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1. Obsah Zavérecné zpravy

Zavérecna zprdva expertniho panelu zahrnuje popis sloZzeni expertniho panelu, metodicky postup a
vysledky ¢innosti expertniho panelu v pribéhu projektu PRIORITY2030 v rdmci prioritni oblasti Zdrava
populace. Problémové vymezena prioritni oblast je vice strukturovana na dil¢i vyzvy, hrozby a
prileZitosti, knimZ byly vhorizontu roku 2030 identifikovany Zadouci stavy (tzv. stéZeni cile).
Zavérecna zprava dale obsahuje seznam identifikovanych stfedné- a dlouhodobych vyzkumnych cild,
kterymi Ize téchto Zadoucich stavli dosahnout a souvisejicich smérd VaV.

V dalsi casti Zavérecné zpravy je predstavena prioritizacni procedura, prostfednictvim které byly
identifikovany prioritni vyzkumné cile. Ty spolu s definovanymi podpUlrnymi opatfenimi smérujicimi
ke konsolidovanym stéZejnim cildm tvofi zaklad pro konecnou identifikaci narodnich priorit
orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci CR v této prioritni oblasti.

K sestaveni Zavérec¢né zpravy panelu pfispéli vSichni ¢lenové expertniho panelu; vyslednd podoba
Zavérecné zpravy pak byla finalizovana predsedou panelu, Prof. MUDr. Vladimirem Benesem, DrSc., a
mistopredsedy panelu, RNDr. Zderikem Havlasem, DrSc. a Prof. RNDr. Liborem Grubhofferem, CSc. ve
spolupréci s tajemniky panelu, RNDr. Vladislavem Cadilem, Ph.D. a Mgr. Miroslavem Kosti¢em.

Po ukonceni cinnosti expertniho panelu byl ndzev prioritni oblasti rozhodnutim Rady pro vyzkum,
experimentdlni vyvoj a inovace ze dne 27. ledna 2012 dodatecné zménén na ,Zdravd populace”.
Vtéto Zdvérecné zpravé, kterd predstavuje vysledek cinnosti expertniho panelu, je proto stdle
pouZzivan pilvodni ndzev prioritni oblasti, Ochrana a podpora lidského zdravi.
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Prioritni oblast Ochrana a podpora lidského zdravi

Rozhodujicim predpokladem ekonomicky, socidlné i lidsky Uspésné spolecnosti je zdrava populace.
Zakladnim aspektem ,,zdravi je dynamika zmén a procesu, ta vSak ma obvykle zna¢nou setrvaénost.
Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyraznéjsi jsou mezi rozvojem lékarské védy a ekonomickymi
moznostmi zemé. K tomu je nutno pripocist ménici se Zivotni a pracovni podminky Zivota jednotlivct
i spoleCnosti a zmény ve sloZeni spole¢nosti (kupf. starnuti populace). Je potfebné hledat vyvazeny
stav mezi moznostmi, potfebami a rozvojem v oblasti zdravi. Z tohoto pohledu je nutné smérovat
vyzkum a vyvoj do této oblasti. Nejde pouze o medicinsky vyzkum. Zapojena musi byt i sociologie,
populacni psychologie, demografie, atd.

onemocnéni jako kardio- a cerebrovaskularni onemocnéni, onkologie, demence a jind psychicka
onemocnéni ¢i chronickd onemocnéni pohybového aparatu.

Nejefektivnéjsi je prevence, je tfeba vénovat pozornost chovani populace a jejim chybnym nutri¢nim,
navykovym, pohybovym i jinym negativnim vzorcim chovani. Pozornost je tfeba vénovat i zevnim
vlivim prostredi, které prochazeji vyraznymi zménami.

Budou vznikat nejen nové |écebné technologie (genetika, nanotechnologie), ale budou se objevovat i
nova rizika, kterd lze odhadnout v horizontu 5-10 let, pozdéji jiz je nutno, abychom byli pfipraveni i
na dosud nezndma rizika. Sem patfi i nova infekéni onemocnéni a stale vice pfitomné rezistence
novych agens. Je nutné podpofit téZ vyznam virologie.

Systém zdravotnictvi a souvisejicich oblasti musi byt schopen pfizplsobit se dynamickému vyvoiji tak,
aby byl zachovan pfistup celé populace ke kvalitni prevenci, 1é¢bé a podpore zdravi a zdravého
Zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, Ze nasSe zdravotnictvi je na velmi dobré Urovni, musime hledat cesty k uplatnéni a
podporeni vyzkumu jak v orientovaném zakladnim, tak v aplikovaném. Organizaéné je nutno hledat
cesty k centralizaci a koncentraci vyzkumnych i 1é¢ebnych aktivit. Vyzkum v této oblasti by mél hledat
lepsi provazanost s mistnim primyslem.

Podstatou této strategické vyzvy je existence dynamickych, nerovnovazinych vztahd mezi rychlymi
pokroky lékarské 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 ceské populace. Pritom dobry zdravotni stav je zakladnim
predpokladem uspokojivého uplatnéni jedincd ve spolecnosti a ekonomice. Velkou vyzvou bude boj
s chronickymi neinfekénimi civilizanimi onemocnénimi, zplsobenymi zvalné casti socidlné
patologickymi vzorci chovani Sirokych vrstev populace — nedostatkem pohybu, nevhodnymi
nutriénimi navyky, toxikomanii, rizikovym chovanim. Kumulace strest z uspéchaného Zivotniho stylu
v rizikové spolecnosti mlze vést k zavaznym psychickym porucham.

Do prostredi se kazdoro¢né uvolfuji tisice novych chemickych latek, u nichz pfesné nezndme jejich
vliv na zdravi ani jejich kumulativni Gcinky. K dalsim negativnim faktorim radime hluk, zareni ci
vystaveni lidi vlivu znecistujicich latek ve vodé, potravinach nebo ve vzduchu. Budou zfejmé vznikat
drive neznama zdravotni rizika spojena s uplatriovanim novych IékU, lé¢ebnych postupli a technologif
(nanotechnologie, geneticky modifikované organismy). Stale hrozi pandemie novych infekénich
nemoci. Pokroky lékafského poznani v oblasti genetiky a dalSich oborli naopak povedou k lepsimu
poznani mechanismi vzniku onemocnéni a k rozsifeni moznosti jejich prevence, 1éCeni ¢i nahrazovani
poskozenych nebo nefunkcénich organt novymi. Velkou roli budou hrat schopnosti systému
zdravotnictvi adaptovat se na tyto promény tak, aby byl vSem obc¢aniim zaruden pftistup k podpore a
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ochrané jejich zdravi, aby byla posilovana motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla dlisledné
uplatfiovana pravidla Ucinné prevence nemoci.

2. SloZeni expertniho panelu

2.1 Charakteristika slozeni expertniho panelu

V souladu s Principy pro ptipravu narodnich priorit vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, ktery
tvori zakladni zadani celého projektu pfipravy priorit orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, byl
expertni panel sestaven multidisciplinarné. Vybér clend expertniho panelu ze souboru doslych
nominaci byl uskute¢nén s vyuzitim nasledujicich kritérii:

e Zastoupeni expertl pro riizné védni oblasti

Dlavodem pro vyuZiti tohoto kritéria je skutecnost, Ze se jednd o heterogenni a velmi komplexni
prioritni oblast.

e Zastoupeni expertu z riiznych region(

Regiony v CR jsou na rGizném stupni ekonomické vyspélosti, maji z&asti odlisné specializace a také
moznosti a potieby. Snahou bylo zajistit regionalni diverzifikaci zastoupeni expertl v panelu.

Vysledné sloZeni panelu respektuje zaméreni prioritni oblasti. Z hlediska odbornosti jsou v panelu
zastoupeny rizné obory, a to na expertni Grovni ¢i minimalné na trovni dobré znalosti oboru.

Graf 1: Struktura ¢lenli expertniho panelu podle odbornosti
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Expertni panel byl sloZen z 15 ¢lend a byl fizen predsedou a 2 mistopredsedy. SloZeni panelu véetné
odbornosti jeho vedeni pokryvalo Siroké spektrum oborld lékatského, biomedicinského,
mikrobiologického, farmaceutického a materidlového vyzkumu. Nejvyssi expertni znalost vykazali
¢lenové panelu v oborech zdravotnictvi a biologie véetné biotechnologii, ve kterych se za experty
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oznacilo 10 resp. 8 ¢lenl panelu, jak je zfejmé z grafu ¢. 1. Zlékarskych obord disponoval panel
expertnimi  znalostmi zejména v onkologii, kardiovaskuldrnich chorobach, metabolickych
onemocnénich, neurologii, psychiatrii, chirurgii, infekénich onemocnénich a revmatologii.
Z biologickych oborll byla expertni znalost predevsim v parazitologii, molekuldrni biologii a
mikrobiologii. Expertni znalost v chemickych oborech byla zvlasté v biochemii a novych |écivech.
V dalSich klicovych oborech ¢lenové panelu disponovali dobrou znalosti. Znaéna Site obord, v nichz
¢lenové expertniho panelu dosahovali expertni znalosti, byla dana skutecnosti, Ze pfi jejich vybéru a
nominaci byla kladen dlraz na maximalni mozné pokryti stézejnich (a pro CR nejzavaznéjsich jak
z hlediska incidence, tak i spolecenské zavaznosti) skupin onemocnéni a jejich |éCby.

Jak je zfejmé ztabulky ¢. 1, ¢lenové panelu pochdzeli predevsim zvysokych Skol (lékafskych a
prirodovédeckych fakult Univerzity Karlovy, Masarykovy univerzity a Univerzity Palackého), pficemz
néktefi z nich soucasné pusobili i ve fakultnich nemocnicich. V takovém pfipadé jsou vsak v tabulce 1
uvedeni jako pracovnici vysokych skol. Z pfispévkovych organizaci statu (tj. Revmatologicky Ustav,
IKEM a Masaryk(v onkologicky ustav) byli zastoupeni 3 ¢lenové. AV CR (Ustav organické chemie a
biochemie a Mikrobiologicky Ustav) reprezentovali 2 ¢lenové. V panelu byli také 2 zastupci firemniho
sektoru, ktery se vénuje biotechnologickému a medicinskému vyzkumu.

Tab. 1: Struktura ¢lenti expertniho panelu podle typu organizace

Typ organizace pocet v %

Vysoka skola 7 47
Prispévkova organizace statu Ci kraje 3 20
Organizacni slozka statu nebo organizac¢ni jednotka MO a MV 0 0
Resortni v.v.i. 1 7
v.v.i. zfizené AV CR 2 13
Fyzicka osoba (v&. OSVC) 0 0
Pravnické osoby vySe nezarazené 2 13
Ostatni (nadace, asociace, sdruzeni apod.) 0 0
Celkem 15 100

Pti sestavovani panelu byla také snaha, aby v ném nebyly zastoupeny jen instituce z Prahy, ale aby se
zapojily také instituce zjinych regionl se silnym lékarskym vyzkumem. Vice neZ polovina ¢lenl
panelu (8) zastupovala prazské vyzkumné instituce. Instituce zBrna byly reprezentovany 5 a
z Olomouce 2 ¢leny panelu. Vzhledem k dominanci muzl v pozadovanych odbornostech pfi nominaci
nebyly v panelu nijak zastoupeny Zeny.
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2.2 Personalni obsazeni expertniho panelu

Vedeni panelu:

Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.
Predseda expertniho panelu

Prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc.
Mistopredseda expertniho panelu

RNDr. Zdenék Havlas, DrSc.
Mistopredseda expertniho panelu

Tajemnici panelu:

RNDr. Vladislav Cadil, PhD.
Odpovédny tajemnik

Mgr. Miroslav Kostic¢
Dalsi tajemnik

Clenové panelu:
RNDr. Vaclav Cefovsky, CSc.
Doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRCPsych.

Doc. MUDr. Tomas Kara, Ph.D.
Prof. Ing. Vladimir Kfen, DrSc.

Doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Prof. MUDr. FrantiSek Saudek, DrSc.
Prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

Prof. Ing. Miroslav Strnad, DrSc.
Ing. Miroslav Suchanek, Ph.D.
RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

RNDr. Martin Buncek, Ph.D.

Prof. RNDr. Jan Tachezy, Ph.D.

Usttedni vojenska nemocnice, Neurochirurgickd
klinika 1. LF UK

Biologické centrum AV CR

Ustav organické chemie a biochemie AV CR

Technologické centrum AV CR

Technologické centrum AV CR

Ustav organické chemie a biochemie AV CR
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta

Psychiatrické centrum Praha a Univerzita Karlova
v Praze, 3. Lékarska fakulta
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Mikrobiologicky tstav AV CR

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC),
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Revmatologicky uUstav Praha

Institut klinické a experimentalni mediciny
Univerzita Karlova v Praze, 1. Lékarska fakulta
Univerzita Palackého v Olomouci

EXBIO Praha a.s.

Masaryktv onkologicky Ustav

GENERI BIOTECH s.r.o.

Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta
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Prof. MVDr. Jifi Rubes, CSc. Vyzkumny Ustav veterinarniho lékafstvi

3. Cinnost expertniho panelu

Cinnost expertniho panelu probihala od 11. fijna do poloviny prosince 2011. Tato ¢&innost byla
rozdélena do tfech navazujicich fazi:

= Strukturace prioritni oblasti
= Prioritizace cill
= Konsolidace cild a struktury prioritni oblasti

Prace expertniho panelu probihala pfedevsim na tfech workshopech, které byly vidy zaméreny na
odlisné a na sebe navazujici aktivity. Kromé workshop( se ¢lenové panelu vénovali pfipravé urcitych
vstupl v obdobi mezi jednotlivymi workshopy.

3.1 Strukturace prioritni oblasti

Cilem této faze bylo vytvofit strukturu prioritnich oblasti na tematicky specifi¢téjsi oblasti a
podoblasti, ke kazdé podoblasti stanovit stézejni cil, dil¢i cile a souvisejici sméry VaV, které mohou
napomoci k jejich naplnéni.
Tato faze Cinnosti expertniho panelu byla realizovdna na dvou workshopech, které se konaly ve
dnech 11. a 25. fijna 2011.

Workshop 1

Na prvnim workshopu byla s vyuZitim podkladl pripravenych predsedajicimi panelu ve spolupraci
s tajemniky panelu a externimi experty strukturovana prioritnich oblast do 3 oblasti a 23 podoblasti.
Pro kazdou podoblast byl formulovan stézejni cil v horizontu roku 2030, ktery vyjadiuje Zadouci stav
dané podoblasti do roku 2030. Tohoto cile ma byt dosazeno s pfispénim VaV i dalSich systémovych
opatreni.

Workshop 2

Na druhém workshopu stanovili ¢lenové expertniho panelu k danym stéZzejnim cildm (s horizontem
do roku 2030) dil¢i cile (s blizsim ¢asovym horizontem). Tyto dil¢i cile pfedstavuji postupné kroky,
které bude tfeba ucinit pro dosazeni jednotlivych stéZejnich cilG. Kazdy diléi cil je charakterizovan
stru¢nym popisem, véetné uvedeni jeho pfinosu pro dosazeni stézejniho cile. Ke kazdému dil¢imu cili
byly definovany souvisejici sméry VaV, které jsou pro naplnéni dil¢iho cile nejvice relevantni. Celkem
bylo panelem stanoveno 77 dil¢ich cilG.

Vysledky této faze cinnosti expertniho panelu realizované na workshopech 1 a 2 jsou uvedeny
v Pfiloze 1.

3.2 Prioritizace cilu

Druhou fazi ¢innosti expertniho panelu byl samotny proces vybéru prioritnich vyzkumnych cild. Tento
proces prioritizace byl tedy provadén na drovni dil¢ich cild. Cilem prioritizace diléich cil( je redukovat
jejich pocet a dale pracovat jen s prioritnimi dil¢imi cili. Cely proces prioritizace sestdval z nékolika na
sebe navazujicich kroka:
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Prvni krok prioritizace probihal formou on-line hlasovani prostfednictvim hlasovaciho formulare po
dobu 10 dni v obdobi mezi druhym a tfetim workshopem. Hlasovani o dil¢ich cilech prioritni oblasti
Ochrana a podpora lidského zdravi bylo povoleno pouze ¢lendim tohoto panelu a predsedovi a
mistopredsedkyni Koordinacni rady expertl. Hlasovani se nakonec zucastnili vsichni clenové
expertniho panelu a predseda Koordinaéni rady expertQ.

Hodnoceni dil¢ich cili probihalo prostfednictvim hlasovani o jejich vyznamnosti a dosazitelnosti.
Pomoci hodnoceni vyznamnosti diléiho cile byl posuzovdn vyznam dil¢iho cile v SirSich souvislostech
(a nikoliv pouze v rdmci daného stézejniho cile, k némuz sméruji). Prostfednictvim dosazitelnosti pak
byla hodnocena schopnost a Uroven ceského VaVal daného dil¢iho cile dosdahnout s prihlédnutim
k dalsim systémovym podminkam.

Kritéria ,vyznamnost” a ,dosaZitelnost” byla sestavena z fady dilcich kritérii (Pfiloha 2.1). U vSech
téchto kritérii bylo hodnoceni provadéno na stupnici 1-5 (vyjimecné opacné) tomto vyznamu:

= 1 =velminizky aZ zanedbatelny;

= 2 =nizky;

= 3 =stfedni;

= 4 =vysoky;

= 5 =velmivysoky
Pfed samotnym hlasovanim o vyznamnosti a dosazitelnosti dil¢ich cilG mél kazdy ¢len expertniho
panelu moznost zvolit, zdali bude dany cil hodnotit, ¢i nikoliv. Pokud se rozhodl dany dil¢i cil
hodnotit, v dalSim kroku pro dany dil¢i cil ohodnotil svoji uroven kvalifikace a odbornost. Od zvolené

Urovné odbornosti se pak odvijela vaha jeho hlasu. Clenové expertniho panelu v ramci tohoto kroku
méli moZnost zvolit jednu z nasledujicich Urovni:

,Zakladni nebo mald znalost”
=  Dobra znalost”

=  Expert”

Vysledky tohoto expertniho hodnoceni jsou soucdsti Pfilohy 2.2. Tyto vysledky slouZily v druhém
kroku jako jeden z podklad(i pro vybér prioritnich cild VaVal, tedy cili nejvyznamnéjSich a zaroven
alespon z ¢asti dosazitelnych, které pro tento expertni panel provedla nejprve Koordinacni rada
expertl. Vybér prioritnich cild VaVal byl ve tfetim kroku posouzen a finalizovan cleny expertniho
panelu.

3.3 Konsolidace struktury a cili prioritni oblasti

Workshop 3

Na zakladé vysledkd hlasovani predsedové expertniho panelu vybrali nejvice dosaZitelné a nejvice
proveditelné dilci cile jako prioritni, pficemz je doplnili o nékteré ,divoké karty”, tedy cile s nizSim
ohodnocenim jejich vyznamnosti a dosazitelnosti, ale s predpokladanym vysokym vyznamem
v budoucnosti. Vysledky vybéru byly poté posouzeny a schvaleny Koordinacni radou expertd.

