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1. Uvod

V soucasnosti (tedy v roce 2013) dosud plati ,,Koncepce aplikovaného zdravotnického
vyzkumu a vyvoje do roku 2015“ (kterou schvalila vldida CR svym usnesenim ¢. 685 ze dne
1. ¢ervna 2009). Tato koncepce z roku 2009 vychdzela z dokumentl aktudlnich v dané dobé.
Jelikoz v poslednich letech doslo ve vyzkumu, vyvoji a inovacich k mnoha vyznamnym
zménam, je tfeba tuto ,,Koncepci aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku
2015 nahradit novym dokumentem, ktery bude 1épe odraZet soucasné podminky a definuje
takové zdkladni strategické smeéry, které budou navazovat na aktudlni koncepcéni dokumenty
Evropské unie a Ceské republiky, platné pro oblast vyzkumu, vyvoje a inovaci do roku 2020
a bude je 1épe reflektovat.

,Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022% (ddle jen ,,Koncepce®) pfimo navazuje
na ,,Koncepci aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015 a déle ji rozviji.
Proto je nedilnou soucédsti Koncepce i zhodnoceni toho, jak byla plnéna ,,Koncepce
aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015%. Je nutné zdiraznit, Ze se
jedna o problematiku, kterd je realizovana fadou instituci piislusnych k riznym ztizovatelim.

V soucasné dob¢ probiha piiprava nového natizeni Komise, kterym se v souladu s ¢lanky 107
a 108 Smlouvy prohlasuji urcité kategorie podpory za slucitelné s vnitinim trhem (tzv.
,Obecného natfizeni o blokovych vyjimkach® - ,,GBER* a "GBER II"). Koncepce byla
pfipravena s ohledem na tuto probihajici novelizaci natfizeni Komise ¢. 800/2008 a Ramce
spolecenstvi pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci a dalsi piipadné zmény v prubéhu
dalsiho projedndvani nového natizeni Komise budou realizovany pfi implementaci Koncepce.

Koncepce zahrnuje a uskutecnuje ,,Aktualizovanou Narodni politiku vyzkumu, vyvoje
a inovaci Ceské republiky na 1éta 2009 az 2015 s vyhledem do roku 2020%, kterou schvilila
svym usnesenim ¢. 294 ze dne 24.dubna 2013 vlida Ceské republiky (dédle jen
»Aktualizovand NP VaVal®), ,Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentdlniho
vyvoje a inovaci* (dale jen ,,Priority VaVal*), které schvalila svym usnesenim ¢. 552 ze dne
19. ¢ervence 2012 vlada Ceské republiky a Implementaci Narodnich priorit orientovaného
vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci (ddle jen ,Implementace Priorit VaVal®),
schvilenou usnesenim vlddy Ceské republiky &. 569 dne 31.7.2013. Tyto tii dokumenty
(,,Aktualizovana NP VaVal“, ,Priority VaVal* a ,Implementace Priorit VaVal*) definuji
aktudlni a zdvazna strategickd a koncepéni usneseni Ceské republiky pro celou oblast
vyzkumu, vyvoje a inovaci. Konkrétnéji pak stanovuji cile a vytvafi systémové podminky pro
rozvoj vyzkumu, vyvoje a inovaci s vyhledem do roku 2020 (Aktualizovand NP VaVal)
aurCuji vécné zaméieni jednotlivych prioritnich oblasti (Priority VaVal) a urCuji provadéci
postupy (Implementace Priorit VaVal). Koncepce déle odrazi ,,Narodni strategii pro vzacna
onemocnéni na léta 2010-2020, kterou schvélila svym usnesenim ze dne 14. ¢ervna 2010
. 466 vlada Ceské republiky (ddle jen ,Ndrodni strategie pro vzdcnd onemocnéni®)
a zohlednuje i jeji implementacni dokument - ,,Narodni ak¢ni plan pro vzacnd onemocnéni®,
ktery schvilila svym usnesenim ze dne 29.srpna 2012 ¢. 633 vlada Ceské republiky (déle jen
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,Narodni akéni pldn pro vzacna onemocnéni na léta 2012 — 2014%). Oba tyto dokumenty
vychdzeji z ,,Doporuceni Rady ministr zdravotnictvi EU ze dne 8. cervna 2009 o akci
v oblasti vzdcnych onemocnéni (2009/C151/02)%, kde vyzkum téchto onemocnéni je jejich
integralni soucasti. Koncepce dale zohlediiuje Health 2020, strategicky dokument WHO,
Koncepci hygienické sluzby a primérni prevence v ochrané vetejného zdravi.

Priority VaVal byly definovdny panely odbornikti. Ti identifikovali nejvyznamnéjsi oblasti
asméry v oborech, jeZ jsouz vyzkumného hlediska pro Ceskou republiku nejdtleZit&jsi.
Z hlediska Koncepce je v Prioritich VaVal celd jedna priorita, priorita ¢. 5: Zdrava populace,
zaméefena na zdravotnicky, zejména aplikovany, vyzkum a vyvoj. Nekterd diléi témata
priority €. 5, zaméfend na rozvoj novych materidlii a technologii s vyuzitim ve zdravotnictvi,
jsou a budou realizovdna programy Technologické agentury CR.

Koncepce zaroven reflektuje i nové trendy zdravotnického vyzkumu ve vyspélych zemich,
které jsou podrobné popsidny v casti ,,5. Analyza zdravotnického vyzkumu v zahranic¢i*
a podrobnéji v ,,Piiloze ¢. 2: Analyza zdravotnického a lékatského vyzkumu ve vybranych
zemich a v EU.“ Dalsi casti Koncepce je SWOT analyza oblasti zdravotnického vyzkumu
a vyvoje a analyza stavu této oblasti v Ceské republice.
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2. Tematické zaméreni Koncepce

Tematické zaméfeni Koncepce vychdzi a je plné€ v souladu s Prioritami VaVal, konkrétné
s prioritou C. 5: Zdrava populace. Priorita ¢. 5: Zdravd populace je Clenéna na tfi oblasti
(1. Vznik a rozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody; 3. Epidemiologie
Koncepce déle vychazi z Narodni strategie pro vzacna onemocnéni a z Narodniho ak¢niho
planu pro vzacna onemocnéni (1 podoblast a 2 dil¢i cile).

,,Rozhodujicim ptredpokladem ekonomicky, socidlné i lidsky dspéSné spole¢nosti je zdrava
populace. Zdkladnim aspektem ,,zdravi“ je dynamika zmén a procest, ta vS§ak ma obvykle
znacnou setrvacnost. Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyrazngj$i jsou mezi rozvojem
lékatské védy a ekonomickymi moZnostmi zemé. K tomu je nutno pfipoc€ist ménici se zZivotni
a pracovni podminky Zivota jednotlivct i spolecnosti a zmény ve sloZeni spole¢nosti (napf.
starnuti populace). Je potfebné hledat vyvazeny stav mezi moznostmi, potiebami a rozvojem
v oblasti zdravi. Z tohoto pohledu je nutné smétfovat vyzkum a vyvoj do této oblasti. Nejde
pouze o medicinsky vyzkum, zapojena musi byt i sociologie, populacni psychologie,
demografie, atd.

Vev s Vev s

V oblasti mediciny je tieba se zaméfit na nejcastéjSi a nejnebezpecnéjsi oblasti: chronicka
neinfekéni onemocnéni jako kardio- a cerebrovaskuldrni onemocnéni, onkologie, demence
ajind psychickd onemocnéni ¢i chronickd onemocnéni pohybového apardtu atd.
Nejefektivnéjsi je prevence, je tieba vénovat pozornost chovani populace a jejim chybnym
nutri¢nim, ndvykovym, pohybovym i jinym negativnim vzorciim chovani. Pozornost je tfeba
vénovat i zevnim vlivim prostfedi, které prochdzeji vyraznymi zménami. Zde je
nezastupitelnd udloha primdarni prevence nemoci souvisejicich s determinanty/kvalitou
Zivotniho a pracovniho prosttedi reprezentovana obory hygieny, epidemiologie a pracovniho

1ékarstvi.

Budou vznikat nejen nové 1éCebné technologie (genetika, nanotechnologie), ale budou
se objevovat 1 nova rizika, kterd 1ze odhadnout v horizontu 5-10 let. V delSim horizontu je jiz
nutné, abychom byli pfipraveni i na dosud nezndmd rizika. Sem patii i nova infekéni
onemocnéni a stdle vice piitomné rezistence novych agens.

Systém zdravotnictvi a souvisejicich oblasti musi byt schopen piizptsobit se dynamickému
vyvoji tak, aby byl zachovan pftistup celé populace ke kvalitni prevenci, 1écbé a podpoie
zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, Ze naSe zdravotnictvi je na velmi dobré urovni, musime hledat cesty
k uplatnéni a podporeni jak v orientovaném zdkladnim, tak v aplikovaném vyzkumu. Vyzkum
v této oblasti by mél hledat lepSi provazanost s mistnim priimyslem.

Podstatou této strategické vyzvy je existence dynamickych, nerovnovaznych vztahi mezi
rychlymi pokroky lékaiské védy, ménicimi se Zivotnimi a pracovnimi podminkami Zivota lidi
a setrvacnosti lidského i instituciondlniho chovani; tyto faktory se, Casto s mnohaletym
zpozdénim, budou promitat do zdravotniho stavu ¢eské populace. Piitom dobry zdravotni stav
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je zdkladnim ptedpokladem uspokojivého uplatnéni jedinci ve spolecnosti a ekonomice.
Velkou vyzvou bude boj schronickymi neinfekénimi civilizatnimi onemocnénimi,
zptisobenymi z valné ¢asti nezdravym chovanim Sirokych vrstev populace — nedostatkem
pohybu, nevhodnymi nutricnimi navyky, toxikomanii, rizikovym chovanim. Kumulace stresti
z uspéchaného zivotniho stylu v rizikové spolecnosti mize vést k zdvaZnym psychickym
porucham.

Do prostedi se kazdoro¢né uvoliiuji tisice novych chemickych latek, u nichZ pfesn¢ nezndme
jejich vliv na zdravi ani jejich kumulativni G¢inky. K dal$im negativnim faktorim fadime
hluk, zafeni ¢i vystaveni lidi vlivu zneciStujicich latek ve vodé, potravindch nebo ve vzduchu.
Budou zfejmé vznikat diive nezndmad zdravotni rizika spojend s uplatiiovanim novych 1éka,
1éCebnych postupti a technologii (nanotechnologie, geneticky modifikované organismy). Stéle
hrozi vyskyt novych infekénich nemoci. Pokroky lékafského poznani v oblasti genetiky
a dalSich oborti naopak povedou k lepSimu poznani mechanismi vzniku onemocnéni
a k rozsiteni moznosti jejich prevence, 1éCeni ¢i nahrazovani poskozenych nebo nefunkénich
organt novymi. Velkou roli budou hrat schopnosti systému zdravotnictvi adaptovat se na tyto
promény tak, aby byl vSem obCanim zaruCen piistup k podpoie a ochrané jejich zdravi,
aby byla posilovdna motivace ke zdravému Zivotnimu stylu, aby byla dasledné uplatiiovéna
pravidla G&inné prevence nemoci a aby nedochazelo k prohlubovéni nerovnosti ve zdravi.'

! Priority VaVal, pfiloha 6, Zdrava populace: Podrobna specifikace prioritn{ oblasti, str.1.
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3. Celkovy cil Koncepce

3.1. Zakladni charakteristiky demografického vyvoje a zdravotniho stavu
obyvatel

Pocet obyvatel v Ceské republice &inil ke konci roku 2011 celkem 10 505 445 osob, coZ je
udaj zaloZeny na zdklad¢ vysledki S¢itani lidu, domil a byt (SLDB), které se uskutecnilo
k 26. 3. 2011 a néasledné bilance demografickych udalosti. Béhem roku 2011 se pocet
obyvatel CR zvysil o 18,7 tis. osob. Vyznamnou roli viak hrila, stejnd jako v letech
predchozich, zahraniéni migrace. Migraci se v roce 2011 poéet obyvatel CR zvysil o 16,9 tis.
osob.

Celkovy mezirocni piirozeny pfirtistek se oproti obdobi ,relativné vysoké porodnosti®
v letech 2007-2010 sniZil zhruba na pétinu, migracni piiristek byl sice vyssi neZ v roce
pfedchozim, vyrazné vSak poklesl jak pocet vystéhovalych, tak pfist¢hovalych. Ve srovnéani
srokem 2007, kdy CR zaznamenala vice neZ 100 tis. imigranti, jsou stdvajici podty
pfist€hovalych zhruba pétinové.

Relativné vysokd porodnost poslednich 5 let méla za nasledek mezirocni zvySeni podilu
détské slozky v celé populaci. Nartst vSak zaznamendvdme i v zastoupeni seniord.
V soucasné dobé tak Zije v CR zhruba 1,7 mil. osob ve v&ku 65 a vice let, z toho zhruba
161 tis. ve v€ku 85 let a vice.

s\ s

Index stafi neboli pomér seniorské (65 a vice let) a détské slozky (do 15 let) v roce 2011
dosahoval hodnoty 110,4 (osob ve véku 65+ na 100 déti 0—14 let). Starnuti obyvatel tak
plynule pokracuje, doprovdzené klesajicim podilem produktivni populace. Index staii se
mezironé¢ zvysil ve vSech krajich, v soucasné dobé jiz ve 12 ze 14 kraji jeho hodnota
presahuje 100, pod touto hranici se drzi pouze kraj Stiedogesky a Ustecky. Tomu odpovida
vysoké zastoupeni détské slozky a nejvys§i dhrnnd plodnost v rdmci CR, dosahujici hodnot
pres 1,50 déti na 1 Zenu. Nejnizsi hodnoty thrnné plodnosti zaznamendvame v kraji Zlinském
a Hl. m. Praha (1,35 a mén¢). K meziro¢nimu poklesu plodnosti doslo ve vSech 14 regionech.

Zaroven se zvysil vék matky pfi porodu, ptitom v 73,5 % téhotenstvi vedlo k porodu Zivého
ditéte. Z hlediska véku se sniZila imrtnost témét vSech vékovych skupin, vyjma nejvyssi, kde,
jak u muzd, tak u Zen, hodnota imrtnosti ve véku 95 let a vice vzrostla (u muzii vyrazngji nez
u zen). Stfedni délka Zivota se prodlouzila u muzi o 0,32 roku na 74,69 let a u Zen o 0,14 roku
na 80,74 let.

Zeny tedy Ziji v praméru o 6 let déle ve srovnani s muZi. I ptesto je délka Zivota ve zdravi
u obou pohlavi zhruba stejnd. Ve véku 65 let to bylo v roce 2010 u muzu 8,5 roku, u Zen
8,8 roku a roky, které maji Zeny oproti muzim navic, jsou prozité jiz s urCitym zdravotnim
omezenim.

Nejcastéjsi skupinou pfic¢in smrti ziistavaji i naddle nemoci ob&hové soustavy, které se v roce

2011 podilely na celkové umrtnosti (standardizované) 46,8 % (45,0 % u muzl a 49,1 %
u zZen), nasledovaly novotvary s podilem 27,0 % u muzt a 26,8 % u Zen.
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K poklesu hodnoty umrtnosti doSlo témétf ve vSech nejCastéjSich skupindch pfiCin smrti.
Meziro¢ni srovnani je vSak do zna¢né miry ovlivnéno zménami, k nimZ doSlo v mechanismu
tvorby statistiky pficin smrti v roce 2011. Tyto zmény vedly jednak ke zkvalitnéni statistiky
pfiin smrti, avSak i k vyznamnym problémim ve srovnatelnosti umrtnostnich dat
s pfedchozimi roky na trovni jednotlivych diagnéz ¢i jejich skupin. To je nutné brat v tiivahu
pii srovnavani dat o pficindch smrti v roce 2011 s daty starSimi tdaji.

Zda se, 7e v Ceské republice se z dlouhodobého hlediska sniZuje intenzita populaéniho ristu,
a to jak z pohledu pfirozené zmény (klesajici porodnost a stagnujici imrtnost), tak z hlediska
migrace (poCty prist¢hovalych se vyznamné sniZuji). Tyto dva faktory vyznamné ovliviuji
zejména veékovou strukturu populace, charakterizovanou jiz dlouhodobé klesajicim podilem
osob v produktivnim veéku. Ani v nejblizSich letech vSak nelze oCekdvat vyrazné pozitivni
zmény, navic, se stdle zvySujici se drovni vzdé€lanosti a moZnostmi (a délkou) vzdélavand,
1ze ocekdvat, zZe ekonomicky aktivnimi se mladi lidé budou stavat ve stile pozd¢jSim veku.
To povede i k posunu v Casovani zalozeni rodiny a pravdépodobné i ke stdle CastéjSim

potizim s jejim zaloZenim vubec.

3.2. Zakladni cil Koncepce

Navrhovand Koncepce zdravotnického vyzkumu realizuje poZadavky vzeslé z Aktualizace NP
VaVal, z Néarodni strategie pro vzacnd onemocnéni, z Narodniho akéniho pldnu pro vzicna
onemocnéni a predev§im z Priorit VaVal v oblasti zdravotnictvi a tedy 1 zvySeni efektivity
uziti vetfejnych prostiedkd v zdravotnickém vyzkumu a néasledné i prakticky vyuZitelnych
vysledkli vyzkumu pro potfeby zdravotnictvi, at’ uz pii objasnéni vzniku a rozvoje chorob,
v novych diagnostickych a terapeutickych metodéch, ale i v oblasti epidemiologie a prevence

vV,

Cil:

Zakladnim a hlavnim cilem Koncepce je zajiSténi mezinarodné srovnatelné drovné
zdravotnického vyzkumu a vyuziti jeho vysledki pro zlepseni zdravi ¢eské populace
a pro zabezpeceni aktualnich poti'eb zdravotnictvi v Ceské republice.

Predkladand Koncepce stanovuje strategické oblasti zdravotnického vyzkumu, identifikuje
predpokladané vysledky a definuje indikdtory tak, aby zdravotnicky vyzkum v Ceské
republice nezlstaval pozadu oproti trendiim ve svéte, predevsim v Evropské unii.

Mezi prurezové (systémové) dil¢i cile Koncepce patii:

e zajistit rozvoj zdravotnického a lékaiského vyzkumu v Ceské republice jako
zékladniho zdroje novych klinickych postupt ptfi diagnostice, 1é€bé a prevenci
ve zdravotnictvi,

e zvysit diraz poskytovatele na kvalitu vysledki vyzkumu, rozvijet vnitini systém
hodnoceni vysledki vyzkumu za ucelem jejich lepStho uplatnéni pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb,

e zvySit konkrétni pfinos vyzkumu zdravotni péci (predevSim diagnostice, terapii
a prevenci),
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zjistit a zvysit tcinnost diagnostickych a 1é¢ebnych postupt,

rozsSitit spolupraci se Spickovymi zahranicnimi pracovisti a tymy, vytvorit podminky
k jejimu rozvoji,

zlepsit propojeni a ndvaznosti zdkladniho a aplikovaného vyzkumu,

promitnout aktudlni hodnoceni zdravotniho stavu naSi populace do priorit naSeho
zdravotnického vyzkumu,

zlepsit a zajistit primdrni prevenci a podporu a ochranu zdravi,

zajistit kontinuitu naseho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové vedy,

podpofit excelenci v oblasti vyzkumu,

vytvofit podminky podporujici §irsi zapojeni mladych vyzkumnych pracovnikd,
zabezpecit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist,

v o

vyuzit vysledkti vyzkumu v pre i postgradudlnim vzdélavani lékait i ostatnich
pracovnikil ve zdravotnictvi,

vyuZzit vysledkl vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regionti.

Koncepce je zpracovana v nasledujicim ¢lenéni jednotlivych podoblasti:

Metabolické a endokrinni choroby

Nemoci ob&hové soustavy

Nédorova onemocnéni

Nervova a psychickd onemocnéni

Onemocnéni pohybového aparitu a zanétliva a imunologickd onemocnéni
Infekce

Onemocnéni détského véku a vzacnd onemocnéni

In vitro diagnostika

Nizkomolekularni 1é¢iva

Biologicka 1é¢iva vcetné vakcin

Drug delivery systémy

Genové, bunécnd terapie a tkanové ndhrady

Vyvoj novych lékatskych pfistrojii a zatizeni

Inovativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Metabolické a endokrinni choroby

Nemoci ob&hové soustavy

Nédorova onemocnéni

Nervova a psychickd onemocnéni

Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Zavislosti

Infekce

10
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4. SWOT analyza

Nésledujici SWOT analyza byla sestavena na zdkladé podnétti a pfipominek jednotlivych
garantl podoblasti ur¢enych Prioritami VaVal (ve SWOT jsou v zdvorce uvedeny podoblasti,
ke kterym se odrdzka primarn¢, popf. ilustrativné vztahuje; nejde tedy vZdy o téma vztahujici
se vyluéné k dané podoblasti). Dadle SWOT analyza vychazi z Aktualizace NP VaVal, vetfejné
dostupnych informaci, webovych stranek www.vyzkum.cz a Informacniho systému vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci (ddle jen ,IS VaVal*). SWOT analyza zohlediiuje
specifika Iékatského vyzkumu.

4.1. Strengths (silné stranky)

Souhrnné

zdravotnicky vyzkum ma4 silné zdzemi diky existenci fady vyzkumnych tymt a dobte
vybavenych pracovist na sluSné evropské urovni,

na pracoviStich s kvalitnim 1ékarskym vyzkumem je poskytovdna 1éCebnd péce
na Spi¢kové drovni a kvalitni pre- a postgradudlni vyuka studentd,

v této oblasti vyzkumu je zaméstndn pomérné¢ vysoky pocet kvalifikovanych
pracovnikii,

vyuka na Ceskych lékatskych a farmaceutickych fakultach je kvalitni, o ¢emz svédci
i uplatnéni ceskych lékait na trzich prace i v nejnarocnéjsich svétovych podminkéch,
zdravotnicky vyzkum budi velky zdjem a ma Sirokou podporu v univerzitnich kruzich,

ve zdravotnické 1 nezdravotnické vefejnosti,

tada Spickovych publikacnich vysledki s vysokou citovanosti, které fadi zdravotnické
obory mezi nejlepsi v ramci CR.

a) Efektivni ¢erpani finan¢nich prostiedkii:

snaha o integraci vyzkumu a efektivni vyuziti zdroju (podoblast 1.1);
moznosti provedeni financné naro¢nych védeckych studii (podoblast 1.2);

kontinuita podpory Spickovych skupin skvalitni védeckou historii zajiSténa
pravidelnym piedvidatelnym vyhlasovanim soutéZi (IGA, GACR) (podoblast 1.3).

b) Specializace, zaméi‘'eni na kvalitu:

zaméfeni na zdvaznd onemocnéni (podoblast 1.1.);

obory: akutni kardiologie, interven¢ni kardiologie, kardiochirurgie, détska kardiologie
a kardiochirurgie, elektrofyziologické metody, experimentdlni kardiologie vcetné
zékladniho a aplikovaného vyzkumu, neurologie, rehabilitace, angiologie, interven¢ni
radiologie a cévni chirurgie (podoblast 1.2);

vzajemnd propojenost a podpora vyzkumnych tymii v CVO a KVO (podoblast 1.2)

11
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podpora védecké price v oblasti CVO a KVO (podoblast 1.2);
podpora translac¢niho a aplikovaného vyzkumu (podoblast 1.3);

prohloubené znalosti o etiopatogenezi chorob umoZzni rozvoj diagnostickych metod
(nové biomarkery) (podoblast 1.6);

dostupnost modeli (iPS a mysich modell) pro verifikaci patogenetickych mechanismt
a soucasn¢ pro testovani diagnostickych i 1écebnych postupii (podoblast 2.1);

moznost nalezeni nové bioaktivni molekuly ¢i nalezeni latky s lepSimi biologickymi

Vv,

vlastnostmi a s vy$§im tcinkem (podoblast 2.2);

vakciny slouzici k prevenci 1 1é¢b€ onemocnéni infekénich, nadorovych a v ostatnich
Iékatskych oborech umoZiujici sniZovani celkovych ndkladii na lé¢bu zdvaZnych
onemocnéni pii zajiSténi vysoké kvality Zivota a minimalizaci zdvaZnych vedlejSich
ucinkl (podoblast 2.3);

mozné piiznivé ovlivnéni mortality a chronické morbidity nékterych onemocnéni
(podoblast 2.4);

moznost uc¢inné 1écby v soucasné dobé nelécitelnych chorob ¢i Iéc¢itelnych pouze
s vysokymi néklady (podoblast 2.5);

zvySeni efektivity souc¢asnych 1é¢ebnych postupii (podoblast 2.5);
podstatné sniZeni ndkladii na dlouhodobou zdravotni péci (podoblast 2.5);
rozvoj novych diagnostickych metod (podoblast 2.5);

identifikace duleZitych funk¢nich struktur mozku (podoblast 2.6);
posouzeni mechanismu vzniku a udrzeni srde¢nich arytmii (podoblast 2.6);

zlepSend diagnostika vyznamnosti intravaskuldrnich sten6z a jinych 1€zi (napf.
zlepSeni diagnostiky rizika ruptury aneurysmat) (podoblast 2.6);

zlepSena diagnostika nddorovych onemocnéni (podoblast 2.6);
zvyseni efektivnosti chirurgickych postupi (podoblast 2.7);

specifika ¢eské populace (podoblast 3.4);

Vv s

neuropsychiatrickych poruch — napt. Alzheimerovy choroby, perinatdlnich
komplikaci, psychotickych poruch za pouZziti modernich metod vcetné napf.
telemedicinskych postupt (podoblast 3.4);

vyvoj a vyuziti biomarkerii chorob (podoblast 3.5);

moznost hlubsi spoluprace humanni a veterindrni mediciny (podoblast 3.7).

¢) Spoluprace (na drovni vzdélavaci, mezinarodni nebo aplikacni a prumyslové):

postgradudlni vychova profesni a védeckd, zdjem mladych adeptd védy o praci
na vyzkumnych projektech (podoblast 1.2);

12
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provdzanost experimentalntho a klinického vyzkumu v ramci univerzit (podoblast
1.4);

existence pracovist zapojenych do evropskych infrastruktur vyzkumu BBMRI,
EATRIS a ECRIN (podoblast 1.3);

mladi studenti v Ph.D. studiu (podoblast 1.5);

existence pracovist’ s dobrou védeckou trovni a zapojeni do mezindrodni spoluprace
pro vyzkum (podoblast 1.5);

velmi dobfe pfistrojové i persondlné zajiSténd pracovisté¢ vysokych Skol (podoblast
2.2);

kvalitni spoluprace mezi lékarskou a chemickou védeckou obci (podoblast 2.2);

moznost zapojeni univerzitnich pracovist’ 1€katskych i nelékaiskych oborti na dzemi
CR i v zahraniéf, kterd se na danou problematiku zam&fuji (podpora védy a vyzkumu,
rozvoj potencidlu) — zajisténi dostupnosti (podoblast 3.2);

existujici spoluprace riznych odbornych spole¢nosti (podoblast 3.3);
existence narodnich struktur, mezioborovych tymu (podoblast 3.5);

probihajici proces integrace celého oboru adiktologie zasahujici jak oblast zdravotnich
sluZzeb a hodnoceni jejich kvality, tak oblast vzdélavani na trovni pregradudlni (napf.
Bc. a Mgr. obor adiktologie), tak postgradudlni (Ph.D.), tak trovni specializa¢niho
vzdélavani 1ékatt i jinych zdravotnikii (podoblast 3.6);

existence vlastnitho oborového Casopisu s mezindrodnim indexovanim (Adiktologie)
a dobra spolupriace a vazba s dalSimi Casopisy na doméci i zahrani¢ni padé napf.
v ramci ISAJE (International Society of Addiction Journal Editors) apod. (podoblast
3.6);

velmi dobfe fungujici mezindrodni spoluprice a vazby na urovni odbornych
spole€nosti a asociaci, v€etné aktivniho zapojeni do jejich Cinnosti, napf. ESBRA
(European Society for Biomedical Research on Alcoholism), EUSPR (European
Society for Prevention Research), International Cannabinoid Research Society, ISAJE
apod.). (podoblast 3.6);

velmi dobrd a dlouhodobd spoluprice s ndrodnimi i regiondlnimi institucemi v EU,
které jsou ¢inné v primarni prevenci nemoci a podpoie zdravi;

existence strategického dokumentu WHO, Health 2020.

d) Hodnoceni, administrativa:

zavedeni standardnich metod hodnoceni kvality vysledki vyzkumu (domaci a
mezindrodni peer-reviewed publikace) pted zahdjenim vyzkumu (podoblast 1.3);

omezeni/vymizeni mékkych kritérii (podoblast 1.3);
oteviend soutéz projektd/skupin na zaklade¢ kvality (podoblast 1.3);

tfada jiz bézicich programil (podoblast 2.2);

13
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navaznost a dal3f rozvoj oblasti vyzkumu a vyvoje, kterd ma v CR tradici i redlné
vysledky (podoblast 2.2);

zavedeni auditu vyzkumnych pracovist’ (podoblast 3.5);

stimulace a zefektivnéni registri. onemocnéni - pro ziskdni relevantnich
epidemiologickych dat je vyhodnd spoluprice se zahrani¢nimi pracovisti (podoblast
3.5);

realizované systémové projekty posilujici védecko-vyzkumné kapacity a koncepcéni

nastaveni oboru a jeho védecko-vyzkumné ¢innosti (napf. systémovy projekt NETAD
v ramci OPVK atd.), (podoblast 3.6).

e) Infrastruktura a personalni zajiSténi:

existence kvalitn¢ persondln¢ 1 piistrojové vybavenych vyzkumnych instituci
zapojenych do evropskych infrastruktur vyzkumu (MOU a BBMRI, UMTM a
EATRIS) (podoblast 1.3 a 2.1.);

existence vyzkumnych center s experty na definované cile na vysoké odborné drovni
(podoblast 1.4);

dostupna pokrocild védeckd infrastruktura (podoblast 1.4);
existujici vyzkumnd centra a laboratofe (podoblast 1.5);

dostupnost piistrojového vybaveni pro HTS technologie na rtiznych pracovistich v CR
(podoblast 2.1);

unikdtni dobfe fenotypicky charakterizované soubory pacientd s riznymi chorobami
dostupné v rozumném poctu center (podoblast 2.1);

existence tymu s expertizou (podoblast 2.1);

existence sit¢ akreditovanych laboratornich pracovist (klinické laboratofte,
specializované laboratote, napt. prediktivni onkologie) (podoblast 2.1);

vysoce rozvinutd oblast bioinformatiky (podoblast 2.1);

rozvinutd sit’ pracovist’ s vyspélymi zobrazovacimi technologiemi na bédzi MRI,
PET/CT, apod., s kvalifikovanym persondlem (podoblast 2.1);

skvéle vybavena pracovisté pro HTS v ramci AV CR (podoblast 2.2);
existujici excelentni persondlni obsazeni v oblasti medicindlni chemie (podoblast 2.2);

v oblasti ,,drug delivery®, targettingu, nanomediciny a piipadné ,tissue engineering*
existuje v CR vice tymt s vyznamnymi a dlouholetymi zkuSenostmi i zahrani¢nimi
uspechy. V piipad¢ uspésného zavedeni vysoce ucinnych cilenych 1é¢iv do praxe je
profit pro pacienty zdsadni. V ptipad¢ priority mize byt velmi zajimava i ekonomicka

stranka (podoblast 2.4);

silny vyzkumny potencidl v oblasti biologickych a medicinskych (klinickych) véd
(podoblast 3.1);

JiZ CasteCné existujici registry nékterych vybranych onemocnéni (podoblast 3.1);

14
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hustd sit’ kardiovaskuldrnich center, ve kterych mohou probihat eduka¢ni programy
(podoblast 3.2);

potencidl sester (podoblast 3.2);
dostupnost redlnych klinickych dat umoZziujicich realizovat cile (podoblast 3.3);

existence silnych ndrodnich mezioborovych tymii a struktur (napf. v oblasti
screeningli zhoubnych nadort) (podoblast 3.3);

funk¢éni vyzkumnd pracovisté schopnd naplnit stanovené cile - zavedeni systému
hodnoceni vyzkumu (podoblast 3.5);

vytvofeni databdaze chorob (podoblast 3.5);

specializované instituce a struktury s oborové zaméfenymi vyzkumnymi programy
v této oblasti (PCP, 1. LF UK, CEITEC MU atd.) (podoblast 3.6);

erudovany multioborovy tym odbornikll (podoblast 3.7);

kvalitni, dobfe vybavend pracovisté (podoblast 3.7).

