 sterilních studijních medikací (navýšení proti roku 2012 o 55 %).

Magistraliter příprava
Pacientům byla nabídnuta služba přípravy IPLP v  režimu „statim“ (na  po‑
čkání), která zvýšila dostupnost IPLP i mimopražským pacientům. Díky nové 
technologii Unguator se docílilo prodloužení doby použitelnosti polotuhých 
lékových forem. Inovovaný obalový materiál zajistil snížení rizika kontaminace 
IPLP v domácím prostředí.

Zdravotnické prostředky pro veřejnost
Prodejna zdravotních potřeb ÚL nabízí pacientům IKEM i všem dalším klien‑
tům kompletní sortiment zdravotnických pomůcek pro diabetiky včetně kon‑
zultací o  jejich použití, léčebnou kosmetiku, obuv ortopedickou pro dospělé 
i děti, pooperační i zdravotní obuv vhodnou pro diabetiky. Sortiment dále za‑
hrnuje pomůcky pro hojení akutních i chronických ran, ošetření stomie, pro‑
středky při inkontinenci, potřeby kompenzační a ortopedicko‑protetické, pre‑
ventivní i  léčebné kompresivní punčochy. Spolupráce se zdravotníky ambu‑
lancí a klinik IKEM, kontinuální zvyšování odbornosti v souladu s aktuálními 
trendy v oblasti zdravotnických prostředků a individuální přístup pracovníků 
oddělení k odborné i laické veřejnosti zajišťuje poskytování kvalitní lékárenské 
péče a vede ke spokojenosti klientů.

Klinické hodnocení léčiv
Lékárna IKEM se aktivně podílela na řešení více než 32 klinických studií.

Výuková a přednášková činnost
Na  základě spolupráce ÚL s  Farmaceutickými fakultami v  Brně a  v  Hradci 
Králové v  rámci pregraduální výuky a  s  Katedrou lékárenství IPVZ v  rámci 
postgraduální výuky absolvovalo praktické stáže v  lékárně 12 studentů far‑
macie a 6 studentů v rámci specializační přípravy. Díky spolupráci ÚL s vyš‑
šími odbornými školami probíhají v lékárně také praxe v oboru farmaceutický 
asistent (v roce 2013 celkem 14 stážistů).

Farmaceuti a farmaceutické asistentky ÚL se aktivně účastní přednáško‑
vé činnosti na akcích celoživotního vzdělání pořádaných Českou lékárnickou 
komorou, Sekcemi nemocničních lékárníků a klinické farmacie při ČLS JEP 
a Sekcí farmaceutických asistentek při ČAS.

Přednášková činnost pro laickou veřejnost
Farmaceuti a farmaceutické asistentky lékárny IKEM pokračovali i v roce 2013 
v cyklu odborných vzdělávacích přednášek pořádaných ve spolupráci se se
niorskými organizacemi v Praze a okolí, s názvem Edukační projekt pro se‑
niory – Ústavní lékárna IKEM. Celkem proběhlo 18 přednáškových akcí (z toho 
na čtyřech místech opakovaně) za účasti více než 720 seniorů. Kromě Prahy se 
přednášky uskutečnily na základě pozvání i v Kladně a Českých Budějovicích. 
V návaznosti na cyklus přednášek, které se těšily velké oblibě, byla od května 
2012 zahájena spolupráce s Nadací Charty 77/Konto Bariéry a v rámci nové‑
ho projektu SenSen (Senzační senioři) se lékárna IKEM zapojila do  on‑line 
poradenské činnosti na portálu www.sensen.cz. Přes tento portál je možné 
si sjednat i odborné konzultace/lékové poradenství, a to buď v lékárně, nebo 
i přímo v domovských klubech seniorů.

Charitativní činnost Ústavní lékárny
Zaměstnanci lékárny vedle příspěvku na  projekty organizace Člověk v  tísni 
dlouhodobě podporují cestou Nadačního fondu INKA vzdělávání indiánských 
studentů z horské indiánské vesničky Puacartambo v Peru. V roce 2013 též 
finančně podpořili projekt GOMPA, jehož cílem je materiální pomoc tradiční 
škole tibetské medicíny sídlící v Nepálu – zakoupení přístrojového vybavení 
pro výrobu léků, vybavení počítačové učebny pro výuku studentů a podpora 
publikace knihy o tradiční tibetské medicíně.

Dárcům z řad veřejnosti jsou k dispozici v lékárně kasičky veřejné sbírky 
pro Nadaci. Každoročně též zaměstnanci lékárny organizují pro děti i dospělé 
Lesní běh. Výtěžek ze startovného je věnován Nadaci Jedličkova ústavu.
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ÚSTAVNÍ LÉKÁRNA



ODBOR KVALITY A ODBORNÝCH ČINNOSTÍ
Vedoucí: MUDr. Pavel Totušek, Mgr. Stanislava Fatorová a Mgr. Jelena Skibová

Systém managementu kvality
Na podzim roku 2013 byl v IKEM proveden pravidelný periodický audit, jehož 
cílem bylo zjistit, zda jsou požadavky normy ISO i nadále plněny a zda IKEM 
svůj systém řízení kontinuálně zlepšuje a rozvíjí.

Periodický audit provedla v IKEM nezávislá externí akreditovaná organiza‑
ce DetNorskeVeritas CZ, s.r.o. Externí auditoři hodnotili míru shody s poža‑
davky normy ISO 9001:2008.

Hlavním cílem institutu je i nadále neustálé zlepšo‑
vání zdravotní péče o pacienty, zdokonalování léčebných 
postupů a uplatňování nejnovějších vědeckých poznatků 
v praxi.

Průzkum spokojenosti pacientů
Pravidelně jednou ročně probíhají průzkumy spoko‑
jenosti pacientů jak v  lůžkové, tak ambulantní části. 
Průzkum spokojenosti ambulantních pacientů proběhl 
v červnu 2013. Průzkumu se zúčastnilo 782 responden‑
tů. Návratnost dotazníků byla 78 %, což je o 12 % více 
než v roce 2012. Celkově byla péče poskytnutá v ambu‑
lancích hodnocena jako výborná v 68 %, jako velmi dob‑
rá v 28 % a jako dobrá ve 4 %. Jako dostatečnou hodno‑
tili péči dva klienti.

Průzkum spokojenosti hospitalizovaných pacientů proběhl v  listopadu 
2013. Dotazník vyplnilo 710 respondentů. Návratnost dotazníků byla 75  %, 
tedy vyšší než v roce 2012 (65 %). Péče na lůžkových odděleních byla hodno‑
cena jako výborná v 79 %, jako velmi dobrá v 19 % a jako dobrá v 1,5 %. Jako 
dostatečnou hodnotilo celkovou péči 0,5 % respondentů. Výsledky jsou srov‑
natelné s rokem 2012.
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