Panel expertl na svém tretim zaseddani podrobil tento vysledek vybéru prioritnich cild dikladné
diskusi, pfi niz byly nékteré vybrané cile vyjmuty z prioritnich a doplnény nové , divoké karty*“.
Nasledovala diskuse nad navrhem KRE o vybéru dil¢ich a stéZejnich cild a navrhu divokych karet.
Panel odsouhlasil zafazeni nize uvedenych dilcich cill mezi prioritni:

1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence



PRIORITY

1.6.3 Etiologie novych infekénich onemocnéni

2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a vysokokapacitnich metod
2.1.3 Nové technologie IVD

2.3.3 Identifikace novych terapeutickych cil(i, nové metody a postupy pro biologické testovani
2.7.2 Endovaskuldrni postupy

3.2.1 Populacéni studie data o onemocnénich

Dale schvalil vyrazeni téchto cilG:

2.1.4 Casna diagnostika nemoci v prodromalnim stadiu

2.6.4 Stimulace reparacnich a regeneracnich procesu

2.8.2 Transplantace

3.7.3 Vyvoj novych vakcin a optimalizace vakcinaénich postupt

Celkem panel jako prioritni vybral a odsouhlasil 41 dil¢ich cild. Zadny diléi cil nebyl vybran v téchto

stéZejnich cilech:
1.7 Traumata a Zivot ohrozujici stavy
2.2 In vivo diagnostika
3.8 Urazy

K dosazeni stéZejnich a dil¢ich cilG panel navrhl systémova opatteni. Ddle panel navrhl orientacni
percentualné rozdéleni financnich prostfedkll mezi vybrané stézejni cile. Pfi tomto navrhu vychazel
z hodnoceni financni ndrocnosti a expertniho posouzeni finanéni naroc¢nosti jednotlivych vyzkumnych

obord.
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4. VysledKky cinnosti expertniho panelu

4.1 Struktura a cile prioritni oblasti

Vysledkem cinnosti expertniho panelu byla findIni podoba struktury prioritni oblasti a konsolidované
polty a znéni stézejnich a diléich cill. Vysledna podoba této struktury je znazornéna v tabulce 2 a

také v Priloze 3.

Tab. 2: Struktura prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského zdravi (stav po tfetim workshopu)

Oblast

Podoblast

Prioritni dilci 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 Ié¢ba komplikaci diabetu

1.2 Nemoci obéhové soustavy

1.2.1 Objasnéni etiologickych faktor( a
patofyziologickych déjl ovliviiujicich vznik a
prabéh kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

1.2.2 Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich
(KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a
nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt v terapii
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro nemocného

1.3 Nadorova onemocnéni

1.3.1 Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym
a terapeutickym cilim

1.3.2 Analyza vztahU hostitel-nador jako
prostiredek individualizace diagnostiky a [éCby

1.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.1 Psychicka a neurologicka onemocnéni

. . v s . 1
1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

1.4.3 Vyssi efektivita l[é¢ebnych postupli u
onemocnéni nervové soustavy

1.4.4 Zajisténi kvality Zivota u pacientd
s onemocnénim nervové soustavy

1.5 Onemocnéni pohybového
aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a
metabolickych onemocnéni pohybového aparatu

1.5.2 Definovani rizikovych faktord vzniku
alergickych onemocnéni a identifikace novych cild
k cilené |é¢bé téchto chorob

1.6 Infekce

1.6.1 Etiologie novych infekénich onemocnéni

1 , P . . , ,
Nervovou soustavou se rozumi centralni (mozek) i periferni nervova soustava
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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 léciva

2.2.1 Nové nizkomolekularni slouceniny

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

2.3 Biologicka IécCiva véetné
vakcin

2.3.1 Nové vakciny pro prevenci a |lé¢bu nemoci a
zavislosti

2.4 Drug delivery systémy

2.4.1 Vyvoj novych nosicll pro Fizené uvolriovani a
transport léciv

2.4.2 Systémy pro prekonavani biologickych bariér
a chemorezistentnich onemocnéni

2.5 Genova, bunécna terapie a
tkanové nahrady

2.5.1 Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

2.5.2 Metody pro diferenciaci a genovou
modifikaci bunék/tkani

2.5.3 Biomaterialy

2.6 Vyvoj novych lékarskych
pristrojG a zafizeni

2.6.1 Elektrické a magnetické mapovani a
stimulace

2.6.2 Endovaskularni postupy

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

2.7 Inovativni chirurgické postupy
vcetné transplantace

2.7.1 Chirurgické postupy a transplantace

2.7.2 Neinvazivni lécba

3. Epidemiologie a
prevence

chorob

3.1 Metabolické a endokrinni
choroby

3.1.1 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na
vznik nejc¢astéjsich metabolickych poruch

3.2 Nemoci obéhové soustavy

3.2.1 Populaéni studie: data o onemocnénich

3.2.2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatreni

3.3 Nadorova onemocnéni

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nador(

3.3.2 Identifikace rizikovych faktor( a jedincl v
populacich

3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

3.4.1 Populacni studie: data o onemocnénich

3.4.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatreni

3.5 Nemoci pohybového aparatu
a zanétliva a imunologicka
onemocnéni

3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a
metabolickych onemocnéni pohybového aparatu

3.6.1 Vazby
3.6. Zavislosti

3.6.2 Spolecensky dopad

3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci
3.7 Infekce

3.7.2 Tuzemské a importované potraviny jako
zdroj infekci
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Finalni struktura prioritni oblasti je v nasledujici ¢asti podrobné popsana do urovné prioritnich dilCich
cild. Pro kazdy prioritni dil¢i cil byl dale vypracovan tzv. Identifikacni list prioritniho dil¢iho cile, ktery
obsahuje o daném cili podrobnéjsi informace. Tyto Identifikaéni listy tvofi Pfilohu 4.

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Jednim ze zakladnich stavebnich kamen usili o zajisténi lidského zdravi je objasnéni vzniku a rozvoje
chorob, a to zvlasté chorob postihujicich vyznamnou ¢ast populace a majici negativni spole¢enské
(psychosocialni) a ekonomické dlsledky. Mezi takova onemocnéni patfi civilizaéni choroby, které jsou
spojeny s nezdravym Zivotnim stylem populace (nemalou Ulohu vsak také hraji genetické dispozice).
Jedna se zejména o cerebro- kardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza, infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda ¢i hypertenze), metabolické choroby (obezita, diabetes mellitus), zhoubné
novotvary, nemoci pohybového aparatu (revmatoidni artritida, degenerativni onemocnéni), imunitni
onemocnéni (alergie) a neurologickd a psychickd onemocnéni (Alzheimerova choroba, deprese,
degenerativni onemocnéni, epilepsie).

Vzhledem k dosud ne zcela jasné etiologii a patogenezi téchto onemocnéni neni mozné ucinné
zamérovat prevenci, vyvijet nové lé¢ebné postupy a stanovovat odpovidajici zplsob |écby, coZ vede
k tomu, Ze stavajici Ié¢ba je v mnoha ohledech spise jen symptomaticka ¢i necilena. Proto je dlleZité
zaméfit se na objasnéni pficin a plvodu nemoci a jejich rozvoje v organismu. Odhaleni mechanismu
vzniku nemoci vyznamnym zplUsobem napomUze véasné detekci onemocnéni, vyvoji novych
léCebnych postupl a metod a vdisledku zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota jedincd a sniZeni
negativnich socioekonomickych disledkd onemocnéni.

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Metabolické choroby, poruchy vyZivy a snimi cCasto souvisejici endokrinni poruchy jsou pro svoji
vysokou a stdle stoupajici prevalenci pfedmétem zajmu vétsiny preventivnich programid. Syndrom
inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktor( 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
narUstajictho vyskytu obezity. Metabolicky syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem
zavaznych onemocnéni zarazovanych do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, nefrologie a
neurologie. Samotny diabetes postihuje v soucasné dobé asi 8 % Ceské populace, pficemz alarmujicim
zjisténim je fakt, Zze asi 1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zdsadnim behaviordlnim a
[éCebné-intervenénim zménam, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovnani se stavem v
roce 2000 do roku 2030 zdvojndsobi.

Zavainym zjisténim je rostouci prevalence komplikaci diabetu, kterd navzdory novym terapeutickym
standarddim nejenie neklesa, nybr? naopak stoupd. Diabetes je v CR nejéastéjsi pfic¢inou chronické
nedostatecnosti ledvin, netraumatické amputace koncetin a slepoty ziskané v dospélosti. Naklady na
lé¢bu diabetu 2. typu pFedstavovaly vroce 2006 vCR asi 10% viech vynaloZenych nakladii ve
zdravotnictvi, pficemz pfevazina ¢ast byla vynaloZena na hospitaliza¢ni Ié¢bu organovych komplikaci.
Specifickou problematiku predstavuje diabetes mellitus 1. typu, ktery vznika vétsinou u déti a mladych
osob a v CR postihuje asi 4 promile populace. Lepsi znalost jeho patogeneze by pomohla vyvinout
preventivni Ci Casné-intervencni postupy, jejichZ principy zamérené na uchovani ¢i regeneraci inzulin
produkujicich bunék by mohly najit uplatnéni i v terapii diabetu 2. typu.

Mezi celospolecensky zdvazina onemocnéni je nutno pocitat také autoimunitni i neautoimunitni
onemocnéni stitné zlazy, nadledvin a hypofyzy. Pozornost také zasluhuje véasna diagnostika vrozenych
metabolickych poruch, které sice nejsou tolik casté, ale vCasnou diagnostikou a lécbou je moziné
predejit vzniku jejich nezvratnym dlsledkim, jejichz Iécba je mimoradné nakladna.
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Stézejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch vsoucasné populaci bude
objasnéna a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén priibéh a predevsim snizeny jejich dlsledky,
které se promitaji témér 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.

Dilci cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztahl vrozenych a environmentalnich faktord pro vznik obezity,
syndromu inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho metabolismu vedoucich ke vzniku
diabetu mellitu 2. typu.

vs s

Dilci cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvolavajicich faktor( vzniku a mechanismu vzniku diabetu mellitu 1. typu a dalSich
imunitné zprostfedkovanych endokrinnich onemocnéni.

vs s

Dilci cil 1.1.3: Patogeneze a lécba komplikaci diabetu

Identifikace mechanism( rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabetickd nefropatie,
retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabetickd makroangiopatie a zavedeni
novych postupd v jejich prevenci a terapii.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Jde o skupinu nemoci, kterd je u nas nejcastéjSi pri¢inou smrti. S obrovskymi reservami v ¢asné
diagnostice a prevenci.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovany jako rychle
se rozvijejici klinické zndmky lozZiskového, pripadné difuzniho mozkového postizeni, pfedpokladaného
cévniho plvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti. CMP jsou druhou nejcasté;jsi pfic¢inou
umrti jak vrozvojovych tak rozvinutych zemich. CMP jsou celosvétové zodpovédné za vice nezi 5
milion& Umrti/rok, co? pfedstavuje asi 10 % viech umrti. V Ceské republice dle Gdaji UZIS zemfelo na
CMP v roce 2007 celkem 6974 Zen, coz predstavuje dokonce 13,4 % vSech Uumrti. Mortalita na mozkovy
infarkt se pohybuje v rozmezi 20-30% a na mozkové krvaceni az 50%. U asi 30 % preZzivsich pacientl
zanechavaji CMP trvalou invaliditu — CMP jsou vibec nejcastéjsi pfi¢inou invalidity u starsi populace.
Kromé toho jsou cerebrovaskuldarni onemocnéni druhou nejcastéjsi pricinou demence. Jsou také vibec
nejcastéjsi pricinou epilepsie u starsi populace. Velka ¢ast pacientl po CMP trpi depresemi a dalsimi
psychickymi problémy. Souhrnné ze vSech onemocnéni vibec, jsou CMP onemocnéni, kterd maji jednu
z nejvétsich zdravotnickych a socioekonomickych dopad( na spolecnost. Dle WHO jsou CMP druhou
nejcastéjsi pri¢inou ztraty let Zivota.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich.

| pres vSechny uspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech dosdhla ceskd kardiologie oblasti |éCby
ischemické choroby srdecni, zejména akutnich koronarnich syndromdi, srdecniho selhani, poruch
srde¢niho rytmu, hypertenze a dalsich kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO), i v Ceské republice KVO
zGstavaji hlavni pfi¢inou Umrtnosti. Soucasné, podle tdajd Ceské kardiologické spole¢nosti, mortalita
na KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Umrtimi roéné na 100 000 obyvatel stale vyznamné vy$$i nez
v zemich zdpadni Evropy. Na tyto choroby u nas ptipada vice nez 50% Umrti, tedy vice nez na vSechny
ostatni choroby dohromady. Zavazna kardiovaskularni morbidita, vyjadfend poctem hospitalizaci pro
kardiovaskuldrni choroby, je v CR také vysoka (vice ne7 50% véech hospitalizaci na internich oddélenich
nemocnic) a stale narlsta. Narlst hospitalizaci z kardiovaskularnich dlvod( ¢ini za poslednich 10 let
25%. Srdecni infarkt je nejcastéjsi pri¢inou smrti a invalidity muzd v produktivnim véku. Dochazi
k signifikantnimu nardstu vyskytu srde¢niho selhani, z poruch srde¢niho rytmu budeme nutné celit
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vsem rizikim a komplikacim vyplyvajicim z narlstu vyskytu fibrilace sini.

Stézejni cil 1.2:

Budou pozndny mechanismy, které jsou pri¢inou CMP a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich rizikovych
faktord”. Déale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u
pacientll s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim subarachnoidalnim
krvacenim. Budou objasnény dlivody Uspéchu a selhani terapeutickych postupl u pacientl s CMP.
Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci na postizeni nervového systému vcetné
mechanismU mozkové plasticity. Budou identifikovany nové etiologické faktory a nové patofyziologické
mechanismy ovliviiujici vznik a progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby
srdecni, srde¢niho selhani, poruch srdecniho rytmu, hypertenze, strukturalnich onemocnéni srdce,
zanétlivych onemocnéni srdce a nemoci tepenného a Zilniho systému; s jasnym dopadem na zlepseni
jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované |éCby.

Diléi cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktorti a patofyziologickych déji ovliviujicich vznik a
priibéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné nové poznatky o pfic¢inach a
mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a pribéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni
s jasné definovanym klinickym pfinosem na nasledné zlepseni prevence, diagnostiky ¢i Ié¢by KVO a
CVO.

Dil¢i cil 1.2.2: Rozvoj casné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a nalezeni lééebnych modalit a postupl v terapii kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni s vysSi terapeutickou efektivitou a vyssSi Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, |ékli a postupl s jasné
definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou cilenou l1é¢bu KVO
a CVO, respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k
identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukaénich postupl u
pacientd s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych a zlepseni jejich socidlniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Vv

Nddorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi priCinou smrti. Bourlivy rozvoj lé¢ebnych moznosti
v poslednich letech kontrastuje s ne Uplné vyuZivanymi moznostmi znamych preventivnich opatfenia s
omezenou ¢asnou diagnostikou.

Ptic¢ina vétsiny nadorovych onemocnéni je v mnohém nejasna. Vedle vyzkumu genetického nabyvaji
v posledni dobé na vyznamu studie zohlednujici mechanismy epigenetické, nutri¢ni, metabolické
(obezita, diabetes), behavioralni (deprese, fyzickd aktivita, rizikové chovani) a dokonce terapeutické
(léky vyvolané nadory napf. v diabetologii)- ukazujici na problematickou metodiku testovani
dlouhodobého ucinku novych 1éCiv). Vyznamnym problémem bude rostouci pocet nemocnych
s rezistentnim nadorovym onemocnénim a mnoZstvi sekunddrnich malignit vyvolanych predchozi
uspésnou genotoxickou lécbou a z toho plynouci potfeba hledani Iécebnych postupl minimalizujicich
poskozeni DNA a léciv aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacientl. Pravé tyto ptiklady vedou k
odhaleni mozZnych patogenetickych souvislosti (molekularni zmény na hormondlni ¢i metabolické
arovni, vlivy nutri¢ni a nutrigenomické). Velmi zajimavou je individualné odliSna progndza nadorovych
onemocnéni a sledovani jejich mechanisml. To otevird moZnosti tzv. personalizované mediciné.
Alternativu v [éCebnych postupech predstavuje biologicka cilend 1é¢ba. Tyto pfistupy zatim predstavu;ji
vyznamnou financéni zatéZ pri dosud ne zcela uspokojivé Uspésnosti. V pripadé Uspésnosti téchto
konceptl ovsem lze v budoucnosti o¢ekdvat snizeni spolecenskych a asociovanych nakladd v souvislosti
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s dlouhodobou nemocnosti. MoZnost Uspor v terapii pfinasi vyuZiti molekuldrnich prediktord lécby
jakozto racionalnich kritérii individualizované IéCby.

Stézejni cil 1.3:

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro vcasny zachyt nadorovych onemocnéni s vyuZitim nové
identifikovanych nadorovych biomarker( vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé populace a
individualizaci 1é¢by. Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zalozené na popisu biologie individudlniho
nadoru s minimalizaci vedlejsich Gcinka.

Dilci cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cili a biomarker(i, které umozni lepsi diagnostiku a lécbu
nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou |écbou a
zavedeni novych terapeutickych pristupl zaloZzenych na kombinované 1écbé, epigenetice,
sofistikovanym drug-delivery systém(m a |éCbé rezistentniho nddorového onemocnéni.

vs s

Dilci cil 1.3.2: Analyza vztaht hostitel-nador jako prostfedek individualizace diagnostiky a Iécby
Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pftispéje k rozvoji diagnostickych a terapeutickych
metod umoZniujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci mezi normalnimi a nadorovymi
bunkami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj
nadorda.

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Jde o onemocnéni na jedné strané ¢asna, ¢asto vSak chronickd, velice zatéZujici spole€nost pfimymi
zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi naklady (ztrata pracovni schopnosti, Gstavni a
socialni péce). Onemocnéni mozku predstavuji vibec nejvétsi spolecenské bfemeno a jejich vyznam
neustdle nardsta ruku vruce s prodluzujici se stfedni délkou Zivota. Z nich nejvétsi cast (75%)
predstavuji duSevni poruchy. Neurodegenerativni onemocnéni (demence) jsou hlavni vyzvou pro
medicinu nadchazejicich dekad. Onemocnéni typu Alzheimerovy choroby maji pfi tom za sebou malo
Uspésny vyzkum geneticky (jen malou c¢ast predstavuji genetické formy). Naopak se v posledni dobé
ukazuje vétsi vyznam metabolickych a kardiovaskularnich rizikovych faktorl (diabetes, hypertenze,
pohybova inaktivita). Rozsifily se moznosti |é¢by a o to duleZitéjsi je potfeba ¢asné diagnostiky, nebot
pozdni |écba nepfindsi dostatecny efekt. Z neurologickych onemocnéni je vhodné ¢asnou diagnostiku a
[écbu cilit na epilepsii, chronickou bolest a roztrousenou sklerézu a pfibuznd onemocnéni. Patfi sem
vsak i neurovaskularni, neuroonkologickd problematika a onemocnéni michy a perifernich nerva.
Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétsim celospole¢enskym dopadem spojené poruchy nalady
(pfedevsim deprese), Uzkostné poruchy a psychotické poruchy. Pfes rozsdhly vyzkum biologické
psychiatrie vedlo pouze malo poznatkl z oblasti etiopatogeneze a prevence kjasnému posunu
v lécebné praxi a ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Stim kontrastuji rozsifujici se terapeutické moznosti i monitorovani onemocnéni novymi
technologiemi. Stdle je podcefiovana znama souvislost s dalSimi somatickymi onemocnénimi -
aterosklerézou, diabetem, nadory, infekcemi a imunitnimi poruchami. Samostatnou problematiku
predstavuje neurotraumatologie s moznosti vyzkumu nahrady a rekonstrukce nervovych funkci, ale i
rehabilitace a resocializace. Vyznamnou roli budou hrat neurostimulacni techniky (u deprese,
schizofrenie, uzkostnych a neurotickych poruch, bolesti, parkinsonismu, ale i obezity).