4.2. Weaknesses (slabé stranky)

Souhrnné

pracovisté¢ poskytujici ve svém oboru Spickovou zdravotni péci, nemaji v oblasti
lidskych zdrojii volné kapacity k SirSimu zapojeni odborniki do aktivit nad rdmec
rutinni klinické prace, napf. do organizace vlastnitho klinického vyzkumu
probihajiciho formou akademickych klinickych studii, na sebeevaluaci 1é¢ebnych
vysledkli nebo do tvorby koncepci a standardl zdravotni péce;

v CR doposud plné nefunguji dostateéné mechanizmy k efektivnimu promitnuti
vysledkli vyzkumu a vyvoje do praktické mediciny ¢i do standardi léCebnych
a diagnostickych postupti,

neni dostate¢n€ rozvinut vyzkum na bdzi multicentrickych studii a vyzkum na drovni
multidisciplinérni,

neexistuje nastroj na multicentrické epidemiologické vyzkumy, které by odrazely

specifika Ceské populace. Jde o doposud opomijeny problém, ktery je kliCcovy pro
spravnou interpretaci farmakoekonomickych dat,

neni rozvinutd oblast vyzkumu farmakoekonomiky, kterd by poskytovala relevantni
data pro statni spravu, pojistovny a poskytovatele zdravotni péce,

je nedostatek subjekt schopnych vyuzivat a prevadét podnéty klinického vyzkumu
do praxe,

mald provdzanost nasich pracovist’ v resortu i mezi resorty,
nedostatecné podminky pro longitudindlni vyzkum,

nejsou dostate¢né vyuzivany moznosti Ucasti v programech EU.

a) Odborné slabiny:
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maly dbraz na specifickd onemocnéni détského a seniorského veéku a vyvojové
aspekty viibec (podoblast 1.1);

nevyrovnand kvalita vysledkii VaV s nizkou aplikaci do klinické praxe (podoblast
1.4);

demence: chybi interdisciplindarni pfistup, provazanost péCe mezi neurology,
psychiatry a geriatry v CR, nejsou b&Zné pouZivany biomarkery k véasné diagnéze
Alzheimerovy nemoci (podoblast 1.4);

v CR neexistuje mozkova banka (,,brain bank*) (podoblast 1.4);

v CR nejsou fungujici neuro-onkologicka centra s interdisciplindrnim a vyzkumnym
zamé&fenim na problematiku primarnich naddortt CNS (podoblast 1.4);

chybi centra provadéjici souc¢asné neuroveédni klinicky vyzkum a vyzkum na zvitecich
modelech (podoblast 1.4);

omezeny vyzkum na experimentdlnich modelech (podoblast 1.5);

CR patii k zemim s nizkym vyskytem parazitarnich onemocnéni, soucasné studie vSak
naznacuji, ze jejich vyskyt bude vyssi, nez se predpoklada a v soucasnosti mohou tato
onemocnéni unikat pozornosti (podoblast 1.6);

pocet infekénich onemocnéni, pfedevSim v pfipadé endogennich nozokomidlnich
infekci, se bude zvySovat v souvislosti s kvantitativnim 1 kvalitativnim rozSifovanim
1éCebnych postupil (podoblast 1.6);

relativné zidZzeny pohled na problematiku ne zcela dostateCné postihuje redlné
moznosti a uskali vyvoje nizkomolekuldrnich 1é¢iv (podoblast 2.2);

syntézu a rutinni biologické testovani nelze povaZovat za hlavni limitujici faktor
ve vyvoji bezpecnych a u¢innych 1éCiv (podoblast 2.2);

nezadouci ucinky nové molekuly se mohou objevit kdykoliv pti pouziti (i po n¢kolika
letech) (podoblast 2.2);

nizkd imunogenicita nékterych onemocnéni muZe sniZzovat efekt biologické 1écby
a imunoterapie (podoblast 2.3);

preklinické a klinické ovéteni funkénosti novych ,,drug delivery” systémut (vetné
zajisténi vyroby) je Casové (odhad 7 — 9 let) a pfedevSim financné velmi ndrocné
a bude vyZadovat pfedevsim podporu farmaceutického priimyslu (podoblast 2.4);

neznamé vedlejsi tcinky terapie (podoblast 2.5);

allogenni buiikky mohou vyvolat nezddouci imunitni reakce u hostitele (podoblast 2.5);
imunitni odpovéd’ proti virovym vektorim (podoblast 2.5);

Casto kratkodobost ucinku, nutnost opakovéni 1écby (podoblast 2.5);

nedostate¢nd informovanost znacné Casti 1ékaiské komunity o moZnostech bunécné
a genové terapie a o novych biomateridlech (podoblast 2.5);

komplexnost problematiky (podoblast 2.6);
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nutnost multioborové spolupréce - adekvatni komunikace (podoblast 2.6);
¢asova narocnost (podoblast 2.6);
invazivni povaha vétSiny vykont (podoblast 2.6);

neexistuje dokumentace pro edukaci u kardiaki — zdznamy a edukacni plany
(podoblast 3.2);

prace s edukacni oSetfovatelskou taxonomii (podoblast 3.2);

chybi praktické zkuSenosti v oblasti oSetiovatelské edukace — v soucasnosti se jedna
spiSe o informovanost (letdkové materidly) (podoblast 3.2);

nizké pocty probandli v soucasnych epidemiologickych studiich a obecné riziko
nedostate¢ného poctu probandii v nékterych specifickych oblastech (podoblast 3.3);

zcela chybi validizovand epidemiologickd data o vyskytu demenci celkové
a jednotlivych subtypi demenci (podoblast 3.4);

cross sekéni studie nemaji v epidemiologii stejnou vahu jako longitudinélni (podoblast
3.4);

nebezpeci nediisledného vykazovani (podoblast 3.4);

Casty problém s ndbérem probandi v populacnich studiich, zejména dostupnost
relevantnich kontrolnich skupin (podoblast 3.5);

dostupnost dlouhodobych casovych fad o environmentédlnich faktorech - nejasna
kritéria hodnoceni efektivity vyzkumu (podoblast 3.5);

prozatim nedostatecn€ vyuzity potencidl oboru dany jeho prozatim stdle jeSt¢ menSim
stupném vnitini integrity a efektivni komunikace a fizeni (napt. ¢astecné nesoulady
¢i maly stupen koordinace aktivit relevantnich odbornych spolecnosti atd.) (podoblast
3.6);

slaba mezioborova spoluprace a piilis silné tézisté¢ oborové specifickych, ale bohuzel
oborové uzavienych aktivit s malym vzdjemnym prunikem (podoblast 3.6);

mensi zkuSenost a tspéSnost (aZ na vyjimky) s publikovanim v prestiznich ¢asopisech
(podoblast 3.6);

roztiiSténost vyzkumnych aktivit (podoblast 3.7);

problémy s toky, iplnosti a rychlosti pfedavani informaci (podoblast 3.7).

b) Systémové slabiny:

absence jasné podpory zdkladniho vyzkumu v rdmci Programu (podoblast 1.1);

pravné¢ nevhodné oSetfend prdva a povinnosti hlavniho feSitele (spolufesitell)
a organizace pifjemce (spolupiijemct) (podoblast 1.2);

roztfiSténost vyzkumu (podoblast 1.2);

mala propojenost statnitho vyzkumu s privatni sférou (podoblast 1.2);
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kolize vyzkumnych a klinickych povinnosti na klinickych pracoviStich (podoblast
1.3);

praktickd absence akademickych klinickych studii dand vyvojem legislativy
(podoblast 1.3);

zptisiujici se pravidla pro préaci sexperimentdlnimi modely zvlasté pravidla pro
geneticky manipulovand zvitata (podoblast 1.5);

komplikujici se administrativa pfi financovani vyzkumu (podoblast 1.5);
nedostatecnd fokusace priorit vyzkumu (podoblast 2.2);
soucasnd legislativa-ochrana dat (podoblast 2.4);

chybéjici vyzkum spolecenskych, socioekonomickych, behavioralnich
a environmentdlnich rizikovych faktori podilejicich se na vzniku nejcastéjsich
metabolickych poruch (podoblast 3.1);

nedostatecny pocet nebo nedostateCné definované intervencni aktivity v oblasti
primarni prevence (podoblast 3.1);

oslabené pozice (persondlni, technické i ekonomické) orgdnti ochrany vefejného
zdravi (podoblast 3.1);

e, 2

chybéjici dlouhodoba koncepce v oblasti podpory fyzické aktivity a vyZivy (podoblast
3.1);

neexistence ¢i nedostupnost registri  jednotlivych onemocnéni  z pohledu
multidisciplindrniho vyzkumu (podoblast 3.1);

nedostatecné, nesystematicky napliované databdze nutricniho sloZeni potravin a
dalsich (podoblast 3.1);

nefungujici sit’ pacientskych organizaci — pacientskych klubli (napf. ,,kardioklubii* aj.)
(podoblast 3.2);

trvale nizka motivace zdravotnikl i laické vefejnosti v oblasti prevence (podoblast
3.1);

nefungujici edukacni centra v kardiocentrech (v NZ, poliklinikéch, VS apod.)
(podoblast 3.1);

kdo a podle jakych kritérii bude provadét audit vyzkumnych pracovist? (podoblast
3.5);

malé soubory — obtizn¢ proveditelné hodnocenti rizik (podoblast 3.7).

¢) Ekonomické slabiny:

mald pruznost zmén financovani v pribéhu projektu (podoblast 1.2);
omezené finan¢ni prostfedky, predevs§im na odmény fesitelt (podoblast 1.2);

nedostatecné financovani nejen védeckych programt, ale i vlastni klinické péce
(podoblast 1.3);
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podfinancovani lidskych zdrojii a maly zdjem mladych védci (podoblast 1.4);
nedostatek financi (podoblast 1.5);

Castecnd duplicita HTS technologii a tim chybé&jici prostfedky na potizovani HTS

technologii vyssi kvality pro vyuZiti vice subjekty (podoblast 2.1);

chybéjici zdroje pro pilotni vyzkouseni HTS technologii v praxi (podoblast 2.1);
znacné investice na poc¢atku 1écby (podoblast 2.5);

nedostatek financi na klinické studie (podoblast 2.5);

finan¢ni ndkladnost (nové materidly, experimenty, studie) (podoblast 2.6);
nedostatek financi na rozsahlé epidemiologické studie (podoblast 3.5);

1écba nékterych zanétlivych chorob je financné ndro¢né (podoblast 3.5);

niz§i finan¢ni atraktivita vyzkumu, dnik odbornikli do komer¢ni sféry za lepSim
vydélkem (podoblast 3.7).

d) Personalni a infrastrukturni slabiny:

nerovnomérny védecky vykon v CR (podoblast 1.2);

nedostatek vyzkumnych pracovnikli (podoblast 1.2);

nizk4 kapacita lidskych zdrojt ve véd¢ a vyzkumu (podoblast 1.4);

nedostatecné persondlni zdzemi pro preklinické a klinické studie (podoblast 1.4);
omezeny pocet laboratoii (podoblast 1.5);

roztiisténost HTS kapacit a chybéjici koordinace (podoblast 2.1);

neexistence domdaciho vyrobce origindlnich 1é¢iv (podoblast 2.2);

relativné nizkd propustnost v oblasti ADME TOX (podoblast 2.2);

neznalost v oblasti managementu projektti v dané oblasti (podoblast 2.2);
neexistuje ¢esky inovativni farmaceuticky priimysl (podoblast 2.4);

mensi zkuSenost persondlu a velmi malé zastoupeni tzv. ‘“Senior-Researchers®
v nevyvazeném zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii (napt. pracovnika ve véku
40 — 55 let) podstatné Casti oboru z hlediska védecké prace a zkusSenosti (podoblast
3.6).

e) Vzdélavani:

nejednotny piistup ke kvalité, organizaci a zajiSténi postgradudlni vychovy (podoblast
1.2).
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4.3. Opportunities (PrileZitosti)

Souhrnné

zvySeni kapacity lidskych zdroji potiebnych pro Siteni know-how ziskaného
vyzkumem do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry; vznik novych mist pro vysoce
kvalifikované pracovniky s mezindrodni zkuSenosti a vazbami na zahrani¢ni
pracoviste,

zvySeni kapacity lidskych zdroji a financ¢nich prostfedkll potfebnych pro realizaci
akademickych klinickych studii, vcetné jejich multicentrického provadéni, a pro
evaluace kvality poskytované péce,

zapojeni vyzkumu do pfipravovaného systému tvorby standardii odborné zdravotni
péée v CR a okamzité vyuZzivani vysledkd vyzkumnych projektl v procesu tvorby
podpora mladych odborniki jako Clentt vyzkumnych tymu a jejich soucasné zapojeni
do tuzemského vyzkumu a tim i praktické mediciny vyznamné ptisp€je ke zpomaleni
jejich odlivu z CR,

dosazeni vyssi kvality prevence, v€asné diagnostiky a 1écby zavaznych onemocnéni
a sniZeni ndkladti na 1é€bu pokrocilych stadii onemocnéni,

vznik a rozvoj firem vyuZzivajicich poznatkl zdravotnického vyzkumu,

rozvoj mezioborovych vztahti biomediciny k materidlovému inZenyrstvi,
nanotechnologiim, informatice, chemii, fyzice a pfistrojové technice.

a) Personalni a infrastrukturni piilezitosti:

priliv kvalitnich védeckych pracovnikl ze zahrani¢i, vybudovani vyzkumnych center
(podoblast 1.2);

pracovni pftilezitosti pro védce (podoblast 1.2);

centralizace pée o vyznamnou cast nemocnych s nddorovym onemocnéni a se
vzacnymi chorobami (podoblast 1.3);

existence sit¢ Komplexnich center (napt. onkologickych aj.) (podoblast 1.3);

dobfe nastaveny projekt je piileZitosti pro fadu kvalitnich vyzkumnych tymu
s naslednou moZnosti vzniku spin-off firem (podoblast 2.2);

rozvijejici se projekty zaméefené na dlouhodoby sbér klinickych i epidemiologickych
dat - zapojeni zahrani¢nich hodnotitell je nutné (podoblast 3.5);

s 2w

moznost vyuZiti vysledkl pro preventivni icely (podoblast 3.5).

b) Spoluprace a finance:

ucast v mezindrodnich projektech a studiich (podoblast 1.2);
moznost intenzivni spoluprice se zahrani¢nimi partnery (podoblast 1.2);

podpora védecké price v oblasti CVO a KVO (podoblast 1.2);
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moznosti provedeni finan¢né ndro¢nych védeckych studii (podoblast 1.2);
moznost intenzivni spoluprdce se zahrani¢nimi partnery (podoblast 1.2);
navazand spoluprice se zahrani¢nimi pracovisti (podoblast 1.3);

prohloubeni provdzanosti hrani¢nich obori u nemoci s komplexni etiopatogenezi a
1é€bou (neurologie, psychiatrie, imunologie, psychologie a rehabilitace) (podoblast
1.4);

zkoumadni patofyziologickych mechanismti efektivnich empirickych zptisobu 1é¢by
jako ptedpoklad pro jejich dal§i zdokonalovdni (hlubokd mozkovd stimulace,
neuromodulace obecné€) (podoblast 1.4);

veétsi vyuziti zdrojii z mezindrodnich projekti (EU), NIH apod.) (podoblast 1.5);

intenzivnéj$i spoluprdce domdcich i zahrani¢nich tymt klinickych pracovist
s pracovisti teoretickymi (zékladniho vyzkumu) (podoblast 1.5);

podpora tymu zapojenych do mezinarodnich vyzkumnych programu (podoblast 1.6);
zdjem zahrani¢nich vyrobctli o spoluprace (podoblast 2.2);

nezbytnost vzniku domdécich firem zajistujicich vyrobu terapeutik na miru pro
pacienty v Ceské republice (podoblast 2.5);

ekonomicky piinos ¢eskych vyrobnich firem ( financni podpora vyzkumnych praci)
(podoblast 2.5);

sniZeni zavislosti na drazsich zahrani¢nich vyrobnich firméch (podoblast 2.5);

rozSifeni vyuky bunécné a genové terapie, molekularni biologie a mediciny na naSich
1ékatskych fakultich a v postgradudlnich kursech (podoblast 2.5);

pravdépodobna spoluicast pacientli, umoznéni doplinkového zdravotniho piipojisténi
pro tuto oblast (podoblast 2.5);

mezindrodni a multidisciplindrni spoluprace, vyuziti spoluprice s WHO, EU -
evropskymi projekty podpory zdravi (podoblast 3.1);

spoluprice s neziskovym sektorem (podoblast 3.2);
spoluprice s firmami — farmacie (podoblast 3.2);

spoluprdce se zdravotnimi pojiStovnami v rdmci preventivnich programii (podoblast
3.2);

multioborovd spolupridce — vSeobecné sestry, nutriCni terapeuti, fyzioterapeuti,
pracovnici v ochrané vefejného zdravi, psychologové, psychiatfi, neurologové, geriatfi
atd.) (podoblast 3.2 al.4);

vhodné vedend edukace bude snizovat ekonomické ndklady na péCi o pacienty
a prisp&je k prevzeti odpovédnosti za své zdravi (podoblast 3.2);

rozvijejici se preventivni programy a rostouci povédomi o vyznamu prevence
nadorovych onemocnéni (podoblast 3.3);
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- financovani velkych projekt na zdklad¢ spoluprice z evropskych nebo dalSich zdroju
(podoblast 3.5);

- velmi potencidlné zajimava muiZe byt oblast systematické spoluprdce s NMS Praha na
doméci drovni a celou siti REITOX (z fr. Réseau Européen d'Information sur les
Drogues et les Toxicomanies) v ramci EMCDDA (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) na drovni EU z hlediska sdileni dat, zvySeni vytéZnosti dat
a predevsim vyuziti unikédtnich sbérnych epidemiologickych systému (podoblast 3.6);

- rozvoj spoluprdce vrdmci mezindrodnich struktur, kde dochdzi k procesu hlubsi
integrace majici efekt v postupném zvySovdni persondlnich a instituciondlnich
moznosti ve véd€. Nedostatecné je vyuZzit potencidl struktur jako je napi. EUSPR
apod. (podoblast 3.6);

- velky potencidl md soucasné sitovani v rdmci riznych projektii v programech jako
napt. Public Health nebo Horizont 2020 — zde je vyrazny potencidl rozvoje (podoblast
3.6);

- potencidlné zajimavé jsou aktivity preshrani¢niho typu (Rakousko, Némecko atd.)
ajejich lepSim vyuzitim lze dosdhnout na nékteré doposud madlo vyuZzivané zdroje
financovdani védy a posilit oblast vyzkumu ve spole¢nych zdjmovych oblastech (napf.
Bavorsko ¢i severni Rakousko — metamfetamin atd.) (podoblast 3.6);

- mozZznosti zapojit se do evropskych projekti (podoblast 3.7);

- prohloubit a zefektivnit spolupraci mezi humannimi a veterinarnimi 1ékafi (podoblast
3.7).

¢) Vysledky a uvedeni do praxe:

- nové patenty a uzitné vzory (podoblast 1.2);
- zvySeni prestiZe a publika¢ni aktivity pracovisté (podoblast 1.2);

- vyzkum a implementace novych diagnostickych a terapeutickych metod a algoritmu
v oblasti CVO a KVO (podoblast 1.2);

- moznost publikace vysledkt v Casopisech s vysokym Impact Factorem (podoblast
1.2);

- moznost uplatnéni novych patentl a uzitnych vzort (podoblast 1.2);

- vyuziti poznatkli o biomarkerech pro diagnostiku, optimalizaci 1é¢by a prevenci
(podoblast 1.4);

- zvySeni kvality Zivota a funk¢ni kapacity u nemocnych s NPO generujicimi vysoké
zdravotnické a socidlni ndklady (podoblast 1.4);

- vytvafeni konkrétnich doporuceni pro oblast prevence konkretizovanou dle diagnézy
nebo skupiny diagnéz (podoblast 1.6);

- vyvoj novych postupti pro 1écbu a diagnostiku infekénich onemocnéni, vcetné
puvodcu. Stanoveni jejich vlastnosti, pfedevSim rezistence k antimikrobidlnim latkdm
(podoblast 1.6);
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vytvafeni konkrétnich vysledki pro epidemiologii parazitdrnich ndkaz a pro
doporuceni pro oblast diagnostiky a terapie parazitarnich infekci (podoblast 1.6);

zahrani¢ni vysledky genomickych studii maji omezenou platnost pro ¢eskou populaci;
je zde unikatni pfilezitost najit ty genetické varianty, které hraji dlohu pii vzniku
nemoci v populaci CR (podoblast 2.1);

bioinformatika predstavuje perspektivni odvétvi s nizkymi investicnimi ndklady
a vysokou ptidanou hodnotou (podoblast 2.1);

rozSiteni palety terapeuticky pouZitelnych sloucenin (podoblast 2.2);

Vv s

moznost nalezeni vyhodné&j$i slouCeniny a ekonomicCtéj$i cesty pii vyvoji nového
1éc¢iva (podoblast 2.2);

fada ,,unmet medical needs* (podoblast 2.2);

vysokd umrtnost na nddorovd onemocnéni je Sanci pro imunoterapii a biologickou
1é¢bu (podoblast 2.3);

moznost vytvoreni novych a vyhodnéjsich 1ékovych forem s fizenym uvoliiovanim c¢i

NP

cilenou distribuci. Rozsiteni terapeutické palety soucasnych 1é¢iv (podoblast 2.4);

inovace stdvajicich registri onemocnéni; vytvofeni registrii novych, v¢. skupiny
tzv. vzacnych onemocnéni (orphan diseases) (podoblast 2.4);

piiprava novych vakcin zaméfenych na prevenci nemoci (podoblast 2.4);

pochopeni mechanismii onemocnéni (napf. fibrilace sini nebo komor) s cilem
terapeutického ovlivnéni (podoblast 2.6);

presnd diagnostika aktivity aterosklerotickych plati s odhadem potencidlu pro rupturu
(podoblast 2.6);

preklinickd diagnostika zaloZend na nanotechnologiich (podoblast 2.6);
1éCebné aplikace nanotechnologii (podoblast 2.6);

standardizace interven¢nich a miniinvazivnich chirurgickych vykont (sniZeni
zévislosti vysledku na manudlni zru€nosti operatéra) (podoblast 2.6);

zvySeni bezpeCnosti a ucinnosti intervencnich a miniinvazivnich chirurgickych
vykont (podoblast 2.6);

vyvoj novych instrumentarii a implantati Aplikace moderni analgetické terapie
(podoblast 2.7);

vyuziti novych biotechnologii v oblasti preventivni a 1éCebné péce (podoblast 3.1);

vyuziti novych metodologickych postupii pii vyhodnocovani efektivity intervencnich
komunitnich programt (podoblast 3.1);
identifikace rizikovych faktorii nebo nadéjnych intervenci s ohledem na specifika

Ceské populace (stravovaci ndvyky, psychosocidlni faktory, kvalita péce) (podoblast
3.4);
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sjednoceni hodnoticich kritérii a postupt (podoblast 3.4);

epidemiologické Setfeni Cetnosti symptomii u konkrétnich neurologickych
onemocnéni, ze kterych mize vyplynout budouci alokace zdrojii na feSeni problému
na narodni Urovni - (napf. spasticita) (podoblast 3.4);

zvysit kvalitu a pocty publikaci origindlnich vysledkti zdkladniho i klinického
vyzkumu zdvislosti v mezinarodnich periodicich s vysokym Impakt Faktorem
(podoblast 3.6);

hledat moZnosti zvySeni moznosti udileni ¢eskych vyzkumnych grantt specificky pro
oblast zdvislosti - viz. dosahovdni prestiznich uspéchi vyzkumu v zahranici,
napi. v USA s granty NIDA (National Institute on Drug Abuse) (podoblast 3.6).

4.4. Threats (Hrozby)

Souhrnné

zékladnim rizikem hrozicim ceskému zdravotnickému vyzkumu v piipadé jeho
omezeni ¢i podfinancovdni oproti stdvajici dostupné uUrovni je propad
konkurenceschopnosti naSeho zdravotnictvi ve srovndni s ostatnimi vyspélymi
zemémi a Ceskd republika by se v mnohem vét$i mife stala zévislou na piebirani
vysledkl vyzkumu z jinych zemi,

nedostatecnd podpora by se zdkonité promitla i v kvalité poskytované zdravotni péce
a ve vychové medikt a vSech dalSich pracovnikl ptisobicich ve zdravotnictvi,

riziko odlivu nejnadanéjSich a nejperspektivnéjsich 1ékaiskych pracovniki majicich
motivaci podilet se na vyzkumné ¢innosti mimo zdravotnicky systém CR,

omezeni vyzkumu by okamzit€ poznamenalo kvalitu vybavenosti naSich dnes
Spickovych pracovist, kterd se na vyzkumu podileji a tim tak zajiSt'uji piistup pacientl
ke Spickovym diagnostickym a lécebnym metoddm a technologiim,

promarnéni jiZ dosaZzenych vysledkli nasSich vyzkumnych pracovnik, jejichZ aplikace
v praxi je jednou z hlavnich pfiCin stabilni pozice ¢eského zdravotnictvi jako jednoho

vV,

z nejkvalitnéjSich na svété.

a) Financovani:

zhorSujici se financovani védy a vyzkumu, nizky ,success rate” ve stdvajicich
grantovych agenturdch, maly zdjem absolventl lékafskych fakult o préci
na teoretickych ustavech (podoblast 1.2);

moznost omezeni podpory jen na inovacni/vyvojovou stranku (bez translacniho
vyzkumu nemohou vznikat pivodni inovace typu lé¢ebnych a diagnostickych
postuptl) (podoblast 1.3);

nerovnost v oteviené soutézi o zdroje pro VaV (podoblast 1.4);
redukce financi na védu (podoblast 1.5);

neefektivita vynaloZenych prostfedkii v disledku nedostatecného zaméteni
a organizace vyzkumu (podoblast 2.2);
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nizky pfistup k rizikovému kapitalu v pozdéjSich fazich vyvoje (podoblast 2.2);

1 pres nalezeni a vytvofeni novych forem nebude existovat dostateCné silny
ekonomicky subjekt dany produkt realizovat (podoblast 2.4);

nedostatek financi na klinické studie (podoblast 2.5);
dlouhodobé investice (podoblast 2.5);
nedostatek financi (podoblast 2.7);

neefektivni vynaklddani prostiedkli na instituce a tymy, které negeneruji vlastni
vyzkum (podoblast 3.4);

nizka cost — efektivita vysledka vzniklych v n€kterych institucich (podoblast 3.4);

nizka efektivita nékterych védeckych projektt financovanych z EU penéz (podoblast
3.4);

nedostateCné financovani zabéhlé a tspéSné védecké infrastruktury na vysokych
Skolach, alokace ve prospéch nové vzniklych vyzkumnych instituci v regionech
(podoblast 3.4);

opakované financovani tymu, které nem¢ély jiz v minulosti kvalitni vysledky (napft.
nesplnéni grantl atd.) (podoblast 3.4);

nedostatek financi (podoblast 3.5);

nedostate¢né financni zdroje - nekoncepcni legislativni zdsahy ohroZujici efektivitu
prace ¢i samotnou existenci nékterych instituci (podoblast 3.7).

émové a administrativni:

chybéjici podpora nasledného vyzkumu (limitace implementace vysledkti do praxe)
(podoblast 1.2);

ovlivnéni prace feSitelského tymu na projektech vnéjSimi faktory (napf.
zaméstnavatelem, konkurenénimi projekty) (podoblast 1.2);

766

tematické zaméfeni“ jednotlivych vyzev — pro malou zemi jako je Ceskd republika
je nerozumné omezovat soutéZ o prostfedky vyhlaSovanim tematickych vyzev, jejichz
vybér je vzdy ovliviiovan zdjmovymi skupinami/jednotlivci (podoblast 1.3);

nedostupnost nékterych dat v registrech z dlivodu ochrany osobnich ddajii — je nutné
vyfesit pred jejich rozSifovanim (podoblast 1.3);

nizka kvalita evalua¢niho procesu ndvrhi projekti s neexistenci kritérii pro externi
recenzni fizeni (podoblast 1.4);

neexistence systému bonifikace a malifikace dle pfedchozich vysledkl projekti VaV
u jednotlivych tymd, ne jen feSitelt (podoblast 1.4);

nevhodné reformy zdravotnickych zafizeni (podoblast 1.5);
redukce vyzkumnych programii (podoblast 1.5);
odjezdy do zahrani¢i (podoblast 1.5);

ztizeni administrativnich postupt pfi ziskdvani financnich prostfedkd na vyzkum
(podoblast 1.5);

centralizace vyzkumu antibiotické rezistence do velkych evropskych center
koordinovanych ECDC (podoblast 1.6);
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centralizace diagnostiky parazitarnich, mykotickych a virovych infekci do velkych
center (podoblast 1.6);

absence udaji o validit¢ genetickych variant nachdzenych celogenomovym
sekvenovanim vede k obrovskym etickym problémiim a znemoZiluje jejich klinické
aplikace (podoblast 2.1);

bez rozvoje pokrocilych metod nebude mozné v praxi uplatiovat zdsady
personalizované mediciny a nebude tak mozné vyuzit pokroky védy (podoblast 2.1);

existujici systém vybéri technologii dany poZadavky na vefejné zakdzky, ktery
neumoznuje vybrat optimalni feSeni (podoblast 2.1);

legislativni opatfeni minimalizujici rozsah vyuZiti biologické 1écby a imunoterapie
(podoblast 2.3);

nedostatec¢nd podpora ¢eskych vyrobnich firem (podoblast 2.5);

prilis piisna regulace v ramci EU (podoblast 2.5);

nezajisténi dodrZovani standardl kvality preventivni a 1é€ebné péce (podoblast 3.1);
zneuZziti osobnich dat ve vedenych registrech (podoblast 3.1);

problematické navdzadni spoluprdce na drovni riznych instituci (pojistovny,
farmaceutické firmy, neziskovy sektor) z divodu organizacnich ¢i finan¢nich bariér —
otdzka dhrady poskytované péce, kompetenci (podoblast 3.2);

prilisny diraz na 1écbu onkologického onemocnéni i v pozdni fazi nemoci bez ohledu
na kvalitu Zivota pacienta (podoblast 3.3);

velké mnoZstvi vyzkumnych instituci v kontrastu s poctem kvalifikovanych
a uspésnych védeckych pracovniki (podoblast 3.4);

formalni provedeni auditii a hodnoceni vyzkumu (podoblast 3.5);
zhorSeni administrativnich postupt pro schvalovani studii (podoblast 3.5);

proces zvysSovani vnitini integrity oboru s sebou pfindsi diskusi o vztahu jednotlivych
odbornosti a jejich pozice v systému a nutné vede k vyjednavéani hranic a kompetenci,
hrozbou je tedy riziko nedosazeni souladu mezi témito odbornostmi a jejich
odbornymi spolecnostmi s rizikem promitnuti do neharmonizované védecko-
vyzkumné ¢innosti a udrzovani souc¢asné miry oborové izolace (podoblast 3.6);

centralizace projekti do velkych nadndrodnich center — problematickd aplikace
na regiondlni podminky (podoblast 3.7).

¢) Vysledky:

o novou strukturu neprojevi zdjem Zadna farmaceuticka firma (podoblast 2.2);

vyzkum muZe generovat velkd mnoZstvi chemickych sloucenin, které budou rutinné
biologicky testovidny a patentovany, ale nésledné selzou ve farmakologicko-
toxikologickém hodnoceni na komplexné&jSich modelech (zejména in vivo) (podoblast
2.2);

podcenéni tradi¢nich tuskali, které se projevi az pii farmakologickém hodnoceni in
vivo (napf. rozpustnost, biologickd dostupnost, biologicky polocas eliminace atd.)
(podoblast 2.2);

vysoka konkurence (start-up spolecnosti, velké koncerny) (podoblast 2.6);
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snizovani zkuSenosti u klasickych interven¢nich a chirurgickych postupt pii feSeni
komplikaci nebo konverze na oteviené pfistupy (nutnost vdzat na centra) (podoblast
2.6);

obecnd rizika spojend s aplikaci nanotechnologii v mediciné (podoblast 2.6);
vznik " slepych ulicek" (podoblast 2.7);

opakované vzplanuti nemoci a neustdle se zvySujici vyskyt povede k opétovnému
zvyseni ekonomické zatéze zdravotniho systému (podoblast 3.2);

hrozbou dalSiho vyvoje je téZ piiliS pomaly proces budovani persondlnich kapacit
oboru a riziko slabé konkurence schopnosti smérem k zahrani¢i — zejména v oblasti
védy je samoziejmé pozice Ceské republiky jako relativné malé zemé& mimo
anglofonni prostor ndro¢nd a je tfeba stimto faktem pracovat (viz. nedostate¢né
publikovani origindlnich vysledki na mezindrodnich férech a renomovanych
odbornych periodicich) (podoblast 3.6).
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5. Analyza zdravotnického vyzkumu v zahranici

Podrobna analyza zdravotnického vyzkumu v zahrani¢i je uvedena v Piiloze €. 2 — ,,Analyza
zdravotnického a lékarského vyzkumu ve vybranych zemich a v EU*. Nésledujici ¢ést

je stru¢nym souhrnem této podrobné analyzy.

Pro ,,Analyzu zdravotnického a l€karského vyzkumu ve vybranych zemich a v EU* byl
zvolen vybér dvou malych zemi, jedné stiedné velké, dvou velkych a Evropské unie jako

celku, ktery dostate¢n¢ objektivné prezentuji soucasny stav zdravotnického a lékatrského
vyzkumu v zemich OECD. Pro pfipravu byly vyuZzity predev§im webové portdly vybranych
zemi a EU a vybrané publikace, na které byly na webech uvedeny odkazy. Seznamy literatury
a nejvyznamngjSich webovych adres jsou soucasti zpracovaného podkladu.

Ze ziskanych informaci 1ze odvodit nékolik spole¢nych charakteristik stavu:

Zdravotnicky a lékarsky vyzkum je ve vSech zemich podporovian kombinaci
instituciondlniho financovani a financovédni ucelového. Pokud vezmeme do dvahy
existenci jednoho ustavu Spole¢ného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva
i zdravotnickym vyzkumem, potom to plati i pro EU.

Lékafsky vyzkum md stile jeSt¢ blize k vyzkumu zdkladnimu. Z toho vyplyvé,
s vyjimkou Rakouska, neexistence velkych konkrétnich nédrodnich programu
lékatského vyzkumu. Pokud programy existuji, zpravidla jde o programy vybranych
poskytovatell ¢i instituci a programy maji spiSe obecnéj$i formu. V tvorbé
vyzkumnych projektti uchdzejicich se o vefejnou podporu pievazuji piistupy bottom-
up, kdy si témata a postupy voli vyzkumni pracovnici a vyzkumné organizace sami.

Pfitom vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanych zemich si dostate¢né
uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuzivani dosazenych vysledk vyzkumu.
Svédéi o tom jednak velkd pozornost a podpora vénovand translacnimu vyzkumu,
tj. propojeni zdkladnitho vyzkumu a vyzkumu klinického. Dédle o tom sveédci
1 skute€nost, Ze v mnohych tstavech zdravotnického a lékafského vyzkumu jsou
zfizovany utvary pro pravni ochranu dosaZenych vysledkii a tdtvary pro transfer
dosaZzenych vysledkil do praxe. A to i u téch, které se zabyvaji vyzkumem zdkladnim.

Ve vsech sledovanych zemich i v EU se projevuje proces, ve kterém poskytovatelé
podpory (sprdvci rozpoctovych kapitol) vklddaji mezi sebe a pifjemce podpory
,zprostfedkovatelské* instituce, nejcastéji ve form¢ grantovych agentur. Ve Spojeném
kralovstvi tomu tak je jiZ n€kolik desitek let — odvétvové Rady pro vyzkum (Research
Councils). Nejdéle tento proces, ktery v odborné literatuie byvd oznaCovan jako
»agentification®, postoupil patrné v Rakousku. Po né€kolikaletém odporu Evropské
komise se podafilo i v EU zfidit agenturu pro podporu zdkladniho vyzkumu -
Evropskou radu pro vyzkum (ERC).

Zprostiedkovatelské instituce maji dvoji formu. Bud’ jen zabezpecCuji poskytovani
podpory a hodnoceni dosazenych vysledki, poptipadé¢ pfipravuji i strategie koncepce
(napt. Rakousko a Nizozemsko). Nebo tyto zprostfedkovatelské instituce maji i své
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vyzkumné tstavy a jen Cast pfidélenych financnich prostfedkil ptid€luji externim
subjektim na zdkladé soutéZe (napf. Nizozemsko, Spojené kralovstvi a USA).

e Neexistuji zddné vyrazné priority zdravotnického a Iékaiského vyzkumu. Ve vSech
sledovanych zemich 1 v EU maji zdravotnicky 1 1ékafsky vyzkum neobycejné Siroky
rozsah. S urcitou opatrnosti by za ,,mirné* priority bylo mozné oznacit: neurologicky
vyzkum, pfedev§im pak vyzkum mozku; molekularni 1€kafstvi; genomika, vyzkum

rakoviny; zdravotnické a 1€katské problémy spojené se starnutim obyvatelstva.

e S velkou tematickou S§ifi zdravotnického a lékatfského vyzkumu, velice rozmanitou
strukturou vyzkumnych pracovist’ (vysoké Skoly, vefejné vyzkumné organizace, statn{
vyzkumné tstavy) souvisi znacné potencidlni moznosti duplicitnich a n-plicitnich
vyzkumnych praci. V nékterych zemich se zfizuji instituce pro koordinaci
zdravotnického a lékafského vyzkumu (napf. Nizozemsko, Svycarsko, Spojené
kralovstvi). Ve vétsSiné zemi se zfizuji, popiipad¢ déle rozvijeji podrobné informacni
systémy o zdravotnickém a lIékaiském vyzkumu.

e Ve vsech sledovanych zemich Ize pozorovat transdisciplindrni snahy. Do 1€katfského
vyzkumu, ktery dlouhd Iéta byval standardni soucdsti véd o Zivé pfirodé, jsou
postupné vtahovany i obory véd o nezivé piirod¢ a obory véd technickych. Lékatsky
vyzkum se provadi na tad¢ vysokych Skol, které nemaji I1ékarské fakulty
1 na tradi¢nich technickych vysokych Skolach. Je potéSujici, Ze tento trend se projevuje
ivCR.

e Ve vSech sledovanych zemich se projevuje znacnd péce o piipravu a vychovu novych
pracovniki pro zdravotnicky a lékarsky vyzkum.

Na zavér je uziteCné pfipomenout nékterd vyznamna specifika vybranych zemi a EU.
Nizozemsko

Rozsahlé a Stédie podporované iniciativy ,,Nizozemska iniciativa pro genomiku‘ a ,,Narodni
iniciativa mozek a poznani*.

Rakousko

Tti 1ékaiské univerzity, ve Vidni, Styrském Hradci a Insbrucku. Soustfedéni vefejné podpory
zdravotnického a lékafského vyzkumu (v poslednich letech témét 90 %) na Spolkové
ministerstvo védy a vyzkumu. Nepatrny rozsah podpory poskytovany Spolkovym
ministerstvem zdravotnictvi. Trochu zvlastni zprostfedkovatelské instituce podpory vyzkumu
Spolec¢nost Christiana Dopplera a Spole¢nost Ludwiga Boltzmanna. Spolecnosti poskytuji
podporu vyzkumnym tymim na zdkladé soutéZe a podpofené tymy ziskdvaji ndzev
Doplerovych ¢i Boltzmannovych laboratoii nebo center. Nejvétsi a nejvice podporovany
rakousky vyzkumny program GEN-AU (Genome Research in Austria).

v

Svycarsko

Svycarsko respektovalo opakovand doporuceni Svycarské rady pro vyzkum a technologie
a pfi celkové nezménéném poctu ministerstev ziidilo ministerstvo se slou¢enymi piisobnostmi
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pro vysoké Skoly, vyzkum a inovace. Velmi uzce pojaté a zcela konkrétni priority vyzkumu
(napt. ,,SYNAPSY - synaptické zdklady psychickych onemocnéni, ,Neuro — plasticita
a opravy nervového systému*).

Spojené kralovstvi

v v

Rozsiteni standardni podpory vyzkumu, piedev§im zakladniho, prostfednictvim sedmi
oborovych vyzkumnych rad (jednou znich je Medical Resarch Council) o podporu
prafezovych a transdisciplindrnich aktivit, na kterych se podili vZdy né€kolik Rad pro vyzkum.
Ziizeni Kancelafe (Utadu) pro strategickou koordinaci vyzkumu ve zdravotnictvi z podnétu
Ministerstva financi, jako ndstroje pro zvySeni transparentnosti a efektivnosti poskytované

podpory.
USA

Soustiedéni téméet veskeré podpory zdravotnického a lékatrského vyzkumu na Ministerstvo
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, respektive na jeho operativni divizi Narodni dstavy zdravi
(NIH). Ugelné zabezpeéeni vykont kompetenci prezidenta ve VaVal: exekutivnich — Ufad
pro politiku védy a technologii; koordina¢nich — Narodni rada pro védu a technologie. Tyto
instituce jsou doplnény Radou poradct prezidenta pro védu a technologie. Rozsihly
informacéni systém o vydajich na vyzkum v 235 kategoriich nemoci a casti lidského téla,
o jehoz zavedeni a trvalé provozovani pozadal Kongres Spojenych stitu Narodni ustavy
zdravi (NIH). Vyraznym specifikem lé€kaiského vyzkumu v USA, Ze vSechny weby
lékatskych vyzkumnych ustavli maji rozsdhlou, dobfe srozumitelnou a pravidelné
aktualizovanou ¢ast s informacemi o provadéném vyzkumu a jeho vysledcich pro Sirokou
vefejnost.

Evropska unie

Vyrazny akcent na zdravotni a 1ékatfskou problematiku spojenou se starnutim obyvatelstva.
Velmi nizké déast subjekt z Ceska na lékaiském a zdravotnickém vyzkumu v rdmcovych
programech, predev§im pak na podpoie zdkladniho vyzkumu poskytované Evropskou radou
pro vyzkum (ERC). Uast na zdravotnické a lékatském vyzkumu se viak nelisi od ucasti
v jinych oblastech VaV.
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6. Zhodnoceni plnéni stavajici koncepce na léta 2010 az 2015

Postup zhodnoceni plnéni stavajici koncepce (tedy ,,Koncepce zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje do roku 2015) je stanoven v jeji kapitole ,,10. Kontrola a hodnoceni
realizace Koncepce. Stru¢nd charakteristika kaZdoro¢nich postupti kontroly a hodnoceni
realizace na udrovni resortu“ a predevSim v kapitole ,,5. Stru¢nd charakteristika zplisobu
zabezpedeni vybranych cilii schvilené Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci CR®
a v kapitole ,,6. Zabezpeceni realizace prufezové Koncepce™.

Podrobné je plnéni deseti opatteni stdvajici koncepce na léta 2010 az 2015 zhodnoceno
v ,,Piiloze €. 5 Zhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni stivajici koncepce na 1éta 2010
az 2015%.

Z celkem deseti opatfeni bylo splnéno nebo je pribézné plnéno devét opatieni. VSechna
opatteni (kromé¢ opatieni €. 3) jsou plnéna pribézné, nebo jiz splnéna byla. Splnéno neni a ani
do r. 2015 nebude opatieni ¢. 3 (,,V rdmci zdravotnickych vzdé€lavacich programii dotacné
podpofit vybrané domaci recenzované zdravotnické Casopisy zvetejnujici vysledky vyzkumu
podporovaného MZ.*) vzhledem k tomu, Ze agenda zdravotnickych vzdélavacich programu
byla zruSena v roce 2010 bez nahrady.
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7. Navaznosti Koncepce na dalSi strategické dokumenty
a zabezpeceni jejich cili

7.1. Navaznost na Aktualizovanou NP VaVal

Usnesenim vlady Ceské republiky €. 294, ze dne 24. dubna 2013 ,,0 Aktualizaci Narodni
politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky na Iéta 2009 aZ 2015 s vyhledem do roku
2020, byla schvdlena ,,Aktualizovand NP VaVal“, kterd nahradila Néarodni politiku
vyzkumu, vyvoje a inovaci CR na léta 2009 a7 2015. Aktualizovand NP VaVal stanovuje cile
a vytvaii systémové podminky pro rozvoj vyzkumu, vyvoje a inovaci s vyhledem do roku
2020 a tim zejména vytvaii systémové prostfedi pro realizaci meziresortnich dokumentt,
véetné Koncepce. Z hlediska Koncepce 1ze z Aktualizované NP VaVal uvést nasledujici Casti:

,2Aktualizovand NP VaVal navazuje na zhodnoceni stavu plnéni cilii a opatieni stanovenych
touto politikou v roce 2009. Aktualizovand NP VaVal je rozdélena do Ctyt bloka, které pifimo
napliuji stanoveny hlavni cil a které svoji strukturou i ndplni odpovidaji strategickym
a koncepénim dokumentiim piijatym v neddvné dobé v CR i na tirovni EU:

1. Vysoce kvalitni a produktivni vyzkumny systém, kde jsou zafazena opatieni
sméfujici k zajiSténi kvalitnich lidskych zdroji pro VaVal a kvalitni vyzkumné
infrastruktury, ke zvySeni efektivity vyuZzivani vefejnych prostfedkii vynakladanych
na VaVal a ke zlepseni zapojeni CR do mezindrodni spoluprice ve VaV.

2. Prostiedi pro efektivni SiFeni a vyuzivani znalosti, kde je cilem zvySeni kompetenci
pro efektivni pfenos znalosti mezi VO a inovujicimi podniky, vytvofeni a dcinné
vyuzivani finan¢nich ndstrojii podporujicich ptenos znalosti z vyzkumu do praxe
a vyuzivani novych poznatkii VaV v inovacich.

3. Inovujici podniky, kde je zafazeno zvySovani inovacni vykonnosti podnikd, vytvafeni
a U¢inné vyuzivani ndstrojli pro rozvoj inovacnich aktivit v podnicich a stimulace
pfimych zahraniénich investic do vyzkumnych a inovaénich aktivit v CR.

4. Stabilni, efektivni a strategicky Fizeny systém VaVal, kde jsou zafazena opatieni
smefujici ke zlepSeni koordinace v systému fizeni VaVal, posileni strategického

piistupu k tvorbé a implementaci politiky VaVal a posileni t¢asti CR na utvéieni
ERA.

V aktualizované NP VaVal jsou také zafazeny nékteré oblasti, kterym se stavajici NP VaVal
vénovala pouze okrajové, jako je problematika inovaci ¢i propojeni vzdélavacich,
vyzkumnych a inovacnich aktivit. Inovace jsou pojaty jako interaktivni proces, kde se
pozitivné uplatiiuje vzdjemné pusobeni mezi jednotlivymi subjekty systému VaVal, vcetné
zdkaznikd, tj. uzivatell inovaci. Z tohoto divodu je v aktualizované NP VaVal poloZen vétsi
diraz na vytvareni prostfedi a podminek pro zavadéni inovaci v soukromém i vefejném
sektoru, véetné¢ vzdjemného propojeni subjektli v inovacnim systému tak, aby dochdzelo
k t¢innému pienosu novych znalosti i trZznich podnétt.

VéEtsi diraz se také klade na oblast hodnoceni, které je v rtiznych souvislostech a vazbach
zafazeno ve vSech blocich aktualizované NP VaVal, vcetné hodnoceni piinost
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podporovanych aktivit. Zdiiraznéna je také tzv. formativni sloZzka hodnoceni, tj. vyuZivani
vysledkii hodnoceni pro modifikaci a aktualizaci NP VaVal a jejich konkrétnich ndstroja.
Aktualizovand NP VaVal se také snazi efektivné vyuZivat finan¢nich prostiedki dostupnych
z narodnich zdrojii a zdroven i v maximdalni mife vyuZit financni zdroje ze zahranici, a to
zejména z nastrojit kohezni politiky EU.*

Z hlediska zamétfeni a smérovani problematiky zdravotnického vyzkumu je kliCovd vyzva
I.1.3. Aktualizované NP VaVal, kterd urCuje vyuzivani vefejnych prostfedkti na Narodni

priority orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci:

,»11.1.3. Vyuzivani vefejnych prostiedkii na VaVal

e Zajistit koncentraci veiejné podpory na Narodni priority orientovaného vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci a dosdhnout synergického vyuzivani ndrodnich
nastroji a vSech ndstrojii implementovanych na evropské drovni pro podporu VaVal,
jehoZ zaméfeni odpovidd potfebam CR i EU.“

Na tuto vyzvu navazuje cil II1.3.1.4. Aktualizované NP VaVal:

,»111.3.1.4. Zvysit efektivitu vyuZiti vefejnych prostiedkii na VaVal

Nérodn{ priority orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, které svym zaméefenim odpovidaji
dlouhodobym potiebam spolecnosti CR a které byly schvileny vladou CR v roce 2012, budou
zapracovdny do vSech relevantnich ndstrojii vetfejné podpory VaVal. Narodni priority
orientovaného VaVal budou podle moznosti zohlednény ve vSech jiz vyhlaSenych
programech ucelové podpory VaVal. Ve vSech relevantnich programech, které budou
v budoucnu pfipravovany, budou Ndrodni priority orientovaného VaVal respektovany jiz pii
jejich priprave.*

Tato vyzva a cil Aktualizované NP VaVal jsou realizoviany zejména opatfenim €. 2:

,Opatieni 2

Zajistit vyc¢lenéni financnich prostfedki na implementaci Narodnich priorit orientovaného
VaVal ve stifednédobém vyhledu vydajii na VaVal ze statniho rozpoctu, zohlednit priority
ve vSech relevantnich programech tucelové podpory VaVal, které jsou jiz vyhlaSeny nebo
pfipravovany a zapracovat priority pii pfipravé vSech novych programi ucelové podpory
VaVal.

Ukazatele plnéni: Termin:

Vyclenéni financnich prostiedki na implementaci Narodnich
priorit orientovaného VaVal ve stiednédobém vyhledu vydaji 2014
na VaVal ze statniho rozpoctu

Zohlednéni Nérodnich priorit orientovaného VaVal ve vSech | 2014
vyhlasenych nebo ptipravovanych programech tcelové podpory
VaVal 2015 a dale

Zapracovani Narodnich priorit orientovaného VaVal do novych
programt ucelové podpory VaVal

Vazba na dil¢i cile aktualizované NP VaVal: Odpovédnost:
I1.3.1.3. RVVI, spolupracuji
MSMT a ostatni
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poskytovatelé tcelové
podpory*

7.2. Navaznost na Priority VaVal a dalsi strategické dokumenty

Z hlediska vécného zamétreni Koncepce jsou nejzdsadnéjsim dokumentem Priority VaVal,
schvilené usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 552 ze dne 19. &ervence 2012, o Narodnich
prioritdch orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci. Tato Koncepce daile
odrdzi Nérodni strategii pro vzdcna onemocnéni a ddle Narodni akcéni plan pro vzéacna
onemocnéni.

Priority VaVal, které byly schvéleny s vyhledem do roku 2030, musi byt nasledné vyuZivany
pfi piipravé programi VaVal pro poskytovani ucelové podpory. Nezbytné ovSem
je promitnout tyto Priority VaVal ¢astecné i do poskytovani instituciondlni podpory na rozvoj
vyzkumnych organizaci. Priority VaVal jsou provazany s cili Aktualizované NP VaVal
anavazuji na Strategii mezindrodni konkurenceschopnosti?, Ndrodni inova¢ni strategii
a reflektuji i prioritni oblasti z nov¢ vznikajictho rdmcového programu na evropské trovni
Horizont 2020.*

Koncepce byla pfipravovdna tak, aby byla vsouladu s Aktualizovanou NP VaVal
a s Prioritami VaVal, zejména s Prioritou 5: ,,Zdravé populace®. Priorita 5: ,,Zdrava populace*
je zaméfena jak na orientovany zdkladni vyzkum, tak na aplikovany vyzkum a vyvoj.

Hlavni tematické priority Koncepce, které dusledné vychdzi z Priorit VaVal, jsou popsany
v nésledujici ¢asti 8.
V souvislosti s rychlym rozvojem védeckého poznani mohou byt dédle podpofeny i projekty,

které nejsou explicitné uvedeny ve stavajici Tabulce ¢. 1 (Cast 8). Toto opatfeni umozni
podpofit aktudlni vyzkumna témata.

7.3. Navaznost na politiku VaVal v EU (na operaéni programy)

Vldda svym usnesenim ¢. 867 ze dne 28. listopadu 2012, ,k piipravé programi
spolufinancovanych z fonda Spole¢ného strategického ramce pro programové obdobi let 2014
a7z 2020 v podminkdch Ceské republiky®, schvilila postup pifpravy a vymezeni osmi
operacnich programu spolufinancovanych z fondi Spolecného strategického ramce pro
programové obdobi let 2014 az 2020. Vécného zaméieni Koncepce se tykd zejména operacni
program ,,Vyzkum, vyvoj a vzdélavani (dale jen ,,OP VVV*), fizeny Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy.

? Strategie mezindrodni konkurenceschopnosti Ceské republiky pro obdobi 2012 a7 2020, schvéleno usnesenim
vlady ze dne 27. zaf{ 2011 ¢. 713.

? Nérodni inovaéni strategie Ceské republiky, schvaleno usnesenim vlady ze dne 27. z4ti 2011 &. 714.

4 Priority VaVal, str. 5, ¢ast 1. Uvod.
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V souladu sbodem III.2.a) uvedeného usneseni vlady piedlozili ministfi odpovédni
za pripravu ndvrhl jednotlivych operacnich programt k 31. bfeznu 2013 jejich prvni navrhy
ministru pro mistni rozvoj. Z této pracovni verze’ vychdzi déle uvedené vazby s Koncepci.
PredbéZny navrh OP VVV je ¢lenén do péti prioritnich os, kde vazby na Koncepci lze
identifikovat zejména u prvnich tii prioritnich os. Vazby OP VVV na hlavni tematické
priority (specifické cile) a dil¢i tematické priority Koncepce budou dédle uptesioviany ndvazné
na dalSi etapy ptipravy OP VVV.

> Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani, Piedb&Zny ndvrh (Prvni fize piipravy opera¢niho programu),
31.3.2013, MSMT (190 stran).
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8. Hlavni tematické priority

Hlavni tematické priority vyzkumu Koncepce vychazi z Priorit VaVal, konkrétn€ z priority

%

¢. 5: Zdrava populace. Priorita €. 5: Zdravd populace je ¢lenéna na tfi oblasti (1. Vznik
a rozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody; 3. Epidemiologie a prevence

vV,

odrdzi Narodni strategii pro vzacna onemocnéni na 1éta 2010-2020 a Narodni ak¢ni plan pro
vzacnd onemocnéni na 1éta 2012 — 2014 (1 podoblast a 2 dil¢i cile).

Tab. ¢. 1: Struktura prioritni oblasti Zdrava populace

Oblast

Podoblast

Prioritni diléi cile

1. Vznik a
rozvoj chorob

1.1. Metabolické a
endokrinni choroby

1.1.1. Etiologie a patofyziologie inzulinové
rezistence

1.1.2. Etiologie a patogeneze imunitné
zprostiedkovanych endokrinnich chorob

1.1.3. Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

1.2. Nemoci obéhové
soustavy

1.2.1. Objasnéni etiologickych faktord a
patofyziologickych déji ovliviijicich vznik a
prubéh kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

1.2.2. Rozvoj €asné diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO) a
nalezeni 1é¢ebnych modalit a postupti v terapii
kardiovaskulérnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni s vys§i terapeutickou efektivitou a
vy$si Setrnosti pro nemocného

1.3. Nadorova onemocnéni

1.3.1. Nadorova biologie ve vztahu
k diagnostickym a terapeutickym ciliim

1.3.2. Analyza vztaht hostitel-nddor jako
prostedek individualizace diagnostiky a 1écby

1.4. Nervova a psychicka
onemocnén{

1.4.1. Psychickd a neurologickd onemocnéni

1.4.2. Diagnostika onemocnéni nervové
soustavy’

vV s

1.4.3. Vyssi efektivita 1é¢ebnych postupti u
onemocnéni nervové soustavy

1.4.4. Zajisténi kvality Zivota u pacientd
s onemocnénim nervové soustavy

6 , e . . . .
Nervovou soustavou se rozumi centralni (mozek) i periferni nervova soustava
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1.5. Onemocnéni
pohybového aparitu a
zéanétliva a imunologicka
onemocnéni

1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativnich
a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

1.5.2. Definovani rizikovych faktorti vzniku
alergickych onemocnéni a identifikace novych
cili k cilené 1é¢bé téchto chorob

1.6. Infekce

1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych
infekEnich onemocnéni

1.7. Onemocnéni détského
veéku a vzacna onemocnéni

1.7.1. Onemocnéni vznikajici prenatdlné,
perinatdlné a v raném détském véku

1.7.2. Vzacna onemocnéni

2. Nové
diagnostické a
terapeutické
metody

2.1. In vitro diagnostika

2.1.1. Prohloubeni znalosti v oblasti -
omickych a vysokokapacitnich metod

2.1.2. Nové technologie IVD

2.2. Nizkomolekularni
1é€Civa

2.2.1. Nové nizkomolekularni slouc¢eniny

2.2.2. Identifikace novych terapeutickych cili,
nové metody a postupy pro biologické
testovani

2.3. Biologicka 1é¢iva
vcetn¢ vakcin

2.3.1. Nové vakciny pro prevenci a [é¢bu
nemoci a zavislosti

2.4. Drug delivery systémy

2.4.1. Vyvoj novych nosic¢l pro fizené
uvolnovani a transport 1éCiv

2.4.2. Systémy pro pirekondvani biologickych
bariér a chemorezistentnich onemocnéni

2.5. Genova, bunécna
terapie a tkdnové nahrady

2.5.1. Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

2.5.2. Metody pro diferenciaci a genovou
modifikaci bunék/tkani

2.5.3. Biomateridly

2.6. Vyvoj novych
1ékatskych pfistroju a
zatizeni

2.6.1. Elektrické a magnetické mapovani a
stimulace

2.6.2. Endovaskularni postupy

2.6.3. Navigacni a robotické systémy,
neurostimulatory. Zpfesnéni a kontrola
invazivnich technik

2.7. Inovativni chirurgické
postupy vcetné
transplantace

2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace

2.7.2. Neinvazivni 1é¢ba
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3. Epidemiologie
a prevence
nejzavaznéjsich
chorob

3.1. Metabolické a
endokrinni choroby

3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich

opatieni na vznik nejcastéjSich metabolickych
poruch

3.2. Nemoci obéhové
soustavy

3.2.1. Populaéni studie: data o onemocnénich

3.2.2. Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatfeni

3.3. Nadorova onemocnéni

3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nadort

3.3.2. Identifikace rizikovych faktord a jedinct
v populacich

3.4. Nervovad a psychickd
onemocnéni

3.4.1. Populaéni studie: data o onemocnénich

3.4.2. Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatieni

3.5. Nemoci pohybového
apardtu a zanétliva a
imunologickd onemocnéni

3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a
metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

3.6. Zavislosti

3.6.1. Vazby

3.6.2. Spolecensky dopad

3.7. Infekce

3.7.1. Epidemiologie infekénich nemoci

3.7.2. Tuzemské a importované potraviny jako
zdroj infekci

Pozn.: Struktura a textova ¢4st Priorit VaVal schvéilené vlddou jsou uvedeny v Ptiloze ¢. 4 Koncepce.

8.1. Vznik a rozvoj chorob

8.1.1. Metabolické a endokrinni choroby

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Metabolické choroby, poruchy vyZzivy a s nimi Casto souvisejici endokrinni poruchy jsou
pro svoji vysokou a stdle stoupajici prevalenci pfedmétem zdjmu vétSiny preventivnich
programu. Zejména zdvazné dopady jsou u téch onemocnéni, kterd vznikaji jiz v détském
véku. Syndrom inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktori
soucasné oznacovany také jako metabolicky syndrom), ktery zahrnuje porusenou citlivost
vi¢i endogennimu inzulinu, obezitu, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a v konecném
disledku diabetes mellitus 2. typu a souvisi s kumulaci genetickych vloh v prostfedi
starnuti a expanze populace, urbanizace, poklesu fyzické aktivity a narGstajiciho vyskytu
obezity. Metabolicky syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem zdvaZnych
onemocnéni zatazovanych do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, onkologie,
imunologie, nefrologie a neurologie. Samotny diabetes postihuje v souCasné dob¢ asi 8%
ceské populace (z Casti jiz od détského véku), pficemz alarmujicim zjiSténim je fakt, Ze asi
1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zdsadnim behaviordlnim a 1écebné-
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Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby
interven¢nim zméndm, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovnani se stavem

v roce 2000 do roku 2030 zdvojndsobi. Zavaznym zjiSt€énim je rostouci prevalence
komplikaci diabetu, kterd navzdory novym terapeutickym standardim nejenze neklesd,
nybrz naopak stoupd. Diabetes je v CR nejéast&jsi pii¢inou chronické nedostate¢nosti
ledvin, netraumatické amputace koncetin a slepoty ziskané v dospélosti. Naklady na 1é¢bu
diabetu 2. typu piedstavovaly v roce 2006 v CR asi 10% viech nakladt ve zdravotnictvi,
pfiCemz pfevaznd Cast byla vynaloZena na hospitalizacni 1écbu organovych komplikaci.