Mozné déleni na dil¢i podoblasti: deprese, schizofrenie, Uzkostné a neurotické poruchy, demence,
degenerativni onemocnéni, poranéni NS a zdvislosti.

Stézejni cil 1.4:
Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku ptispéje ke zlepseni funkéni kapacity a

16




PRIORITY

7

kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomickd zatéz pro rodiny nemocnych i pro
spole¢nost.

Dilci cil 1.4.1: Psychickd a neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktord pfispivajicich k rozvoji demenci,
schizofrenie, deprese, bipolarni poruchy, Uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené sklerdzy,
extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a dalSich onemocnéni nervové soustavy.

Dilci cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy
Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy vcetné dusevnich poruch.

Dilci cil 1.4.3: Vyssi efektivita Iécebnych postupli u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni lééebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni nervové soustavy véetné duSevnich

vvs vvs v

poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Dil¢i cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacient s onemocnénim nervové soustavy
Neurorehabilitace, psychosociadlni rehabilitace, resocializace a psychoedukace pacientd s
onemocnénimi nervové soustavy véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence (Cetnosti
a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych.
Rekonstrukce funkci, neuroprotézy, neuromodulace.

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni

Onemocnéni pohybového apardtu a zanétlivd a imunologickd onemocnéni pfislusi mezi choroby
s vyznamnymi negativnimi dopady na hospodafrstvi a na kvalitu Zivota.

Systémova revmatickd onemocnéni patfi mezi nejcastéjSi autoimunitni poruchy, jejichz incidence
v populaci je celkové kolem 5 %. Jedna se o zdvaina onemocnéni chronickd, vsoucasné dobé
nevylécitelna, kterd zplsobuji bolest, kloubni deformity, funkéni handicap a v nékterych ptipadech
nezvratnd organova poskozeni. Revmatickd onemocnéni zkracuji stfedni délku Zivota a vyznamné
navysujici naklady na zdravotni péci. Mezi nejcastéjsi patfi revmatoidni artritida, kterd postihuje
pfiblizné 1% populace. Revmaticka, degenerativni a dalS$i onemocnéni pohybového apardtu ve svych
plné vyvinutych formach jsou zadvaina, Casto systémovda, onemocnéni, kterd zasadnim zplsobem
ovliviuji zdravotni stav jedince. VétsSinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot a manifestuji se nejen na
pohybovém aparatu, ale celé radé dalsich organd, jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici Ustroji.
Nejcastéji jsou postizeny osoby mladého a stfedniho véku, véetné déti.

Osteopordza, ktera je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kazdou treti Zenu a kazdého
patého muze ve véku nad 50 let, je hlavni ptic¢inou nizkotraumatickych zlomenin. Jen zlomenin v oblasti
ky¢le je v Ceské republice kazdoro¢né kolem 13,5 tisice (vice neZ tfetina u muzQ) a naklady jen na jejich
|[écbu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou spojeny s vysokymi pfimymi zdravotnickymi i
nezdravotnickymi naklady a nepfimymi naklady (ztrata pracovni schopnosti, péce rodiny, Ustavni a
socialni péce). Vyznam onemocnéni osteopordzou narlsta s prodluzZujici se stfedni délkou Zivota.

V prlibéhu nékolika poslednich desetileti doslo k dramatickému nardstu alergickych onemocnéni ve
vétsiné civilizovanych zemi a paralelné se zvysila jak prevalence pylové rymy a bronchidlniho astmatu,
tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje soucasny pocet alergikil kolem &tvrtiny az
tfetiny populace, pricemz astmatikd je u nas priblizné 8%. Zvlast patrny byl tento vzestupny trend
v détské populaci, kde se v CR pocet alergikli béhem jednoho desetileti téméf zdvojnasobil (ze 17%
v roce 1996 na 32% v roce 2006). S ohledem na naklady farmakoterapie pak pfedstavuje tento narist
alergickych onemocnéni nejen problém zdravotnicky, ale i ekonomicky. Nejvétsi naklady na lécbu pak
vyZaduji pacienti s tézkym astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované |écbé a je indikovano
k biologické terapii.
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K narastu prevalence dochazi i u dalsich imunopatologickych stavd. V pripadé autoimunitnich procesu,
kam muiZeme kromé systémovych chorob pojiva zaradit také nespecifické stfevni zanéty, roztrousenou
sklerézu, autoimunitni endokrinopatie apod. se c¢asto jednd o zavaind onemocnéni s nejasnou
prognézou a nakladnou lécbou. U vétSiny imunopatologickych chorob nejsou patogenetické
mechanismy kompletné objasnény, a proto nemohou byt ani kauzalné léceny.

S kvalitou nejmodernéjsi zdravotnické péce i nadale poroste pocet pacientll se zavainymi
imunodeficiencemi, ktefi by v minulosti podlehli na infekéni & nadorové komplikace téchto
onemocnéni. U nékterych téchto stavl stale neni identifikovan molekularni plvod defektl imunity,
ktery by mohl byt zdkladem pro pfipadnou genovou ¢i bunécnou lécbu.

Studium patogenetickych mechanismU vzniku imunopatologickych chorob mize identifikovat optimalni
cile bezpecného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k rezZimim navozeni tzv.
imunologické tolerance, ktera zamezi autoimunitnimu chovani efektorovych bunék imunitniho
systému. Nalezeni terapeutického rezimu k nastoleni imunologické tolerance by znamenalo prevrat
nejen v alergologii a problematice autoimunitnich chorob, ale i vtransplantacni medicing, kde by
pacienti mohli Zit plnohodnotny Zivot bez trvalé imunosupresivni 1éCby.

Stézejni cil 1.5:

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici |écba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apardtu, coz vyznamné prispéje ke zvySeni
kvality Zivota starsi populace.

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

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich faktortd, které
umoziuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inZenyrstvi s cilem ptipravy umélé chrupavky
a kosti. Studium metabolismu chondrocytli a extracelularnich matrix, specidlné pochopeni
disbalance degradacnich a reparacnich procesd, které umoznuji syntézu cilené fungujicich
preparatd.

vrs s

Diléi cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktorti vzniku alergickych onemocnéni a identifikace novych
cilti k cilené 1écbé téchto chorob

Studovany budou genové polymorfismy a epigeneticka regulace molekul Ucastnicich se alergickych
reakci a ddle zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovéana interakcim imunitniho
systému s mikroorganismy a environmentalnimi faktory a dale regulacnim mechanismlim
alergického zanétu.

Podoblast 1.6: Infekce

Infekéni onemocnéni stale zaujimaji jedno z prednich statistickych mist co se tyée morbidity a
mortality. V Evropské unii rocné zaplati pouze za bakteridlni infekce Zivotem 25 tisic lidi. Ackoliv
klasické infekce byly zvladnuty, aktualnimi problémy jsou zejména: (i) Vznik a rozsireni rezistence proti
antibiotikiim. WHO varuje, Ze vysoce rezistentni kmeny bakterii by v brzku mohly pfivést svét do
predantibiotického obdobi. Pfikladem jsou kmeny Staphylococcus aureus resistentni k vétsSiné
stavajicich antibiotik vcetné methicilinu. Velice alarmujici je i vyskyt nékterych kmenl S. aurea
rezisitentnich na vankomycin. Toto silné antibiotikum je jiz nedcinné proti nékterym enterokokdm.
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Problém rezistence souvisi i s tvorbou biofilmid na povrchu umélych tkani, katetrd a implantata. Vazny
problém predstavuji i nosokomidlni infekce. (ii) Nova infekéni onemocnéni a navrat nékterych
znamych infekci (Emerging and re-emerging Infectious diseases). Jen u mala onemocnéni se
v poslednich letech ukazalo, jak nedostatecny je vyzkum a schopnost spolecnosti reagovat na nova
onemocnéni (AIDS, praseci chiipka, EHEC, zoondzy, vztah spolecnosti k ockovani apod.). Stalou hrozbou
je sezénni chiipka se stdle mutujicimi antigeny, navrat starych typd chfipkovych vird (HIN1, H2N2) a
zejména moznost pandemii novych typu jako je ptaci typ H5N1. Celosvétovym problémem je vzestup
pripadl oteviené tuberkuldzy. (iii) Infekéni etiologie se diskutuje u mnoha dalSich nemoci od obezity a
nadorl aZ po dalsi neurodegenerativhi onemocnéni, stejné tak exacerebrace rlznych onemocnéni
vlivem infekce (napf. roztrousena sklerdza), (iv) Oportunni a opomijené infekce. ZvySeny vyznam se da
ocekavat u infekénich onemocnéni aktivovanych pfi stavech oslabeného imunitniho aparatu (napfr.
toxoplasmoza, zygomycety, herpetické viry, HPV, polyomaviry), at jiz vlivem infekce (HIV), nebo
cilenym snizenim imunity napf. pfi transplantacich.

Stézejni cil 1.6:

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace 1éCby, jeji eventualni desintesifikace a tim zlepseni kvality Zivota pacientl a
populace jako celku. Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence k antibiotikim a vyuZivany
nové typy antimikrobidlnich latek nevyvolavajicich resistenci. Budou vytipovany alternativni cile pro
vyvoj raciondlni chemoterapie.

vrs s

Dil¢i cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanism( zodpovédnych za zmény virulence a rezistence plvodcl
infekénich onemocnéni, patogenniho potencidlu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni a mechanism(
(faktortd) zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.
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Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Uspésnost |é¢by chorob zavisi na véasné a spravné diagnéze a aplikaci odpovidajici terapeutické
metody. V posledni dobé doslo k obrovskému rozvoji technologii v oblasti diagnostickych metod.
Moderni zobrazovaci a molekularné-biologické metody umoziuji napf. studovat s velkou presnosti
konkrétni bunécné populace nebo dokonce konkrétni proteiny souvisejici s danou nemoci. D3 se
ocCekavat, Ze tento trend bude pokracovat zejména v souvislosti s rozvojem cilené terapie
(personalizované mediciny).

V modernich terapeutickych metodach se do popredi dostavaji rGzné tkanové nahrady, které jsou
rychle a efektivné pfijimany organismem pacienta, aniz by dochazelo k negativnim vlivim ¢i rdznych
také zfejma v rozvoji metod pro transplantaci a regeneraci a v aplikaci miniinvazivnich chirurgickych
metod a postupu.

Velmi podstatny je také vyzkum a vyvoj novych nebo nové modifikovanych Iéciv a zpUsob jejich
aplikace a Sifeni v organismu.

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Personalizovana medicina, jejiz rozmach zapocal s UspéSnym zmapovanim lidského genomu v roce
2003, nabizi strukturalni model pro efektivni zdravotni pédi - je preventivni, koordinovand a postavena
na experimentalnich datech. Oviem implementace principu personalizované mediciny vyZzaduje souhru
nékolika sektorl — Medicinské a diagnostické technologie, Informacni technologie ve zdravotnictvi,
Legislativa, Vzdélavani, Ochrana osobnich udajli, Zdravotni pojisténi a ndhrady. To je samoziejmé velmi
slozity a nakladny ukol, a proto personalizovand medicina stale neni zavedenou kazdodenni praxi.
Nejvétsich pokrok( se pribéiné dosahuje v sektoru Medicinské a diagnostické technologie, zejména v
objevech novych souborl kandidatnich biomarkert pro riznd onemocnéni a patologické stavy. Epocha -
omics technologii (proteomics, genomics, metabolomics atd.) pfinesla celé soubory kandidatnich
molekul, nicméné jejich ovéreni v klinické praxi zlstava velkou vyzvou pro védeckou a primyslovou
komunitu. Vyvoj novych in vitro diagnostickych metod a nastrojli je tedy nezbytnou reakci na stale se
zvysSujici naroky na zdravotni péci, véetné realizace konceptu personalizované mediciny.

Ackoliv In-vitro diagnostika (VD) tvofi malou ¢ast celkovych nemocnicnich ndkladd, ovliviiuje z 60%-
70% vysledky rozhodovani ve zdravotni péci.

Se vzrlstajicimi pocCty rutinnich vySetfeni v nemocnicich je jasny poZadavek nakladové efektivnich,
laboratorné nendrocnych a automatizovatelnych testli. Klicovymi oblastmi rlstu jsou infekéni
onemocnéni, onkologie, kardiologie, neurologie a psychiatrie, hematologické a imunitni poruchy,
genetické testovani a testovani pro krevni a tkdnové banky. IVD je zejména rychle rostoucim trhem s
mnoha novymi pfilezitostmi ve formé zcela novych diagnostik vytvarejici nové trhy nebo novych
diagnostik se znatelnym klinickym pfinosem na trzich existujicich. Soucasné zvysujici se incidence
onemocnéni vyrazné rozsituje celkovy IVD trh.

Zcela nové technologie, véetné viceprarametrovych a vysokopriichodovych (HTS) systému se zvySenou
citlivosti oteviraji nové oblasti vyzkumu, ackoli pro né dosud klinické aplikace nebyly stanoveny.
Nicméné, tyto nové technologie a metody budou, podobné jako konvencni testy, zaloiené na
imunochemii, hmotnostni spektrometrii ¢i amplifikaci nukleovych kyselin. V soucasné dobé také
dochazi k vyrazné integraci diagnostiky se samotnou |écbou. Tato integrace odrazi vyvoj v nékolika
klicovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZzené na dikazech, pokroku v personalizované
|éCbé a zvySovani efektivity procesd. Pro Uspésné dokonceni vyvoje novych IéCiv vyuZivajicich nebo
pfimo cilenych na specificky defekt na uUrovni DNA ¢i proteinu tak bude vyzadovan spole¢ny vyvoj
vhodnych diagnostickych technologii a reagencii. Jak nové technologie umoznuji dalsi miniaturizaci
instrumentace spolu se snadnym ovladanim, pocet aplikaci “nelaboratornich” testl (point-of-care
tests) v nemocnicich se bude také zvySovat.
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Stézejni cil 2.1:
Budou vytvoreny nové in vitro diagnostické metody reagujici napfr. na nové se objevujici hrozby ¢i na

nové objevené biomarkery. Bude dochdzet k integraci diagnostiky se samotnou lé¢bou prostfednictvim
pristupl systémové a translacni mediciny.

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

Metody produkuji obrovské mnozstvi dat a informaci, kterym bude nutné porozumét. Identifikace
novych diagnostik, prognostickych a prediktivnich biomarker( prostfednictvim ,,omics” technologii,
integrace ziskanych dat s jejich vazbou na klinické charakteristiky nemoci.

vrs s

Dil¢i cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici rychlou, senzitivni, specifickou,
miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni Iéciva

Vyuzivani nizkomolekuldrnich latek pro |écebné ucely saha k samotnym pocatkam lidské civilizace.
Zpusob ziskavani i vlastni pouZiti IéCivych latek prodélal ohromny vyvoj. Ve svych prvopocatcich byly
[éCivé latky ziskavany vyhradné z pfirodnich zdrojli metodou pokus-omyl. V soucasné dobé je priprava
|éCiv zdleZitosti predevsim organické syntézy provadéné v ramci farmaceutického primyslu. Vznikl tak
novy obor — medicinalni (biologicka) chemie - integrujici organickou chemii, biochemii a farmakologii s
hlavnim cilem vyhleddvani novych biologicky aktivnich latek. Jednd se o organické molekuly s horni
hranici molekulové hmotnosti do nékolik tisic dalton( (Da), tedy o latky které se principidlné nechaji
pfipravit chemickou syntézou. Vyzkum a vyvoj novych |éCiv na bazi téchto molekul ma celosvétové
klesajici trend, nebot neni pro nékteré farmaceutické firmy rentabilni. Tyto firmy radéji prechazeji na
vyrobu generickych IécCiv. Klicovym problémem zlstava vysoka nakladovost vyzkumu a vyvoje, ktera je
dana nutnosti otestovat aZz sto tisic molekul na jedno registrované lécivo, které uspéje v klinickém
hodnoceni. Nizka predikovatelnost preklinickych test(l v oblasti uUcinnosti i toxicity tak dramaticky
prodraZzuje a zpomaluje klinické zkouSeni a registraci. Klesajici zdjem o vyzkum a vyvoj IéCiv na bazi
malych molekul miZe mit pro zdravi populace v horizontu budoucich dvaceti let nedozirné nasledky.
Existence nevylécitelnych nemoci ¢i nezanedbatelny vyskyt novych nemoci a indikaci bude vyzadovat
prehodnoceni orientace vyzkumnych a vyvojovych zamérd. Toto je jedinecnd pfileZitost pro
akademické instituce, vysoké Skoly a dalsi vyzkumné instituce zintensivnit a rozsifit jiz probihajici
vyzkumy téchto latek a zpUsob jejich efektivniho zkouseni.

Stézejni cil 2.2:

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekuldrni latky sterapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. EfektivnéjSi postupy v testovani biologické aktivity Iéciv
povedou ke vcasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych chemotypl a
modifikaci chemické struktury stdvajicich slouc¢enin bude zvySena jejich farmakoterapeuticka
vyuZitelnost.

vs s

Dilci cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slouceniny

Priprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich motiv( s relevantnimi biologickymi
ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany ¢i nachdzeny prostfednictvim studia vztahu mezi
strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich
zdroju.
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Diléi cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cilli, nové metody a postupy pro biologické
testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledki zakladniho vyzkumu, budou nalezeny
nové postupy a metody v biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni Ucinnosti a
toxicity pro zvyseni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych molekul.

Podoblast 2.3: Biologicka léciva v€etné vakcin

Biologickd terapie md mnoho aplikaci v mediciné pohybujicich se vrozmezi od vakcinace proti
infekénim chorobam az po léceni onemocnéni terapeutickymi protilatkami ¢i jinymi rekombinantnimi
proteiny. Vyvoj terapeutickych protildtek a rekombinantnich proteind predstavuje obrovsky lééebny
potencial, nicméné je doprovazen vyssimi vyrobnimi naklady, vyssi cenou lécby a omezenym
pouzivanim. Klicovou vyhodou biologické lécby je moznost jejiho specifického cileni na konkrétni
receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a stim spojend vysokd ucinnost pfi relativné nizké
toxicité. Nevyhodou této terapie je obvykle potfeba parenteralni aplikace, cena, riziko alergizujicich
reakci a tvorba neutralizujicich protilatek. Budouci sméry vyzkumu budou zamérené zejména na
pfipravu hybridnich terapeutickych bilkovin s novymi vlastnostmi, na preparaty s lepsi stabilitou a
moznosti neinvazivniho podavani. V oblasti vyvoje vakcin se bude vyzkum smérovat k pripravé
ucinnych a bezpecnych rekombinatnich, casto viceslozkovych vakcin, identifikaci vyznamnych
antigennich epitopd ve vazbé na konkrétniho pacienta a vyzkumu novych imunoadjuvantnich latek,
které umozni rychlé navozeni dlouhodobé nebo trvalé imunity.