Vev s

Efektivngjsi prevence tohoto onemocnéni by proto méla znacny ekonomicky dopad.

Specifickou problematiku ptedstavuje diabetes mellitus 1. typu, ktery vznikd vétSinou u déti
a mladych osob a v CR postihuje asi 4 promile populace. Lepsi znalost jeho patogeneze
by pomohla vyvinout preventivni ¢i ¢asné-intervencni postupy, jejichZ principy zaméfené
na uchovéni ¢i regeneraci inzulin produkujicich bunék by mohly najit uplatnéni i v terapii
diabetu 2. typu.

Onemocnéni Stitné Zlazy jsou Castd a postihuji vice nez 10% populace. Zvlastni pozornost
by méla byt vénovdna autoimunitné i neautoimunitné podminénym thyreopatiim a jejich
komplikacim. Onemocnéni hypofyzy vedou obvykle k vyznamnému postiZeni pacientd,
jejich diagnostika a 1écba je extrémné ndkladnd. Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna
vyzkumu etiologie a patogeneze tumorti hypofyzy a jejich komplikaci. Onemocnéni
nadledvin jsou pomérné Castd. Pokud mezi n€ pocitime vSechny tumory nadledvin, tak
postihuji vice neZ 10% populace. Tumory nadledvin s hyperfunkénimi syndromy jsou
zadvaznymi stavy s vyznamné zvySenou morbiditou a mortalitou. Pozornost je nutno
vénovat jejich etiologii a patogenezi a patogenezi jejich komplikaci. Spolecensky
a ekonomicky je zdvaznd i fada onemocnéni ostatnich Zlaz s vnitini sekreci, zejména
parathyreoidey a gonad.

Pozornost také zasluhuje rozvoj metod pro v€asnou diagnostiku a studium etipatogeneze
dédicnych metabolickych poruch, které sice nejsou tolik Casté, ale v€asnou diagnostikou
a lécbou je mozné predejit vzniku jejich nezvratnym disledkiim, a jejichz 1é¢ba muze byt
mimofadné ndkladn4.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v souc¢asné populaci
bude objasnéna a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén prubéh a predevSim snizeny
jejich disledky, které se promitaji témét do vSech medicinskych oblasti a podileji se na
celkové mortalité. Tim dojde nejen k prodlouzeni délky, ale také zlepSeni kvality aktivniho
zivota Siroké skupiny populace s odpovidajicim socidlnim a ekonomickym dopadem.
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¢) Diléi cile

Dil¢i cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence a metabolického
syndromu
Objasnéni patogeneze vzdajemnych vztahi vrozenych, vyvojovych a environmentédlnich

faktori pro vznik obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho
metabolismu vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu a souvisejicich onemocnéni.

Diléi cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich
chorob

Identifikace vyvoldvajicich faktori a mechanizmu vzniku autoimunitné zprosttedkovanych
poruch zlaz s vnitini sekreci, pfedevsim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s vnitini sekreci a polyglandularnich autoimunitnich
syndromt. Identifikace etiologickych a patogenetickych faktort podilejicich se na vzniku
ostatnich onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, jejich komplikaci a ptfidruzenych chorob.
V této oblasti je rovnéz tieba podporovat studium etiopatogeneze dédi¢nych poruch
metabolismu a na zdklad¢ téchto znalosti rozvijet nové diagnostické a 1€¢ebné postupy.

Dil¢i cil 1.1.3:Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

Identifikace mechanismi rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabeticka
nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabetickd
makroangiopatie a zavedeni novych postupl v jejich prevenci a terapii. Nutnd je také
podpora vytvoreni registril pacientli se vSemi vySe popsanymi onemocnénimi, kterd umozni
vyuziti takto ziskanych tdaji pro védu a vyzkum.

8.1.2. Nemoci obéhové soustavy

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich,
kde predstavuji vice jak 50% vSech umrti (44,6% u muzl, 54,3% u Zen); polovina pfitom
piipadd na jediné onemocnéni, ischemickou chorobu srde¢ni a jeji akutni formu, infarkt
myokardu. Pfes vSechny uspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech Ceskd kardiologie
dosdhla, zejména ve vyzkumu patogenese, prevence, diagnostiky a 1éCby ischemické
choroby srdecni a jejich rizikovych faktort, ateroskler6zy a hypertenze, v terapii akutnich
koronarnich syndromi, srdecniho selhdni, poruch srde¢niho rytmu, vrozenych srdecnich
vad a dalsich KVO, ziistdvaji tato onemocnéni stile hlavni pii¢inou dmrtnosti i v CR. Podle
tidaji Ceské kardiologické spole¢nosti, je mortalita na KVO v CR se zhruba 600 dmrtimi
na 100 000 obyvatel rocn¢ stile vyznamné vyssi nez v zemich zapadni Evropy. Vysoka je
rovnéZ kardiovaskuldrni morbidita, vyjadfend poctem hospitalizaci pro kardiovaskularni
choroby (Cini vice nez 50% vSech hospitalizaci na internich odd€lenich nemocnic); jeji
nartst dosahl za poslednich 10 let 25%. Srdecni infarkt je nejCastéjSi ptfiCinou smrti
a invalidity muzi v produktivnim véku, stoupd vyskyt srde¢niho selhdni a bude nutné celit

vSem rizikim a komplikacim, vyplyvajicim z naristu vyskytu fibrilace sini. Velké reservy
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Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy
jsou dosud v ¢asné diagnostice a prevenci KVO a také u problematiky aneurysmat v oblasti

hrudni a bfi$ni aorty, jejichZ zachyt se zvySuje v disledku starnuti populace i zlepSujici se
diagnostikou a ddle i problematika ICHDK a problematika diabetické nohy.

Cévni mozkové pithody (CMP) jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace
definovany jako rychle se rozvijejici klinické zndmky loZiskového, piipadné diftizniho
mozkového postizeni, ptedpoklddaného cévniho plivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti. CMP jsou druhou nejCastéjsi piiCinou umrti jak v rozvojovych tak
rozvinutych zemich. CMP postihuji celosvétové asi 15 miliéni obyvatel rocné a jsou
zodpovédné za vice nez 5 milionti dmrti/rok, coz piedstavuje asi 10% vsSech umrti. Dle
tidaji UZIS v roce 2010 v CR bylo hospitalizovano pro CMP (dg. 160-169) v nemocnicich
v CR 46 374 osob s celkem 57 484 pithodami, s primérnou délkou hospitalizace 14,8 dne.
Z nich 5 826 osob v nemocnici zemielo. Celkem na tato onemocnéni v daném roce zemielo
v CR 11 567 osob, coz je 11% viech umrti. Mortalita na mozkovy infarkt se pohybuje
v rozmezi 20-30% a na mozkové krviceni aZz 50%. Incidence CMP dle registru IKTA CR
¢inila vroce 2011 300 ptipadi na 100 000 obyvatel. U 70% piezivSich pacientl
zanechdvaji CMP trvalé nasledky, u vice nez 30% pak tézkou trvalou invaliditu — CMP jsou

Vv s

vibec nejcastéjs$i pricinou invalidity, a to predevSim u star$i populace. Kromé toho jsou

Vv,

cerebrovaskuldrni onemocnéni druhou nejcastéjs$i pricinou demence a viibec nejcastéjsi

pricinou epilepsie ve starSi populaci. Velka ¢ast pacienti po CMP trpi depresemi a dalSimi
psychickymi problémy ¢i inkontinenci. Souhrnné ze vSech onemocnéni vubec, jsou CMP
onemocnéni, kterd maji jednu z nejvétSich zdravotnickych a socioekonomickych dopadti na

MoV

spole¢nost. Dle WHO jsou CMP druhou nej¢astéjsi piic¢inou ztraty let Zivota.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 1.2:

Imposantni pokrok v progndze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdecni, jejich
rizikovych faktorti a dalsich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace teoretickych
a klinickych kardiologii, kardiochirurgli, angiologli a cévnich chirurgl. Tato kooperace ma
unés dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem vyzkumné
¢innosti bude pfispét k objasnéni etiologickych faktori a molekuldrnich a bunécnych
patogenetickych mechanismi, které se podileji na vzniku ischemické choroby srdecni
a jejich rizikovych faktorti, srdecniho selhdni, poruch srde¢niho rytmu, strukturdlnich
a zanétlivych onemocnéni srdce, vrozenych srde¢nich vad a nemoci tepenného a zZilniho
systém, se zvlastnim zfetelem ke zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce
individualizované 1écby. Budou identifikovany nové etiologické faktory a nové
patofyziologické mechanismy ovliviiujici vznik a progresi kardiovaskuldrnich onemocnénti,
zejména: ischemické choroby srdecni, srdecniho selhdni, poruch srde¢niho rytmu,
hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, ICHDK, aortdlnich aneurysmat, chronické
zilni insuficience, zanétlivych onemocnéni srdce i ostatnich nemoci tepenného a Zilniho
systému; sjasnym dopadem na zlepSeni jejich prevence, Casné diagnostiky a vysoce
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individualizované 1éCby.

Budou poznény etiopatogenetické mechanismy, které jsou pfi¢inou CMP, a moZnosti jejich
ovlivnéni, a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich* rizikovych faktorti. Ddle budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacienti s mozkovym
infarktem, spontdnnim mozkovym krvdcenim a spontdnnim subarachnoiddlnim krvacenim
a objasnény moZznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody uspéchu a selhdni
terapeutickych postupt u pacienti s CMP. Budou pochopeny regenera¢ni mechanismy,
které jsou reakci na postiZeni nervového systému vcetné mechanismii mozkové plasticity

a regenerace mozkové tkané€ v rdmci neurorehabilitace.

5) Diléi cile

Diléi cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych déju ovliviiujicich
vznik a pribéh Kkardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)

Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, pfinasejici kvalitativné nové

poznatky o pfi¢indch a mechanizmech, ovliviiujicich rozvoj a priibéh KVO a CVO, s jasné

definovanym klinickym piinosem pro zlepSeni jejich prevence, diagnostiky ¢i 1écby.

Diléi cil 1.2.2: Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni léfebnych

modalit a postupt v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi terapeutickou efektivitou a vysSi Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, Iéki
a diagnostickych a 1écebnych postupti s jasn¢€ definovanym klinickym piinosem pro ¢asnou
diagnostiku anebo vysoce uc¢innou cilenou 1écbu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovétreni
regeneraCnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich postupli u pacientd
s kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi ke zkrdceni rekonvalescence

a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepsSeni jejich socidlniho uplatnéni.

8.1.3. Nadorova onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni
Nédorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti. Bouflivy rozvoj 1é¢ebnych
moznosti v poslednich letech kontrastuje s ne upln¢ vyuzivanymi moZznostmi zndmych

preventivnich opatfeni a s omezenou casnou diagnostikou.

Pficina vétSiny nadorovych onemocnéni je v mnohém nejasnd. Zakladni roli v hledani
téchto pticin bude hrit genomika a od ni odvozené metody (proteomika, epigenetika atd.).
Tyto metody budou zdkladem translacnitho vyzkumu v biomediciné. Vedle vyzkumu
genetického nabyvaji v posledni dobé na vyznamu studie zohlednujici mechanismy
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Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni
epigenetické, nutricni, metabolické (obezita, diabetes), behaviordlni (deprese, fyzicka

aktivita, rizikové chovdni) a dokonce terapeutické (Iéky vyvolané nddory napf.
v diabetologii) - ukazujici na problematickou metodiku testovdni dlouhodobého tuc¢inku
novych 1é¢iv). Vyznamnym problémem bude rostouci pocet nemocnych s rezistentnim
niddorovym onemocnénim a mnoZstvi sekunddrnich malignit vyvolanych pfedchozi
uspésnou genotoxickou 1écbou a ztoho plynouci potieba hleddni léCebnych postupt
minimalizujicich poSkozeni DNA a 1é¢iv aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacienti.
Pravé tyto ptiklady vedou k odhaleni moZnych patogenetickych souvislosti (molekuldrni
zmény na hormondlni ¢i metabolické drovni, vlivy nutriéni a nutrigenomické). Velmi
zajimavou je individudlné odliSnd prognéza nddorovych onemocnéni a sledovéni jejich
mechanismi. To otevird moZnosti tzv. personalizované medicing. Alternativu v 1é€ebnych
postupech predstavuje biologickd cilend 1écba. Tyto piistupy zatim predstavuji vyznamnou
finanCni zatéZ pti dosud ne zcela uspokojivé udspéSnosti. V piipad¢ tUspéSnosti téchto
konceptii ov§em Ize v budoucnosti ocekdvat sniZeni spolecenskych a asociovanych ndklada
v souvislosti s dlouhodobou nemocnosti. MozZnost tUspor v terapii piinaSi vyuZziti
molekuldrnich prediktort 1é¢by jakoZto raciondlnich kritérif individualizované 1é¢by.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 1.3:

Preferovian je multioborovy vyzkum pfinaSejici kvalitativné nové poznatky o pficindch
a mechanismech ovliviiujicich rozvoj a pribéh nddorovych onemocnéni s jasné
definovanym klinickym pfinosem pro nasledné zlepSeni jejich prevence, diagnostiky
alécby. Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro vcasny zichyt nddorovych
onemocnéni s vyuZitim nové identifikovanych nddorovych biomarkert vyuZitelnych
prorychly a levny skrining celé populace a individualizaci 1écby. Budou vyvinuty
terapeutické piistupy zaloZené na popisu biologie individudlniho nddoru s minimalizaci

vedlejsich dcinku.

¢) Diléi cile

Dil¢i cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym cilim

Studium biologickych mechanismt vzniku nddorovych onemocnéni. Identifikace novych
terapeutickych cili a biomarkert, které umozni lepsi diagnostiku a 1écbu nddorovych
nemoci. Zvlastni pozornost bude veénovdna propojeni diagnostiky s cilenou 1écbou
a zavedeni novych terapeutickych piistupti zaloZzenych na kombinované 1é¢bé, epigenetice,
sofistikovanym drug-delivery systémtim a 1é¢bé rezistentniho nddorového onemocnéni.

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztahi hostitel-nador jako prostiedek individualizace
diagnostiky a 1é¢by

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem pfispéje krozvoji diagnostickych

a terapeutickych metod umoZznujicich monitorovat a terapeuticky vyuZzit interakci mezi
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normdlnimi a nddorovymi bunkami, pochopit vyznam nddorového stromatu, zanétlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadorti.

8.1.4. Nervova a psychicka onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Nervova a psychickd onemocnéni (NPO) predstavuji jedno z nejvétSich spolecenskych
biemen. Jejich incidence i zdvaznost neustéle stoupd a to nejen v souvislosti s prodluzujici se
sttedni délkou Zivota, ale i v kontextu s nartistajici problematikou péce o novorozence
s extrémni nezralosti CNS. Jedna se tedy o onemocnéni postihujici jak neuropsychicky vyvoj
nejmensich déti, tak i psychickou a fyzickou vykonnost jedinct v produktivnim veéku
a v souvislosti se starnutim populace stdle vice negativné ovliviiujici kvalitu Zivota seniori.
Ikdyz se vftadé¢ piipadit jednd o nahlé, Zivot ohroZujici stavy, tak jde pifevazné
o dlouhodobd, chronickd onemocnéni zatézujici spoleCnost piimymi  ndklady
na zdravotnickou péci a nésledné i vysokymi nepfimymi ndklady souvisejicimi se snizenim
¢i ztratou pracovni schopnosti, potiebou dlouhodobé rehabilitace a mnohdy celoZivotnich
socidlnich sluzeb. I kdyZ v poslednich letech patfi neurovédni vyzkum mezi nejrychle;ji
se rozvijejici védni obory, zlstivd stdle v oblasti zkoumdni slozité multifaktoridlni
etiopatogeneze NPO mnoho nezodpovézenych otazek.

V souCasné dobé se zdsadné méni demografické sloZeni svétové populace s vyraznym
nartistem podilu seniord. Tento demograficky posun je provdzen narGstem incidence
a prevalence demenci. Nejcastéjs$i formou demence je Alzheimerova nemoc, kterd tvofi
odhadem 50-70% vSech demenci. Alzheimerova nemoc neni nevyhnutelnym duasledkem
starnuti, ale jeji prevalence v populaci stoupd s tim, jak nardstd podil lidi starSich 65 let.
Alzheimerova nemoc postihuje az 5% populace ve véku 65 let a jeji prevalence s vékem
stoupd a presahuje 40% ve vékové skupiné 85letych.

Vzhledem k této komplexnosti zahrnujici genetické, epigenetické i environmentélni faktory,
je nezbytny multimodalni vyzkum vcetné transla¢nich studii s vyuzitim animadlnich
abunéénych  model, pokroc¢ild analyza dat sinkorporaci  psychosocidlnich
a demografickych udaji a ddle rozpoznani regulac¢nich procesti, kompenzacnich strategii
a podstaty neuroplastickych zmén.

Z neurologickych onemocnéni je vhodné casnou diagnostiku a 1é¢bu cilit nejen na cévni
mozkové piithody, epilepsii, chronickou bolest, roztrouSenou sklerézu a dalS$i autoimunni
onemocnéni, ale i na v€asné rozpoznani psychogenn€ navozenych neurologickych poruch
a ndsledné nasmeérovani pacienta do center s adekvatni péci. Ddle sem patii celd fada
neurovyvojovych onemocnéni, neuroonkologickd problematika vcetné neurokutdnnich
syndroml a spektrum onemocnéni michy, perifernich nervii a svalll. Jednou z priorit jsou
nepochybné neurodegenerativni onemocnéni typu Parkinsonovy ¢i Alzheimerovy choroby,
ktera spole¢n¢ s dlouhodobymi hybnymi i mentdlnimi ndsledky neurovaskuldrnich,
neuroonkologickych a neurotraumatickych postiZzeni, vyznamnym zptsobem zvysSuji vydaje
jak v oblasti zdravotnické péce 1 v oblasti socidlni. Z tohoto hlediska je podpora zdkladniho
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i aplikovaného neurovédniho vyzkumu etiopatogeneze vedouciho k casné diagnostice
a efektivni terapii investici, kterd se v dlouhodobém kontextu jednoznacn¢ vyplati.

Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétsim celospolecenskym dopadem spojené poruchy
nalady (ptedevsSim deprese), izkostné poruchy a psychotické poruchy. Stile vyznamnéjsi je
vyzkum problematiky poruch piijmu potravy jiz v détském ve€ku, potfeba Casné diagnostiky
zaloZzené na klinickych a biologickych subtypech autistickych poruch a hyperkinetické
poruchy. Ptes rozsdhly vyzkum biologické psychiatrie zatim vedlo pouze maélo poznatkl
z oblasti etiopatogeneze a prevence k jasnému posunu v 1é€ebné praxi a ke zlepSeni kvality
Zivota nemocnych. S tim kontrastuji rozSitujici se terapeutické moZnosti i monitorovani
onemocnéni novymi technologiemi. Stile je podcefiovdna zndmd souvislost s dalSimi
somatickymi jednotkami - ateroskler6zou, diabetem, infekcemi, imunitnimi a v posledni
dobé zejména s autoimunitnimi a paraneoplastickymi onemocnénimi.

Samostatnou problematiku pfedstavuje neurotraumatologie s moznosti vyzkumu ndhrady
a rekonstrukce nervovych funkci, ale i s novymi formami neurorehabilitace a resocializace.
Vyznamnou roli budou hrdt neurostimula¢ni a neuromodula¢ni metodiky a to nejen
u bipolarni poruchy, deprese, schizofrenie ¢i tzkostnych neurotickych poruch, ale zejména
u nelécitelné bolesti, parkinsonismu, epilepsie nebo i obezity.

Mozné déleni na dil¢i podoblasti, respektive okruhy neuropsychickych onemocnéni, které
se vzajemné piekryvaji i dopliuji, je nasledujici:

Neurovyvojova onemocnéni (autismus, hyperkinetickd porucha, epileptické encefalopatie),
neurodegenerativni onemocnéni vcéetné demenci, neurogenetické a neurometabolické
poruchy vcetné mitochondridlnich, psychotickd onemocnéni vcetné deprese a schizofrenie,
psychosomatické, tzkostné i neurotické poruchy a poruchy pifjmu potravy, hereditarni
neuromuskuldrni a neuropatické choroby, neuroimunitni onemocnéni a v neposledni fadé
neurotraumatologickd 1 neurorehabilitatni problematika vcetné neuropsychologie
a socidlnich aspektii nervovych a psychickych onemocnéni.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 1.4:

Hlavnim cilem je zdkladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze
zavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nejcasnéjSimu
stanoveni spravné diagnézy a k zahdjeni kauzdlni 1éCby. Findlnim vystupem je vyléceni
¢i minimalizace obtizi a zlepSeni funk¢éni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se
umensi psychickd, socidlni a ekonomickd zatéZ pro rodiny nemocnych i pro spolec¢nost.
Soucasti stéZejniho cile je i v€asnd identifikace rizikovych jedinct a preklinickych stavi tak,
aby byla moznd co nejucinnéjsi predikce a v€asnd prevence nervovych i psychickych
onemocnéni.
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¢) Diléi cile

Dil¢i cil 1.4.1: Psychicka a neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentdlnich faktorii pfispivajicich k vzniku
arozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym ptedpokladem zlepSeni
prevence, vyvoje novych léCebnych postupti i zkvalitnéni komplexni péfe o pacienty se
Sirokou Skdlou onemocnéni, vcetné cévnich mozkovych pithod, epilepsii, demenci,
schizofrenie, deprese, bipoldrnich poruch, uzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické
poruchy, poruch piijmu potravy, roztrousené sklerézy, extrapyramidovych a mozeckovych
onemocnéni, neuromuskuldrnich a neuropatickych postizeni a dalSich poruch nervové
soustavy, které se manifestuji psychickym ¢i neurologickym onemocnénim.

Dil¢i cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

Rozsiteni a inovace stdvajici diagnostiky zahrnujici molekuldrni genetiku (napf.
celoexomové sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturdlni
i funkéni neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fysiologickych,
vyvojovych a pro jednotlivé diagnézy specifickych zmén mozkového konektomu u pacienti
s autismem, epilepsii, schizofrenii a dalsimi poruchami propojeni kli¢ovych oblasti mozku.
Soucasti diagnostiky je hledani bilogickych markerti jednotlivych onemocnéni i novych
experimentdlnich a klinickych neuropsychologickych testt.

Dil¢i cil 1.4.3: Vyssi efektivita 1é¢ebnych postupti u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni novych léCebnych modalit i zpfesnéni a inovace stavajicich 1écebnych postupt
na zdkladé genotypu ¢i endofenotypu vcetné farmakogenetickych analyz za ucelem
minimalizace nezddoucich uc¢inkt. Kritériem efektivity bude nejen vyléCeni ¢i zmirnéni
klinickych obtizi, ale i maximdlni mozn4 kvalita Zivota zahrnujici i distojnou psychosocidlni
uroven pacienta i jeho rodiny.

Dil¢i cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientii s onemocnénim nervové soustavy

V kontextu s predchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurovédniho vyzkumu zajisténi
maximdln¢ mozné kvality Zivota jedinci trpicich onemocnénimi nervové soustavy
a to prostiednictvim nejen cCasné diagnostiky a terapie, ale i ndvazné kontinudlni
neurorehabilitace, psychoterapeutické i psychosocidlni péce, psychoedukace a moderni
komunitni socidlni péCe zahrnujici staciondrni a respitni sluzby.

Cilem je nejen zvySeni funk¢ni kapacity a kvality Zivota s omezenim revertence (Cetnosti
a délky hospitalizaci) a posileni resilien¢ni odolnosti pacienta, ale i ekonomicky vyznamné
uspory spojené se zkracenim pracovni neschopnosti i rekonvalescence nemocnych.

8.1.5. Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka
onemocnéni

Onemocnéni pohybového aparatu, zanétlivd a imunopatologickd onemocnéni ptislusi mezi
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Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka
onemocnéni
choroby s vyznamnymi negativnimi dopady na hospodafstvi a na kvalitu Zivota.
Systémova revmatickd onemocnéni patii mezi nejCastéjSi autoimunitni poruchy, jejichz
incidence v populaci je celkové kolem 5%. Nejcastéji jsou postizeny osoby mladého
a sttedniho véku, vcéetn€ déti. Jedna se o zavazna chronickd onemocnéni, v souc¢asné dobée
nevyléCitelnd, kterd zpusobuji bolest, kloubni deformity, funkéni omezeni az invaliditu
a v nékterych piipadech nezvratné organové poskozeni tady dalSich struktur a organd,
jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici ustroji. Revmatickd onemocnéni zkracuji stfedni
délku Zivota a vyznamné navySuji ndklady na zdravotni péci. Mezi nejCast&jSi patii
revmatoidni artritida, kterd postihuje pfiblizn€ 1% dospélé populace. V détském vcku
je vyskyt juvenilni idiopatické artritidy nizS$i (pfiblizné 1%), ale dopad onemocnéni
vzhledem k vyvojovym specifikim détského veku a dasledkiim pro celou rodinu pacienta
jeo to zavazngj$i. Chronickd zdnétlivdi onemocnéni jsou navic povazovdna za jeden
z vyznamnych rizikovych faktorli rozvoje ateroskler6zy. Revmatickd, degenerativni a dalsi
onemocnéni pohybového aparitu ve svych plné vyvinutych formach jsou zdvazna,
Casto systémovd, onemocnéni, kterd zdsadnim zplisobem ovliviiuji zdravotni stav jedince.
Vétsinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot a manifestuji se nejen na pohybovém aparétu,
ale celé fad¢ dalSich organt, jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici ustroji. Nejcasteji
jsou postiZzeny osoby mladého a stiedniho véku, vCetné déti.
Osteopordza, kterd je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kazdou tfeti Zenu
a kazdého patého muze ve véku nad 50 let, je hlavni pfi¢inou nizkotraumatickych zlomenin.
Jen zlomenin v oblasti kyéle je v Ceské republice kaZdoro¢né kolem 13,5 tisice
(vice nezZ tietina u muzii) a ndklady jen na jejich 1écbu a néslednou péci jsou miliardové.
Zlomeniny jsou spojeny s vysokymi pfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi ndklady
a nepiimymi ndklady (ztrdta pracovni schopnosti, péce rodiny, dstavni a socidlni péce).
Vyznam onemocnéni osteoporézou narusta s prodluzujici se sttedni délkou Zivota.
V pribéhu nékolika poslednich desetileti doSlo k dramatickému ndrtstu alergickych
onemocnéni ve vétsSin€ civilizovanych zemi a paralelné se zvySila jak prevalence pylové
rymy a bronchidlniho astmatu, tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje
souCasny pocet alergiki kolem cCtvrtiny aZ tretiny populace, pficemZ astmatikll je u nés
pfiblizné 8%. Zv1ast patrny byl tento vzestupny trend v détské populaci, kde se v CR podet
alergiki béhem jednoho desetileti témét zdvojnasobil (ze 17% v roce 1996 na 32% v roce
2006). S ohledem na ndklady farmakoterapie pak pfedstavuje tento narGst alergickych
onemocnéni nejen problém zdravotnicky, ale i ekonomicky. Nejvétsi ndklady na 1é¢bu pak
vyzaduji pacienti s t€Zkym astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované 1€¢bé a je
indikovano k biologické terapii.
K nariistu prevalence dochdzi i1 u dalSich imunopatologickych stavii. V piipadé
autoimunitnich procesi, kam mitiZzeme kromé systémovych chorob pojiva zaradit také
nespecifické stfevni zanéty, roztrouSenou sklerézu, autoimunitni endokrinopatie apod.
se Casto jednd o zdvazna onemocnéni s nejasnou prognézou a ndkladnou 1écbou. U vétSiny
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Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka
onemocnéni
imunopatologickych chorob nejsou patogenetické mechanismy kompletné objasnény, a proto

nemohou byt ani kauzdln¢ I1éCeny. Vyjimku tvoifi nékteré jednotky ze skupiny
tzv. autoinflamatornich onemocnéni, jejichZz etiopatogeneze je vazana na dysregulaci
mechanizmil vrozené imunity, Casto souvisejici s geneticky uréenou chorobnou nadprodukci
zanétlivych  medidtort.  Zejména  ve  skupiné tzv. monogennich  horefek
(napft. kryopyrinopatie, syndrom hyperiminoglobulinemie D) se pravé cilend blokada téchto
prozanétlivych faktor ukazuje byt vysoce udinnym Ilécebnym postupem, ktery miize
vyznamn¢ zlepSit kvalitu Zivota pacientil a predejit rozvoji Zivot ohrozujicich komplikaci.

S kvalitou nejmodernéjsi zdravotnické péce i naddle poroste pocet pacientll se zdvaznymi
imunodeficiencemi, ktefi by v minulosti podlehli na infekéni ¢i nddorové komplikace téchto
onemocnéni. U nékterych téchto stavl stdle neni identifikovdn molekuldrni piivod defekti
imunity, ktery by mohl byt zdkladem pro ptipadnou genovou ¢i bunécnou 1écbu.

Studium patogenetickych mechanismit vzniku imunopatologickych chorob muze
identifikovat optimalni cile bezpecného a efektivniho terapeutického zdsahu nebo dokonce
vést k reZimlim navozeni tzv. imunologické tolerance, kterd zamezi autoimunitnimu chovani
efektorovych bunék imunitniho systému. Nalezeni terapeutického rezimu k nastoleni
imunologické tolerance by znamenalo pievrat nejen v alergologii a problematice
autoimunitnich chorob, ale i v transplantacni medicin¢, kde by pacienti mohli zit
plnohodnotny Zivot bez trvalé imunosupresivni 1éCby.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 1.5:

Bude poznéna etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1é€ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni.
Bude objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coz vyznamné prispéje

ke zvySeni kvality Zivota starsi populace.

¢) Dil¢i cile

Diléi cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék. Studium
genetickych polymorfizmt a epigenetickych faktorti pti vzniku autoimunitnich onemocnéni.
Sledovdni environmentdlnich faktori pfi vzniku téchto onemocnéni. DalSi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoznujici lep$i hodnoceni kvality kosti.
Rozvoj zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich
faktorti, které umoZznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkdiiového inZenyrstvi s cilem
ptipravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocyti a extraceluldrnich

matrix, specidlné pochopeni disbalance degradac¢nich a reparacnich procest, které umoznuji
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syntézu cilené fungujicich preparati.

Diléi cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktori vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cilu k cilené 1é¢bé téchto chorob
Studovany budou genové polymorfismy a epigenetickd regulace molekul tcastnicich

se alergickych reakci a ddle zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana
interakcim  imunitnitho  systému s mikroorganismy a environmentdlnimi faktory

a déle regulacnim mechanismtim alergického zanétu.