V budoucnu se vSak nebude jednat jenom o terapeutické protilatky, nybrz také o dalsi humanizované
proteinové/polypeptidové preparaty (enzymy, vazebné proteiny, transkripéni faktory, atd.), jejichz
vyhledavani ve fylogeneticky Sirokém spektru organism( (genomy, transkriptomy, knihovny cDNA)
predstavuje nevycerpatelné zdroje kandidatnich molekul pro biologickou lé¢bu ¢lovéka molekulovymi
faktory (proteiny/polypeptidy) nehumanniho plvodu. Celd oblast molekuldrné taxonomického Cci
fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stava obrovskou inspiraci pro vyhledavani novych 1ékd ci
vyvoji modernich vakcin (,,trans-block vaccines”) pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirsSimu vyuZziti biologické terapie, k ¢emuz predevsim pfispéje znalost presného mechanizmu
ucinku a specifického cile, snizeni vyrobnich nakladd a nové poznatky spojené s in vivo monitorovanim
pribéhu biologické odpovédi na Ié¢bu. Budou zavedena nova biologicka 1éCiva vynikajici napfiklad lepsi
stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavdni a nové vakciny slepsim uUcinnostnim i bezpecnostnim
profilem.

vs s

Dilci cil 2.3.1: Nové vakciny pro prevenci a Iécbu nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro IéCbu a prevenci zavainych spolecenskych
hrozeb), nové vakcinacéni pristupy (DNA vakciny, protindadorové, desenzibilizacni apod.)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Medicinska praxe i soucasny vyvoj v biofarmaceutickém primyslu zfetelné ukazuji na rostouci potifebu
inovativnich metod formulace a cileni IéCiv (drug delivery). V popfedi vyzkumného zajmu bude potieba
fizeného uvolnovani |éciv, jejich cileni do specifickych orgdnd nebo tkani, metabolickd aktivace
v cilovych strukturach, nebo stoupajici zdjem o oralné nebo inhala¢né dostupna terapeutika vhodna
pro domaci |écbu pacientl, pfipadné o léky s lokalné specifickym plisobenim. Materidlové se bude
vyzkum orientovat zejména na oblast inteligentnich polymerl, micel, mikroemulzi, mikrobublin,
tenkych filmd a nanocastic, které budou aktivné nebo pasivné transportovat léciva do cilovych tkani a
kontrolované je zde uvolfiovat. Specificky bude rfesena otazka prenosu léciv do tkani chranénych
bariérou, napf. hematoencefalicka, testikularni nebo okuldrni a cileni terapeutik do tkani (véetné
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nadorovych) nebo pres tkané exprimujici transportni proteiny, napfiklad typu ABC transportéru.

Stézejni cil 2.4:

Budou vytvoreny a vyuZivany nové transportni systémy pro léCiva umoznujici terapii cilenych tkani
nebo bunék, fizené uvolfiovani aktivnich latek a prinik terapeuticky vyznamnych koncentraci IéCiv do
obtizné dostupnych orgdnovych, tkanovych, bunéénych anebo subcelularnich struktur.

Dil¢i cil 2.4.1: Vyvoj novych nosici pro fizené uvolfiovani a transport léCiv

Nové nosiCe léCiv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nanoddastic umozni fizené
uvoliovani léciv v organizmu, cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunécnych nebo
subceluldrnich strukturach. Vyzkum povede kvyvoji ucinnéjSich a méné toxickych [éciv
s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.

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

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organismu vedouci k zplUsobim
jejich prekonani a vyvoji novych typl léciv, formulaci a drug-delivery systém( prekondvajicich
biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikularni, okularni, i k pfekonani drug rezistentnich
fenotypl, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé vyuZiti napfiklad v 1écbé pacientl
s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi, reprodukénimi, o€nim chorobami a v neposledni fadé
v |é¢bé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.

Podoblast 2.5: Genovd, bunécna terapie a tkanové nahrady

Jedna se o nové, v klinice zatim malo pouzivané postupy, které vychdzeji z exaktni znalosti pfirozenych
pochod( in vivo, které jsou pred pfimou aplikaci ex vivo napodobeny nebo modifikovany. Umoznuji
télu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat poskozené, nemocné ¢i chybéjici buriky, tkané ¢i organy.
Vyuziti pfirozeného reparativniho potencidlu tkani a bunék se téZ oznacuje jako regenerativni
medicina, kterad zahrnuje radu vyzkumnych postupt jako bunécnou a tkarovou lécbu, genovou lécbu,
tkanové inZenyrstvi, pouZziti biomateriald, ristovych faktor( a transplantacni postupy. Modifikace tkani
spolu s biotechnologickymi principy umoziuji také pouzivat principy tzv. personalizované mediciny,
ktera vychazi z individualnich potfeb a charakteristik (napf. imunogenetickych) urcitého pacienta.
Uvedené postupy by mohly byt vhodné pro funkéni ndhradu urcitého typu bunék se specifickou funkci,
jako jsou napf. nékteré typy neurond, endokrinnich bunék (beta buriky pankreatu), epitelovych bunék
(koZni kryt, kompozitni struktury napf. mocového méchyre, dychacich cest) apod., mohou slouzit jako
podplrna substituce chybéjici ¢i poskozené tkané k umoznéni ¢i urychleni pfirozeného hojeni (reparace
misnich poranéni, rozsahlejsi tkanové defekty apod.), nebo svym specifickym plsobenim mohou
modifikovat in vivo probihajici procesy (podpora hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako vychozi
pripadaji v avahu rlznym zplsobem modifikované autologni buriky, pluripotentni bunky ziskané
z embryondlni tkdné, indukované (iPSC), buriky transformované negenetickymi proteinovymi faktory i
eventudlné i bunky xenogenni s modifikovanymi vlastnostmi. S jejich pouZzitim souvisi také pfiprava
biokompatibilnich material(, které mohou poskytovat mechanickou a biologickou ochranu.

Dochazi také k velkému rozvoji v oblasti genové terapie, zejména ndadorovych onemocnéni.
Celosvétové vzrlsta pocet klinickych testl (vedenych casto malymi start-up/spin-off firmami)
zaloZenych na prospektivnim vyuZiti novych genovych terapeutik (vyuZivajici napf. onkolytickych vira).
Ve svétle moderniho vyvoje védy a poznani kontrolnich mechanism( bunécné diferenciace spolu
s o¢ekavanym obrovskym potencidlem klinického zdd se rozvoj téchto metod v kratké dobé nejen
velice potrebny ale také nevyhnutelny. Nejpravdépodobnéjsimi oblastmi, kde by mohly byt brzy
vyuzity, jsou zejména specifické obory neurologie, |é¢ba diabetu, hojeni ran, vytvareni nahradnich
struktur mocového a dychaciho Ustroji, [écba ischemické choroby srdecni a syndromu diabetické nohy.
Studium jinych zdroji bunék neZ autolognich bude vyZadovat splnéni fady nové definovanych kritérii a
predmétem vyzkumu by mélo byt i hodnoceni novych rizik a metod jejich predchazeni.

Stézejni cil 2.5:
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Budou vyuzivany nové bezpecné lécebné postupy zaloZené na podpore pfirozené nahrady, napravy a
hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich produkt a biomateriall
vCetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni |é¢ebné postupy selhdvaji nebo nejsou
z hlediska vysoké celospolecenské potreby resitelné.

Dilci cil 2.5.1: Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

Ptiprava a charakterizace bunécénych linii schopnych diferenciace do poZadovanych fenotypl. MizZe
se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi vlastnostmi zahrnujici nejen
schopnost pozadované diferenciace, ale vysoky stupen bezpecnosti. (napf. iPSC, tkanové stépy,
transgenni zvifata apod.).

vrs s

Diléi cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

Jednad se o nové metody pro diferenciace cilovych bunék ¢i tkani, pfipadné souvisejici genové
modifikace.  Diferenciace mohou zahrnovat jak wvyuZiti nizkomolekuldrnich  anebo
vysokomelekularnich latek, ale také genetické modifikace.

Indukce kmenovych ¢i prekurzorovych bunék na burnky s pozadovanym fenotypem a stupném
bezpecnosti. Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni zahrnujici rGzné zplsoby
genové terapie.

Dilci cil 2.5.3: Biomateridly
Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako soucast tkarové ndhrady (scaffoldy,
biohybridni zatizeni apod.).

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaFskych prFistrojt a zaFizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1écba je do znaéné miry zavisla na pfistrojovém vybaveni. Pfistroje
slouZici (pouZivané) pro diagnostiku umoznuji zobrazeni struktury orgdn(l a tkani a monitorovani
zivotnich funkci organismu. Biochemické a laboratorni vysetfeni je rovnéz podminéno modernim
pristrojovym vybavenim. Jiny typ lékarskych pfistroji je zase pouzivan v terapii nemoci, at jiz v
chirurgii, traumatologii, ortopedii, ¢i onkologii, ale i v anesteziologicko-resuscitacni péci a interni
mediciné.

Rozvoj mediciny je v soucasnosti stale vice uréovan vyvojem novych technologii. Technologicky pokrok
v mediciné na pocatku 21. stoleti je charakterizovan rychlym nastupem Spi¢kovych technologii,
vyzivajicich pokrocilych material(, bio-, nano- a informacnich technologii a jejich vzajemnych
kombinaci.

Stézejni cil 2.6:
Pro casnou diagnostiku a lé¢ébu kardiovaskuldrnich, neurologickych, onkologickych a dalsich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Dilci 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 organt a/nebo jejich stimulaci
s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projekt( je vyvoj minimalné do stadia pIné funkénich prototypU.

vs s

Dilci cil 2.6.2: Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoziujicich vytvofit nové
endovaskularni diagnostické a lécebné postupy sjasné definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepseni diagnostiky a/nebo |ééby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné
do stadia plné funkcnich prototypl nebo biologickych modeld.
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Dilci cil 2.6.3: Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpfesnéni a kontrola invazivnich
technik.

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvyseni bezpecnosti a zefektivnéni aktivnich postupl
véetné modulaci. Jde o wvyvoj technologickych celkli vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
navigacnimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych postupl a modulace funkci
stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkd ¢i funkéné plné pouzitelnych
prototypu.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Vyvoj chirurgie lze charakterizovat snahou o minimalni invazivitu, miniaturizaci, robotizaci. Soucasné
Ize definovat vyvoj jako snahu o funkéné fyziologickou operativu, zvySovani bezpecnosti a zaroven
zvySovani radikality. Dochazi ke smazdvani hranic mezi chirurgiii a internou, coZ lze dokumentovat
kupf. endoskopickymi technikami, intervenéni radiologii. V oblasti transplantaci Ize ocekavat nastup
arteficialnich organ(, neuroprotéz, transplantaci kmenovych bunék a vyuZiti kupf.rdstovych faktor(.
V této oblasti je snad nejvice patrny posun mediciny od oborové k mediciné problémové. Chirurgie je
extrémné zdavisla na diagnostice, rozmach chirurgie obvykle nasleduje diagnostiku.

Stézejni cil 2.7:

organizmus pacientl. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi hojeni. V oblasti transplantace
dojde ke kultivaci tkani a orgdnd a usnadnéni pfijimani transplantatl organismem pacienta. Zvyseni
Iécebnych moZnosti umozZni prechod na semi-ambulantni systém chirurgie.

Dil¢i cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacéni postupy véetné funkéné a obrazové kontrolované chirurgie.
Cilem je vyzkum zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a postup(.
Vyslednym stavem bude presun operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nadhrad tkani a organd. Imunomodulacni a protektivni postupy
zvysujici ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni 1écby. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od darcl i péstované in vitro, které organizmus
dobte pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

vrs s

Dilci cil 2.7.2: Neinvazivni lécba

Fokusovand radiacni |écba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni lécba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, |écba ultrazvukem vcéetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum je
cilen na neinvazivni avsak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu. Precizni
diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim reZzimu a zvyseni jejich efektivity.
Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouzitelného prototypu.

25




PRIORITY

vevs

V souvislosti se soucasnym rozvojem spolecnosti, kdy se zvySuje vyskyt mnoha civilizacnich chorob a
v souvislosti s celkovym propojenim svéta, vzriista potieba sledovani vyskytu nemoci a poruch zdravi
v lidské populaci a studia faktor( (pfirodnich, socidlnich a ekonomickych), které tento vyskyt
podminuji nebo ovliviuji. Takové sledovani (vyzkum) poskytuje nezbytné informacni zazemi nejen
pro Uspésnou terapii a prevenci chorob, ale i pro vefejnou spravu pfi koncipovani a realizaci zdravotni
politiky na regionadlni a celostatni Urovni.

Priority epidemiologie by se mély zamérovat na vyskyt hromadnych (civilizacnich) nemoci se vSemi
dlsledky zdravotnimi, ekonomickymi a spoleenskymi a na vyskyt zdvaznych nemoci s vysokou
smrtnosti, chronicitou prabéhu, trvalymi nasledky atd. Hlavni Gloha epidemiologického vyzkumu by
méla spocivat v méreni frekvence nemoci, popisu charakteru vyskytu nemoci, vySetfovani epidemie
nemoci, provadéni surveillance vybranych nemoci, zhodnoceni presnosti diagnostickych testd, urceni
pric¢in vzniku nemoci, vyhodnoceni efektivity IéCby, urCeni progndzy nemoci a navrhu, ovéreni a
realizaci prevence.

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Vv

jako jsou diabetes mellitus, porusena glukézovd tolerance, hyperlipoproteinémie ¢i komplexné
metabolicky syndrom se opiraji o vySetreni vzorkli populace nebo o prehledné vykazy v lékarskych
ambulancich, pficemzZ presné validované Gdaje chybéji. Udava se, ze napf. az 1/3 osob splfiujicich
kritéria diabetu, o svém onemocnéni nevi. Nové prace také ukazuji, Ze prosta postprandidlni
hyperglykémie ¢i zvysend glykémie na lacho mlze mit zavazné disledky na rozvoj aterosklerdzy a
organovych cévnich komplikaci. RovnéZ nejsou na populaéni Urovni dostatecné odliSeny hlavni typy
diabetu, jako jsou diabetes 1. a 2. typu, téhotensky diabetes a neni znam podil silné geneticky vdzanych
forem typu MODY. Znalost epidemiologickych udajli korelovanych s vyskytem zdravotnich komplikaci a
socioekonomickym dopadem by se mély stat podkladem pro realizaci depistdznich vysetieni a
preventivnich postupl. Analogicky by mély byt studovany epidemiologické aspekty obezity a hlavnich
endokrinnich poruch jako jsou poruchy funkce stitné Zlazy, autoimunitni endokrinni onemocnéni a
endokrinné podlozené poruchy reprodukce. Cilené ziskdvané a validované udaje by umozZnily
porovnavat efektivitu farmakologickych, nutricnich a behavioralnich zplsob( jejich ovlivnéni a
vytipovani nejefektivnéjsich postupu.

Stézejni cil 3.1:
Budou dostupné validované epidemiologické uUdaje o vyskytu a trendech nejc¢astéjSich metabolickych

poruch, jejich rizikovych faktorech a komplikacich. To prispéje k zastaveni narlstu ¢i dokonce poklesu
jejich incidence a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

vewvs

Dil¢i cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejcastéjSich metabolickych
poruch

Klinické hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupl zamérenych na prevenci
vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu, hyperlipoproteinémie a hypertentenze

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich a cévni mozkové
pfihody jsou zodpovédné asi za 10 % vSech umrti. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je podminén
interakci faktord vyplyvajicich z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti daného organismu (napf. vék,
pohlavi, osobni a rodinnd anamnéza), jeho fyziologickych a biochemickych charakteristik, a faktord
ovlivnitelnych vyplyvajicich z Zivotniho stylu a vlivu okolniho prostfedi. ProtoZe fada hlavnich
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rizikovych faktord kardio-cerebrovaskularnich onemocnéni je ovlivnitelnd, musi byt polozen velky d(iraz
na vyzkum zaméreny na prevenci a poznani novych rizikovych faktor( kardio- a cerebro-vaskularnich
onemocnéni, nebot prevence je nejucinnéjsi formou lécby. Nezbytnym predpokladem pro Uspéch
preventivnich programu je Sirokd mezioborova spoluprdce na narodni a mezinarodni Urovni, zahrnujici
spolupraci odbornik( a tym( z oblasti Iékafstvi, sociologie, psychologie, odbornikd na préaci s médii,
biostatistiky a dalSich obord.

Stézejni cil 3.2:
Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktorl kardiovaskularnich a cerebro-
vaskularnich onemocnéni v populaci CR napomaze snizeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Dilci cil 3.2.1: Populacni studie: data o onemocnénich

Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Dilci cil 3.2.2: Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Testovani a ovéreni intervencnich postupl vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolecenského a
ekonomického dopadu jak rizikovych faktorl tak kardiovaskuldarnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani priznakl pacientem, umoznujici ¢asny
zachyt a |é¢bu cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Epidemiologie nadorovych onemocnéni patii v Ceské republice ktradiéné rozvinutym oblastem
vyzkumu a to zejména diky povinnému hlaseni nador( a existenci Narodniho onkologického registru od
roku 1976. Budouci vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence ndador( bude stavét na téchto
historickych zakladech a zamérovat se na identifikaci faktor( podilejicich se na vzniku a rozvoji
nadorovych onemocnéni, rizikovych faktord v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikdlnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekénich), sledovani incidence, mortality a
prevalence nadorovych chorob v mezinarodnim, narodnim i regiondlnim kontextu. Ziskané informace
budou vyuzZity pro formovani strategii vedoucich ke sniZovani incidence a mortality nadorovych
onemocnéni, racionalizaci nakladll na skrining, diagnostiku a 1é¢bu. Zvlastni pozornost bude vénovana
nastupujicim hrozbam v oblasti onkologie, napriklad epidemiologii narlstajicich sekundarnich malignit
vyvolanych predchozi protinddorovou lécbou a monitorovani dlouhodobych nasledkli komplexni
protinadorové terapie.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadorl bude vyzkum zaméreny na oblasti primarni, sekundarni i
tercialni prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné studovany rizikové
faktory v populaci, v pripadé nespecifické primdarni prevence pak metody obecné vedouci k posileni
zdravého zZivotniho stylu. Vyzkum sekunddrni prevence se bude orientovat na moznosti v€asné detekce
nadord, se zvlastnim zamérenim na skriningové programy v rizikovych populacich, které zvysi procento
[éCitelnych a vylécenych pacientll. Vyzkum tercidlni prevence se zaméri na v¢asné odhaleni recidivy
nadorového onemocnéni a vedlejSich nasledk(l protinddorové 1écby metodami molekularni diagnostiky
a pokrocilymi zobrazovacimi technikami. Zvlastni pozornost bude vénovana moZnostem
chemoprevence nadorl, posileni a zpresnéni stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich,
specifickych, neinvazivnich nebo minimalné invazivnich skriningovych programi, které budou
vyuzitelné ke vcasnému odhaleni nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych
skupinach jedinca.

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie nadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, presného a specifického
skriningu, v kone¢ném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinc(, véasnému zachytu nadord,
jejich recidiv i vedlejsich nasledk( lécby s dopady do sniZzené mortality, morbidity a nakladovosti
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protinadorové lécby.

vrs s

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadort

Pozornost bude vénovdna zejména mozZnostem chemoprevence ndador(, posileni a zpfesnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné
invazivnich skriningovych programd, které budou vyuZitelné ke véasnému odhaleni nadorového
onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedincu.

Dilci cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktort a jedincl v populacich

Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktor( podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych onemocnéni,
rizikovych faktord v populaci (zejména genetickych, environmentalnich, fyzikalnich, navykovych,
nutri¢nich, pohybovych a infekénich) a povede k navrhu specifickych preventivnich opatreni.

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Pti vzniku nékterych nervovych a psychickych onemocnéni hraji daleZitou roli rizikové faktory vnéjsiho
prostiedi, Zivotniho stylu ¢i traumat béhem c¢asného ontogenetického vyvoje. Rizikové faktory vnéjsiho
prostiedi se podileji spolu s genetickymi na vzniku roztrousené sklerézy ¢i Parkinsonovy choroby,
porodni ¢i poporodni komplikace se podileji na vzniku lehké mozkové dysfunkce a v rozvoji
Alzheimerovy choroby zifejmé hraje roli i Uroveri mentalni a fyzické aktivity.