8.1.6. Infekce

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.6: Infekce

Infek¢ni onemocnéni, zplsobend mikroorganismy (viry, bakterie, kvasinky, houby
a parazité), predstavuji jeden z nejvyznamnéjsich statistickych faktort z pohledu morbidity
a mortality. Ackoliv se pfedpoklddalo, Ze ,klasické”“ infekce byly zvladnuty, opak je
pravdou a soucasné vysledky ukazuji, Ze vyvstaly nasledujici problémy ptedstavujici vazné
ohroZeni zdravé populace:

(1) Vznik, selekce a Siieni rezistence mikroorganismi Kk antiinfektiviim, zejména
rezistence bakterii k antibiotikiim. WHO a ECDC varuji, Ze vysoce rezistentni bakteridlni
kmeny v kombinaci s klesajicim poctem novych ucinnych antibiotik by velmi brzo mohly
pfivést svét do predantibiotického obdobi a moZnost vzniku pandemie infekénich
onemocnéni vyvolanych multi- a panrezistetnimi kmeny je stile vysSsi. Neméné alarmujici
problém predstavuje stoupajici rezistence mykotickych a virovych patogent
k antimykotikiim a antivirotikiim, pfedevSim v souvislosti s transplantacemi. VaZny problém
rovnéZ predstavuji infekce spojené s tvorbou biofilmt na povrchu umélych materidli (napf.
katetrd, kanyl a implantatt).

(2) Nova infek¢éni onemocnéni a navrat nékterych znamych infekci (Emerging (EID)
a Re-emerging (R-EID) Infectious Diseases). V poslednich letech se ukézalo, jak
nedostatecné je podporovan vyzkum v této oblasti a jak mald je schopnost spolecnosti
reagovat na EID (prase¢i chiipka, EHEC, zoondzy), k nimz mtZe dochdzet na zakladé
genetické mutace agens (napt. virus HSN1), nebo navratem starych typi (napi. viry HINI,
H2N2). Je rovnéz patrné, Ze se do naSi populace vraci zndmé infekce (napf. pertuse,
epidemickd parotitida) a vyskyt dalSich zndmych infekci (napf. sepse, pneumonie,
HIV/AIDS, virové hepatitidy typu C) roste z diivodu zvysujiciho se poc¢tu vnimavych osob
(starnuti populace, komorbidity, abusus drog). Infek¢ni etiologie se diskutuje u mnoha
dalSich nemoci od obezity a nddorti az po neurodegenerativni onemocnéni.

(3) Oportunni infekce. Tyto piedstavuji novy zdvazny fenomén spojeny se zvySenou
zdravotni péci a zvySujicim se poctem imunosuprimovanych jedinci. Zejména invazivni

bakteridlni, mykotické a virové infekce postihujici imunokompromitované nemocné jsou
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v soucasné dobé spojené s vysokou morbiditou a mortalitou. Hlavnimi problémy jsou v€asna

diagnostika, etiopatogeneze onemocnéni (napf. vyznam kolonizace) a rezistence
k antiinfektivim.

(4) Opomijené infekce (Neglected Diseases). VéEtSinou jsou sice spojovany s tropy
a subtropy (lepra, ndkazy Mycobacterium ulcerans, trachom, Noma, cholera, askariéza,
ankylostoméza, schistosoméza, apod.), ale podminky pro Sifeni nékterych znich
(napt. horecka Dengue) v Evropé€ existuji a je nutné s nimi pocitat.

(5) Epidemiologie. Riznymi legislativnimi procesy doslo k omezeni epidemiologickych
studif v ramci celé EU, v niz CR patiila k zemim s nejlépe propracovanymi metodikami
v oblasti monitorovani a prevence Sifeni infekCnich onemocnéni. Je nutné tuto oblast
opétovné posilit.

(6) Nutnost vyvoje novych metod, zejména sérologickych a molekularné-genetickych
(vfetné proteomickych), umoziujicich cilenou a presnou detekci infekénich agens, véetné
rezistence k antiinfektivim a tim i v€asnou a adekvatni terapii, kterd mliZze vyznamn¢ snizit
morbiditu a mortalitu pacienti.

(7) Patogeneze infek¢nich nemoci. Vyzkum zaméfeny na pochopeni patogeneze infekénich
nemoci (interakce vztahli mezi patogenem a imunitnimi mechanismy), vcetné patogeneze
organove specifickych infekci (neuroinfekce, infekce GIT atd.)

b)Stézejni cile

StéZejni cil 1.6:

Objasnéni etiologie, epidemiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, znovu se
objevujicim, oportunnim i pfehliZenym infekcim, umoZnéni individualizace 1€cby a zlepSeni
kvality Zivota pacienti a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych metod pro
casnou detekci infekci i novych IéCebnych postupli pro dulezité infekéni choroby.
Charakteristika molekularnich mechanismu rezistence k antimikrobidlnim latkam, vcéetné
analyzy molekuldrné-epidemiologickych markerti Sifeni rezistence. Vyvoj novych

antimikrobidlnich latek a urceni alternativnich cili pro raciondlni chemoterapii.

¢) Diléi cile

Dil¢i cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infek¢énich onemocnéni

Objasnéni molekuldarné-genetickych mechanismtit zodpovédnych za zmény virulence
arezistence puvodci infekénich onemocnéni. Urceni patogenniho  potencidlu
mikroorganismit pii vzniku a rozvoji infek¢nich, metabolickych (v€. endokrinnich),
nadorovych, kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismu/faktorti
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci. Definice zdkladnich
molekuldrné-epidemiologickych markeri Sifeni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisni

avirt v lidské populaci scilem zpomalit jejich vznik i Sifeni a zachovat ucinnost
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antiinfektiv. Vyvoj novych diagnostickych metod pro v€asny zachyt infekénich onemocnéni
a vyhledavani novych markerii infekénich onemocnéni jako potencidlnich diagnostickych
i terapeutickych cili. Vyvoj novych latek s antimikrobidlnim tuc¢inkem a jejich zdkladni
charakteristika.

8.1.7. Onemocnéni détského véku a vzacna onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 1.7: Onemocnéni détského véku a vzacna onemocnéni

biologickymi zménami v pribéhu zivota Clovéka. V souCasnosti je zndmo, Ze bc¢hem
prenatdlniho vyvoje dochazi i k rozsdhlym a trvalym epigenetickym zménam exprese fady
genll, piiCemZ tyto epigenetické zmény vznikaji puasobenim materndlniho prostiedi
na embryo a plod. Rada zdvaZnych onemocnéni, kterd vznikaji jak na zdkladé geneticky
podminénych faktori tak neZadoucich vlivli zevniho prostfedi ¢i kombinaci obou faktorti
a kterd se podileji nejen na morbidité a mortalit¢ v détstvi, ale ndsledn¢ i na negativnich
zdravotnich, ekonomickych a etickych dopadech v dospélosti, zaCinaji v raném détském
véku. Zivot ditéte a jeho zdravotni stav je ohroZen piedeviim v prenatdlnim, perinatdlnim
nebo ¢asném postnatdlnim obdobi. Studium a analyzy mechanismu, které vedou ke vzniku
zévaznych onemocnéni v raném détském véku, nové metody 1écby a hleddni preventivnich
postupli v€etné novych screeningovych metod, patii mezi nejvyznamnéjsi ukoly
zdravotnického vyzkumu.

SniZeni kojenecké timrtnosti na hodnoty fadici CR mezi nejvyspélejii zemé jiz neni hlavnim
ukazatelem kvality zdravotni péce. Tim se stavd morbidita souvisejici s problémy
prenatdlntho a perinatdlniho obdobi. ZvySovani podilu déti s nizkou porodni vdhou
(z 5% pted 25 lety na nynéjSich 8,5%), zejména ndriist poctu novorozenci extrémné
nezralych pfineslo nové problémy souvisejici s adaptaci, které nasledn€¢ znamenaji nové
klinické jednotky, jejichZ studie od patogenezy aZ po terapii vyzaduji védeckou analyzu.
Podil novorozencii s vrozenou vyvojovou vadou, ktefi diky pokroku v pfedchozich obdobich
pfezili, neustdle stoupd. Studium problematiky chronickych nemoci zacinajicich
v nejranéjSim obdobi Zivota od orgdnovych zmén az po socidlni dopady pfindSi mnoho témat
pro védecké badani. Problematika vyZivy od kojeneckého véku az do obdobi riistové
akcelerace v dospivani je permanentnim tématem, poruchy v této oblasti nesou nasledky
jak akutné tak v dospélém véku, proto sousttedéni vyzkumu na tuto oblast patii mezi klicové
priority. Nové poznatky patogeneze chronickych chorob poukazuji, Ze jejich zacatek
se posouva do ranych obdobi Zivota. Od ndrdstu Casnych alergickych a autoimunitnich
projevi aZ po metabolické poruchy, feSeni téchto problémi v jejich zacatku je Zadouct,
v budoucnu vyznamné ovlivni morbiditu a mortalitu u dospélych. Bez analyz vyuZivajicich
moderni védecké pristupy v této oblasti nelze zlepSit zdravotni stav populace.

Vzacnd onemocnéni jsou Evropskou komisi definovand jako choroby postihujici méné
nez 5 osob z 10 000 jedinct v obecné populaci (EC 141/2000). Kolem 90% vSech vzicnych
onemocnéni tvoii dédicné nemoci se silnou genetickou komponentou (véetné dédicnych
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poruch metabolismu), dale mezi né napiiklad patii n€které nddory déti a dospélych,

nckteré infekce, neurologickd onemocnéni, autoimunni nemoci ¢i nemoci endokrinniho
systému a dalsi choroby dle aktualizovaného katalogu Evropské Unie - Orpha.net. Pocet
vzacnych nemoci se odhaduje na ptiblizn¢ 7 000 nosologickych jednotek, pies nizkou
frekvenci jednotlivych nemoci v populaci piedstavuji tyto choroby zdvazny zdravotni
a socioekonomicky problém (odhaduje se, Ze nékterou vzicnou nemoci je v EU postiZzeno
pfiblizné 6% populace). Pacienti se vzdcnymi onemocnénimi nemaji rovny piistup
k diagnostice vzhledem k omezenému poctu expertli pro vzacné nemoci a pro klinickou
manifestaci pfipominajici v fad¢ piipadl jiné béZzné choroby, ddle nemaji rovny pfistup
k 1é€b¢ vzhledem omezenému vyzkumu téchto nemoci a malému trhu v piipadé vyvoje
nového 1éku. Z tdchto diivodi piijala Vlada CR ,,Ndrodni strategii pro vzacna onemocnéni
na 1€ta2010-2020* (Usneseni vlady CR ze dne 14.6.2010 &. 466) a ,,Narodni Akéni Plan pro
vzicnd onemocnéni na léta 2012-2014“ (Usneseni vlddy CR ze dne 29.8.2012 &. 633), které
vychazeji z ,,Doporuceni Rady ministrii zdravotnictvi EU ze dne 8. ¢ervna 2009 o akci v
oblasti vzacnych onemocnéni (2009/C151/02)%, kde vyzkum té€chto onemocnéni je jejich

integralni soucasti.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 1.7:

Hlavnim cilem zdkladniho vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatkil o etiopatogenezi
zavaznych vzdcnych onemocnéni (pfedev§im s monogenni dédicnosti) a vyvojovych
onemocnéni prenatdlniho veéku, perinatilnich komplikaci a chronickych onemocnéni
détského véku s vyuZitim komplexnich piistupl. Ziskané poznatky zdkladnitho vyzkumu
budou pfevadény do klinické praxe, aplikovany vyzkum bude zaméfeny na rozvoj novych
diagnostickych metod a algoritmli a na vyvoj novych lécebnych a preventivnich postupti

vcetné prenatdlni a preimplantacni diagnostiky.

¢) Diléi cile

Dil¢i cil 1.7.1: Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatalné a v raném détském véku

Studium dopadu geneticky podminénych faktort a negativnich vlivli zevniho prostfedi na
etiopatogenezi a patofyziologii zdvaznych onemocnéni détského véku. Rozvoj neinvazivnich
diagnostickych metod chronickych onemocnéni détského veéku. Piiprava preventivnich
postupt a léCebnych metod v péci o nemocné dité s cilem zlepsit kvalitu Zivota chronicky
nemocnych déti.

Diléi cil 1.7.2: Vzacna onemocnéni

Pocet zndmych vzicnych nemoci neni koneCny a s postupnym rozvojem modernich
technologii sekvenovani nové generace se daii popisovat nové geneticky podminéné klinické
jednotky. ZjiSténim mutaci a genli u nové choroby vSak priace nekonci a k objasnéni
patogenetickych mechanismti je tfeba vyuzit fadu dalSich postupii z oblasti genomiky,
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metabolomiky, proteomiky, molekulové a bunécné biologie a v fad¢ piipadii je nutné vyuZzit
i zviteci modely. Pro dosud nelécitelné geneticky podminéné vzacné nemoci je vyznamny
rozvoj preimplanta¢ni a prenatdlni diagnostiky, kterd zajiStuje dcinnou primdrni a/nebo
sekundarni prevenci téchto onemocnéni v postizenych rodindch. Hlavnimi prioritami této
oblasti je proto vyzkum zaméfeny na objasfiovani etiologie u nemoci s dosud nezndmymi
pri¢inami a studium molekulovych, biochemickych a bunécnych mechanismi u etiologicky
definovanych vzacnych onemocnéni (jako nezbytného piedpokladu pro navazujici vyzkum
novych diagnostickych a lIé¢ebnych postupil). Dalsi prioritou je podpora vyzkumu jejich
nosologické klasifikace (tj. fenotypové ontologie), epidemiologie, rozvoj metod pro vcasnou
prevenci téchto nemoci a vyzkum nédkladové efektivity diagnostickych a lé¢ebnych postupt

v oblasti vzacnych onemocnéni.

8.2. Nové diagnostické a terapeutické metody

8.2.1. In vitro diagnostika

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Personalizovand medicina, jejiz rozmach zapocal s tispéSnym zmapovanim lidského genomu
v roce 2003, nabizi strukturdlni model pro efektivni zdravotni péCi - je preventivni,
koordinovand a postavend na experimentdlnich datech. OvSem implementace principu
personalizované mediciny vyzaduje souhru nékolika sektori — Medicinské a diagnostické
technologie, Informacni technologie ve zdravotnictvi, Legislativa, Vzd¢lavani, Ochrana
osobnich tdajii, Zdravotni pojisténi a ndhrady. To je samoziejmé velmi slozity a ndkladny
ukol, a proto personalizovand medicina stdle neni zavedenou kazdodenni praxi. NejvétSich
pokrokii se pribézné dosahuje v sektoru Medicinské a diagnostické technologie, zejména
v objevech novych genetickych pficin vzacnych nemoci a genetickych predispozici béZnych
nemoci, a dile novych soubort kandiditnich biomarkerGi pro rtznd onemocnéni
a patologické stavy. Epocha -omics technologii (genomics, proteomics, transcriptomics,
metabolomics, cellulomics, atd.) neustdle generuje celé soubory kandidatnich gent
a molekul, nicmén¢ prikaz patogenity genetickych variant vyzaduje dalsi funk¢ni studie na
bunécné trovni a drovni jedince. Ovéfeni kandidatnich genetickych variant a kandidéatnich
markeri v klinické praxi ziistivd velkou vyzvou pro védeckou a primyslovou komunitu.
Zakladnim predpokladem pro rozvoj a aplikaci technik celogenomového sekvenovani je
vSak vyzkum a pochopeni molekulovych a bunécnych patofyziologickych mechanismu
u kandidétnich genetickych variant. Vyvoj novych in vitro diagnostickych metod a ndstrojt
jak laboratornich tak zobrazovacich je tedy nezbytnou reakci na stdle se zvysujici naroky na
zdravotni péci, vCetné realizace konceptu personalizované mediciny.

Ackoliv In-vitro diagnostika (IVD) tvofi malou ¢ast celkovych nemocni¢nich nékladd,
ovliviiuje z 60%-70% vysledky rozhodovani ve zdravotni péci.

Se vzrlstajicimi pocty rutinnich vySetieni v nemocnicich je jasny pozadavek ndkladové
efektivnich, laboratorn¢ nendro¢nych a automatizovatelnych testii. Tento pozadavek obecné
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plati pro vSechny typy diagnostickych laboratofi obori klinickd biochemie, hematologie,

imunologie, sérologie, transfuzni medicina a zpracovidni tkdni a bunék, patologie,
mikrobiologie. Kli¢ovymi oblastmi rlstu jsou infekéni onemocnéni, onkologie, kardiologie,
neurologie a psychiatrie, hematologické a imunitni poruchy, genetické testovani a testovani
pro krevni a tkanové banky. IVD je zejména rychle rostoucim trhem s mnoha novymi
prileZitostmi ve formé zcela novych diagnostik vytvarejici nové trhy nebo novych diagnostik
se znatelnym klinickym pfinosem na trzich existujicich. Soucasné€ zvySujici se incidence
onemocnéni vyrazné rozSifuje celkovy IVD trh. Analogickou situaci pozorujeme i v oblasti
IVD zaméfené na funkéni zobrazovéni, kde 1ze pozorovat rychly rozvoj u technik na bazi
ultrazvukového zobrazeni, CT, MRI, PET a jejich kombinaci. Zvlastni kapitolou je pak
rozvoj technik soucasné zobrazovacich (diagnostickych) a terapeutickych, pro néz se uziva
novy termin ,,theranostics®.

Zcela nové technologie, véetné viceparametrovych a vysokopriichodovych (HTS) systému se
zvysenou citlivosti oteviraji nové oblasti vyzkumu, ackoli pro n¢ dosud klinické aplikace
nebyly stanoveny. Nicméné tyto nové technologie a metody budou, podobné jako konvenéni
testy, zaloZené na imunochemii, imunohistochemii, hmotnostni spektrometrii ¢i amplifikaci
nukleovych kyselin. Velké objemy dat generované t€émito technologiemi a jejich integrace
budou vyZadovat vyzkum v oblasti bioinformatiky, bez jejthoZ rozvoje si lze vyuziti dat
v klinické praxi obtizné ptedstavit. V soucasné dobé také dochdzi k vyrazné integraci
diagnostiky se samotnou lécbou (theranostics). Tato integrace odrdzi vyvoj v nékolika
klicovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZzené na dikazech, pokroku
v personalizované 1éCbé a zvySovani efektivity procesii. Pro uspésné dokonceni vyvoje
novych 1éCiv vyuZivajicich nebo piimo cilenych na specificky defekt na drovni DNA
¢i proteinu tak bude vyzadovan spolecny vyvoj vhodnych diagnostickych technologii
areagencii. Jak nové technologie umoznuji dalS$i miniaturizaci instrumentace spolu se
snadnym ovldddnim, pocet aplikaci “nelaboratornich” testli (point-of-care tests)

v nemocnicich se bude také zvysSovat.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 2.1:

Budou objasnény patogenetické mechanismy u vybranych genetickych variant nachazenych
pii celogenomovém sekvenovani a jejich asociace s riznymi lidskymi onemocnénimi, budou
vytvofeny nové in vitro diagnostické metody reagujici na tyto vysledky a didle na nové se
objevujici hrozby ¢i na noveé objevené biomarkery a budou rozvijené in silico pfistupy
a piistupy systémové biologie k vyuziti velkého objemu dat generovanému masivné
paralelnimi metodami. Bude dochdzet k integraci diagnostiky se samotnou léCbou
prostiednictvim piistupii systémové a translacni mediciny
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¢) Diléi cile

Dil¢i cil 2.1.1: Prohloubeni znalosti v oblasti omickych a vysokokapacitnich metod

Vysokoprachodové (HTS) metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, kterym
bude nutné porozumét a jejichZ klinickou vyuzitelnost bude nutné systematicky ovétovat.
Jednim z cilii bude objasnit molekulové a bunétné patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachazenych pii celogenomovém sekvenovani a ovéfit jejich asociaci
s raznymi lidskymi onemocnénimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologii budou
rozvijené in silico pfistupy a pfistupy systémové biologie k vyuziti velkého objemu dat
generovanému HTS metodami. Identifikace novych diagnostik, prognostickych
a prediktivnich biomarkerti prostiednictvim ,,omics* technologii, integrace ziskanych dat
s jejich vazbou na klinické charakteristiky ve zdravi a nemoci.

Diléi cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucdsti umoziujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani prubéhu nemoci. Tyto
nové technologie budou pracovat bud’ s pacientskym materidlem odvozenym z krve nebo
jiné telni tekutiny, tkdni (tkdnoveé fezy, napf. tumory) nebo s pacientem jako celkem
v podobé celotélovych funkénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum se v této
oblasti soustfedi na ptipravu novych zobrazovacich enhancerti a specifickych radiofarmak,
které umozni v Case zobrazit patologické déje (napt. angiogeneze, specifické lokalizované
metabolické déje, zobrazeni receptorti) u konkrétniho pacienta. Nékteré z téchto latek budou

mit soucasn¢ i terapeuticky charakter (napft. protilatky s PET-radiofarmakem).

8.2.2. Nizkomolekularni léiva

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni lé¢iva

V soucasné dob¢ je vyzkum a hledani novych nizkomolekulédrnich 1é¢iv zéleZitosti organické
syntézy provadéné v laboratofich chemickych, ptfirodovédeckych a farmaceutickych fakult
a laboratoti Akademie véd CR. Vznikl tak novy obor (farmaceutickd chemie) - integrujici
vybrané poznatky a metody organické chemie, biochemie a farmakologie s hlavnim cilem
vyhleddvani novych latek s cilenym farmakologickym ucinkem. Jednd se o organické
molekuly s horni hranici molekulové hmotnosti do n¢kolika tisic daltonti (Da), tedy o létky,
které lze principidlné piipravit chemickou syntézou. Vyzkum a vyvoj novych 1é¢iv na bazi
téchto molekul ma v komeréni sféfe celosvétové klesajici trend, nebot' neni pro
farmaceutické firmy rentabilni. Tyto firmy radé€ji prechédzeji na vyrobu generickych 1éCiv.
Klicovym problémem ziistdvd vysokd ndkladovost vyzkumu a vyvoje novych origindlnich
1éCiv, kterd je dand nutnosti otestovat az sto tisic molekul na jedno registrované 1écivo, které
uspéje v klinickém hodnoceni. Nizka predikovatelnost rutinnich preklinickych testli v oblasti
ucinnosti 1 toxicity tak dramaticky prodraZzuje a zpomaluje klinické zkouSeni a registraci.
Klesajici zdjem o vyzkum a vyvoj 1éCiv na bazi malych molekul miiZe mit pro zdravi
populace v horizontu budoucich dvaceti let nedozirné nasledky. Existence nevylécitelnych
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Podoblast 2.2: Nizkomolekularni lé¢iva
nemoci ¢i nezanedbatelny vyskyt novych nemoci a indikaci bude vyzadovat cilenou

koncepcni orientaci vyzkumnych a vyvojovych zaméra. Toto je jedineCnd piileZitost pro
ustavy akademie véd, vysoké Skoly a dals$i vyzkumné instituce zintensivnit a rozsifit jiz
probihajici vyzkumy téchto latek a zpisobu jejich komplexniho efektivniho hodnoceni
vcetn¢ vyuziti metod molekuldrni biologie, farmakologie a toxikologie na drovni in silico,
in vitro a in vivo.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 2.2:

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym
potencidlem ovéfenym v ,,proof-of-concept® studiich. Efektivnéj$i postupy ve sledovani
biologické aktivity 1é¢iv s vyuZitim komplexniho pfistupu k hodnoceni Zidoucich,
nezddoucich a toxickych ucinkli novych nizkomolekuldrnich sloucenin (zdokonaleni
biologickych testli, zavadéni novych testovacich metod, predikce biologické aktivity,
toxicity a vedlejSich ucinkl in silico) povedou ke vc€asné eliminaci neaktivnich nebo
toxickych molekul. Identifikaci novych zdkladnich struktur (leading structures) a jejich
modifikaci ¢i modifikaci klinicky ovéfenych 1é¢iv bude zvySena jejich farmakoterapeuticka
vyuZitelnost.

¢) Diléi cile

Dil¢i cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slouc¢eniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturdlnich motivii s relevantnimi
farmakologickymi udcinky. Nové molekuly mohou byt syntetizovany i nachdzeny
prostiednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemif,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z ptirodnich, pfedevSim rostlinnych zdrojt. V fadé
oblasti (napf. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura
na svétové trovni.

Diléi cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy pro
biologické testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zdkladé vysledkt zédkladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnoceni tGc¢innosti a toxicity na drovni in vitro pro
zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych molekul. Vybrané kandidatni
slouc¢eniny, nové metody a postupy budou ndsledné¢ validovany na trovni preklinického
hodnocenf in vivo.
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8.2.3. Biologicka lé¢iva véetné vakcin

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.3: Biologicka lé¢iva véetné vakcin

Biologicka terapie a imunoterapie ma mnoho aplikaci v medicin€ pohybujicich se v rozmezi
od vakcinace proti infekénim a nddorovym chorobdm az poléceni onemocnéni
terapeutickymi  protildtkami ¢i jinymi rekombinantnimi proteiny. Vyvoj vakcin,
terapeutickych protilitek a rekombinantnich proteinii pfedstavuje obrovsky 1écebny
potencidl, nicméné¢ je doprovdzen vysSimi vyrobnimi ndklady, vyssi cenou 1éCby
aomezenym pouzivanim. Klicovou vyhodou biologické 1écby je moZnost jejiho
specifického cileni na konkrétni receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a s tim
spojend vysokd ucinnost pfi relativné nizké toxicit€¢. Nevyhodou této terapie je obvykle
potieba parenterdlni aplikace, cena, riziko alergizujicich reakci a tvorba neutralizujicich
protilitek. Budouci sméry vyzkumu budou zaméfené zejména na piipravu hybridnich
terapeutickych bilkovin s novymi vlastnostmi, na prepardty s lepsi stabilitou a moZnosti
neinvazivniho podavéani. V oblasti vyvoje vakcin bude vyzkum sméfovat k piipravé
ucinnych a bezpecnych rekombinantnich, casto viceslozkovych vakcin, identifikaci
vyznamnych antigennich epitopi ve vazbé na konkrétniho pacienta a vyzkumu novych
imunoadjuvantnich latek, které umozni rychlé navozeni dlouhodobé nebo trvalé imunity.
V oblasti protinddorovych vakcin, které mohou mit povahu proteinovou, peptidovou, RNA,
DNA nebo bunéfnou (napt. antigen prezentujici bunky) bude kladen diraz na
individualizovanou lé¢bu Sitou na miru pro konkrétniho pacienta a rychly prenos
nejnovejSich védeckych poznatka do klinické praxe. Tato vakcinace by méla byt bezpecnou
alternativou ¢i doplnénim soucasné standardni protinddorové 1€cby s cilem povzbuzeni ¢i
aktivace imunitniho systému suprimovaného nddorovou chorobou.

V budoucnu se vSak nebude jednat jenom o vakciny a terapeutické protilatky, nybrz také
o dal§i humanizované proteinové/polypeptidové prepardty (enzymy, vazebné proteiny,
transkripéni faktory, atd.), jejichz vyhleddvani ve fylogeneticky Sirokém spektru organismi
(genomy, transkriptomy, knihovny cDNA) predstavuje nevycerpatelné zdroje kandidatnich
molekul pro biologickou lécbu clov€ka molekulovymi faktory (proteiny/polypeptidy)
nehumdanniho ptivodu. Celd oblast molekuldrné taxonomického ¢i fylogenetického vyzkumu
biodiverzity se tak stdvd obrovskou inspiraci pro vyhleddvani novych Iéka ¢i vyvoji

modernich vakcin (,,trans-block vaccines®) pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

b) Sté€Zejni cile

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuZiti biologické terapie a imunoterapie, k cemuz piedevSim pfispéje
znalost pfesného mechanizmu dcinku a specifického cile, sniZeni vyrobnich ndkladti a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovdnim pribéhu biologické odpovédi na 1é€bu. Budou
zavedend novad biologickd 1éCiva vynikajici napiiklad lepSi stabilitou, moZnosti

neinvazivniho poddvani a nové vakciny s lepSim uc¢innostnim i bezpe¢nostnim profilem.
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¢) Dil¢i cile

Diléi cil 2.3.1: Nové vakeiny pro prevenci a 1écbu nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1écbu a prevenci zavazinych
spoleCenskych hrozeb), nové vakcinacni piistupy (DNA vakciny, reversni vakcinologie —
vyvoj vakcin sekvenci celého genomu infekénich agens, protinddorové, desenzibilizacni
apod.)

8.2.4. Drug delivery systémy

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Medicinska praxe i soucasny vyvoj ve farmaceutickém vyzkumu i primyslu ztetelné ukazuji
na rostouci potfebu vyvoje novych, cilené pisobicich 1éCiv (drug delivery systému)
a inovativnich metod jejich formulace. V popiedi vyzkumného zdjmu bude nejen vyvoj
novych proléCiv a lékovych forem s fizenym uvoliiovdnim biologicky aktivni latky
v organizmu (léky a formulace s protrahovanym ucinkem), ale pfedevSim vyvoj 1éCiv
umozijicich cilenou dopravu aktivni slozky (1é¢iva, genu, radionuklidu), tzv. targetting do
specifickych organd, tkdni, nebo bunc¢k a jeji specifické uvolnéni a aktivaci v misté
pozadovaného terapeutického efektu. V poptedi zdjmu budou i lokdlné, perordlné¢ nebo
inhalacn¢ dostupnd terapeutika vhodnd pro ambulantni 1éEbu pacientli, vyznacujici
se ptipadné lokdln¢ specifickym vstiebdvanim a pusobenim. Materidlové se bude vyzkum
orientovat zejména na oblast v télnich tekutinich rozpustnych polymernich nosi¢ovych
systému, inteligentnich a na vnéjsi podnéty reagujicich polymernich materidli, micel,
mikroemulzi, mikrobublin, liposomti, biodegradovatelnych tenkych filmii a nanocastic, které
budou aktivné nebo pasivné transportovat 1é¢iva a jejich kombinace nebo piipadné i geny
do cilovych tkédni a kontrolované je zde uvoliovat. Specificky bude feSena otdzka pienosu
1éCiv do tkani chranénych bariérou, napt. hematoencefalickd, mozkomisni, ale i dermalni,
testikularni ¢i okuldrni a cileni terapeutik do tkani a buné¢k (vCetné nddorovych)
exprimujicich transportni proteiny, napiiklad typu ABC transportérii. Pozornost bude rovnéz
vénovana vyvoji polymernich systémt kombinujicich terapeuticky uc¢inek dopravovaného
1éCiva s diagnostikem (polymerni teranostika).

b) StéZejni cile

StéZejni cil 2.4:

Budou vytvofeny a vyuZivany nové transportni systémy pro léCiva 1 jejich kombinace,
pfipadné i geny, umoZziujici terapii cilovych tkani nebo bunék, fizené uvolnovani aktivnich
latek a prinik 1é¢iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizn¢ dostupnych

organovych (kiize, CNS), tkdnovych, bunécnych anebo subcelularnich struktur.
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¢) Diléi cile

Diléi cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢i pro Fizené uvoliiovani a transport 1é¢iv

Nové nosice 1é¢iv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nanoc¢dastic umozni fizené
uvolilovani 1é¢iv v ramci celého organizmu, nebo cileny transport a fizené uvolnéni
biologicky aktivnich molekul (1é¢iv, genl) ve specifickych tkanich, bunéfnych nebo
subcelularnich strukturdch. Vyzkum povede k vyvoji ucinnéjSich, bezpecnéjSich (méné
toxickych) 1éCiv s vyhodnéj$imi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi
a umoznujicimi popftipad¢€ i personalizovanou terapii.