Dusevni poruchy se podle kvality ptiznakd déli na dvé hlavni skupiny: nepsychotické (napft. Uzkostné
poruchy resp. neurdzy) a psychotické (napf. schizofrenie ¢i deliria), srlznym podilem genetické
vulnerability a zevnich vlivl na rozvoji onemocnéni. Ktomu pfistupuji ,stavy” (poruchy osobnosti,
sexudlni deviace, mentalni retardace) a poruchy, jejichZ klinicky obraz mlzZe imitovat rizné kvality
(demence, progresivni paralyza aj.).

Je nezbytné se zaméfit na epidemiologii nepfenosnych chorob, a to jak neurologickych (napf. epilepsie,
roztrousend sklerdza), tak psychiatrickych (napf. deprese, psychdzy, uzkostné poruchy, demence);
psychiatricka demografie popisuje populacni trendy, prevalenci, incidenci a vazby vyskytu jednotlivych
poruch (na region, na povolani, na environmentalni podminky apod.). Epidemiologické studie jsou
podkladem a) politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit, c) generovani hypotéz o pfricinach a
ochrannych faktorech onemocnéni mozku a d) vychodiskem preventivnich programu i programu péce.

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni nervového
systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a environmentalni) a
uskuteénény preventivni opatfeni a programy pro sniZzeni prevalence a incidence onemocnéni
nervového systému véetné dusevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a
snizeni socio-ekonomického bfemene, jez nemoci nervové soustavy predstavuji.

Dilci cil 3.4.1: Populacni studie: data o onemocnénich

Vv

Dilci cil 3.4.2: Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Vytvoreni preventivnich program( ke snizeni spole¢enskych a ekonomickych dopadd onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Znalost epidemiologickych souvislosti zanétlivych i nezanétlivych revmatickych onemocnéni a
onemocnéni pohybového apardtu je zakladni podminkou dalSiho vyzkumu v oblasti etiopatogeneze
téchto onemocnéni, dale pak pfi planovani revmatologické a osteologické specializované pécée obecné.

Revmatickd onemocnéni a dalsi choroby pohybového aparatu postihuji v EU kolem 120 miliénd
obyvatel a ekonomické naklady jsou vypocitany na zhruba 240 miliard Euro kazdym rokem. Vytvareji
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tak nejvétsi socioekonomické naklady v disledku pracovni neschopnosti a platby invalidnich dichod
ze vSech nemoci. Jsou také necastéjSimi zdroji chronické a dlouhotrvajici bolesti, kterd vyznamnym
zpUsobem ovliviiuje kvalitu Zivota.

Vyskyt zanétlivych a nezdnétlivych revmatickych onemocnéni osteoartrdzy, ale i osteopordzy stoupd
exponencialné se zvySujicim se vékem a pfi demografickém vyvoji, ktery je ocekdvan se da
predpokladat vysoky vyskyt téchto onemocnéni, kterd maji vyrazny vliv na morbiditu, ale i mortalitu,
snizuji kvalitu Zivota nemocnych a pfinaseji velké naroky na platce zdravotnické péce. Jednd se napt. o
vysoky vyskyt osteoartrézy a o¢ekdvané mnozstvi totalnich nahrad kloub(, dale pak zvysujici se vyskyt
osteopordzy a tim i nizkotraumatickych fraktur.

Stale Castéji se ukazuje, Ze vétsSina téchto onemocnéni vznika na zakladé urcité genové dispozice, ktera
vinterakci se zevnim prostfedim vyvold zmény imunitnich pochodl, které se zafixuji a zpUsobuji
projevy onemocnéni. Jedna se o polygenni nachylnost, zfejmé v dlsledku variabilni kombinace
polymorfnich variant gend.

V soucasné dobé zacinaji byt k dispozici vysledky analyzy celého genomu (napf. revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie), které urcuji
oblasti genomu se vztahem k pfislusné nemoci. Tyto identifikace jsou pfiblizné, vztahujici se na oblast
chromozomu, a budoucnost sméfuje k jemnému mapovani a identifikaci presné sekvence a pfislusného
genu s prfimym ovérenim pripadné patogenicity. K tomu je zapotiebi velmi presnych epidemiologickych
studii s akumulaci pokud mozno stejnych nebo podobnych podskupin onemocnéni. To je velmi narocny
epidemiologicky ukol.

Na rozvoji imunopatologickych onemocnéni véetné alergii se podileji jak faktory genetické, tak i vlivy
prostfedi a pravé kombinace téchto faktorud je zodpovédna za relativni heterogenitu klinickych projeva.
Predpoklada se spiSe ucast mnoha genl s omezenym efektem neZ nékolika genl sjednoznacnou
klinickou manifestaci. S genetickou predispozici k alergiim Uzce souvisi i tzv. epigenetické mechanismy,
zmény DNA, které se po déleni prenaseji i do somatickych dcefinych bunék. Nejnovéjsi studie ukazuji,
Ze pravé tyto mechanismy mohou mit zasadni vliv na intrauterinni vyvoj plodu a jeho alergickou
predisposici, at jiz se jedna o vliv koufeni ¢i dietni navyky matky.

Za klicovy faktor pfi vzniku imunopatologickych reakci se nyni povaZuje skutecnost, Ze se imunitni
systém clovéka v rozvinutych zemich vyviji za aplné jinych podminek, nez tomu bylo jesté pred 100
lety. Velka ¢ast populace trpi nedostatkem pohybu ¢i nadvyZivou, omezeny jsou pfirozené vzajemné
interakce imunitnich bunék s mikroorganismy, které se vyvijely po miliony let, v prostfedi se vyskytuje
fada novych chemickych latek, Zivotni styl je u fady lidi spojen s permanentnim psychickym stressem.
Nesporny je vliv prostfedi na narlst alergickych onemocnéni ve smyslu tzv. hygienické hypotézy
zaloZené na poznatcich, Ze déti, které vyrlstaji na venkové, maji vice starsich sourozencll nebo byly
Casné umistény do predskolnich zatizeni maji relativné snizené riziko alergickych onemocnéni. Na
druhé strané jedinacci vyrlstajici ve mésté maiji riziko vzniku alergie podstatné vyssi, negativni vliv
mUZe mit i Casté podavani antibiotik, které kromé zabijeni patogennich mikroorganism( systematicky
likviduji i pfirozenou stfevni mikrofléru.

Predpoklada se, Zze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory genetické,
imunologické, hormonalni a také vlivy prostredi. Vyznamnou ulohu ziejmé hraji infekéni agens, kdy
molekuldrni podobnost mezi bakteridlnimi antigeny a lidskymi glykoproteiny mize u geneticky
predisponovanych jedincd vést ke ztraté tolerance a manifestaci onemocnéni. Tento mechanismus, tzv.
,molekularni mimikry“ se zfejmé muze uplatnit u fady autoimunitnich onemocnéni a spiSe se jednd o
kumulativni proces neZ disledek jediné izolované infekce. Expozice UV zafeni vyvolava v kdzi zanétlivé
zmény a nékdy se mlzZe uplatnit jako spousté¢ nékterych autoimunitnich onemocnéni, napf. SLE. Na
druhé strané je v poslednich letech velkd pozornost vénovadna i moznému preventivnimu ucinku
vitaminu D a slune¢niho UV zafeni.

Dulezité je i ¢asné rozpoznani a lécba imunodeficienci, vrozenych ¢i ziskanych poruch funkce imunity,

jejichz podstata neni zatim vzdy definovana na molekuldrni Urovni. V pfipadé pozdni diagnostiky téchto
stavl muUZe dojit v duUsledku recidivujicich infekci ktrvalému poskozeni organid, napf. vzniku
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bronchiektazii u respiracnich infekci, nebo k rozvoji nddorovych onemocnéni.

Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni faktory
zucastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdllezitéjSich nutno jmenovat vztah infekce
k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, ddle pak endokrinni faktory, vlivy starnuti, faktory znecisténi
zivotniho prostredi, vlivy koufeni a dalSich ndvykovych latek.

Dilci cil 3.5.1: Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového aparatu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfi¢in na rozvoj degenerativnich onemocnéni
kloubl a patefe, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktor( Zivotniho stylu a
pohybové zatéze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci ke vzniku rdznych typa
metabolickych osteopatii, napf. faktory nutricni, pfijmu kalcia a vitamin(, vlivu pohybovych aktivit,
vliv koureni a navykovych latek, dale vliv riznych 1éka (napf. glukokortikoida).

Podoblast 3.6: Zavislosti

Zavislosti (potfeba opakovat nutkavé urcité chovani bez ohledu na dasledky) zahrnuiji:
a) zavislost na psychoaktivnich latkach - viz drogova zavislost a alkoholismus,
b) zavislost na jidle (,,psychogenni obezita”)
c) Zavislost na cinnosti jako je Patologické hradstvi (gambling) vcetné potieby hrat hry (i
pocitacové), kleptomanie (potreba krast), zavislost na sexu, workoholismus,
d) patologicka zavislost na osobé, patologicka Zarlivost aj.

Drogova zavislost je nejuzivanéjsi oznaceni pro stav uvadény také jako toxikomanie nebo zavislost na
navykovych latkach. Drogou jsou zde minény psychotropné aktivni latky, které jsou schopny navodit
stav ndruZivosti, zavislosti a syndromu z odnéti. Mezi tyto latky patfi kromé nelegdlnich drog i latky
zakonem povolené, napf. alkohol ¢i nikotin.

Vyrocni zprava, kterou vydavd Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), upozornila predevsim na nar(stajici trend v uZivani a zachytech novych drog - v Evropské
Unii bylo zjisSténo celkem 24 zcela novych latek uréenych k rekrea¢nimu uzivani. Vétsina z nich byly
syntetické drogy, které se svou strukturou podobaly amfetaminu, ¢dst predstavovaly také umélé
kanabinoidy.

Lécba drogovych zavislosti je velmi ndkladnd a casto md pouze kratkodoby efekt. Hlavni moZnost
ovlivnéni tedy spociva v prevenci. Cilem preventivnich a intervenénich programi je zabranit vzniku
nebo oddalit zacatek uZivani navykovych latek vcetné alkoholu u déti a dospivajicich. Aktudlni
zahranic¢ni vyzkumy a evaluacni studie ukazuji, Ze z hlediska efektivnosti interven¢nich metod, maji
nejvyssi ucinnost ty, jez byly zacileny na Uzce definovanou skupinu podle pfedem stanovenych kritérii -
vztahujicich se ke konkrétnim vzorclim rizikového chovani.

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

Stézejni cil 3.6:

Cilem je snizeni prevalence a incidence zavislosti v€etné alkoholismu, koureni a gamblerstvi a snizeni
jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi. Predpokladem dosaZeni téchto cilli je zmapovani
epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze, a prediktor( 1éCby zavislosti a pfiprava podklad( pro
preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Dil¢i cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentdlnich a socidlnich vazeb zavislosti véetné jejich
vazby na jina onemocnéni.
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Dilci cil 3.6.2: Spolecensky dopad
Snizeni spolecenského dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce

Vyzkum infekénich onemocnéni/ndkaz na patfiéné drovni v oblasti epidemiologie a prevence
(standardizace vysledkl zavaznych technik a vyzkum novych technologii laboratorni diagnostiky) je
kategoricky imperativ pro kazdy stat, ktery zasadnim zplsobem pfispiva k eliminaci rizik vzplanuti
endemickych ¢i zcela novych infekénich onemocnéni, a k zabrdnéni jejich globalnimu rozsifeni.
Epidemiologie: V soucasné dobé je systém epidemiologického sledovani/dohledu (surveillance) zna¢né
nedusledny. Je nutné formulovat novou politiku verejného zdravotnictvi, kterd by se zabyvala oblasti
infekénich onemocnéni/néakaz, hygienickymi a epidemiologickymi/epizootologickymi podminkami jejich
Sifeni. Potfebnych feSeni nelze dosahnout bez spoluprace s veterinarni spravou a jejimi diagnostickymi
laboratofemi, resp. také siti soukromych diagnostickych laboratofi.

Rostouci cestovni ruch, snadnd dostupnost novych exotickych destinaci, zrychlujici se migrace
vydélecné Cinnych obyvatel a jejich zajmovych zvifat, hrozici imigrace obyvatel z hospodafsky malo
vyvinutych zemi se zasadné odliSnou (nejcastéji horsi) nakazovou situaci bude negativné ovliviiovat
epidemiologickou situaci v CR. Ekosystém bude narusovan postupujici industrializaci krajiny a
intenzifikaci zemédélské krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na strané druhé.
Obecné je ocekavano se zhorsovanim kvality puddniho fondu i zhorSovani kvality a bezpecnosti
povrchovych vod (zejm. kontaminace viry se zoonotickym potencidlem, které zatim neni moiné
v bezpecné mire z vody odstranit ani v prostfednictvim soucasnych zpUlsob( cisténi odpadnich vod).
Nékteré premnozené pulvodni druhy a predevsim nové invazivni (neplvodni) druhy volné Zijicich
obratlovcll a bezobratlych Zivodichl budou stale castéji rezervoary a vektory cetnych novych
onemocnéni se zoonotickym potencialem.

V lidské populaci je zatim naprosto nedostatecna a neadekvatni medializace, kterd na jedné strané
neobjektivnim zplsobem a casto i zdlvodl nedostatecnych odbornych znalosti skandalizuje
protinakazova opatreni. Obyvatelé, chovatelé zvirat, péstitelé plodin, zpracovatelé surovin Zivoc¢iSného
a rostlinného plvodu, distributofi a prodejci potravin maji casto nedostatecné nebo naprosto zkreslené
informace o rliznych agens se zoonotickym potencidlem. To mizZe vést ke vzniku nenadalych, prudkych
a rozsahlych epidemii s velkymi zdravotnimi a ekonomickymi riziky. Pfitom hledani alternativnich
zdroju potravin s sebou bude pfinaset i zvySend nova zdravotni a bezpecnostni rizika.

Problematické oblasti:

Nosokomialni/nemocniéni nakazy: nutnost mnohem duslednéjsiho monitorovaciho systému.
Tuberkuléza: nutnost lepsiho poznani epidemiologie vcetné udrZovani pQvodce v cirkulaci.
Infekéni onemocnéni prenosnd potravinami: viz letosni epidemie EHEC (entero-hemoragicka E. coli)
v Némecku.

Importovana infekéni onemocnéni: exotické arbovirdzy (West Nile; Chikungunia, Krymsko-konzska
hemoragickd horecka, Dengue I-IV; Rift Valey Fever, atd.) - musime byt pfipraveni, obecné se jedna o
patogeny/plvodce infekcich onemocnéni, kterd vyZaduji pracovat v rezimu vysokého biologického
rizika (BSL-3/4).

Zoondzy: Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy (nemoci pfenosné mezi zvifaty a ¢lovékem), které
se vCR i pfes utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvifat se zoonotickym potencidlem (bovinni
tuberkuldza, vzteklina, bruceldéza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Ddvodem je jejich rozsifujici se druhové
spektrum souvisejici se zménami populacni genetiky a imunity obyvatel (zastaveni plosné vakcinace
proti nékterym plvodcim jak u lidi, tak u hospodarskych zvifat, starnuti obyvatel se snizovanim aktivity
jejich imunitniho systému), se zménami ndvykud ve stravovani (stoupa obliba konzumace nedostatecné
tepelné oSetfenych potravin Zivocisného i rostlinného plvodu) a zmény chovani obyvatel (vyznamné
stoupa pocet i druhové spektrum chovanych zdjmovych zvifat). Méni se ekologické podminky
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v souvislosti se zménami zemédélské cinnosti, hospodarenim s odpady a energetickymi plodinami.
Méni se spektrum rezervoarovych a vektorovych zvifat v souvislosti s klimatickymi zménami, migraci
obyvatel a zajmovych i hospodarskych zvifat. Rovnéz krev sajici ¢lenovci a jejich varovné Ssiteni
navzdory vysokym standardim hygieny, viz blechy, sténice - obrovsky problém, ktery ma svij pdvod
v jejich resistenci na insekticidni prostredky.

V pfistich dvou desetiletich je moiné ve stiedni Evropé véetné CR ocekavat ndstup a postupné Sifeni
cetnych nové hrozicich onemocnéni zplisobovanych infekénimi etiologickymi agens se zoonotickym
potencidlem (napf. virus hepatitidy E, noroviry, kryptosporidie, podminéné patogenni mykobakterie a
dalsi). Je nutné pocitat s moznosti nového vzplanuti jiz utlumenych onemocnéni se zoonotickym
potencidlem (bruceléza, vzteklina, bovinni tuberkuldza a dalsi). Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje
i moznost vyuZiti téchto plvodcl jako biologickych zbrani predevsim na uzemich, kterd nebudou mit
dobre funguijici sit diagnostickych laboratofi s odpovidajicim vybavenim a znalostnim zazemim.

Stézejni cil 3.7:
Dojde kvyraznému omezeni chfipkovych pandemii, nosokomialnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem.

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infekcnich nemoci

Identifikace novych zdroji a cest Sifeni infekénich onemocnéni a vyvoj novych protindkazovych
preventivnich opatreni, véetné optimalizace informacnich systému a registru.

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

Identifikace rizikovych faktor( pfi dovozu potravin zrdznych destinaci, identifikace zdrojl
kontaminace a vypracovani postupt vedoucich k ochrané obyvatel CR.
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4.2 Systémova opatreni a dalSi navrhy expertniho panelu

Spolu s prioritnimi dil¢imi cili byly v prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského zdravi identifikovany
doprovodna opatteni a jiné moznosti, které napomohou a usnadni dosdhnout stanovenych dilc¢ich a
stéZejnich cil(. Tato doprovodnda opatfeni a jiné mozZnosti maji charakter prevainé systémovych
opatreni a doporuceni.

Souhrn navrzenych doprovodnych opatreni pro prioritni oblast Ochrana a podpora lidského zdravi

vvs

= Provést vyhodnoceni bézZicich programi podporujicich vyzkum, vyvoj a inovace v oblasti
ochrany a podpory lidského zdravi

=  Audit instituci vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi
= Zavedeni systému hodnoceni vyzkumu, vyvoje a inovaci pro nové programy

= Zefektivnéni vedeni registrii a zajiSténi pristupu do registri sbirajicich informace o
onemocnénich

Provést vyhodnoceni béZicich programi podporujicich vyzkum, vyvoj a inovace v oblasti ochrany a
podpory lidského zdravi

Pro efektivni zacileni a realizaci novych program( implementujicich navriené stézejni cile je tfeba
vyhodnotit vystupy, vysledky a dopady stavajicich programid. Vyhodnoceni napf. ukaze, na jaké
vysledky a projekty je mozné v dalSim vyzkumu navazat, identifikuje klicové vysledky a jejich pfinos a
pomUze eliminovat pfipadné slepé ulicky a duplicity, které by se mohly objevit v novych programech.
Bez vyhodnoceni stavajicich program( hrozi, Ze omezené finan¢ni prostfedky alokované na nové
programy budou vyuZity neefektivné a nepovedou kdosaZeni cill. Vyhodnoceni by mélo byt
nezavislé, tedy by jej méli provést nezavisli hodnotitelé a soucasné by hodnoceni neméli zadavat a
financovat soucasni poskytovatelé podpory, v jejich gesci jsou hodnocené programy.

Audit instituci vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi

Do vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi je zapojena celd rada
vyzkumnych instituci (zejména vysokych $kol, dstavi AV CR a fakultnich nemocnic). Jejich vyzkumné
zaméreni, aktivity, lidské zdroje, vysledky a jejich kvalita se vsak lisi. Je zfejmé, Ze pro dosazeni
stéZejnich cild je nezbytné, aby financni prostiedky rozdélované novymi programy dostdvaly zejména
instituce, vyzkumné tymy a jejich konsorcia, kterd dosahuji excelentnich vysledkll a sdruzujici
vyznamné odborniky. Proto je tfeba provést audit kvality vyzkumu, vyvoje a inovaci téchto instituci.
Vysledky auditu by posléze byly vyuZity pfi navrhu zaméreni programu a vybéru projektd.

Zavedeni systému hodnoceni vyzkumu, vyvoje a inovaci pro nové programy

v

Dle zdkona ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z verejnych
prostfedkl a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o podpofe vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjsich predpisl, by programy mély byt vyhodnocovany po svém
ukonceni. Dosud se takové hodnoceni se provadi dle Metodiky hodnoceni vysledkd vyzkumnych
organizaci a vysledk( ukoncenych program(, kterou kazdoro¢né modifikuje RVVI a schvaluje Vlada
CR. Tato metodika viak nedokaZe 7adoucim zplisobem zhodnotit spinéni cil(i programu, efektivitu
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vynalozenych financnich prostfedkl a zejména skutecné pfinosy a dopady vytvorenych vysledk(. Pro
nové programy by mél byt vytvofen novy systém, ktery umozni ucinné hodnoceni jejich pribéhu
(v€etné prlibézného hodnoceni podporenych projektll) a vysledkld a dopadd dosaZenych po jejich
ukonceni. Soucasné by novy systém mél umoznit hodnoceni dosaZzeni stéZejnich cill prioritni oblasti.
U novych programl by méla byt rovnéZ naplnéna potrfeba (dosud chybéjiciho) jednoznacného
definovani tematického zaméreni a dalSich kritérii vyhlaSovanych vyzev (v oblasti ochrany a podpory
lidského zdravi by bylo moZné se inspirovat napf. programem Evropské unie FP7 HEALTH).

Zefektivnéni vedeni registrii a zajisténi pFistupu do registrt shirajicich informace o onemocnénich

Ziskavani informaci o onemocnénich je jednim z nezbytnych predpoklad Uspésného lékafského
vyzkumu. Proto by mélo byt podporovano vedeni registrl o onemocnénich. Ty by mély byt vzajemné
kompatibilni a pfistupné Siroké sfére vyzkumnik( pUsobicich v ochrané a podpofe lidského zdravi.
Klicova je zejména otazka ochrany osobnich dat v registrech, kdy fada dlleZitych informaci je pro
vyzkumniky nedostupna, coZz vyznamnym zplUsobem komplikuje, az znemoizinuje jejich vyzkumné
aktivity. Z tohoto dlivodu by méla byt vhodnym zplsobem upravena ochrana osobnich dat, aby
vyzkumnici méli pfistup k témto informacim a soucasné, aby byla zachovana anonymita pacient(.

4.3 Indikatory pro kontrolu dosahovani cili

Na urovni stéZejnich cil( byly expertnim panelem dale navrzeny indikatory, které umozni hodnoceni a
kontrolu jejich naplnovani.

Indikatory:

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

StézZejni cil 1.1: Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych
a endokrinnich poruch v soucasné populaci bude objasnéna a
tim bude umoZnéna jejich prevence, zmirnén pribéh a
predevsim sniZeny jejich dlsledky, které se promitaji témér 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.

Léceni diabetici podle druhu
[éCby

Dispenzarizovana onemocnéni
u déti a dorostu (E00 —E90)
Nové pfiznané invalidni
dlchody podle kapitol MKN-10
kap. IV

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

StézZejni cil 1.2: Budou poznany mechanismy, které jsou
pfi¢inou CMP a to zejména z oblasti ,,netradicnich rizikovych
faktort“. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke
vzniku neurologického postiZeni u pacient s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim
subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény divody
Uspéchu a selhani terapeutickych postupt u pacientl s CMP.
Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci
na postiZzeni nervového systému véetné mechanismi mozkové
plasticity. Budou identifikovany nové pficiny novych
patofyziologickych mechanism( vzniku a progrese
kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby

Schvélené MZ ( s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).
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srdecni, srdecniho selhani, poruch srdecniho rytmu,
hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, zanétlivych
onemocnéni srdce a nemoci tepenného a Zilniho systému.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

StézZejni cil 1.3: Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro
v€asny zachyt nddorovych onemocnéni svyuZitim nové
identifikovanych nadorovych biomarkerl wvyuZitelnych pro
rychly a levny skrining celé populace a individualizaci [éCby.
Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zaloZzené na popisu
biologie individudlniho nadoru s minimalizaci vedlejsich
ucinka.

Registrované MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zakona
¢.378/2007 o |écivech).
Schvalené (registrace MZ)
diagnostické sety pro
biomarkery nadoru.

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

StéZejni cil 1.4: Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich
onemocnéni mozku prispéje ke zlepseni funkéni kapacity a
kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socialni a
ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro spole¢nost.

Ustavni zdravotni péce
specializovana - sniZzeni poctu
hospitalizovanych pro
prislusné dg.

Vydaje v socialni oblasti

Noveé pfiznané invalidni
dlchody podle kapitol MKN-10
Kap. VA VI

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva
a imunologicka onemocnéni

Stézejni cil 1.5: Bude poznana etiopatogeneze a stanovena
odpovidajici |é¢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.

Schvélené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zakona
¢.378/2007 Sb. o lécivech).

Podoblast 1.6: Infekce

StéZzejni cil 1.6: Bude objasnéna etiologie a patogeneze
onemocnéni ve vztahu knovym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace |éCby, jeji eventudlni desintesifikace
a tim zlepseni kvality Zivota pacientll a populace jako celku.
Budou objasnény molekuldarni mechanismy rezistence
k antibiotikim a vyuZivany nové typy antimikrobialnich latek
nevyvolavajicich resistenci. Budou vytipovany alternativni cile
pro vyvoj racionalni chemoterapie.

Struktura distribuovanych
lécivych ptipravkid podle
hlavnich skupin, ATC skupina J

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Stézejni cil 2.1: Budou vytvofeny nové in vitro diagnostické
metody reagujici napf. na nové se objevujici hrozby ¢i na nové
objevené biomarkery. Bude dochdzet k integraci diagnostiky se
samotnou lécbou prostfednictvim pristupl systémové a
translacni mediciny.

Zavedené diagnostické
postupy vyuZzivajici nové
vyvinuté metody

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

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni IéCiva

Stézejni cil 2.2: Budou pfipravené nové biologicky aktivni
nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem ovérenym
v, proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy v testovani

Pfijatd patentova prihlaska

Realizace patentu — licencni
smlouva a generované licencni

35



PRIORITY

ke wvcasné eliminaci
Identifikaci novych
struktury stdvajicich
farmakoterapeuticka

biologické aktivity |éCiv povedou
neaktivnich nebo toxickych molekul.
chemotypld a modifikaci chemické
slou¢enin  bude zvySena jejich
vyuZitelnost.

poplatky

Podoblast 2.3: Biologicka Iéciva véetné vakcin

Stézejni cil 2.3: Dojde k SirsSimu vyuziti biologické terapie,
k Cemuz predevSim pfispéje znalost presného mechanizmu
ucinku a specifického cile, sniZzeni vyrobnich naklad( a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovanim priibéhu biologické
odpovédi na lé¢bu. Budou zavedend nova biologickd léciva
vynikajici napfiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho
poddavani a nové vakciny s lepSim ucinnostnim i bezpecnostnim
profilem.

Pfijatd patentova prihlaska
Realizace patentu — licen¢ni
smlouva a generované licencni

poplatky

Citace Web of Science

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Stézejni cil 2.4: Budou vytvoreny a vyuzivany nové transportni
systémy pro léciva umozniujici terapii cilenych tkani nebo
bunék, rizené uvolfiovani aktivnich latek a prinik terapeuticky
vyznamnych koncentraci |é¢iv do obtizné dostupnych
organovych, tkanovych, bunécnych anebo subceluldrnich
struktur.

Prijata patentova prihlaska
Realizace patentu — licencni
smlouva a generované licencni

poplatky

Citace Web of Science

Podoblast 2.5: Genov4, bunécna terapie a tkarnové nahrady
StézZejni cil 2.5: Budou vyuzivany nové bezpecné |éCebné
postupy zaloZené na podpore pfirozené nahrady, ndpravy a
hojeni s pouZitim vlastnich ¢i modifikovanych allo Ci
xenogennich celuldrnich produktl a biomateriald véetné
genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni |é¢ebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké
celospolecenské potreby resitelné.

Schvélené napf. MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 Sb. o léc¢ivech.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych Iékafskych pFistroji a zafizeni
StézZejni cil 2.6: Pro ¢asnou diagnostiku a [écbu
kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dalSich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové
technologie a metody.

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

Podoblast 2.7: Inovativni
transplantace
StézZejni cil 2.7: Cilem je vyvoj a vyuziti novych chirurgickych

evvys

chirurgické postupy vcetné

pacientl. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi
hojeni. V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkani a
organli a usnadnéni pfijimani transplantatl organismem
pacienta. ZvySeni lé¢ebnych moznosti umozni prechod na
semi-ambulantni systém chirurgie.

Schvalené napf. MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|éCebné programy (dle zakona
¢.378/2007 Sb. o |écivech.

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil 3.1: Budou dostupné validované epidemiologické
udaje o vyskytu a trendech nejcastéjsich metabolickych
poruch, jejich rizikovych faktorech a komplikacich. To pfispéje
k zastaveni narlstu ¢i dokonce poklesu jejich incidence a
pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Zemfeli a Umrtnost podle
pfic¢in smrti — muzi EO0-E90
Léceni diabetici podle druhu
[écby

Dispenzarizovana onemocnéni
u déti a dorostu (E00 —E90)
Nové priznané invalidni
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dlchody podle kapitol MKN-10
kap. IV

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 3.2: Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich)
rizikovych faktor( kardiovaskularnich a cerebro-vaskularnich
onemocnéni v populaci CR napomiie sniZeni incidence téchto
onemocnéni v CR.

Zemfeli a Umrtnost podle
pric¢in smrti EO0-E90

Nové ptiznané invalidni
dlchody podle kapitol MKN-10
kap. IV

Dispenzarizovani pacienti v
evidenci praktického lékare
pro dospélé

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

StéZzejni cil 3.3: Bude pozndna epidemiologie nadorovych
chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich
prevence, presného a specifického skriningu, v konecném
disledku vedouci kidentifikaci rizikovych jedinc(, véasnému
zachytu nador(, jejich recidiv i vedlejSich nasledk( Iécby
sdopady do snizené mortality, morbidity a ndkladovosti
protinadorové [éCby.

Schvélené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zdkona
¢. 378/2007 o lécivech).
Schvalené (ZO hrazené)
diagnostické biochemické sety
pro biomarkry nadord.

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil 3.4: Budou zmapovany hlavni demografické a
epidemiologické charakteristiky onemocnéni nervového
systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék,
pohlavi, geografické a environmentdlni) a uskutecnény
preventivni opatfeni a programy pro sniZeni prevalence a
incidence onemocnéni nervového systému vcéetné dusevnich
poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a
snizeni socio-ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové
soustavy predstavuiji.

Dusevni (nervovd) onemocnéni
a psychiatricka (neurologicka)
vySetfeni v ambulantni péci
Pacienti uzivajici psychoaktivni
latky evidovani v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich.
Pocty hospitalizovanych a
pracovni neschopnosti pro dg.
neurologickych a
psychiatrickych poruch

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

Stézejni cil 3.5: Budou zndmy nejen faktory prevalence a
incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni faktory
zuCastnéné na  etiopatogenezi téchto  onemocnéni.
Z nejdalezZitéjsich nutno jmenovat vztah infekce k rozvoji
autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy
starnuti, faktory znecisténi Zivotniho prostredi, vlivy koufeni a
dalSich navykovych latek.

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|écebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o |écivech).

Podoblast 3.6: Zavislosti

Stézejni cil 3.6: Cilem je snizeni prevalence a incidence
zavislosti véetné alkoholismu, koureni a gamblerstvi a snizeni
jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadd.
Predpokladem dosazeni téchto cili je zmapovani
epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze, a prediktorl
|éCby zavislosti a pfiprava podkladl pro preventivni opatfeni a
programy a pro politicka, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Spotreba alkoholu per capita
Dusevni poruchy s dg. F10-19 a
pacienti uzivajici psychoaktivni
latky evidovani v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich
zajistujicich péci o alkoholiky a
toxikomany podle kraje jejich
sidla

Podoblast 3.7: Infekce

Stézejni cil 3.7: Dojde kvyraznému omezeni chfipkovych
pandemii, nosokomidlnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencialem.

SzU Epidat incidence infekci
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4.4 Navrh orientacni vyse finan¢nich nakladu pro dosaZeni cili

Na Urovni oblasti a podoblasti bylo expertnim panelem navrieno pomérné rozdéleni financnich
prostredk, které je uvedeno v nasledujici tabulce.

Podil Podil
Oblast financnich | Podoblast financnich
prostredkd prostredkd
1.1 Metabolické a endokrinni choroby 4%
1.2 Nemoci obéhové soustavy 8%
1.3 Nadorova onemocnéni 8%
1. Vznik a rozvoj chorob 36% | 1.4 Nervovd a psychicka onemocnéni 8%
1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a 4%
zanétliva a imunologickd onemocnéni
1.6 Infekce 4%
2.1 In vitro diagnostika 6%
2.2 Nizkomolekularni léciva 11 %
2.3 Biologicka léciva vcetné vakcin 4%
2.4 Drug delivery systémy 4%
2. Nové diagnostické a . ] . ] .
terapeutické metody 39 % | 2.5 Genova, bunécéna terapie a tkanové 6%
nahrady
2.6 Vyvoj novych lékarskych pfristrojli a 4%
zafizeni
2.7 Inovativni chirurgické postupy véetné 4%
transplantace
3.1 Metabolické a endokrinni choroby 3%
3.2 Nemoci ob&hové soustavy 4%
3.3 Naddorova onemocnéni 4%
3. Epidemiologie a
prevence nejzivasngjsich 25 % | 3.4 Nervova a psychickd onemocnéni 4%
chorob 3.5 Nemoci pohybového apardtu a 39
zanétliva a imunologicka onemocnéni
3.6 Z4vislosti 3%
3.7 Infekce 4%
Celkem 100 % 100 %
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5. Prilohy

V prilohové ¢asti Zavérecné zpravy expertniho panelu prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského
zdravi jsou zarazeny nasledujici pfilohy:

e Priloha 1: Strukturace prioritni oblasti po prvni fazi;
e Priloha 2: Prioritizace cilQ;
- 2.1 Kritéria vyznamnosti a dosaZitelnosti;
- 2.2 Vysledky hlasovaci procedury expertniho panelu;
e Priloha 3: Schéma finalni struktury prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského zdravi;

e Priloha 4: Identifikacni listy prioritnich dil¢ich cilG.
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Priloha 1: Strukturace prioritni oblasti po prvni fazi

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Jednim ze zakladnich stavebnich kamenU usili o zajisténi lidského zdravi je objasnéni vzniku a rozvoje
chorob, a to zvlasté chorob postihujicich vyznamnou ¢ast populace a majici negativni spolecenské
(psychosocialni) a ekonomické dasledky. Mezi takova onemocnéni patfi zejména rychle se rozsifujici
civilizacni choroby, které jsou spojeny s nezdravym Zivotnim stylem populace (nemalou ulohu vsak
také hraji genetické dispozice). Jednd se zejména o kardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza,
infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda i hypertenze), metabolické choroby (obezita, diabetes
mellitus), zhoubné novotvary, nemoci pohybového aparatu (revmatoidni artritida), imunitni
onemocnéni (alergie) a neurologicka a psychickd onemocnéni (Alzheimerova choroba, deprese).

Vzhledem k dosud nejasné etiologii a patogenezi téchto onemocnéni neni mozné Gcinné zamérovat
prevenci, vyvijet nové |éCebné postupy a stanovovat odpovidajici zplsob 1éCby, coz vede k tomu, Ze
stavajici Iécba je v mnoha ohledech spiSe jen symptomaticka ¢i necilena. Proto je dlleZité zamérit se
na objasnéni pric¢in a plvodu nemoci a jejich rozvoje v organismu. Odhaleni mechanismu vzniku
nemoci vyznamnym zplsobem napomuze véasné detekci onemocnéni, vyvoji novych lééebnych
postupll a metod a vdlsledku zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota jedincl a sniZeni negativnich
socioekonomickych dasledk(l onemocnéni.

Oblast 1:Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Metabolické choroby, poruchy vyZivy a s nimi ¢asto souvisejici endokrinni poruchy jsou pro svoji
vysokou a stdle stoupajici prevalenci predmétem zajmu vétSiny preventivnich programd.
Syndrom inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktor( sou¢asné oznacovany
také jako metabolicky syndrom), ktery zahrnuje porusenou citlivost vici endogennimu inzulinu,
obezitu, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a v konecném duisledku diabetes mellitus 2. typu,
postihuje v urcité formé témeér 30% populace a souvisi s kumulaci genetickych vlioh v prostredi
starnuti a expanze populace, urbanizace, poklesu fyzické aktivity a narGstajiciho vyskytu obezity.
Metabolicky syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem zavaznych onemocnéni
zatazovanych do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, nefrologie a neurologie.
Samotny diabetes postihuje vsoucasné dobé asi 8 % ceské populace, pricemz alarmujicim
zjisténim je fakt, Ze asi 1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zdsadnim behavioralnim
a lécebné-intervenénim zméndm, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovnani se
stavem v roce 2000 do roku 2030 zdvojndsobi.

Zavainym zjisténim je rostouci prevalence komplikaci diabetu, kterd navzdory novym
terapeutickym standarddim nejenze neklesa, nybrz naopak stoupa. Diabetes je v CR nejéastéjsi
pri¢inou chronické nedostatecnosti ledvin, netraumatické amputace koncetin a slepoty ziskané
v dospélosti. Naklady na lé¢bu diabetu 2. typu predstavovaly v roce 2006 v CR asi 10% viech
vynaloZenych nakladd ve zdravotnictvi, pficemz prevazna cast byla vynaloZzena na hospitalizacni
Iécbu organovych komplikaci.

Specifickou problematiku predstavuje diabetes mellitus 1. typu, ktery vznikad vétSinou u déti a
mladych osob a v CR postihuje asi 4 promile populace. Lep$i znalost jeho patogeneze by pomohla
vyvinout preventivni i Casné-intervencni postupy, jejichZ principy zaméfené na uchovani ci
regeneraci inzulin produkujicich bunék by mohly najit uplatnéni i v terapii diabetu 2. typu.