Diléi cil 2.4.2: Systémy pro prekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikdlnich bariér v organismu vedouci
k vyvoji novych zptsobil jejich piekondvani a k vyvoji novych typt 1é¢iv, formulaci a drug-
delivery systémil ptekondvajicich biologické bariéry typu koZni, hematoencefalitické,
testikularni, nebo okularni, i k pfekonani drug-rezistentnich fenotypti, apod. Vystupy tohoto
dil¢itho cile budou mit piimé vyuZiti napiiklad v 1éCbé pacientii s neurologickymi,
zanétlivymi, infekénimi, onkologickymi, reprodukénimi, nebo oc¢nimi chorobami

a v neposledni fad¢ v 1€cbé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.

8.2.5. Genova, bunécéna terapie a tkanové nahrady

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.5: Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady

Jednd se o nové, vklinice zatim mdlo pouZivané postupy, které vychdazeji zrychle
pfibyvajicich znalosti pfirozenych pochodii a které jsou ptfed piimou aplikaci in vivo
napodobeny nebo modifikovany. UmoZznuji t€lu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat
poskozené, nemocné ¢i chybéjici bunky, tkané ¢i organy. VyuZiti pfirozeného reparativniho
potencidlu tkdni a bunék se téZ oznacuje jako regenerativni medicina, kterd zahrnuje fadu
vyzkumnych postupi jako bunécnou a tkanovou 1écbu, genovou 1écbu, tkanové inzenyrstvi,
pouZiti biomateriald, ristovych faktort a transplantacni postupy. Modifikace bun¢k a tkéni
spolu s biotechnologickymi principy umoznuji také pouZzivat principy tzv. personalizované
mediciny, kterd vychazi z individudlnich potieb a charakteristik (napf. imunogenetickych)
daného pacienta.

Uvedené postupy by mohly byt vhodné pro funkéni ndhradu urcitého typu bunck
se specifickou funkci, jako jsou napft. nékteré typy neuronti, endokrinnich bun¢k (beta bunky
pankreatu), epitelovych bunék (kozni kryt, kompozitni struktury napi. mocového méchyte,
dychacich cest) apod., mohou slouzit jako podptirna substituce chybéjici ¢i poskozené tkané
k umoZnéni ¢i urychleni pfirozeného hojeni (reparace miSnich poranéni, reparace srde¢niho
svalu a mozkové tkdn¢ po ischemickych piihodéach, nebo jiné rozsahlejsi tkanové defekty
napf. oprava poskozené chrupavky), nebo svym specifickym piisobenim mohou modifikovat
in vivo probihajici procesy (napi. podpora hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako
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Podoblast 2.5: Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady
vychozi pfipadaji v ivahu rozmnozené nebo riznym zplsobem modifikované autologni

buiiky, linie pluripotentnich bun¢k ziskanych z embryondlni nebo fetdlni tkané, indukované
pluripotentni bunky (iPSC), bunky transformované negenetickymi proteinovymi faktory,
piipadn¢ i modifikované bunky allogenni ¢i xenogenni. S jejich pouZzitim souvisi také
piiprava biokompatibilnich materidli, které mohou poskytovat mechanickou podporu
a biologickou ochranu.

Ve svétle moderniho vyvoje védy a pozndni kontrolnich mechanismi bunééné diferenciace
spolu s o¢ekdvanym obrovskym klinickym potencidlem se zd4 rozvoj téchto metod v kratké
dobé€ nejen velice potiebny ale také nevyhnutelny. Nejpravdépodobnéjsimi oblastmi, kde by
mohly byt brzy vyuZity, jsou zejména specifické obory neurologie, 1é¢ba diabetu, hojeni ran,
ndhrady chrupavek a kosti, vytvafeni ndhradnich struktur moc¢ového a dychaciho ustroji,
1écba ischemické choroby srdecni, arthrotickych zmén a syndromu diabetické nohy. Studium
jinych zdroji bunék nez autolognich bude vyzadovat splnéni fady nové definovanych kritérii
a pfedmétem vyzkumu by mélo byt 1 hodnoceni novych rizik a metod jejich pfedchdzeni.

Pokroky v oblasti imunologie néadorti oteviraji nové moZnosti pro uc¢innou bunécnou
imunoterapii nadorti. Jde o vyuziti aktivovanych dendritickych bunék a bunécnych linii
z NK bunék (napt. bunécné linie ( NK-92).

Dochézi také k velkému rozvoji v oblasti genové terapie. I kdyZ se v posledni dobé zacind
uspesné uplatiiovat u nékterych vrozenych genetickych nemoci (napt. v oftalmologii, nékteré
krevni a metabolické choroby, imunodeficience), v&tsi vyuZziti md, a v nejblizSich letech
bude mit, u ziskanych chorob, pfedev§im u néddorovych onemocnéni, ale rovnéz
u kardiovaskularnich a dalSich chorob. Pfi tom se vyuziva Sirokého spektra piistupt (napf.
v onkologii vnadSeni sebevraZzednych gent ¢i gend kodujicich pro imunostimulaéni faktory,
inaktivace aktivovanych onkogenii, onkolytické viry).

Novy smér v genové terapii predstavuje vyuziti kratkych interferujicich RNA (siRNA). Ty
se jevi byt vysoce perspektivnimi ndstroji pro selektivni inaktivaci genii odpovédnych za
ruzné patologické procesy (napt. zhoubné nadory, infek¢ni, neurodegenerativni a nékteré
dédi¢né choroby).

Zv1astni postaveni md vyvoj bunécnych terapeutickych protinddorovych vakcin zaloZenych
na autolognich ¢i alogennich nddorovych buiikdch geneticky modifikovanych tak, aby se
zvySila jejich imunogennost a potlacily proangiogenni procesy. DalSim perspektivnim
pristupem je vyuZiti lymfocyti T modifikovanych vnesenim gend kédujicich receptory
pro specifické antigeny k 1é¢bé nadort a infekénich a autoimunnich chorob.

Celosvétove vzrista pocet klinickych studii provadénych casto malymi start-up/spin-off
firmami; to se tykad napft. vyuZziti onkolytickych virti ¢i pouziti siRNA pfi 1écbé makularni
degenerace.

Pro Siroké vyuziti genové terapie ma zdsadni vyznam vyvoj a provérka novych vektort
pro ptenos genil, které budou bezpecnéjsi a ucinnéjsi nez vektory doneddvna pouZivané.
Soucasny vyzkum zahrnuje napt. vyuZziti modifikovanych virovych vektort, syntetickych
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Podoblast 2.5: Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady
viru-podobnych ¢astic, atenuovanych rekombinantnich bakterii a novych typt liposom1.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpecnych postupt zaloZzenych na pouziti autolognich ¢i modifikovanych
autolognich, allogennich ¢i xenogennich bun¢k a biomateridli a na metodologii genové
terapie pro 1éCbu nemoci, u nichZ dosavadni 1é¢ebné postupy selhdvaji anebo jsou pfilis

nakladné.

¢) Diléi cile

Dildi cil 2.5.1: Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii

Pfiprava a charakterizace bun¢k a bunécnych linii schopnych diferenciace do pozadovanych
fenotypi. MulZe se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost pozadované diferenciace, ale i vysoky stupen
bezpecnosti (napt. autologni kmenové bunky tukové tkan¢, kontinudlni a kostni dien¢,
nesmrtelné linie z bun¢k z fetdlni a embryondlni tkdn¢, iPSC, tkanové Stépy, transgenni
zvitata apod.). Pro potieby imunoterapie zhoubnych néadorti linie z geneticky
modifikovanych nddorovych bunék a z aktivovanych bunék imunitniho systému.

Dil¢éi cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

Metody pro diferenciaci cilovych bunék ¢i tkani, pfipadné souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuziti nizkomolekuldrnich anebo vysokomolekuldrnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovych ¢i prekurzorovych bunék na buiky s poZadovanym genotypem
a stupném bezpecnosti.

Vyuziti aktivovanych dendritickych bun¢k pro imunoterapii nadord.
Genetické modifikace nadorovych bunék a bunék imunitniho systému in vivo a ex vivo.
Isolace a charakterizace linif vhodnych pro imunoterapii nadora.

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni, vcetné¢ provéfeni novych,

vV,

Dil¢i cil 2.5.3: Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako souc¢dst tkanové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.). Vyvoj téchto materidlti zahrnuje polymerni nosice, hydrogely,
nanovldknové struktury, nanocastice, alogenni materidly a decelularizovanou extracelularni
matrix z alogennich i xenogennich zdroju.
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8.2.6. Vyvoj novych lékarskych pristroju a zarizeni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékarskych pristroji a zarizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1é¢ba je do znacné miry zdvisld na pfistrojovém vybaveni.
To plati zejména pro moderni intervencni a miniinvazivni chirurgické metody.

Moderni mapovaci metody hraji roli pfedev§im v definici patologického substratu. Zahrnuji
jak metody elektrického mapovani, tak i 3D mapovéni orgdnii nebo jejich ¢asti (napiiklad
srde¢nich dutin). Jejich nejvétsi pouZiti je v oblasti kardiologie, neurochirurgie a onkologie.
Endovaskularni metody pouZivaji rtizné technologie k diagnostice kardiovaskularniho
onemocnéni nebo kintervenci (krom¢ nejriznéjSich cévnich intervenci i uzavirdni
anomadlnich komunikaci a implantace srde¢nich chlopni). Zahrnuji specidlni diagnostické
(intravaskuldrni ultrazvuk, OCT) nebo terapeutické katetry a jiné prostfedky (balénkové
katetry, razné technologie stentl v¢etné biodegradabilnich, stentgrafty, razné typy okludéra
a chlopni, popft. kavalni filtry).

Navigaéni a robotické systémy jsou pouZivany v riznych oborech k co nejpfesnéjsi navigaci
intervencnich nebo miniinvazivnich vykonti a k jejich preciznimu a standardizovanému
provedeni. Krom¢ chirurgickych systémt zahrnuji i systémy katetrizacni, které umoziuji
provadéni miniinvazivnich operaci i v kardiovaskuldrni oblasti.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 2.6:

Pro casnou diagnostiku a ucinnou a standardizovanou 1écbu kardiovaskularnich,
neurologickych, onkologickych a dalSich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové
a softwarové technologie a metody. Na Casné diagnostice téchto chorob se budou podilet
1 zobrazovaci metody zaloZené na vyuZiti nanotechnologii. Nanotechnologie zfejmé& najdou

1 léCebné vyuziti.

¢) Diléi cile

Dil¢éi cil 2.6.1: Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a softwarovych
technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a organa
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo 1écby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimdlné do stadia pIné
funkcnich prototypi.

Dil¢i cil 2.6.2: Endovaskularni postupy

Preferovén je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umozujicich vytvofit nové
endovaskuldrni diagnostické a 1écebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem
v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soucdsti vyzkumnych projekta je
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vyvoj minimdln¢ do stadia pIné funkcnich prototypt nebo biologickych modela i zavadéni
novych ovérenych technik a technologii v endovaskularni oblasti.

Diléi cil 2.6.3: Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpresnéni a kontrola
invazivnich technik

Preferovan je  multioborovy  vyzkum  vedouci k standardizaci  intervencnich
a miniinvazivnich operacnich postupi, ke =zvySeni jejich bezpecCnosti a ucinnosti.
Neuromodulace je dal$im rozvijejicim se smérem 1écby riiznych onemocnéni (arteridlni
hypertenze, srdeCni selhdni, obezita, bolest, neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie,
psychiatrickd onemocnén). Jde o vyvoj technologickych celkii vyuZivajicich intervencni
nebo miniinvazivni metody kontrolované mapovacimi a navigatnimi systémy,
zobrazovacimi technikami a riznymi senzory (méteni kontaktu s tkdni, atd). Neuromodulace
spo¢iva v pouZziti neurostimuldtord, piipadné v cilené destrukci Casti nervového systému.
V kardiovaskularni chirurgii se jednd hlavné o rozSifeni a standardizaci roboticky
asistovanych zakrokl na srdci (vlastni srde¢ni sval, chlopné, korondrni tepny) i na tepnach,
zv1asté aorté (vyduté, obliterujici postizeni, feSeni nékterych komplikaci u endovaskularnich
postuptl). Soucésti vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkii ¢i funkéné plné
pouzitelnych prototypt.

8.2.7. Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

Vyvoj chirurgie Ize charakterizovat snahou o minimdlni invazivitu, maximalni
onkochirurgickou radikalitu, hledani ndhrad orgdnt, tkdni a optimalizaci 1é¢ebnych postupii
pomoci modeld. Soucasné lze definovat vyvoj jako snahu o funkéné fyziologickou
operativu, zvySovani jeji bezpecnosti a zdroven zvySovani radikality chirurgickych vykoni.
Dochazi ke smazavani mezioborovych hranic, coz 1ze dokumentovat napf. endoskopickymi
technikami, intervencéni radiologii, vyvojem onkochirurgickych postupi v ramci
multioborové péce. V oblasti transplantaci lze ocekdvat néstup arteficidlnich organd,

neuroprotéz a transplantaci kmenovych bungk.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 2.7:

Cilem je vyvoj a vyuziti novych chirurgickych postupl s nizsi invazivitou a tudiZ mensi
zatézi pro organizmus pacientli. Nové metody budou efektivnéj$i, umozni lepsi hojeni,
redukci potenciondlnich komplikaci a pfinesou kvalitni dlouhodobou prognézu pro
nemocného. To umoZni na druhé stran€ extenzivnéjSi zdkroky pro dosud chirurgicky
nefeSitelné ndlezy. V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkdni, vytvofeni umélych
orgdnli a usnadnéni pfijimdni transplantdti organismem pacienta. ZvySeni léCebnych
moznosti umozni prechod na minimalizaci nezbytné doby hospitalizace nebo nabidne

moznost ambulantniho oSetfeni se zkracenim celkové doby 1éCby.
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5) Diléi cile

Dil¢éi cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Budou vyvijeny nové, SetrnéjSi operacni postupy se sofistikovanymi navigovanymi
technikami. Cilem je vyzkum zaméfeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupll. Vyslednym stavem bude ptesun operativy do oblasti jednodenni chirurgie
¢i vyrazné zkrdceni doby hospitalizace pii zachovani jeji bezpecnosti a efektivity. Dojde
k vyvoji biologickych ndhrad tkdni a orgdnti, imunomodulacnich a protektivnich postupti
zvySujicich ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni 1écby. Cilem
multioborového vyzkumu budou transplantace tkdnové i organové od dérct i péstované
in vitro, které organizmus dobfe pfijima a jejichZ funkce nahrazuje orgén (tkan).

Diléi cil 2.7.2:Neinvazivni 1é¢ba

Fokusovand radiacni 1é¢ba, neinvazivni lokdlni a lokoregiondlni 1é¢ba (napft. radiochirurgie,
litotrypse, 1écba ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni
vyzkum je cilen na neinvazivni avSak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace
koZniho krytu. Precizni diagnostika a vyvoj novych lécebnych metodik zvysi jejich
vyuzivani v ambulantnim reZimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky

pouZzitelného prototypu.

8.3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

8.3.1. Metabolické a endokrinni choroby

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Epidemiologické tudaje o vyvoji prevalence a zmeéndch incidence nejcastéjSich
metabolickych poruch, které zhorSuji kvalitu Zivota a celospoleCensky zvySuji mortalitu
zejména na kardiovaskuldrni onemocnéni, jako jsou metabolicky komplikovana obezita,
diabetes mellitus, porusend glukézova tolerance, dyslipidemie, a dalsi, se opiraji o vysetieni
vzorkli populace nebo o piehledné vykazy v lékafskych ambulancich, pficemz piesné
validované tdaje chybéji. RovnéZz chybéji data o jejich environmentélnich, spolecenskych,
socioekonomickych, biologickych a behaviordlnich determinantich vcetné¢ nutricnich
a pohybovych zvyklosti. V soucasné dob& nejsou dostatecné analyzy dopadu téchto
onemocnéni na kvalitu Zivota a chybi zejména ekonomické analyzy jejich dopadu
na zdravotni systém, které by slouzily jako hnaci motor k aktivizaci spolecnosti a jeji ochoté
k cilenym politickym rozhodnutim i mimo zdravotnicky rezort. Rovnéz nejsou dostate¢né
zmapovany cilené intervencéni programy primdrni, sekundarni i tercidlni prevence
a vyhodnocena jejich efektivita. Pro planovani a realizaci nejucinnéjSich komplexnich
spolecenskych intervenCnich programui je déle zapotiebi studii systémového modelovani
ekonomické efektivity preventivnich a léCebnych postupii a nalezeni Ucinnych ndstrojt
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Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby
podporujicich a posilujicich také pozitivni ,,zdravi protektivn

41
1

chovani populace. Pro lepsi
informace o epidemiologickych charakteristikdch uvedenych onemocnéni je nutnd podpora
vytvofeni registrii pacientll s danymi nemocemi. Analogicky je tfeba oSetfit i poruchy funkce
Stitné Zlazy, endokrinn€é podminéné poruchy reprodukce a dal$i autoimunitni endokrinni
onemocnéni.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické tudaje o 1) vyskytu, trendech, zdravotnich
a ekonomickych dusledcich nejcastéjsSich hromadné se vyskytujicich metabolickych poruch,
a2) jejich  spoleCenskych, socioekonomickych, behaviordlnich, biologickych
determinantach.

Bude analyzovdna a simulovana efektivita jednotlivych interven¢nich preventivnich
i terapeutickych postupt tak, aby bylo mozno na podklad¢ téchto vysledki propagovat
a posilovat komplexni nejefektivnéjsi celospolecensky program i mimo zdravotnicky sektor,
jehoZz akceptace by pfispéla k zastaveni ndartistu ¢i dokonce poklesu jejich incidence

a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

¢) Diléi cile

Diléi cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejéastéjSich
metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupt

zaméfenych na prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu,

hyperlipoproteinémie a hypertenze, poruch funkce Stitné Zlazy, endokrinné podminénych

poruch reprodukce a dalSich autoimunitnich endokrinni onemocnéni.

8.3.2. Nemoci obéhové soustavy

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich,
kde predstavuji vice jak 50% vSech umrti; polovina pfitom pfipadd na jediné onemocnéni,
ischemickou chorobu srde¢ni a jeji akutni formu, infarkt myokardu. Cévni mozkové piihody
(CMP) jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti a to v rozvojovych i rozvinutych zemich (vice
nez 5 miliont umrti/rok, coz predstavuje asi 10% vSech umrti). Mortalita na mozkovy infarkt
se pohybuje v rozmezi 20-30% a na mozkové krvaceni az 50%. U témet 30% piezivsich
pacienti zanechdavaji CMP trvalou invaliditu. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je

podminén interakci faktord, vyplyvajicich jednak z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti

daného organismu (napt. vek, pohlavi, osobni a rodinnd anamnéza), z jeho strukturdlnich,
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Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy
funkcnich a biochemickych charakteristik, jednak z faktorti ovlivnitelnych, vyplyvajicich ze

zivotniho stylu a vlivu zevniho prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze pfevdzna vétSina hlavnich
rizikovych faktorti kardio-cerebrovaskularnich chorob je ovlivnitelnd, je tfeba zaméfit se na
vyzkum moZnosti prevence stdvajicich a nové vznikajicich rizikovych faktorti téchto
onemocnéni, protoZe stdle plati, Zze prevence je nejucinnéjsi formou lécby. Nezbytnym
piredpokladem pro uspéch preventivnich programi je Sirokd mezioborova spolupridce na
narodni a mezindrodni udrovni, zahrnujici spoluprdaci odborniki z oblasti 1ékafstvi,
oSetfovatelstvi, sociologie, psychologie, odbornikli na praci s médii, biostatistiky a dalSich
obort.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktori kardiovaskularnich
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni v populaci CR napomtZe sniZeni incidence téchto
onemocnéni v CR. Pfisp&je k inovaci a zefektivnéni preventivnich programi se zaélenénim
aktudlnich poznatki a potfeb spolecnosti v oblasti realizace zdravotni politiky
na jednotlivych tdrovnich.

¢) Dil¢i cile

Dil¢i cil 3.2.1:Populaéni studie: data o onemocnénich

Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Dil¢i cil 3.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Ovéfeni intervencnich postupd, vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolecenského
a ekonomického dopadu kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktorti, b) k vychové populace s cilem ¢asného rozpozndni piiznakl pacientem,
coZ umozni ¢asny zachyt a 1écbu.

8.3.3. Nadorova onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Epidemiologie nadorovych onemocnéni patii v Ceské republice k tradiéné rozvinutym
oblastem vyzkumu a to zejména diky povinnému hldSeni niddorti a existenci Narodniho
onkologického registru od roku 1976. Budouci vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence
nadorti bude stavét na téchto historickych zdkladech a zamérovat se na identifikaci faktor
podilejicich se na vzniku a rozvoji nddorovych onemocnéni, rizikovych faktorti v populaci
(zejména genetickych, environmentélnich, fyzikélnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych
a infekCnich), sledovdni incidence, mortality a prevalence nddorovych chorob

v mezindrodnim, ndrodnim i regiondlnim kontextu. Ziskané informace budou vyuZzity
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Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni
pro formovdani strategii vedoucich ke sniZovani incidence a mortality nadorovych

onemocnéni, racionalizaci ndkladd na skrining, diagnostiku a 1écbu. Zvlastni pozornost bude
vénovand nastupujicim hrozbdm v oblasti onkologie, naptiklad problematice nariistajici
incidence a prevalence opakovanych a sekundarnich malignit vyvolanych predchozi
protinddorovou 1lécbou a monitorovani dlouhodobych nasledkli komplexni protinddorové
terapie s ohledem na kvalitu Zivota pacienta. Vyzkum rizikovych faktord nddorovych
onemocnéni se bude opirat pfedevsim o kvalitné planované longitudinélni kohortové studie.

V oblasti molekuldarni epidemiologie nadorovych onemocnéni budou studovidny nové
moznosti molekuldrni diagnostiky v detekci specifickych nddorovych subtypli, nové
diagnostické metody v predikci 1é¢ebné odpoveédi nddorovych onemocnéni a nové postupy
prediktivni diagnostiky jako nastroj detekce casnych stddii nddorovych onemocnéni
v populaci. Dlraz bude kladen na vyuziti diagnostickych registrii ve studiu epidemiologie
zhoubnych nadorti a na vyuZiti proteomickych metod v objasnéni etiopatogeneze nadort.

S vyuzitim modernich metod molekuldrni genetiky a genomiky bude studovana geneticka
predispozice k nddorovym onemocnénim détského i dospélého veéku. Dlraz bude kladen
na ucast v rozsdhlych genomickych asociac¢nich studiich i studium individudlnich piipadi
s dalSimi diagnostickymi, 1éCebnymi a preventivnimi konsekvencemi. V oblasti prevence
vzniku a rozvoje nddorti bude vyzkum zaméfeny na oblasti primdrni, sekundarni i tercidln{
prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné studovany rizikové
faktory v populaci, v pfipadé nespecifické primarni prevence pak metody obecné vedouci
k posileni zdravého Zivotniho stylu zahrnujici také efektivni, daty podloZenou, edukaci.
Vyzkum sekunddrni prevence se bude orientovat na mozZnosti v€asné detekce nadord,
se zvlaStnim zaméfenim na skriningové programy v rizikovych populacich, které zvysi
procento 1éC¢itelnych a vylécenych pacientld. Vyzkum tercidlni prevence se zaméfi na véasné
odhaleni recidivy nddorového onemocnéni a vedlejSich ndsledki protinddorové 1écby
metodami molekularni diagnostiky a pokrocilymi zobrazovacimi technikami. V této oblasti
budou prioritou studie pracujici s daty redlné klinické praxe, resp. s nemocni¢nimi daty.
Zvlastni pozornost bude ddle vénovdna moZnostem chemoprevence nddoril, posileni
a zpiesnéni stavajicich 1 zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich
nebo minimélné invazivnich skriningovych programii, které budou vyuZitelné ke v€asnému
odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupindch jedincti.
Pozornost bude vénovana také kvalité¢ Zivota pacientd v souvislosti s typem protinddorové
1é¢by. U pacientl s vyCerpanymi moznostmi specifické protinddorové 1€cby bude zjisStovana
potieba specializované paliativni péce a efektivnost 1é¢by zatéZujicich symptom.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 3.3:

Bude poznidna epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
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v jednotlivych populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence,
piesného a specifického skriningu, v kone¢ném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinct, v€asnému zachytu nddort, jejich recidiv i vedlejSich nasledki 1éCby s dopady
do snizené mortality, morbidity a ndkladnosti protinddorové 1écby s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpozndna potieba specializované paliativni péce
u pacientli s vycCerpanymi moZznostmi specifické protinddorové 1écby. Zvysi se pocet
kvalitnich klinickych studii ve vyse uvedenych oblastech a dostupnost vystupti z nich.

¢) Dil¢i cile

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadoru

Pozornost bude vénovana zejména moZznostem chemoprevence nadort, posileni a zpfesnéni
stavajicich 1 zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo
minimdln¢ invazivnich skriningovych programi, které budou vyuZitelné ke vcasnému
odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinct.

Dil¢éi cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktoru a jedinci v populacich

Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktorti podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocnéni, rizikovych faktori v populaci (zejména genetickych, environmentélnich,
fyzikalnich, ndvykovych, nutri€nich, pohybovych a infekénich) a povede k névrhu

specifickych preventivnich opatfeni a dalSimu zkouméni biologickych mechanisma.

8.3.4. Nervova a psychicka onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Onemocnéni mozku v Evropé postihuji vice neZ 160 milionti obyvatel a predstavuji nejvetsi
zdravotni zatéZ (26% celkovych ztrat zpiisobenych vSemi nemocemi). Jsou to vétSinou
dlouhodoba chronickd onemocnéni, napiiklad afektivni poruchy, psychotické poruchy,
demence, zneuzivani alkoholu, CMP nebo komplikace perinatdlniho postizeni. Znacna Cést
téchto onemocnéni postihuje lidi v produktivnim v€ku a vede k invalidizaci (naptiklad
psychotickd onemocnéni, afektivni poruchy). Nemocni se zdvaznou duSevni poruchou trpi
vyznamné cCastéji somatickymi komorbiditami, pfedev§Sim diabetem, kardiovaskuldrnimi
poruchami, obezitou a kufdctvim, pti¢emz se zjistuje zkraceni doby jejich Zivota o 15-25 let
v porovnani s populaci, kterd se psychiatricky neléc¢i. Pfi vzniku nékterych nervovych
a psychickych onemocnéni hraji diileZitou roli rizikové faktory vnéjsiho prostredi, Zivotniho
stylu ¢i traumata v riznych etapach Zivota. Rizikové faktory vnéjstho prostiedi se podileji
spolu s genetickymi na vzniku roztrouSené sklerézy, Parkinsonovy choroby, vétSiny
duSevnich poruch, perinatdlni komplikace se podileji na vzniku neurologickych onemocnéni
a poruch chovéni a emoci se zaatkem v détstvi a adolescenci a v rozvoji Alzheimerovy
choroby hraje roli i droven mentdlni a fyzické aktivity. Rizné zdvazné stresové situace
piimo vyvoldvaji zdvazné duSevni poruchy (posttraumatickd stresovd porucha).
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Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni
Epidemiologie jak neurologickych (napt. epilepsie, roztrousend skler6za, Alzheimerova

choroba, CMP, mozkova traumata, perinatdlni asfyxie), tak psychiatrickych onemocnéni
(napt. poruchy ndlady, psychotické a tzkostné poruchy, demence) mapuje vyskyt téchto
onemocnéni; Demografické studie popisuji populacni trendy, prevalenci, incidenci a vazby
vyskytu jednotlivych poruch (na region, na povoléani, na environmentalni podminky apod.).
Epidemiologické studie jsou podkladem a) politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit,
c) generovani hypotéz o pii¢indich a ochrannych faktorech onemocnéni mozku
a d) vychodiskem preventivnich programt i1 programu péCe. Prioritni ve vyzkumu
neurodegenerativnich onemocnéni je organizace mnohaletych longitudindlnich studii
u rizikovych osob pacientli — seniorti, rizikovymi faktory, prodromélnimi stadii onemocnéni.

b) StéZejni cile

StéZejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vek, pohlavi, geografické
a environmentdlni, vyvojové, genetické a komorbidity) a uskute¢nény preventivni opatieni
aprogramy pro snizeni prevalence a incidence onemocnéni nervového systému
vcetn¢ duSevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-
ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové soustavy predstavuji. Soucasn¢ bude probihat
vyzkum efektivity a u¢innosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem

optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.

¢) Dil¢i cile

Dil¢i cil 3.4.1: Populaéni studie: data o onemocnénich

Vznik registrii (duSevni a nervové nemoci, suicidia, somatické komorbidity, ¢asné a pozdni
morbidity u rizikovych novorozenct atd.) a podpora longitudindlnich studii budou zdkladem
databazi, z nichZ budou vychdzet preventivné zaméiené intervence.

Dil¢éi cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Primérné preventivni celopopulacni intervence budou piedev§im zaméfeny na destigmatizaci
jedinct, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace predstavuje stresor potencidlné
zhorSujici pribéh onemocnéni a vede k odddleni vyhledéani terapeutické pomoci, pficemz
prodleni mize negativné ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primérné preventivni programy budou dédle zamétené na rizikové populace, jako jsou napf.
perinatdlné ohroZené déti nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psychotické poruchy,
CMP nebo demence. Budou vyuZiviny nejmodernéj$i metody vcetné napi. telemediciny.
Soucasné¢ bude probihat vyzkum efektivity a u¢innosti poskytovanych intervenci a sluzeb
(services research), s cilem optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.
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8.3.5. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Znalost epidemiologickych souvislosti zanétlivych i nezéanétlivych revmatickych
a gastrointestindlnich onemocnéni a chorob pohybového aparitu je zdkladni podminkou
dalsitho vyzkumu v oblasti etiopatogeneze téchto onemocnéni, ddle pak pifi planovani
revmatologické, osteologické a gastroenterologické specializované péce obecné.

Revmatickd onemocnéni a dal§i choroby pohybového aparatu postihuji v EU kolem 120
miliénti obyvatel a ekonomické ndklady jsou vypoclitiny na zhruba 240 miliard Euro
kazdym rokem. Vytvéreji tak nejvétsi socioekonomické ndklady v disledku pracovni
neschopnosti a platby invalidnich diichodli ze vSech nemoci. Jsou také necast&j$imi zdroji
chronické a dlouhotrvajici bolesti, kterd vyznamnym zptisobem ovliviiuje kvalitu Zivota.