Mezi celospolecensky zdvaznd onemocnéni je nutno pocitat také autoimunitni i neautoimunitni
onemocnéni Stitné Zlazy, nadledvin a hypofyzy. Pozornost také zasluhuje vcasnd diagnostika
vrozenych metabolickych poruch, které sice nejsou tolik ¢asté, ale véasnou diagnostikou a Ié¢bou
je mozné predejit vzniku jejich nezvratnym disledkim, jejichZ Iécba je mimoradné nakladna.
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Stézejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soué¢asné populaci bude
objasnéna a tim bude umozZnéna jejich prevence, zmirnén pribéh a predevsim sniZzeny jejich
dlsledky, které se promitaji téméf 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.

vrs s

Dilci cil 1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence
Popis: Objasnéni patogeneze vzajemnych vztah(l vrozenych a
environmentalnich faktord pro vznik obezity, syndromu inzulinové
rezistence a poruch intermediarniho metabolismu vedoucich ke
vzniku diabetu mellitu 2. typu

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Patofyziologie

Biochemie

Diabetologie

Molekuldrni biologie

Dilci cil 1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostifedkovanych
endokrinnich chorob

Popis: Identifikace vyvolavajicich faktord vzniku a mechanismu
vzniku diabetu mellitu 1. typu a dalSich imunitné
zprostiedkovanych endokrinnich onemocnéni

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Patofyziologie

Molekularni biologie

Sociologie

Obezitologie

vrs s

Dilci cil 1.1.3: Patogeneze a lécba komplikaci diabetu

Popis: Identifikace mechanismU rozvoje chronickych komplikaci
diabetu jako jsou diabeticka nefropatie, retinopatie,
polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postupl v jejich prevenci a
terapii

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Patofyziologie

Imunologie

Diabetologie

Endokrinologie

Molekularni biologie

Dilci cil 1.1.4: Patogeneze a rozvoj nejcastéjSich hyper a
hypofunkénich endokrinnich syndromt

Popis: Objasnéni patogeneze hyper a hypotyredzy, hypo a
hyperfunkce nadledvin, hypo a hyperfunkce hypofyzy, hypotalamu
a dalsich endokrinnich a vyvinuti efektivnéjsich zplsobd jejich
[éCby

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Endokrinologie

Genetika

Molekularni biologie

Klinicka biologie

vs s

Dilci cil 1.1.5 Vznik a rozvoj metabolickych vad

Popis: Zavedeni v€asné diagnostika a Ié¢by méné castych
metabolickych onemocnéni vedoucich k poruchdm vyvoje a
zavaznym komplikacim

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Biochemie

Genetika

Molekularni biologie

Vnitini lékarstvi
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Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy
Jde o skupinu nemoci, ktera je u nas nejcastéjsi pricinou smrti. S obrovskymi reservami v ¢asné
diagnostice a prevenci.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovany jako
rychle se rozvijejici klinické zndmky lozZiskového, pfipadné difuzniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho plvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti. CMP jsou
druhou nejcastéjsi pri¢inou Umrti jak vrozvojovych tak rozvinutych zemich. CMP jsou
celosvétové zodpovédné za vice nez 5 miliond umrti/rok, coz predstavuje asi 10 % vSech umrti.
V Ceské republice dle udaji UZIS zemielo na CMP v roce 2007 celkem 6974 Zen, coi predstavuje
dokonce 13,4 % vSech umrti. Mortalita na mozkovy infarkt se pohybuje v rozmezi 20-30% a na
mozkové krvaceni az 50%. U asi 30 % preZivsich pacientld zanechavaji CMP trvalou invaliditu —
CMP jsou vlbec nejéastéjsi pfri¢inou invalidity u starsi populace. Kromé toho jsou
cerebrovaskularni onemocnéni druhou nejcastéjsi pricinou demence. Jsou také vibec nejéastéjsi
pri¢inou epilepsie u starsi populace. Velkd cast pacientd po CMP trpi depresemi a dalSimi
psychickymi problémy. Souhrnné ze vsech onemocnéni viibec, jsou CMP onemocnéni, ktera maji
jednu z nejvétsich zdravotnickych a socioekonomickych dopad( na spole¢nost. Dle WHO jsou
CMP druhou nejéastéjsi pricinou ztraty let Zivota.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich.

| pres vSechny Uspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech dosahla ¢eska kardiologie oblasti |é¢by
ischemické choroby srdecni, zejména akutnich koronarnich syndrom, srde¢niho selhani, poruch
srde¢niho rytmu, hypertenze a daldich kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO), i v Ceské
republice KVO zlistavaji hlavni pficinou Umrtnosti. Soucasné, podle Udaji Ceské kardiologické
spole¢nosti, mortalita na KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Gmrtimi ro¢né na 100 000
obyvatel stale vyznamné vyssi neZ v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas pripada vice
nez 50% umrti, tedy vice neZ na vSechny ostatni choroby dohromady. Zavazna kardiovaskuldrni
morbidita, vyjadifend poctem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby, je v CR také vysoka
(vice nez 50% vsech hospitalizaci na internich oddélenich nemocnic) a stale narlsta. Nar(st
hospitalizaci z kardiovaskularnich ddvod( ¢ini za poslednich 10 let 25%. Srdecni infarkt je
nejcastéjsi pri¢inou smrti a invalidity muzl v produktivnim véku. Dochazi k signifikantnimu
narustu vyskytu srdecniho selhani, z poruch srde¢niho rytmu budeme nutné celit vSsem rizikim a
komplikacim vyplyvajicim z nardstu vyskytu fibrilace sini.

StéZejni cil 1.2:

Budou poznany mechanismy, které jsou pficinou CMP a to zejména z oblasti , netradi¢nich
rizikovych faktord“. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického
postiZzeni u pacientll s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim
subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény dlvody uUspéchu a selhani terapeutickych
postupll u pacientll s CMP. Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci na
postizeni nervového systému véetné mechanisml mozkové plasticity. Budou identifikovany
nové priciny novych patofyziologickych mechanism( vzniku a progrese kardiovaskularnich
onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdec¢ni, srdecniho selhani, poruch srde¢niho rytmu,
hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, zanétlivych onemocnéni srdce a nemoci
tepenného a Zilniho systému.

vrs s

Diléi cil 1.2.1 Objasnéni etiologickych faktor(i a patofyziologickych | Casovy horizont: 2020

déjt ovliviiujicich vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a Vyzkumné sméry

cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

. o : o G i L Fyziologie a
Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné

patofyziologie

nové poznatky o prlcmach a mechanizmech ovllvnunach rozv01 a

A P-4 N |

Pokrocilé zobrazovaci
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s jasné definovanym klinickym pfinosem na ndasledné zlepseni
prevence, diagnostiky ¢i écby KVO a CVO.

metody

Pokrocilé laboratorni

metody

Méfeni a zpracovani
signall

Dil¢i cil 1.2.2 Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a | Casovy horizont: 2025

cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni Iécebnych Vyzkumné sméry

modalit a postupti v terapii kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi terapeutickou

efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného
Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych

Pokrocilé zobrazovaci
metody, elektrické,
magnetické a dalsi
mapovani

technologii, metod, Iék(l a postupl s jasné definovanym klinickym

» N . . -~ , Pokrocila laboratorni
prinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce tGcéinnou cilenou

diagnostika

[é¢bu KVO a CVO, respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do

; . . vy o el . Pokrocilé material
této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni Y

bio- a nanotechnologie

regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich
postupl u pacientl s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlepsSeni jejich socidlniho uplatnéni.

Farmakoterapeutické a
biologické |écebné
postupy

Endovaskularni
intervence, ablacni,
endoskopicka,
mechanicka a
chirurgicka lécba

Regenerace,
rekonstrukce,
rehabilitace,
resocializace a edukace

Ostatni diagnostické a
|[éCebné metody

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pficinou smrti. Bourlivy rozvoj lécebnych
moznosti v poslednich letech kontrastuje sne Uplné vyuZivanymi moznostmi znamych
preventivnich opatifeni a s omezenou ¢asnou diagnostikou.

Pfi¢ina vétSiny nddorovych onemocnéni je v mnohém nejasna. Vedle vyzkumu genetického
nabyvaji v posledni dobé na vyznamu studie zohledrujici mechanismy epigenetické, nutricni,
metabolické (obezita, diabetes), behavioralni (deprese, fyzicka aktivita, rizikové chovani) a
dokonce terapeutické (léky vyvolané nadory napf. v diabetologii)- ukazujici na
problematickou metodiku testovani dlouhodobého ucinku novych [éciv). Vyznamnym
problémem bude rostouci pocet nemocnych s rezistentnim nadorovym onemocnénim a
mnozstvi sekunddrnich malignit vyvolanych predchozi Uspésnou genotoxickou Iécbou a
z toho plynouci potfeba hledani lIé¢ebnych postupld minimalizujicich poskozeni DNA a |éciv
aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacientd. Pravé tyto prfiklady vedou k odhaleni
moznych patogentickych souvislosti (molekuldarni zmény na hormonalni ¢i metabolické
urovni, vlivy nutriéni a nutrigenomické). Velmi zajimavou je individudlné odliSna progndza
nadorovych onemocnéni a sledovani jejich mechanismli. To otevird moZnosti tzv.
personalizované mediciné. Alternativu v Ié¢ebnych postupech predstavuje biologicka cilena

v
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[éCba. Tyto pristupy zatim predstavuji vyznamnou financéni zatéz prfi dosud ne zcela
uspokojivé Uspésnosti. V pfipadé Uspésnosti téchto konceptl ovsem lze v budoucnosti
ocCekdvat sniZeni spolecenskych a asociovanych nakladd v souvislosti s dlouhodobou
nemocnosti. MoZnost Uspor v terapii pfinasi vyuziti molekularnich prediktord 1écby jakozto
raciondlnich kritérii individualizované |écby.

Stézejni cil 1.3:

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro véasny zachyt nadorovych onemocnéni
s vyuZitim nové identifikovanych nadorovych biomarkerl vyuZitelnych pro rychly a levny
skrining celé populace a individualizaci 1é¢by. Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zalozené

na popisu biologie individualniho nadoru s minimalizaci vedlejsich ucinka.

Dilci cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Casovy horizont:
2030

Popis: Identifikace novych terapeutickych cilli a biomarkerd, které

Vyzkumné sméry

umozni lepsi diagnostiku a 1é¢bu nddorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Iécbou a
zavedeni novych terapeutickych pristup( zaloZzenych na

Zobrazovaci
metody a
monitoring

kombinované 1é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a |éCbé rezistentniho ndadorového onemocnéni.

Molekularni a
bunécna onkologie

Experimentalni
onkologie

Farmakologie a
transla¢ni medicina

Medicinalni chemie

vs s

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztaht hostitel-nador jako prostiedek
individualizace diagnostiky a Iécby

Casovy horizont:
2020

Popis: Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem pfispéje

Vyzkumné sméry

k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoziujicich
monitorovat a terapeuticky vyuzZit interakci mezi normalnimi a

Neovaskularizace a
angiogeneze

nadorovymi burikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadora.

Imunologie a
imunogenetika

Nadorové stroma

Translacni
medicina

vs 7

Diléi cil 1.3.3: Vyuziti nadorovych kmenovych a/nebo cirkulujicich
nadorovych bunék v diagnostice a terapii

Casovy horizont:
2020

Popis: Pochopeni biologickych regulaci nadorovych kmenovych

Vyzkumné sméry

bunék, které svym autoreplikativnim potencidlem a nizkou
proliferaci predstavuji podstatu recidiv po 1é¢bé, predstavuje

Molekularni a
bunécna biologie

vyznamnou moznost zabranéni relapst onemocnéni. Monitorovani

Onkologie

pritomnosti a frekvence cirkulujicich nadorovych bunék prispéje ke
zlepSeni stagingu nadorq, identifikaci prognosticky nepfiznivych

Translacni
medicina

pacientl a k monitorovani ucinnosti adjuvantni [écby.
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Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.4: Nervova a psychickd onemocnéni

Jde o onemocnéni na jedné strané cCasnd, Casto vSak chronicka, velice zatéZujici spolecnost
pfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi ndklady (ztrdta pracovni
schopnosti, Ustavni a socialni péce). Onemocnéni mozku pfedstavuji vibec nejvétsi spolecenské
bfemeno a jejich vyznam neustale narlsta ruku v ruce s prodluzujici se stfedni délkou Zivota.
Znich nejvétsi cast (75%) predstavuji dusevni poruchy. Neurodegenerativni onemocnéni
(demence) jsou hlavni vyzvou pro medicinu nadchazejicich dekad. Onemocnéni typu
Alzheimerovy choroby maji pfi tom za sebou malo Uspésny vyzkum geneticky (jen malou cast
predstavuji genetické formy). Naopak se v posledni dobé ukazuje vétsi vyznam metabolickych a
kardiovaskularnich rizikovych faktorl (diabetes, hypertenze, pohybova inaktivita). Rozsifily se
moznosti |éCby a o to dulezitéjsi je potfeba casné diagnostiky, nebot pozdni |é¢ba neptinasi
dostatecny efekt. Z neurologickych onemocnéni je vhodné casnou diagnostiku a lécbu cilit na
epilepsii, chronickou bolest a roztrousenou sklerézu a pfibuznad onemocnéni. Patfi sem vsak i
neurovaskularni a neuroonkologicka problematika. Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétsim
celospolec¢enskym dopadem spojené poruchy nalady (predevsim deprese), Uzkostné poruchy a
psychotické poruchy. Pres rozsahly vyzkum biologické psychiatrie vedlo pouze malo poznatkd
z oblasti etiopatogeneze a prevence k jasnému posunu v [éCebné praxi a zlepSeni kvality Zivota
nemocnych.

Stim kontrastuji rozsSifujici se terapeutické moZnosti i monitorovani onemocnéni novymi
technologiemi. Stéle je podcefovdna znama souvislost s dalSimi somatickymi onemocnénimi -
aterosklerézou, diabetem, nadory, infekcemi a imunitnimi poruchami. Samostatnou
problematiku predstavuje neurotraumatologie s moznosti vyzkumu ndhrady a rekonstrukce
nervovych funkci, ale i rehabilitace a resocializace. Vyznamnou roli budou hrat neurostimulacni
techniky (u deprese, schizofrenie, uzkostnych a neurotickych poruch, bolesti, parkinsonismu,
ale i obezity).

Mozné déleni na dil¢i podoblasti: deprese, schizofrenie, Uzkostné a neurotické poruchy,
demence, degenerativni onemocnéni, poranéni NS a zavislosti

Stézejni cil 1.4:

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku prispéje ke zlepSeni funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomickd zatéz pro rodiny
nemocnych i pro spole¢nost.

vrs s

Dil¢i cil 1.4.1 Psychicka a neurologicka onemocnéni Casovy horizont: 2020
Popis: Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich | vyzkumné sméry

faktoru pfispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese, Patofyziologie

bipolarni poruchy, Uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené A
p p Y, ych p , epilepsie, Genetika

sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalSich onemocnéni nervové soustavy. Zobrazovaci a funkéni

metody

Neuropsychologie

Imunologie
Dilci cil 1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy Casovy horizont: 2020
Popis: Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy Klinicky obraz
véetné dusevnich poruch. v prodrom.stadiu

Zobrazovaci metody

Laboratorni markery

Fyziologie a
patofyziologie

W
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Psychodiagnostika

Neuropsychologie

Dilci cil 1.4.3: Vyssi efektivita Iécebnych postupli u onemocnéni
nervové soustavy
Popis: Nalezeni |é¢ebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni

nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Farmakoterapie

Invazivni lécba

Psychoterapie

Neurostimulace

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

Popis: Neurorehabilitace, psychosocidlni rehabilitace, resocializace
a psychoedukace pacientli s onemocnénimi nervové soustavy
véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence (Cetnosti a
délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych. Rekonstrukce funkci, neuroprotézy,

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Neurorehabilitace
vcetné edukace

Biologicka
rekonstrukce a
modulace

neuromodulace e
Technologicka

rekonstrukce a
modulace

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni prislusi mezi choroby
s vyznamnymi negativnimi dopady na hospodarstvi a na kvalitu Zivota.

Systémova revmatickd onemocnéni patfi mezi nejéastéjsi autoimunitni poruchy, jejichz
incidence v populaci je celkové kolem 5 %. Jednd se o zdvaina onemocnéni chronicka,
v soucasné dobé nevyléclitelna, kterd zplsobuji bolest, kloubni deformity, funkéni handicap a
v nékterych pripadech nezvratnd organova poskozeni. Revmaticka onemocnéni zkracuji stredni
délku Zivota a vyznamné navysujici ndklady na zdravotni péci. Mezi nejcastéjsi patfi revmatoidni
artritida, ktera postihuje pfiblizné 1% populace. Revmatickd a dalsi onemocnéni pohybového
aparatu ve svych plné vyvinutych formach jsou zavazna, casto systémovd, onemocnéni, ktera
zasadnim zplsobem ovliviuji zdravotni stav jedince. VétSinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot
a manifestuji se nejen na pohybovém aparatu, ale celé rfadé dalSich organ(, jako jsou svaly,
kosti, plice, srdce, trdvici Ustroji. Nejcastéji jsou postizeny osoby mladého a stfedniho véku,
véetné déti.

Osteopordza, kterd je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kazdou treti Zenu a
kazdého patého muze ve véku nad 50 let, je hlavni pfi¢inou nizkotraumatickych zlomenin. Jen
zlomenin v oblasti kycle je v Ceské republice kazdoro¢né kolem 13,5 tisice (vice nei tfetina u
muzul) a naklady jen na jejich 1é¢bu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou spojeny
s vysokymi pfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi ndklady (ztrata
pracovni schopnosti, péce rodiny, Ustavni a socidlni péce). Vyznam onemocnéni osteopordzou
narlsta s prodluzujici se stfedni délkou Zivota.

V pribéhu nékolika poslednich desetileti doslo k dramatickému nardastu alergickych onemocnéni
ve vétsiné civilizovanych zemi a paralelné se zvysila jak prevalence pylové rymy a bronchidlniho
astmatu, tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje soucasny pocet alergikd
kolem ctvrtiny aZ tretiny populace, pticemz astmatikd je u nds pfiblizné 8%. Zvlast patrny byl

Vil
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tento vzestupny trend v détské populaci, kde se v CR pocet alergikéi béhem jednoho desetileti
témér zdvojnasobil (ze 17% vroce 1996 na 32% vroce 2006). Sohledem na naklady
farmakoterapie pak predstavuje tento narlst alergickych onemocnéni nejen problém
zdravotnicky, ale i ekonomicky. NejvétSi ndklady na lé¢bu pak vyZaduji pacienti stézkym
astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované |é¢bé a je indikovdno k biologické
terapii.

K narastu prevalence dochazi i u dalSich imunopatologickych stavll. V pfipadé autoimunitnich
proces, kam mulzZeme kromé systémovych chorob pojiva zaradit také nespecifické stfevni
zanéty, roztrousenou sklerézu, autoimunitni endokrinopatie apod. se casto jednda o zavaina
onemocnéni s nejasnou progndzou a nakladnou Iécbou. U vétSiny imunopatologickych chorob
nejsou patogenetické mechanismy kompletné objasnény, a proto nemohou byt ani kauzalné
|éCeny.

S kvalitou nejmodernéjsi zdravotnické péce i nadale poroste pocet pacientl se zavainymi
imunodeficiencemi, ktefi by v minulosti podlehli na infekéni ¢i naddorové komplikace téchto
onemocnéni. U nékterych téchto stavll stdle neni identifikovan molekularni plvod defektl
imunity, ktery by mohl byt zakladem pro pfipadnou genovou ¢i bunéénou Iécbu.

Studium patogenetickych mechanism( vzniku imunopatologickych chorob muze identifikovat
optimalni cile bezpecného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k rezimlim
navozeni tzv. imunologické tolerance, kterd zamezi autoimunitnimu chovani efektorovych
bunék imunitniho systému. Nalezeni terapeutického reZzimu k nastoleni imunologické tolerance
by znamenalo prevrat nejen v alergologii a problematice autoimunitnich chorob, ale i
v transplantacni mediciné, kde by pacienti mohli zit plnohodnotny Zivot bez trvalé
imunosupresivni |éCby.