Vyskyt  zanétlivych a  nezanétlivych  revmatickych  onemocnéni  osteoartrdzy,
ale i osteopordzy stoupd exponencidlné se zvysujicim se vékem a pii demografickém vyvoji,
ktery je ocekavan se da predpokladat vysoky vyskyt téchto onemocnéni, kterd maji vyrazny
vliv na morbiditu, ale i mortalitu, snizuji kvalitu Zivota nemocnych a pfinadseji velké naroky
na platce zdravotnické péce. Jednd se napi. o vysoky vyskyt osteoartr6zy a ocekavané
mnozstvi totdlnich ndhrad kloubli, ddle pak zvySujici se vyskyt osteoporézy a tim
i nizkotraumatickych fraktur.

Auto-imunitné zprostfedkované zanétlivé stievni choroby (Crohnova nemoc/ulcerézni
kolitida, celiakie) vykazuji v poslednich dvaceti letech vzrlstajici incidenci, postihuji
pfedev§im mladé lidi mezi 20-30. rokem Zivota a jsou pfiCinou, Castych hospitalizaci,
invalidizace a sniZzeni kvality Zivota postizenych osob. Se zanétlivymi imunitné
mediovanymi revmatologickymi chorobami maji podobnou patogenezi a 1é€bu.

Stéle castéji se ukazuje, ze vétSina téchto onemocnéni vznikd na zdklad¢é urcCité genové
dispozice, kterd v interakci se zevnim prostfedim vyvold zmény imunitnich pochodt,
které se zafixuji a zpisobuji projevy onemocnéni. Jednd se o polygenni néchylnost,
ziejmé v dlsledku variabilni kombinace polymorfnich variant gent.

V souCasné dobé zaCinaji byt kdispozici vysledky analyzy celého genomu
(napf. revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, systémova sklerodermie,
idiopatické zanétlivé myopatie, Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, celiakie), které urcuji
oblasti genomu se vztahem k piislu§né nemoci. Tyto identifikace jsou ptiblizné, vztahujici
se na oblast chromozomu, a budoucnost smétuje k jemnému mapovani a identifikaci presné
sekvence a ptislusného genu s ptimym ovéfenim piipadné patogenicity. K tomu je zapotiebi
velmi pfesnych epidemiologickych studii sakumulaci pokud moZzno stejnych
nebo podobnych podskupin onemocnéni. To je velmi naro¢ny epidemiologicky tkol.

Na rozvoji imunopatologickych onemocnéni vcetné alergii se podileji jak faktory genetické,
tak i vlivy prostfedi a pravé kombinace téchto faktori je zodpovédnd za relativni
heterogenitu klinickych projevi. Piedpoklddd se spiSe tcast mnoha genii s omezenym
efektem nez n¢kolika gent s jednoznac¢nou klinickou manifestaci. S genetickou predispozici
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Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
k alergiim tzce souvisi i tzv. epigenetické mechanismy, zmény DNA, které se po déleni

pfendSeji i do somatickych dcefinych bunék. Nejnovéjsi studie ukazuji, Ze pravée
tyto mechanismy mohou mit zdsadni vliv na intrauterinni vyvoj plodu a jeho alergickou
predisposici, at’ jiZ se jednd o vliv koufeni ¢i dietni ndvyky matky.

Za klicovy faktor pii vzniku imunopatologickych reakci se nyni povazuje skutecnost,
Ze se imunitni systém cClov€ka v rozvinutych zemich vyviji za udpln€ jinych podminek,
nez tomu bylo jeSt¢ pred 100 lety. Velkd ¢&ast populace trpi nedostatkem pohybu
¢inadvyZivou, omezeny jsou pfirozené vzdjemné interakce imunitnich bunék
s mikroorganismy, které se vyvijely po miliony let, v prostiedi se vyskytuje fada novych
chemickych latek, Zivotni styl je u fady lidi spojen s permanentnim psychickym stresem.
Nesporny je vliv prostiedi na nartst alergickych onemocnéni ve smyslu tzv. hygienické
hypotézy zaloZené na poznatcich, Ze déti, které vyrlstaji na venkove, maji vice starSich
sourozencl, nebo byly Casné¢ umistény do predskolnich zafizeni, maji relativné sniZené
riziko alergickych onemocnéni. Na druhé strané jedindcci vyrustajici ve mést€¢ maji riziko
vzniku alergie podstatné vyssi, negativni vliv miZe mit i Casté poddvani antibiotik,
které krom¢é zabijeni patogennich mikroorganismt systematicky likviduji i pfirozenou
sttevni mikrofléru.

Predpoklada se, Ze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory
genetické, imunologické, hormondlni a také vlivy prostiedi. Vyznamnou tlohu zfejmé hraji
infek¢ni agens, kdy molekuldrni podobnost mezi bakteridlnimi antigeny a lidskymi
glykoproteiny miize u geneticky predisponovanych jedinci vést ke ztrat¢ tolerance
a manifestaci onemocnéni. Tento mechanismus, tzv. ,,molekuldrni mimikry* se zfejm¢ miize
uplatnit u fady autoimunitnich onemocnéni a spiSe se jednd o kumulativni proces nez
disledek jediné izolované infekce. Jinym dualezitym faktorem je infekénimi podnéty
poskozena funkce slizni¢ni bariéry. Expozice UV zafeni vyvolava v kuzi zanétlivé zmény
an¢kdy se mulze uplatnit jako spousté¢ nékterych autoimunitnich onemocnéni,
napt. SLE a idiopatickych stievnich zanétl. Na druhé stran¢ je v poslednich letech velka
pozornost vénovana i moznému preventivnimu ucinku vitaminu D a slunecniho UV zafeni.
Dtlezité je i ¢asné rozpoznini a lécba imunodeficienci, vrozenych ¢i ziskanych poruch
funkce imunity, jejichZz podstata neni zatim vzdy definovdna na molekuldrni udrovni.
V piipadé pozdni diagnostiky téchto stavli muze dojit v disledku recidivujicich infekci
k trvalému poskozeni orgdnid, napt. vzniku bronchiektazii u respiracnich infekci, nebo
k rozvoji nddorovych onemocnéni, pokro€ilym strukturdlnim zméndm stfevnim jako je vznik
perforace, striktur nebo fistulaci.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 3.5:

Budou zndmy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dal§ich vyznamné environmentalni

Vev s

faktory zucastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdulezitéjSich nutno jmenovat

71



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022

vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, ddle pak endokrinni faktory, vlivy
starnuti, faktory znecisténi Zivotniho prosttedi, vlivy koufeni a dalSich ndvykovych latek.

¢) Dil¢i cile

Dildi cil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostiedkovanych chorob gastrointestinalniho
traktu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfi¢in na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubll a pétefe, napt. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktor
zivotniho stylu a pohybové zitéZze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti
vedouci ke vzniku riznych typti metabolickych osteopatii, napt. faktory nutri¢ni, pii{jmu
kalcia a vitamind, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a ndvykovych latek, dile vliv

ruznych 1€kt (napf. glukokortikoidll) a vzniku idiopatickych stievnich zdnétu a celiakie.

8.3.6. Zavislosti

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.6: Zavislosti
Zavislosti (potfeba opakovat nutkaveé urcité chovani bez ohledu na dasledky) zahrnuji:

a) zavislost na ndvykovych latkdch s psychoaktivnim u¢inkem,

b) zdvislostni poruchy v kontextu spektra poruch pfijmu potravy,

¢) procesudlni zdvislosti jako je patologické hracstvi (gambling) vCetné potfeby hrat hry
(1 pocitaové), kleptomanie (potieba krast) atd.

d) jiné patologické zavislosti a projevy zdvislostniho typu chovéani.

Zavislost na navykovych latkdch (drogach) patii v soucasnosti mezi jednu z nejcastéjSich

pri¢in zdravotnich a socidlnich komplikaci, at' jiZ samostatné nebo jako komplikujici

komorbidita jinych souvisejicich poruch ¢i onemocnéni a to strendem dalStho ndrdstu.

Névykovou latkou (drogou) jsou zde minény jakékoli psychotropni latky, které jsou schopny

navodit stav ndruZivosti, zavislosti ¢i dalSich zavaznych negativnich zdravotnich

¢i socidlnich projevii souvisejicich s jejich uzivanim. NerozliSujeme pfitom minuly

¢i souCasny stav rezimu regulace téchto latek, tj. fadime sem nikotin, alkohol, nelegdlni

navykové latky, toluen, tzv. nové syntetické drogy atd.

Vyro¢ni zprava Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), upozornila piedev§im na nartistajici trend v uzivani a zachytech tzv. novych
syntetickych drog (v EU zjiSténo celkem 24 zcela novych latek ur¢enych k tzv. rekreatnimu
uzivani). Vedle toho jsou dal§imi dokumenty (napt. Alkoholové strategie WHO nebo Akéni
plén pro alkohol EU atd.) jako prioritni oblasti oznaceny skupiny latek s nimiz jsou spojeny
nejvyraznéjsi zdravotni a SirSi spolecenské dopady. Jedna se piedevSim o oblast uzivani
tabdku, alkoholu, konopnych drog, stimulancii a vySe zminénych tzv. novych syntetickych

drog. Tyto oblasti tvoii prioritni osu vyzkumu a vyvoje preventivnich a 1é¢ebnych opatieni.
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Podoblast 3.6: Zavislosti

Lécba drogovych zdvislosti je u chronickych pacienti relativné¢ ndkladnd (i diky velmi
problematickym psychiatrickym a somatickym komorbiditdm) a u mnoha pacientt vykazuje
jen Castecny nebo kratkodoby efekt. Tato oblast tvoii prvni téziSté priorit, kde je klicové
zaméfeni na vyzkum ucinnych faktord 1écby a jejich aplikaci, vyzkum fenoménu
mimoinstituciondlnich forem pomoci (svépomocné prvky atd.), vyzkum motivace k 1é€bé
(v kontextu dobrovolné i nedobrovolné 1écby) a vyvoj a aplikace komplexnich 1é€ebnych
intervenci a programu zacilenych na specifické cilové skupiny a jejich potieby. Druhé
téziSté priorit spocivd v prevenci. Cilem programu je vyvoj a testovani preventivnich
a intervencnich programu jejichz cilem je zabranit vzniku, oddalit zacatek nebo zamezit dalsi
progresi uzivani navykovych latek, v€etné€ alkoholu u déti a dospivajicich.

Mezi prioritni cilové skupiny obou t&ZiSt' programu patii déti a dospivajici, zvysSené
ohroZené (vulnerabilni skupiny) a komorbidni pacienti a skupiny, jejichZ uZivani ptfedstavuje
vysokou miru zdravotnich, socidlnich a bezpecnostnich rizik. Epidemiologie zavislosti
popisuje strukturu a vyvoj zdvislosti jak v obecné populaci, tak v pfedem definovanych

populacnich oblastech (déti a mladez, muzi vs. Zeny, rizikové osoby, krimindlni subkultura)

a mapuje vazbu na dalsi rizika (HIV, hepatitidy u iv. aplikaci, cirh6zy u alkoholismu).

b) StéZejni cile

StéZejni cil 3.6:

Cilem programu je snizeni prevalence a incidence zavislosti v¢etné alkoholismu, koufeni
a gamblerstvi a sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadii. Pfedpokladem
dosazeni téchto cilii je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleCenské zatéze,
a prediktorti 1écby zavislosti a pfiprava podklada pro preventivni opatfeni a programy a pro
politicka, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

¢) Dil¢i cile

Dil¢i cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni  genetickych,  epigenetickych, environmentdlnich, vefejno-zdravotnich,
behaviordlnich a socidlnich vazeb zavislosti vcetné jejich vazby na jind souvisejici
onemocnéni.

Dil¢i cil 3.6.2: Spole¢ensky dopad

SnizZeni spolecenského a ekonomického dopadu zavislosti.

8.3.7. Infekce

a) Zaméreni (charakteristika)

Podoblast 3.7: Infekce
Infekéni onemocnéni se podili jednou tfetinou na pti¢indch morbidity sledovanych WHO
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MoV

ajsou celosvétove pticinou 1/3 vSech umrti. Vyzkum infek¢nich onemocnéni na patfi¢né
urovni v oblasti diagnostiky, epidemiologie a prevence (standardizace metodik a vyzkum
novych technologii laboratorni diagnostiky) je kategoricky imperativ pro kazdy stat, ktery
zasadnim zptusobem pfispivd k eliminaci rizik vzplanuti endemickych ¢i zcela novych
infek¢nich onemocnéni, a k zabranéni jejich globalnimu rozsiteni.

Epidemiologie: Systém epidemiologického sledovani — surveillance je upraven vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi a je zdkladni metodou price epidemiologli organli ochrany
vetejného zdravi. Politika vefejného zdravotnictvi v oblasti infekénich onemocnéni musi
reagovat na ménici se podminky soucasné spoleCnosti, studiem hygienickych,
epidemiologickych a epizootologickych podminek jejich Sifeni. Potfebnych feSeni nelze
dosdhnout bez spolupriace se Statnim zdravotnim ustavem, protiepidemickymi odbory
Krajskych hygienickych stanic, Stitni veterindrni spravou CR a jejich diagnostickymi
laboratofemi (Zdravotni tstavy, Stitni veterindrni ustavy). Prohlubujici se proces
globalizace, zejména rust intenzity mezindrodniho obchodu s potravinami a animdlnimi
komoditami, rozvoj cestovniho ruchu (v¢. exotickych destinaci), migrace vydélecné ¢innych
obyvatel a imigrace obyvatel (z ndkazové rizikovych destinaci) vyznamné pfispiva k rizikim
Siteni infekci. Nariistd rezistence infekénich agens k antibiotikiim, antivirotikiim ¢i
antiparazitikiim. Soucasné vzrlstd pocet osob postizenych defektem imunity, které jsou
k infekcim obzvlast vnimavé. Ekosystém je naruSovdn postupujici industrializaci a
intenzifikaci krajiny na jedné stran¢ a zménami klimatickych podminek na stran€ druhé.
Nekteré ptemnozené plivodni druhy a piedev§im nové invazivni (nepivodni) druhy volné
Zijicich obratlovcl al bezobratlych Zivocichi budou stdle castéji rezervodry a vektory
cetnych novych onemocnéni se zoonotickym potencidlem.

To vSe miiZze vést ke vzniku nenaddlych, prudkych a rozsdhlych epidemii s velkymi
zdravotnimi a ekonomickymi riziky. Rovnéz hledani alternativnich zdrojti potravin s sebou
bude pfinéset i zvySend nova zdravotni a bezpecnostni rizika.

Problematické oblasti:

Nozokomialni nakazy: Naprosto nezbytné je zavedeni mnohem duaslednéjsiho
monitorovactho systému, aplikace metod molekuldrni epidemiologie a sledovani
mikroorganismil s nebezpeCnym rozsahem rezistence k ATB. Vazné problémy predstavuji
infekce spojené se zdravotni péci (health care-associated infections). Tato problematika
souvisi s rezistenci bakterii a Casto i s tvorbou biofilml na povrchu cizich téles (umélé tkane,
katetry, implantaty).

Vv s

Chripka a ostatni respira¢ni nakazy: Jde o nejéastéjsi infekce, které se vyznamnou mérou
podileji na celkové morbidité obyvatelstva. Charakteristiky viru chiipky, ale i pavodci
dalSich respiracnich infekci se v pribchu ¢asu meéni, a to pak urCuje vybér vhodnych
preventivnich opatieni 1 volbu empirické 1é¢by. Riziko predstavuji zoonotické viry (avidrni
influenza).

Pohlavné pienosné nemoci (STD) véetné infekce HIV: Incidence téchto nemoci v CR
v poslednich desetiletich stoupd. Pfitom Ize objektivné piedpokladat, Ze existuje znacné
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mnozstvi nediagnostikovanych a/nebo nehldsenych piipadi. Bez znalosti skutecné incidence

v v

téchto nemoci a mapovani jejich Sifeni by nebylo mozné zastavit dosavadni nepftiznivy trend.

Infekce ohrozenych skupin osob: Je vhodné vénovat zvlastni pozornost komunitam,
v nichZ se tyto nemoci nejvice udrZuji a S§ifi, napt. bezdomovci, trestanci, imigranti
z rozvojovych zemi.

Tuberkuléza: Zavaznym problémem je pocet multirezistentnich aZ panrezistentnich kmeni
Mycobacterium tuberculosis, z ¢ehoZ vyplyva nutnost lepSiho poznani epidemiologie
tuberkul6zy.

Infekéni onemocnéni pirenosna potravinami: Alimentarni infekce maji vysoky epidemicky
potencidl. Je nezbytné sledovani zdroji a cest Sifeni piivodci alimentdrnich infekci (napf.
kampylobakteriéza, salmonel6za, EHEC, hepatitida E, vybrané parazitzy) a jejich rychla
diagnostika. Potraviny mohou byt zdrojem bakterii s nebezpecnym rozsahem rezistence
k ATB. Vétsina alimentdrnich infekci jsou zoondzy.

Importovana infekéni onemocnéni: Riziko predstavuji exotické arbovirézy (napi. West
Nile; Chikungunia, Krymsko-konzsk4 hemoragicka horecka, Dengue I-1V; Rift Valey Fever,
atd.) Jednd o ptvodce infekénich onemocnéni, kterd vyZaduji pracovat v rezimu vysokého
biologického rizika (BSL-3/4). Diky pfirozené kompetici mezi nékterymi druhy komara
a globdlnimu oteplovani predstavuje napi. znacné riziko Sifeni Aedes albopictus, vektora
fady infek¢nich onemocnéni, ktery se do Evropy Sifi z endemickych oblasti (kamiony,
apod.). Vzhledem k rozvoji cestovniho ruchu a imigraci hrozi import dalSich infekci
napft. brucel6za, tyfus, cholera, maldrie atp.

Zoonozy: Dnes je znamo vice nez 800 onemocnéni vyskytujicich se u lidi i zvitat, ktera jsou
vzdjemné prenosnd. Tato onemocnéni, oznacovana jako zoondzy, piedstavuji pro zdravi
Clovéka vazna rizika, vcetné Zivot ohroZujicich infekci. V pfipadé nové se objevujicich
infekénich agens se v 75% jedna pravé o zoonézy. V CR se podaiilo utlumit vyznamna
onemocnéni zvifat se zoonotickym potencidlem, ale obecné je ndkazova situace v Evropé
nepiiznivd. CR jako ¢&lensky stat EU je souédsti intrakomunitdrniho trhu, ktery umoZiuje
volny pohyb zboZi i zvifat. Rada zdvaznych zoonéz se v evropskych zemich stile b&Zn&
vyskytuje. Napf. bovinni tuberkuléza (Anglie, Rumunsko, Recko, Spanélsko), bovinni
bruceléza (Italie, Recko, Portugalsko), vzteklina (Polsko, Slovensko, Itilie), trichinel6za
(Francie, Polsko, Rumunsko) atp. Plosna vakcinace proti nékterym ptivodctim jak u lidi, tak
u hospodarskych zvitat byla zastavena. Populace obyvatel starne, coz doprovazi i oslabovéni
jejich imunitniho systému. Méni se stravovaci ndvyky, stoupd obliba exotickych a tepelné
neupravenych pokrmil. Vyznamné¢ stoupd pocet i druhové spektrum chovanych zdjmovych
zvitat. Méni se ekologické podminky v souvislosti se zménami zemé&d¢lské cinnosti,
hospodafenim s odpady a energetickymi plodinami. Méni se spektrum rezervoarovych
a vektorovych zvitat v souvislosti s klimatickymi zmé&nami, migraci obyvatel a zdjmovych
i hospodatskych zvitat. Krev sajici ¢lenovci se navzdory vysokym standardiim hygieny Siti
i v naSich podminkach (viz. blechy, Sténice). Divodem je jejich rezistence na insekticidni
prostredky.
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Podoblast 3.7: Infekce

V piiStich dvou desetiletich je moZzné ve stfedni Evropé, vcetné CR, ocekdvat nastup
a postupné Sifeni cetnych nové hrozicich onemocnéni zplsobovanych infekénimi
etiologickymi agens se zoonotickym potencidlem (napt. hepatitida E, avidrni influenza,
noroviry, kryptosporidie, podminéné patogenni mykobakterie, tasemnice a dalsi). Je nutné
pocitat s moznosti nového vzplanuti jiZ utlumenych zoondz (bruceléza, vzteklina, bovinni
tuberkul6za, cystickd hydatidéza a dalsi). Vysoké bezpecnostni riziko ptredstavuje i moznost
vyuziti téchto ptivodcii jako biologickych zbrani pfedev§im na tzemich, kterd nebudou mit
dobte fungujici sit’ diagnostickych laboratofi s odpovidajicim vybavenim a znalostnim
zazemim.

Narist rezistence k antimikrobialnim latkdm: K nartstu rezistence bakterii
k antibiotikiim vyznamné pfispiva skuteCnost, Ze mezi nékterymi druhy bakterii mtlize
dochdzet k preddvani genl rezistence a jiz nejsou vyjimkou kmeny rezistentni ke vSem
dostupnym antibiotikim. Diky aplikaci ATB zvitatim, mohou byt tato a ndsledné
i potraviny, zdrojem multirezistentnich bakterii pro ¢lovéka.

Ockovaci programy: Jedna se efektivni zptisob ochrany obyvatelstva pted fadou infek¢nich
agens, ktery je zapotiebi podporovat.

Osvéta a edukace obyvatelstva: V lidské populaci je zatim naprosto nedostate¢na
a neadekvatni povédomost o protindkazovych opatienich. Obyvatelé, chovatelé zvitat,
péstitelé a zpracovatelé, distributofi i prodejci potravin maji nedostate¢né nebo naprosto
zkreslené informace o rtiznych agens se zoonotickym potencidlem. Problémem jsou také
zékladni hygienické ndvyky spotiebitelti pfi manipulaci s tepeln€¢ neupravenymi surovinami
(10 zlatych pravidel WHO). Je tieba ptipravit programy, které zvysi urovenn vzdé¢lanosti
obyvatelstva v této oblasti.

Laboratorni diagnostika: Je tfeba podporovat standardizaci, vyvoj novych, rychlych

a spolehlivych laboratornich metod, které budou schopny podat rychle validni vysledky.
Musi byt zajiSténa diagnostickd pfipravenost 1 na emerging (re-emerging) diseases.

b) StéZejni cile

Stézejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a Sifeni plvodct infekci, véetné nozokomidlnich i nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.

¢) Diléi cile

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infek¢nich nemoci

Sledovani nemocnosti a smrtnosti infekénich onemocnéni a studium faktori ovliviujicich
jejich vyskyt. Identifikace novych zdrojii a cest Sifeni infek¢nich onemocnéni a vyvoj
ucinnych protiepidemickych opatfeni. Rozvoj novych diagnostickych metod k identifikaci

puvodct a testovani jejich vlastnosti. Rozvoj programt surveillance infekénich onemocnéni
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v souladu s pozadavky Evropské unie. Optimalizace informacnich systémua a registri.
Sledovani dc¢innosti vakcina¢nich programu a ndvrhy jejich aktualizace dle epidemiologické
situace a dostupnosti nové vyvinutych vakcin. Edukace obyvatelstva.

Dil¢éi cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktorti pfi dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdroju
kontaminace a vypracovani postupti vedoucich k ochrané obyvatel CR. Rychld laboratorn{
diagnostika piavodct alimentarnich infekci a testovani jejich vlastnosti. Optimalizace
informacnich systému. Edukace spotiebitele.
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9. Zabezpeceni realizace Koncepce

V materidlu ,Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentdlniho
vyvoje a inovaci®, schvdleném usnesenim vlady ¢. 569 dne 31.7.2013, je mj. uvedeno,
Ze ,,zaucelem zajiSténi maximdaln€ transparentni a efektivni realizace Priorit a souasné
vytvofenim ptehlednych a srovnatelnych podminek pro Zadatele a pfijemce budou programy
sméfované na Priority pfipravovdny podle stejnych obecnych zdsad platnych pro vSechny
poskytovatele.*’

Jednou z obecnych zdsad pro piipravu programu je nove definovani cilti programu v presném
souladu s Prioritami VaVal: ,Zdkladnim vychodiskem pro pfipravu programu zustava
§ Sodst. 2 zdkona o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci, ve znéni
pozdgjsich predpist. Z pohledu implementace Priorit lze Cinnosti souvisejici s pfipravou
programu podle odst. 2 zdkona o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci
shrnout do nésledujicich krok:

® Analyza feSené problematiky, vymezeni vychodisek programu (§ 5 odst. 2 pism. d)
zékona o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci) musi vychdzet mimo
jiné z oblasti a podoblasti Priorit.

e (ile programu (§ 5 odst. 2 pism. d) zdkona o podpofe vyzkumu, experimentdlniho
vyvoje a inovaci) se budou vztahovat k feSené problematice programu a budou
vychdzet z relevantnich prioritnich oblasti a podoblasti.

e Kiritéria, zptsob hodnoceni a vybér projekti (§ 5 odst. 2 pism. d) a e) zdkona
o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci) musi jako jedno z kritérii pro
hodnoceni ndvrhii projektii obsahovat soulad s prioritnimi oblastmi a podoblastmi

a posouzeni miry naplnéni Priorit.*®

9.1. Oblast Fizeni, organizace a koordinace, véetné naroki na personalni
zabezpeceni
Na Ministerstvu zdravotnictvi vyzkum a vyvoj zajiStuje odbor védy a lékafskych povolani

(VLP), oddéleni védy a vyzkumu, které v soucasné dobé ma 6 pracovnikili, z nichZz pét
zajistuje ucelovou podporu a jeden instituciondlni podporu.

9.2. Utelova podpora

V predchozich letech byla ucelova podpora Ministerstva zdravotnictvi realizovdna vice

programy, jejich piehled od r. 2008 je v tab. €. 2 a podrobnéjsi idaje v Piiloze €. 3 ,,Analyza
vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR*.

7 Implementace Nérodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci, 3.2.1. Piiprava
programt, str. 6

s Implementace Nérodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, 3.2.1. Pfiprava
programt, str. 6
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Tab. ¢.2 VySe finan¢nich prostiedki v jednotlivych letech na programy vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008 (v tis. K¢)

Vyse financnich prostiredki v jednotlivych letech v jednotlivych programech MZ

Program | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 celkem
1A 22439| 12762 0 0 0 0 0 0 35201
NR 422 886 | 265025 0 0 0 0 0 0 687911
NS 35383 | 713309 | 540814 | 436 641 0 0 0 0] 1726147
NT 0 0] 70868 246 530| 557 553| 834079| 810619 629974 | 3149623

celkem | 480708| 991096 | 611682 683 171| 557 553 | 834079 | 810619| 629 974| 5 598 882

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

V soucasné dob¢é Ministerstvo zdravotnictvi realizuje ucelovou podporu vyzkumu a vyvoje
vramci jediného meziresortntho programu - Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi III. na Iéta 2010 — 2015 (kéd NT). Program byl schvélen
usnesenim vlady CR & 1133 dne 31. srpna 2009. Vydaje na tento program jsou uvedeny
v CR¥. Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III. realizuji svymi
projekty zejména fakultni nemocnice, vysoké Skoly (resp. l€kaiské fakulty) a resortni
vyzkumné ustavy. Dals$i skupiny uzivatelli vysledkli jsou dstavy Akademie véd, zdravotni
ustavy a krajské hygienické stanice a ostatni organizace.

Tab. ¢. 3 Skutecna vySe financnich prostiedkii v jednotlivych letech na ,,Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* (v tis. K¢)

Vyse finan¢nich prostiredkii na program
,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ITI*
v jednotlivych letech
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ve financnich 70863| 246530| 557553| 834079| 810619| 629974
prostiredkii ze SR

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

9.3. Institucionalni podpora

Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé¢ realizuje instituciondlni podporu zdravotnického
vyzkumu a vyvoje u 24 vyzkumnych organizaci (v roce 2013 498 mil. K¢). Souhrnné jsou

vV

uvedeny v Piiloze €. 3 ,,Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR*.

Instituciondlni podporu vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnického vyzkumu c¢astecné
realizuji 1 dalS$i poskytovatelé pro vyzkumné organizace ve své pisobnosti, zejména
Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy a Akademie véd CR, ale z vefejné dostupnych
udaji nelze stanovit, jaky podil podpora této Cinnosti dé€ld na celkové podpote jednotlivych
vysokych skol a dstavii Akademie véd.

Tab. ¢.4 Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s institucionalni
podporou) v ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K¢)
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Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s institucionalni podporou)

v pusobnosti MZ

Poskytovatel Druh podpory 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AV CR Projekty SR Vaval | 11772| 12538 8905 6866 1310 710
GA CR Projekty SR VaVal | 24578| 27441| 34477 35728| 47493| 43784
MPO Projekty SR VaVal 4654 5435 4440 7107| 7282 4608
MPSV Projekty SR VaVal 0 0 1783 312 0 0
MSMT ngggﬁi?f{’,g’;‘;’;tu 2567| 6931| 5741 3129 3670 3506
MSMT D"ﬁna(‘;’lﬁovveér\‘fa%ojektﬁ 0 0 0| 189725| 143352| 111495
MSMT Projekty SR VaVal | 77341| 74440| 92856 91655 15842| 13918
MV Projekty SR VaVal 0 0 656 1674 8217 8 060
MZ V;koudrﬁgr;‘c Ei ;gzrvlgacf 0 0| 78519 206311| 375828| 386335
MZ Projekty SR VaVal | 331968 |643779| 378770|  418257| 318549| 472552
MZ Vyzkumné zaméry | 216 814212421 121445| 156 099 0 0
MZe Projekty SR VaVal 474 893 1218 1020 1791 1755
MZP Projekty SR VaVal 3149 3906 2841 188 0 0
SUJB Projekty SR VaVal 250 250 250 0 0 0
TA CR Projekty SR VaVal 0 0 0 2838] 7369 7482
Celkem 673 567|988 034| 731901| 1120909] 930703[ 1054 205

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013

9.4. Vyuziti vysledki VaV v praxi

Z hlediska struktury uzivateld vysledkli vyzkumu realizovaného dle ,,Koncepce aplikovaného
zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015 a v ramci programu ,,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* se nepredpokldda zasadni zména. Podrobné
jsou stavajici vysledky analyzovdny v Piiloze €. 3: Analyza vyzkumu a vyvoje
ve zdravotnictvi v CR, v &asti 3. Vysledky vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem
zdravotnictvi. UZzivateli vysledkli zdravotnického vyzkumu budou zejména lékati a dalsi
nejen zdravotniCti pracovnici, ktefi je vyuZivaji pii poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména
v oblasti vzniku a rozvoji novych chorob, pfi novych diagnostickych a terapeutickych
onemocnénich détského veku, diagnostice, terapii a prevenci onemocnéni. Jednotlivé druhy
vysledkii budou vychazet z platné Metodiky hodnoceni vysledkid vyzkumnych organizaci a
hodnoceni vysledki ukoncenych programi. Pfi hodnoceni vysledkll projektd bude kladen
diraz nejen na publikaci vysledki v renomovanych casopisech, ale soucasné i na jejich
vyuziti v praxi. Konkrétni spoluprice vetfejného vyzkumu s uZivateli vysledkii programové
podpory bude probihat v rdmci jednotlivych procest na zdkladé pravidel poskytovani stitni
podpory VaV stanovenych platnymi pfedpisy, zejména zakonem ¢. 130/2002 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisi.
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9.5. Mezinarodni spoluprace v oblasti Koncepce véetné aktivit EU

Mezinarodni spoluprace ve vyzkumu a vyvoji je v puisobnosti Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Vlada schvdlila dne 9. Cervence 2008 svym usnesenim ¢. 852 Mezirezortni
koncepci mezindrodni spoluprace ve vyzkumu a vyvoji Ceské republiky do roku 2015, z ni%
vychdzi i mezindrodni spoluprace ve vyzkumu, vyvoji a inovacich v oblasti zdravotnického
vyzkumu.

Poslanim Koncepce mezindrodni spoluprice Ceské republiky ve vyzkumu a vyvoji,
zajisStované Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy je vytvaret podminky pro tcast
¢eskych vyzkumnych tyma v mezindrodné provadéném vyzkumu a vyvoji v oblastech, kde je
mezindrodni spoluprace vyhodnéjsi nez vyzkum a vyvoj financovany vyhradné z narodnich
finan¢nich prostredkd.

V souladu s touto koncepci mezindrodni spoluprice jsou vydaje na mezindrodni spolupréci
ve vyzkumu a vyvoji hrazeny ze dvou rozpoctovych kapitol: z rozpoctové kapitoly
Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy a z rozpoctové kapitoly Ministerstva obrany.
K nim jsou pfifazeny poplatky, hrazené z rozpoctové kapitoly Ministerstva zahrani¢nich véci.

Hodnoceni realizace koncepce mezindrodni spoluprdce bylo provedeno po skonceni roku
2010 a podruhé bude provedeno po skonceni roku 2015. Hodnoceni bude provedeno mimo
jiné podle kritérii dspésnosti, uvedenych u kazdého opattfeni. Pfredpoklada se, Ze hodnoceni
provede ve spoluprdci s Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy nezdvisly panel
odbornikii. Zprdva o vysledku hodnoceni bude pifedloZzena Rad€é pro vyzkum a vyvoj
do 30. ¢ervna 2011 a 2016.

9.6. Dalsi opati‘eni k realizaci Koncepce

Opatieni ¢. 1:

Spoluprice s ostatnimi orginy, zejm. GA CR a TA CR - koordinace v oblasti vécného
zaméifeni podporovanych projektd a odstranéni piip. duplicit v souladu s kompeten¢nim
zékonem a dalSimi pravnimi predpisy a vlddou schvalenymi strategickymi dokumenty.

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi / odbor védy a lékatskych povolani (VLP), oddéleni védy
a vyzkumu

Termin: pribézné
Opati‘eni ¢. 2:
Spoluprace s ostatnimi orgdny, zejm. RVVI - na ptipravé a realizaci / implementaci vlddou

schvédlenych strategickych dokumentl (Aktualizovand NP VaVal s vyhledem do r. 2020,
Implementace Priorit, Narodni strategie pro vzdcnd onemocnéni atd.).

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi / odbor védy a 1ékatskych povolani (VLP), oddéleni védy
a vyzkumu

Termin: pribézné
Opatreni ¢. 3:
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Spoluprice s MSMT na koordinaci a realizaci vladou schvélenych strategickych dokumentt
v oblasti mezindrodni spoluprace ve VaV (Koncepce mezindrodni spoluprace ve VaV atd.).

Gestor: Ministerstvo zdravotnictvi / odbor védy a lékatskych povolani (VLP), oddéleni védy
a vyzkumu

Termin: prabézné
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10. Moralni a etické problémy

V soucasné dobé¢ (tedy v roce 2013) musi kazdy z navrhli projekt uchdzejicich se o ucelovou
podporu IGA MZ v ramci programu ,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi III* ziskat podle Pravidel IGA MZ souhlasné vyjadieni Etické komise
reSitelského pracovisté (event. spolureSitelského pracovisté). Pokud zddnd z organizaci feSici
projekt nemé svou Etickou komisi, postupuje se ndvrh projektu k posouzeni Etické komisi

MZ. Tento postup bude zachovan i pro obdobi pfipravované Koncepce.

Zasadni problémy budou feSeny ve spoluprici s Etickou komisi MZ, event. ve spolupraci
s Bioetickou komisi Rady pro vyzkum a vyvoj.
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11. Kontrola a hodnoceni realizace Koncepce

Koncepce obsahuje indikdtory pro kontrolu plnéni

cila Koncepce v jednotlivych

podoblastech. V ramci Priorit VaVal byly na drovni podoblasti (stéZejnich cili) expertnim

panelem navrZeny indikdtory, které umoZzni hodnoceni a kontrolu jejich naplhovani. Tyto

indikatory se staly vychodiskem pro pfipravu Koncepce. Garanti jednotlivych podoblasti

indikatory doplnili a upfesnili do nasledujictho znéni:

Tab. ¢. 5: Indikatory podoblasti priority ¢. 5: Zdrava populace

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Indikatory:

cil 1.1:
metabolickych a endokrinnich poruch v souc¢asné populaci

Stézejni Etiologie a patogeneze hlavnich
bude objasnéna a tim bude umoZnéna jejich prevence,
zmirnén pribéh a predevS§im sniZeny jejich disledky,
které se promitaji témé&f do vSech medicinskych oblasti
apodileji se na celkové mortalit€. Tim dojde nejen
k prodlouzeni délky, ale také zlepSeni kvality aktivniho
zivota Siroké skupiny populace s odpovidajicim socidlnim
a ekonomickym dopadem.

Léceni diabetici podle druhu
1écby

Dispenzarizovand onemocnéni
u déti a dorostu (E00 —E90)
Nov¢ ptiznané invalidni
dichody podle kapitol MKN-
10 kap. IV

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Indikatory:

Sté€zejni cil 1.2: Budou identifikovany nové etiologické
faktory a patofyziologické mechanismy, které se podileji
na vzniku a progresi kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zejména ischemické choroby srdecni a jejich rizikovych
faktord, pfedevSim hypertenze a aterosklerézy, srde¢niho
selhani, poruch srde¢niho rytmu, strukturdlnich
a zanétlivych onemocnéni srdce, vrozenych srde¢nich vad
problematiku vyduti v oblasti hrudni a bfiSni aorty,
ICHDK, chronické Zilni insuficience a ostatnich nemoci
tepenného a Zilniho systému; studovany budou mozZnosti
jejich ovlivnéni.

Budou poznény etiopatogenetické mechanismy, které jsou
pricinou CMP, a moznosti jejich ovlivnéni, a to zejména

z oblasti ,,netradi¢nich® rizikovych faktorti. Dédle budou

rozpozndny mechanismy, které vedou ke vzniku
neurologického postizeni u pacienti s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim

a spontannim subarachnoiddlnim krvicenim a objasnény

moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
1éCebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).

Mezinéarodni peer-reviewed
publikace.
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uspéchu a selhdni terapeutickych postupti u pacientli
s CMP. Budou pochopeny regenera¢ni mechanismy, které
jsou reakci na postiZzeni nervového systému vcetné
mechanismi mozkové plasticity.

Budou  identifikovdny @ nové  pfiiny  novych
patofyziologickych mechanismii vzniku a progrese
kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména: ischemické
choroby srdecni, srde¢niho selhdni, poruch srde¢niho
rytmu, hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce,
zénétlivych onemocnéni srdce a nemoci tepenného
a Zilniho systému.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Indikatory:

Stézejni cil 1.3: Budou vyvinuty nové diagnostické
postupy pro vcasny zachyt nadorovych onemocnéni
s vyuzitim nov¢ identifikovanych nadorovych biomarkert
vyuzitelnych pro efektivni skrining celé populace
a individualizaci 1écby. Budou vyvinuty terapeutické
piistupy zalozené na popisu biologie individudlniho
nddoru s minimalizaci vedlejSich u¢ink.

Mezinéarodni peer-reviewed
publikace. Vysledky dle RIV

Registrované MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
1éCebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).

Schvélené (registrace MZ)
diagnostické sety pro
biomarkery nadort

Podoblast 1.4: Nervova a psychickd onemocnéni

Indikatory:

Stézejni cil 1.4: Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich
onemocnéni mozku piispéje ke zlepSeni terapie a nasledné
i kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni
a ekonomicka Zatéz pro rodiny nemocnych
i pro spolecnost.

Zkraceni doby hospitalizace,
i snizeni poc¢tu opakovanych
rehospitalizovanych pro
piislusné diagnézy dle MKN-
10. Nésledné nizsi vydaje

v socidlni oblasti v¢etné
sniZeni nov¢ pfiznanych
invalidnich diichodi i klientl
ustavni ¢i komunitni péce.
ZvySeni zachytu rizikovych
stavill, prevenci progrese

a detekce nonrespondéra

na terapeutickou intervenci.
Zvyseni systematicky
hodnocené kvality Zivota

Zvyseni systematicky
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hodnocené funk¢ni kapacity.
Mezindrodni peer-reviewed
publikace.

Citace Web of Science
Vysledky dle RIV (vCetné
poctu novych diagnostickych a
terapeutickych metod

a postupii)

Podoblast
zanétliva a imunologickd onemocnéni

1.5: Onemocnéni pohybového apardtu a

Indikatory:

Stézejni cil 1.5: Bude poznédna etiopatogeneze hlavnich

systémovych, revmatickych, degenerativnich,
metabolickych a imunitnich onemocnéni. Budou popsany
prognostické faktory nepfiznivého vyvoje vcetné
biomarkert. Bude vyhodnocovana cilend
individualizovand 1écba se zaméfenim na 1écbu
biologickou.

Schvélené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
1éCebné programy (dle zdakona
¢. 378/2007 Sb. o 1écCivech).

Podoblast 1.6: Infekce

Indikatory:

Stézejni cil 1.6: Bude objasnéna etiologie, epidemiologie
a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, oportunnim
a prehliZenym infekcim, zpfesnéna a zkracena diagnostika
téchto onemocnéni, umoZnéna individualizace 1écby a tim
zlepSena kvalita Zivota pacientli a populace jako celku.
Budou objasnény molekuldrni mechanismy rezistence
k antimikrobidlnim  l4tkdm

typy
schopnosti vyvolat rezistenci.

antibiotiktim)
latek

(zejména
a vyuzivany antimikrobidlnich S niZsi
Budou stanoveny epidemiologické charakteristiky vzniku
a Sifeni rezistentnich mikroorganismii a moZnosti
prevence.

Budou definovany nové molekuly s antimikrobidlni
ucinnosti a vytipovdny alternativni cile pro vyvoj

raciondlni chemoterapie.

Struktura distribuovanych
1é¢ivych piipravka podle
hlavnich skupin, ATC skupina
J.

Nové diagnostické metody
a postupy.

Vyvoj rezistence nejcastéjsSich
patogent k antimikrobidlnim
1éCiviim (napt. databédze
EARS-Net).

Nové molekuly
s antimikrobidlnim uéinkem

Podoblast 1.7: Onemocnéni détského véku a vzacna
onemocnéni

Indikatory

St€zejni cil 1.7: Hlavnim cilem zdkladniho vyzkumu
v této oblasti je prohloubeni poznatki o etiopatogenezi

zavaznych vzacnych onemocnén{ (predevsim

Pocet a kvalita publikaci,
citacni ohlasy publikaci
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s monogenni dédi¢nosti) a vyvojovych onemocnéni

prenatalniho veku, perinatalnich komplikaci
a chronickych onemocnéni détského veku s vyuZzitim
komplexnich pfistupt. Ziskané poznatky zdkladniho
vyzkumu budou pfevddény do klinické praxe, aplikovany
vyzkum bude zamétfeny na rozvoj novych diagnostickych
metod a algoritmi a na vyvoj novych 1éCebnych
a preventivnich véetné

postupt prenatalni

a preimplantacni diagnostiky

(za obdobi do 5 let od vydani)

Nové diagnostické metody
akceptované MZ CR

Névrh novych 1écebnych a
preventivnich postupt

Pocet pacientl s objasnénym
vzacnym onemocnénim

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Indikatory:

St€zejni cil 2.1: Objasnit patogenetické mechanismy

u vybranych genetickych variant nachdzenych

pfi celogenomovém sekvenovdni a jejich asociace
s riznymi lidskymi onemocnénimi, budou vytvoieny nové
in vitro diagnostické metody reagujici na tyto vysledky
addle napf. na nov€ se objevujici hrozby ¢i na nové
objevené biomarkery a budou rozvijené in silico ptistupy
a pristupy systémové biologie k vyuZiti velkého objemu
dat generovanému masivné paralelnimi metodami. Budou
vytvofeny nové in vitro diagnostické metody reagujici
napf. na nov¢ se objevujici hrozby ¢i na nové objevené
biomarkery. Bude dochazet kintegraci diagnostiky
se samotnou lécbou prostfednictvim piistupi systémové

a translacni mediciny.

Objasnéna uloha novych
genetickych variant a prukaz
jejich asociace s lidskymi
onemocnénimi - publikace.

Zavedené diagnostické postupy
vyuzivajici nové vyvinuté
metody

Registrované diagnostické
piipravky a zafizeni podle
Evropské Smérnice pro IVD
(98/79/EC)

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni 1é¢iva

Indikatory:

Stézejni cil 2.2: Budou ptipravené nové biologicky aktivni
latky
ovéfenym v ,,proof-of-concept®

nizkomolekularni s terapeutickym  potencidlem
studiich. Efektivnéjsi
postupy v testovani biologické aktivity 1é¢iv povedou
ke v€asné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul.
Identifikaci novych strukturnich typt (leading structures)
a modifikaci chemické struktury stavajicich 1 nové
objevenych (syntetizovanych ¢i izolovanych) sloucenin
bude zvysena jejich farmakoterapeutickd vyuzitelnost.

Pfijata patentova ptihlaska

Realizace patentu — licen¢ni
smlouva a generované licencni
poplatky

Publikace v periodicich s IF..

Podoblast 2.3: Biologick4 Ié¢iva vcetné vakcin

Indikatory:

Stézejni cil 2.3: Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie
a imunoterapie, k cemuz piedevSim prispéje znalost

Pfijata patentova ptihlaska
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piesného mechanizmu dcinku a specifického cile, sniZeni
vyrobnich ndkladi a nové poznatky spojené s in vivo
monitorovanim pribéhu biologické odpovédi na Iécbu.
Budou zavedena nova biologickd léCiva vynikajici

napiiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho

podavani a nové vakciny slepSim tc¢innostnim

i bezpec¢nostnim profilem.

Realizace patentu — licen¢ni
smlouva a generované licencni
poplatky

Citace Web of Science

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Indikatory:

Stézejni cil 2.4: Budou vytvofeny a vyuZiviany nové
transportni systémy pro 1é¢iva umoznujici cilenou terapii
organt, tkani nebo bunék, fizené uvolovani aktivnich
latek a prinik 1é¢iv a jejich kombinaci v terapeuticky
vyznamnych koncentracich do obtizn¢ dostupnych
organovych, tkanovych, bunécnych anebo subceluldrnich

struktur.

Pfijata patentova ptihlaska
Realizace patentu — licen¢ni
smlouva a generované licencni
poplatky

Predéni a realizace know-how

Citace Web of Science

Podoblast 2.5: Genovd, bunéfna terapie a tkanové
nahrady

Indikatory:

Sté€zejni cil 2.5: Zavedeni novych bezpecnych 1é¢ebnych

postuptl zaloZenych na pouZziti autolognich

¢1 modifikovanych autolognich, allogennich
¢i xenogennich bunék a biomateridli a na metodologii
genové terapie v oblastech, v nichz dosavadni 1éCebné

postupy selhdvaji nebo jsou pfili§ ndkladné.

Schvalené napt. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické 1étebné
programy (dle zékona €.
378/2007 Sb. o 1écivech.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych Ilékarskych pfistroji a
zatizeni

Indikatory:

Stézejni cil 2.6: Pro casnou diagnostiku a 1écbu

kardiovaskuldrnich, = neurologickych,  onkologickych
a dalSich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové

a softwarové technologie a metody.

Schvalené napt. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické 1étebné
programy (dle zdkona

¢. 378/2007 Sb. o léCivech.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy vcetné
transplantace

Indikatory:

St€zejni cil 2.7: Cilem je vyvoj a vyuziti novych
chirurgickych postupl s nizsi invazivitou a tudiZz mensi
zatéZi pro organizmus pacientli. Nové metody budou
efektivnéjSi a umozni lepsi hojeni. V oblasti transplantace
dojde ke kultivaci tkdni a orgdnli a usnadnéni pfijimani
transplantatl organismem pacienta. Zvyseni lé¢ebnych

mozZnosti umozni vét$i zapojeni jednodenni chirurgie.

Schvalené napt. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické 1étebné
programy (dle zdkona

¢. 378/2007 Sb. o 1éCivech.
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Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Indikatory:

St€zejni cil 3.1: Budou dostupné validované

epidemiologické udaje o vyskytu a trendech nejcastéjSich
metabolickych poruch, jejich rizikovych faktorech
a komplikacich. Budou dostupné validované analyzy
efektivity jednotlivych preventivnich 1 terapeutickych
intervenci a  budou

simulovany a navrhovéany

nejefektivnéj$i zplisoby jejich teSeni. Celospolecenska
akceptace téchto programu pfispéje k zastaveni nértstu
¢i dokonce poklesu incidence téchto chorob hromadného
vyskytu a pozitivhimu dopadu na celkové zdravi populace

1 jeji ekonomickou silu.

Zemfeli a iumrtnost podle
pficin smrti — muzi E00-E90.
Léceni diabetici podle druhu
1écby.

Dispenzarizovana onemocnéni
u déti a dorostu (E00 —E90)
Nov¢ ptiznané invalidni
dtchody podle kapitol MKN-
10 kap. IV.

Podoblast 3.2: Nemoci ob¢hové soustavy

Indikatory:

3.2:
rizikovych faktor kardiovaskuldrnich
CR

Stézejni  cil Sledovani klasickych 1 novych

(netradiCnich)
onemocnéni

a cerebro-vaskuldrnich v populaci

napomuze sniZzeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Zemfeli a umrtnost podle
pfic¢in smrti EOO-E90

Nov¢ ptiznané invalidni
dichody podle kapitol MKN-
10 kap. IV

Dispenzarizovani pacienti
v evidenci praktického 1€kate
pro dospélé.

Podoblast 3.3:

Indikatory

Stézejni cil 3.3: Bude pozndna epidemiologie nddorovych
chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i1 nespecifické metody

jejich prevence, piesného a specifického skriningu,

v kone¢ném disledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinct, v€asnému  zachytu nddorti, jejich recidiv
i vedlejSich nasledkl 1écby s dopady do sniZzené mortality,
morbidity a ndkladovosti protinddorové 1é€by s ohledem

na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
1éCebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).

Schvalené (ZO hrazené)
diagnostické biochemické sety
pro biomarkry nadori.

rozpozndna potfeba specializované paliativni péce

upacienti s vyCerpanymi moznostmi specifické
protinadorové 1écby.

Podoblast 3.4: Nervova a psychickd onemocnéni Indikatory:

Sté€zejni cil 3.4: Budou zmapovany hlavni demografické
a epidemiologické charakteristiky onemocnéni nervového

systému, nalezeny a vytipovany jejich  vazby

DusSevni a nervova
onemocnéni a pocty vySetfeni
v ambulantni péci
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(napt. na vék, pohlavi, geografické, environmentalni,

perinatdlni, psychosocidlni, komorbidity a genetické

vlivy) a budou uskutecnéna preventivni opatieni

aprogramy pro snizeni prevalence a incidence

onemocnéni nervového systému véetné dusevnich poruch,
a délky
socio-ekonomického bfemene,

omezeni revertence (Cetnosti hospitalizaci)

a snizeni jez nemoci

nervové soustavy predstavuji.

Pacienti uzivajici
psychoaktivni latky evidovani
v ambulantnich zatizenich.
Pocty hospitalizovanych

a pracovni neschopnosti

pro dg. neurologickych

a psychiatrickych poruch.
Sledovéni ¢asnych a pozdnich
komplikaci (Casnd a pozdni
morbidita) u perinatalné
ohroZenych déti

Sledovéni komorbidit u vyse
uvedenych osob
Zamgstnanost a vyvoj
invalidizace — poCty
pfiznanych ID

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparétu a zanétliva a
imunologickd onemocnéni traviciho dstroji a jater

Indikatory:

Stézejni cil 3.5: Budou zndmy nejen faktory prevalence

a incidence, ale i dals$i vyznamné environmentélni faktory
téchto

Z nejdilezitéjSich nutno jmenovat vztah infekce k rozvoji

zucastnéné na etiopatogenezi onemocnéni.

autoimunitnich onemocnéni, genetické faktory
a endokrinni faktory, vlivy starnuti, faktory znecisténi
zivotniho prostfedi, vlivy koufeni a dalSich navykovych

latek.

Schvélené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
1é¢ebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o 1éCivech).

Podoblast 3.6: Zavislosti

Indikatory:

Stézejni cil 3.6: Cilem je sniZeni prevalence a incidence
zéavislosti vcetn¢ alkoholismu, koufeni a gamblerstvi
asniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych
dopadt. Predpokladem dosaZeni téchto cilli je kvalitni
systém epidemiologického mapovani, vyzkum rizik,
spolecenské zatéze, prediktorti zavislosti a souvisejicich
dopadi. a vyvoj a testovdni preventivni opatieni
a programu, vcetné¢ piipravy podkladi pro politicka,

legislativni a ekonomickd rozhodnuti.

Spotteba alkoholu per capita

Dusevni poruchy s dg. F10-19
a pacienti uzivajici
psychoaktivni latky evidovani
v ambulantnich
psychiatrickych zatizenich
zajistujicich péci o uzivatele
navykovych latek podle kraje
jejich sidla.

Podoblast 3.7: Infekce

Indikatory:

Stézejni cil 3.7: Omezeni vyskytu a Sifeni plvodca

infekci, vcetné nozokomidlnich 1 nové hrozicich

SZU Epidat - incidence infekci

Spotfeba ATB a rezistence
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etiologickych agens se zoonotickym potencidlem | bakterii
a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.

Na zajisténi cili Koncepce bude po odborné strince dohlizet Védeckd rada IGA MZ
v nasledujicim sloZeni:

Tab. ¢. 6: Slozeni Védecké rady IGA MZ (k 30. 6. 2013)

Clenové Védecké rady IGA MZ
predseda prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
mistopiedseda prof. MUDr. Lud¢k Cervenka, CSc., MBA

MUDr. Ferdinand Polak, Ph.D.

prof. MUDr. Jaroslav St&rba, Ph.D.

¢lenové prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc.
MUDir. Karel Filip, CSc., MBA

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPs

doc. MUDr. Ondrtej Hrusak, Ph.D.

doc. MUDr. Tomas Kara, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

prof. MUDr. Milan Koléf, Ph.D.

doc. MUDir. Boris Kreuzberg, CSc.

prof. MUDr. Vladimir Mihél, CSc.

doc. MUDr. Michal Palivoda, Ph.D., FCCM, MBA
doc. MUDr. PhDr. Jan Payne, Ph.D.

Mgr. Martin PliSek

prof. MUDr. David Stejskal, Ph.D., MBA, EurChem
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
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12. Postup pripravy Koncepce
Ceskd republika v poslednim roce piijala celou fadu zdsadnich koncepénich dokumentii
v oblasti vyzkumu a vyvoje. V reakci na tyto dokumenty Ministerstvo zdravotnictvi zacalo

vytvaret Koncepci, kterd by méla byt do vlady ptedlozena do konce roku 2013.

Postup piipravy Koncepce je v rdmci Ministerstva zdravotnictvi v pusobnosti Odboru
vzdélavani a védy, Oddéleni védy a vyzkumu, konkrétné Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi (ddle jen ,,JGA MZ*), resp. jeji Védecké rady.

Na Koncepci se zdroven podilely tymy garanti, které byly jmenovany pro jednotlivé
podoblasti. Jmenny seznam garantl pro jednotlivé podoblasti je uveden v nédsledujici tabulce.

Tab. €. 7: Jmenny seznam garant a ¢lend pracovni skupiny pro jednotlivé podoblasti
priority €. 5: Zdrava populace

Oblast

Podoblast

Garant a ¢lenové PS

1. Vznik a
rozvoj
chorob

1.1. Metabolické a
endokrinni choroby

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. MBA (1. LF UK, VEFN
Praha)

MUDr. Jan Kopecky, DrSc. (AVCR)
prof. MUDr. Michal KrSek, CSc. (VFN)
prof. MUDr. Michal Andé¢l, CSc. (3. LF UK)

1.2. Nemoci obéhové
soustavy

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc. (3. LF UK)

doc. MUDr. David Skoloudik, Ph.D. (Ostravska univerzita)
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D. (FN Ostrava)

MUDr. Ondiej Skoda (Nemocnice Jihlava)

MUDr. Sylva KlimoSova (Nemocnice Liberec)

prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc. (FN Plzei)

prof. MUDr. Bohuslav Ost'adal, DrSc. (AVCR)

1.3. Nadorova
onemocnéni

prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D. (FN Brno)
RNDr. Bofivoj Vojt&sek, DrSc. (MOU)

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D. (FNOL)
prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D. (FN Plzen)
prof. MUDr. Jan Stary, DrSc. (FN v Motole)

1.4. Nervovd a
psychickd onemocnéni

prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc. (2. LF a FN v Motole)
prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc. (AVCR)

prof. MUDr. Martin Bares§, Ph.D. (FNUSA)

doc. MUDr. Zden¢k Kokstein CSc. (FN HK)

doc. MUDr. Tom4s Kaspérek, PhD. ( LF MU, FN Brno)

1.5. Onemocnéni
pohybového aparitu a
zanctliva a

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. (RU)
doc. MUDir. Pavla Dolezalov4, CSc. (1. LF UK a VFN)
prof. MUDr. Helena Tlaskalova, DrSc. (AVCR)

imunologicka

onemocnéni doc. MUDir. Jifina Chladkova, Ph.D. (FN HK)
prof. MUDr. Milan Kolar Ph.D. (UPOL)

1.6. Infekce doc. MUDr. Zdenék Racil, Ph.D. (FN Brno)

doc. MUDr. Jifi Dort, Ph. D. (FN Plzen)
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Oblast Podoblast Garant a ¢lenové PS
prof. RNDr. Libuse Koldfovd, CSc. (1. LF UK)
prof. MUDr. Milan Macek ml, DrSc - / garant (2. LF UK a FN
1.7. Onemocnéni Motol)
détského vékua | prof. MUDT. Jiff Zeman, DrSc. (1. LF UK a VEN)
VZacha onemoenent | pror MUD. Viktor Kozich, Ph.D (1. LF UK a VEN)
' doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D. (MOU)
2.1. In vitro . ..
. . prof. MUDr. Viktor KoZich, CSc. (1. LF)
diagnostika .
doc. MUDr. Jarmila Skotdkova, CSc. (FN Brno)
prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc. (LF HK UK)
3 | prof. Ing. Martin Fusek, CSc. (Ustav organické chemie a biochemie
12% Nizkomolekularni AV CR, v.v.i)
éCiva
prof. MUDr. Vladimir Gersl, CSc. (LF HK UK)
prof. PharmDr. Alexandr Hrabdlek, CSc. (FF HK UK)
2.3. Biologick4 lé¢iva | prof. MUDr. Jaroslav Michalek, Ph.D. ( FN Brno)
véetné vakcin prof. MUDr. Radek Spisek, Ph.D. (FN v Motole)
. prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc. (FFHK UK)
. |2.4. Drug delivery y S
2. Nové systémy prof. MUDr. Zdenék DoleZel, CSc. (MU a FN Brno)
diagnostic prof. Ing. Karel Ulbrich, DrSc. (Ustav makromolek. chemie AVCR)
tellj: 2u prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc. (IjHKT)
fap | %5 Genovd, bunéénd | yop MUDY. Tomds Tré, CSc., MBA (FN v Motole)
ICK€ | terapie a tkdfiové .
metody nahrady MUDr. René Moster, CSc. (Revmacentrum MUDr. Mostera, s.r.0.)
prof. MUDr. Eva Sykovi, DrSc. (AVCR)
‘ prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc. IKEM)
2.6. Vyvojnovych | 4. MUDr. Martin Kocher, Ph.D. (UPOL)
lékarskych pristroji a Y, .
zatizent doc. MUDir. Petr Stadler, PhD. (Nemocnice na Homolce)
doc. MUDr. David Netuka, Ph.D. (fJVN Praha)
prof. MUDr. Vladislav Tieska, DrSc. (FN Plzen)
. doc. MUDir. Pavel Zonc¢a, Ph.D.,FRCS (FN Ostrava)
2.7. Inovativni prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc. (2. LF UK, FN v Motole)
chirurgické postupy
véetné transplantace prof. MUDr. Jan Betka, DrSc. (1. LF UK, FN v Motole)
doc. MUDir. Petr Némec, CSc. (FN Brno)
prof. MUDr. Tom4s Tr¢, CSc., MBA (FN v Motole)
. doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D. (LF Plzeii UK)
3.1. Metabolické a .
. prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. MBA (1. LF UK, VFN Praha)
endokrinni choroby
doc. PhDr. Darja JaroSovd, Ph.D. (Ostravskd univerzita)
3. 39N : obehove prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc. (3. LF UK)
Epidemio S(‘)u'stairyn"“ OPENOVE | Hrof. MUDr. Bohuslav O3t4dal, DrSc. (AVCR)
logie a prof. PhDr. Valérie Téthovd, Ph.D. (JihoCeskd univerzita)
revence 2
Ill)ejzévai- prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. (1. LF UK a UVN)
néjsich |3.3. Nadorov4 doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (MU)
chorob | onemocnéni prof. MUDr. Ale$ Ryska, Ph.D. (Fingerlandiv tstav patologie)

Mgr. Radka Buzgovd, Ph.D. (Ostravska univerzita)

3.4. Nervovd a
psychickd onemocnéni

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. (1. LF UK)
doc. MUDir. Lucie Bankovska Motlovd, Ph.D. (PCP)
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MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. (FNOL)
doc. MUDir. Jakub Hort, Ph.D. (FN v Motole)
35 Nemoci prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. (RfJ)

pohybového aparitu a
z&nctliva a
imunologicka
onemocnén{

prof. MUDr. Helena Tlaskalové, DrSc. (AVCR)
prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc. (UPOL)

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. (ISCARE)

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (MU)

3.6. Zavislosti

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. (1. LF UK a VFN)
PhDr. Ladislav Csemy, CSc. (PCP)
prof. MUDr. Alexandra Sulcovi, CSc. (MU)

3.7. Infekce

doc. MVDr. Jan Bardon, Ph.D., MBA (Statni veterin. ust.
Olomouc+LF UPOL)

prof. RNDr. Libuse Kolafova, CSc. (1. LF UK)
prof. MUDr. Jit{ Benes§, CSc. (Infek¢nf klinika Bulovka)
doc. MUDir. Stanislav PliSek, Ph.D. (LF UK Hradec Krélové)
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13. Prilohy

Ptiloha ¢. 1:  SloZeni panelu €. 5 — Zdravd populace pro piipravu Narodnich priorit
orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci

Ptiloha ¢. 2:  Analyza zdravotnického a lékatského vyzkumu ve vybranych zemich a v EU
Pifloha ¢. 3:  Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR

Ptiloha ¢. 4: Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci,
Ptiloha 6: Zdrava populace: Podrobné specifikace prioritni oblasti

Ptiloha €. 5:  Zhodnoceni plnéni jednotlivych opatieni stdvajici koncepce na léta 2010 az
2015
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