Stézejni cil 1.5:

Bude pozndna etiopatogeneze a stanovena odpovidajici |é¢ba zdnétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apardtu, coz vyznamné prispéje ke
zvyseni kvality Zivota starsi populace.

Dilci cil 1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a Casovy horizont: 2020

metabolickych onemocnéni pohybového aparatu Vyzkumné sméry

Popis: Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a Molekularni biologie

svalovych bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik ;
Zobrazovaci metody

mikrostruktury kosti umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. - —
Biomedicina

Rozvoj zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrdzy.
Pochopeni dal$ich faktord, které umozriuji hojeni zlomenin. Rozvoj | Tkanové inzenyrstvi

metodik tkanového inZenyrstvi s cilem pripravy umélé chrupavky a
kosti. Studium metabolismu chondrocytu a extracelularnich matrix,
specialné pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich
procesl, které umoziuji syntézu cilené fungujicich preparata.

vs 7

Dil¢i cil 1.5.2 Etiologie a patogeneze systémovych autoimunitnich | Casovy horizont: 2020

onemocnéni Vyzkumné sméry

Popis: Charakteristika novych prozanétlivych molekul a Vyzkum imunity

epigenetickych zmén. Studium interakci rdznych bunék imunitniho .
Imunogenetika

systému a vzajemnych vztahd v rdmci imunopatologické reakce.

Zptesnéni v diagnostice a predikci zanétlivych revmatickych Farmakoekonomika

onemocnéni. Objeveni vhodnych biomarkerl pro individualizaci

nakladné Iécby u jednotlivych pacientd.

vrs s

Dilci cil 1.5.3: Definovani rizikovych faktort vzniku alergickych Casovy horizont: 2020
onemocnéni a identifikace novych cild k cilené 1écbé téchto Vyzkumné sméry

VI
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chorob

Popis: Studovany budou genové polymorfismy a epigenetickd
regulace molekul Ucastnicich se alergickych reakci a ddle zevni
faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana interakcim
imunitniho systému s mikroorganismy a environmentalnimi faktory
a dale regulacnim mechanismidm alergického zanétu.

alergologie

imunologie

dermatologie

aerobiologie,
pneumologie,

gastroenterologie

Diléi cil 1.5.4 Objasnéni etiologickych faktord a patofyziologickych
mechanismu vedoucich ke vzniku a rozvoji autoimunitnich
mechanismu a reakcim proti transplantovanym tkanim ¢i
organtim

Popis: Vyzkum bude zaméren na genetickou predisposici

k autoimunitnim reakcim ¢i reakcim proti Stépu a na potencialni
vyvolavajici zevni faktory (infekce, farmaka, fyzikalni podnéty)
vedouci k poskozeni vlastni ¢i transplantované tkané. Cilem bude
objasnéni patogenetickych mechanismd na molekularni Grovni
véetné umoznéni cilenych zdsahi do signalizacnich kaskad nebo
navozeni tolerance.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

imunologie

molekularni biologie

revmatologie

endokrinologie

neurologie

vs 7

Dilci cil 1.5.5 Molekularni identifikace poruch imunitniho systému
vedoucich ke vzniku primarnich ¢i sekundarnich imunodeficienci
Popis: S vyuZitim modernich molekularné biologickych metod

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

imunologie

budou identifikovany mutace ¢i genové polymorfismy podminujici . ;
y & poly yp J molekularni biologie

vznik primdrnich imunodeficienci ¢ autoinflamatornich :
genetika

onemocnéni, u kterych zatim nebyl klicovy gen popsan. Studovany

budou etiopatogenetické mechanismy vzniku sekundarnich infekéni Iékafstvi

imunodeficienci

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.6: Infekce

Infekéni onemocnéni stale zaujimaji jedno z pfednich statistickych mist co se ty¢e morbidity a
mortality. V Evropské unii ro¢né zaplati pouze za bakterialni infekce Zivotem 25 tisic lidi. Ackoliv
klasické infekce byly zvladnuty, aktudlnimi problémy jsou zejména: (i) Vznik a rozsifeni
rezistence proti antibiotikim. WHO varuje, Ze vysoce rezistentni kmeny bakterii by v brzku
mohly privést svét do pfedantibiotického obdobi. Prikladem jsou kmeny Staphylococcus aureus
resistentni k vétSiné stadvajicich antibiotik véetné methicilinu. Velice alarmujici je i vyskyt
nékterych kmenu S. aurea rezisitentnich na vankomycin. Toto silné antibiotikum je jiZz nedc¢inné
proti nékterym enterokoklm. Problém rezistence souvisi i stvorbou biofilmd na povrchu
umeélych tkani, katetrd a implantatl. Vazny problém predstavuji i nosokomialni infekce. (ii) Nova
infekéni onemocnéni a navrat nékterych znamych infekci (Emerging and re-emerging Infectious
diseases). Jen u mala onemocnéni se v poslednich letech ukazalo, jak nedostatecny je vyzkum a
schopnost spolecnosti reagovat na nova onemocnéni (AIDS, praseci chfipka, EHEC, zoondzy,
vztah spolecnosti k ockovani apod.). Stdlou hrozbou je sezénni chfipka se stdle mutujicimi
antigeny, ndavrat starych typl chfipkovych vird (HIN1, H2N2) a zejména moZnost pandemii
novych typl jako je ptaci typ H5N1. Celosvétovym problémem je vzestup pfipadd oteviené
tuberkuldzy. (iii) Infekéni etiologie se diskutuje u mnoha dalSich nemoci od obezity a nadoru az
po dal$i neurodegenerativni onemocnéni, stejné tak exacerebrace rliznych onemocnéni vlivem
infekce (napf. roztrousena sklerdza), (iv) Oportunni a opomijené infekce. ZvySeny vyznam se da
ocekavat u infekénich onemocnéni aktivovanych pfi stavech oslabeného imunitniho aparatu
(napf. toxoplasmodza, zygomycety, herpetické viry, HPV, polyomaviry), at jiz vlivem infekce (HIV),
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nebo cilenym snizenim imunity napf. pfi transplantacich.

Stézejni cil 1.6:

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace lécby, jeji eventudlni desintesifikace a tim zlepSeni kvality Zivota
pacientll a populace jako celku. Budou objasnény molekuldrni mechanismy rezistence
k antibiotikim a vyuZivany nové typy antimikrobidlnich latek nevyvolavajicich resistenci. Budou

vytipovany alternativni cile pro vyvoj racionalni chemoterapie.

vrs s

Dil¢i cil 1.6.1 Molekuldrni mechanismy vyvoje rezistence
Popis: Budou objasnény molekularni mechanismy, které jsou
zodpovédné za sniZzeni Ucinku pouzivanych chemoterapeutik
(zmény fyziologickych vlastnosti patogend, tvorba biofilm() se
zamérenim na moznosti vyuZiti novych typl antimikrobidlnich

chemoterapeuticky zasah.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Mikrobiologie

Experimentalni a
klinicka farmakologie

latek, které nevyvolavaiji rezistenci. Budou vytipovany nové cile pro

Molekuldrni biologie

Veterinarni lékarstvi

Medicinalni chemie

Dilci cil 1.6.2 Zmény virulence mikroorganismu
Popis: Objasnéni molekularnich mechanismu zodpovédnych za

bakterie; plvodci mykdz (houby, kvasinky, plisné); paraziti)
v Zivocisnych hostitelich (rezervoary; prenaseci).

Casovy horizont:2030

Vyzkumné sméry

zmény virulence mikroorganisma, plvodcu infekénich nakaz (viry;

Imunologie

Infektologie

Molekularni biologie

Virologie,
parazitologie,
mykologie,
bakteriologie

Dilci cil 1.6.3: Etiologie novych infekénich onemocnéni
Popis: Objasnéni patogenniho potencialu infekénich agens pfi
vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych, nadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni.

Casovy horizont:2030

Vyzkumné sméry

Infektologie

Biochemie

onkologie

kardiologie

neurologie

vrs s

Dil¢i cil 1.6.4: Oportunni a nozokomialni infekce

aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci v dasledku imunitni
nedostatecnosti, a sniZeni rizik infekci pti imunosupresivni |é¢bé.

Casovy horizont:2030

Objasnéni molekularnich mechanismu (faktor() zodpovédnych za

Vyzkumné sméry

Infektologie

Imunologie
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Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.7: Traumata a Zivot ohrozujici stavy

Urazy jsou specifické jednak jako ¢astd pricina invalidity, jednak svym vyskytem v pievainé
mladé populaci. Jde o oblast ekonomicky vyznamnou. Tézisté reSeni je v prevenci a organizaci.
Odrazem jsou jednak vSeobecné preventivni a edukacni programy, jednak kupf. v povinné
psychotesty fidicl ¢i Zadatell o zbran.

Vzhledem k tomu, Ze dominuji poranéni pohybového aparatu, kde feseni je velmi technicistni,
Ize ocekavat stale vyznamnéjsi spojeni technického a medicinského vyzkumu. Paralelné tak
pobéZi vyvoj implantatl k feseni poranéni skeletu a vyvoj biologickych materialdl k nahradé
kupf. kloubnich chrupavek ¢i kosti. V protetice prijde nepochybné vyznamny rozvoj u ortéz a
protéz.

U poranéni nervového systému je nezbytné nutné vénovat pozornost rehabilitaci, resocializaci a
dal$im dlouhodobym problémim. Reseni poranéni michy (a mozku) je stale v nedohlednu a
vyvoj puljde spiSe smérem technologickym neZ biologickym. Poranéni mékkych organd je opét
spiSe otazkou organizacni a diagnostickou. Specifickou problematikou je popaleninova medicina,
kde velky vyznam ziskava arteficidlni kozni kryt a psychologickd problematika. Oblast
polytraumat je otadzkou organizace, nikoliv medicinskych postupt, které jsou jiz velmi dobre
definovany. Ostatni Zivot ohroZujici stavy jsou pfedmétem ostatnich kapitol.

Podoblasti by mély kopirovat systémy: poranéni pohybového aparatu, nervové soustavy,
mékkych organ, polytraumata. DalSimi oblastmi je rehabilitace a protetika, oboji v Sirsim slova
smyslu.

Stézejni cil 1.7:

Cilem je zrychleni a zjednodusSeni akutnich postupl, miniinvazivita a biologické postupy. To
povede ke zrychleni, zjednoduSeni a zlepSeni péce s rezultujici snizenou spolecenskou a
ekonomickou zatézi traumat. Longitudindlné komplexni péce o zranéné povede ke snizeni trvalé
invalidity. Rehabilitace vcetné resocializace a reedukace snizi dlouhodobé konsekvence.
Protetika véetné sofistikovanych pocitacovych protéz a biologickych nahrad zvysi kvalitu Zivota.

Dilci cil 1.7.1 Nové diagnostické a terapeutické postupy Casovy horizont: 2020
Popis: Nalezeni novych a zvySeni efektivity dosavadnich Vyzkumné sméry

diagnostickych a terapeutickych metod v traumatologii. Patofyziologie

Laboratorni a
zobrazovaci
diagnostika a
monitoring

Invazivni l[écba

Diléi cil 1.7.2 Nahrada tkani a organt Casovy horizont: 2030
Popis: Vyvoj novych moznosti nahrady poskozenych ¢i ztracenych Vyzkumné sméry
tkani, organd a funkci biologickymi a technologickymi protézami Robotika

Vyvoj biologickych
organ( a tkani

Dilci cil 1.7.3: Nové metody pro urychleni Iécby a navratu do Casovy horizont: 2020

Xl
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aktivniho Zivota
Popis: Zkraceni doby vyrazeni z plnohodnotného aktivniho Zivota
cestou efektivni 1é¢by a kvalitni rehabilitace.

Vyzkumné sméry

Terapie

Rehabilitace

Xl
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Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Uspésnost |é¢by chorob a navraceni odpovidajici kvality Zivota ve znaéné mite zavisi na
vCasné detekci a aplikaci terapeutické metody. V posledni dobé doSlo k obrovskému rozvoji
technologii v oblasti diagnostickych metod. Moderni zobrazovaci a molekularné-biologické metody
umoznuji napf. studovat s velkou presnosti konkrétni bunécné populace nebo dokonce konkrétni
proteiny souvisejici s danou nemoci. D4 se ocekdvat, Ze tento trend bude pokracovat zejména v
souvislosti s rozvojem cilené terapie a s tim souvisejici nutnosti cile identifikovat.

V modernich terapeutickych metodach se do popredi dostavaji rlizné tkariové nahrady, které jsou
rychle a efektivné prijimany organismem pacienta, aniz by dochazelo k negativnim vlivim ¢i rdznych
také zfejma v rozvoji metod pro transplantaci a regeneraci a v aplikaci miniinvazivnich chirurgickych
metod a postupu.

Velmi podstatny je také vyzkum a vyvoj novych nebo nové modifikovanych Iéciv a zplsob
jejich aplikace a Sifeni v organismu.

Oblast 2:Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Personalizovand medicina, jejiz rozmach zapodal s UspéSnym zmapovanim lidského genomu v
roce 2003, nabizi strukturalni model pro efektivni zdravotni péci - je preventivni, koordinovana a
postavend na experimentalnich datech. OvSem implementace principu personalizované
mediciny vyZaduje souhru nékolika sektord — Medicinské a diagnostické technologie, Informacni
technologie ve zdravotnictvi, Legislativa, Vzdélavani, Ochrana osobnich Udajll, Zdravotni pojisténi
a nahrady. To je samoziejmé velmi slozZity a nakladny ukol, a proto personalizovana medicina
stdle neni zavedenou kaZdodenni praxi. Nejvétsich pokrokl se pribéZiné dosahuje v sektoru
Medicinské a diagnostické technologie, zejména v objevech novych souborl kandidatnich
biomarkerd pro rGznd onemocnéni a patologické stavy. Epocha -omics technologii (proteomics,
genomics, metabolomics atd.) pfinesla celé soubory kandidatnich molekul, nicméné jejich
ovéreni v klinické praxi zlstava velkou vyzvou pro védeckou a prlimyslovou komunitu. Vyvoj
novych in vitro diagnostickych metod a nastroji je tedy nezbytnou reakci na stale se zvysujici
naroky na zdravotni péci, véetné realizace konceptu personalizované mediciny.

Ackoliv In-vitro diagnostika (IVD) tvori malou ¢ast celkovych nemocnicnich nakladd, ovliviiuje z
60%-70% vysledky rozhodovani ve zdravotni péci.

Se vzrlstajicimi pocty rutinnich vySetfeni v nemocnicich je jasny poZadavek nakladové
efektivnich, laboratorné nenaroc¢nych a automatizovatelnych testu. Klicovymi 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 pfilezitostmi ve formé zcela novych diagnostik vytvarejici nové
trhy nebo novych diagnostik se znatelnym klinickym pfinosem na trzich existujicich. Soucasné
zvysSujici se incidence onemocnéni vyrazné rozsifuje celkovy IVD trh.

Zcela nové technologie, véetné viceprarametrovych a vysokoprlichodovych (HTS) systému se
zvySenou citlivosti oteviraji nové oblasti vyzkumu, ackoli pro né dosud klinické aplikace nebyly
stanoveny. Nicméné, tyto nové technologie a metody budou, podobné jako konvencni testy,
zalozené na imunochemii, hmotnostni spektrometrii ¢i amplifikaci nukleovych kyselin. V
soucasné dobé také dochazi k vyrazné integraci diagnostiky se samotnou lécbou. Tato integrace
odrazi vyvoj v nékolika klicovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZzené na dlikazech,
pokroku v personalizované 1écbé a zvySovani efektivity procesl. Pro Uspésné dokonceni vyvoje
novych léciv vyuZivajicich nebo pfimo cilenych na specificky defekt na drovni DNA ¢i proteinu
tak bude vyZadovan spolecny vyvoj vhodnych diagnostickych technologii a reagencii. Jak nové
technologie umozZiuji dalsi miniaturizaci instrumentace spolu se snadnym ovladanim, pocet
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aplikaci “nelaboratornich” testd (point-of-care tests) v nemocnicich se bude také zvysovat.

Stézejni cil 2.1:

Budou vytvoreny nové in vitro diagnostické metody reagujici napf. na nové se objevujici hrozby
¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou |écbou
prostfednictvim pristupl systémové a transla¢ni mediciny.

vrs s

Dil¢i cil 2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a Casovy horizont: 2020
vysokokapacitnich metod Vyzkumné sméry

Popis: Metody produkuji obrovské mnozZstvi dat a informaci, genomika,

Ktery ) %t | ifile 'ch di ik
terym bude nutné porozumét. ldentifikace novych diagnostik, Molekularni biologie

prognostickych a prediktivnich biomarkerd prostfednictvim

,omics" technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na bioinformatika

klinické charakteristiky nemoci. Glykobiologie
(glycomics)

Dilci cil 2.1.2 Efektivni validace biomarkert Casovy horizont: 2020

Popis: Vzhledem k obrovskému mnozstvi dat a identifikovanych Vyzkumné sméry

kandidatnich biomarkerd budou zavedeny nové pfistupy pro Molekularni biologie

efektivni validace jejich klinického vyznamu. - -
Translaéni medicina

Systémova medicina

Dilci cil 2.1.3: Nové technologie IVD Casovy horizont: 2020
Popis: Budou vyvinuty nové technologie €i jejich soucasti Vyzkumné sméry

umoznujici rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i

. S . . C . el . Viceparametrova
neinvazivni diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.

diagnosticka zafizeni

Point-of-Care
(mimolaboratorni)
diagnostické pfistroje

vs 7

Dil¢i cil 2.1.4: Casna diagnostika nemoci v prodromalnim stadiu Casovy horizont: 2020
Popis: Nové diagnostické postupy a pristupy umoziujici Vyzkumné sméry
diagnostiku onemocnéni jesté drive nez dojde k jeho prvni

Molekularni biologie

manifestaci (v pfedchorobném stadiu), a které umozni efektivni - -
Transla¢ni medicina

nasazeni specifické 1écby / prevence. - - -
Systémova medicina

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.2:In vivo diagnostika

Na rozdil od in vitro diagnostiky umozZfuje in vivo diagnostika sledovani komplexnich
biologickych funkci v jejich pfirozeném prostiedi, coz umoziiuje vysSetifeni homeostatickych a
regulacnich mechanismi organismu. In vivo diagnostika zahrnuje klinické, zobrazovaci a funkéni
biochemické vysetfeni onemocnéni. Bourlivy rozvoj prodéldvaji v soucasnosti hlavné metody
zobrazovaci, které vyuzivaji rizné druhy kontrastniho znaceni (markery). VSechny tyto metody
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aZz na vyjimky mohou zviditelfiovat jak strukturu organ( tak zobrazovat jejich funkci.

| pres velky pokrok u fady onemocnéni soucasné diagnostické postupy nemaji dostatecnou
rychlost, propustnost, senzitivitu a specificitu v diagnostice onemocnéni. Obecnym problémem
je, Ze diagnostika fady onemocnéni je provedena pozdé, tedy ve stadiu jiz rozvinutého
onemocnéni. Jinym problémem je, Ze neni dostate¢né pochopen klinicky dopad fady modernich
vySetfovacich metod (napf. zobrazovacich), které jsou zavadény do praxe v dlsledku rychlého
technologického pokroku.

Stézejni cil 2.2:

Budou vytvoreny sensitivnéjsi a specifictéjsi diagnostické metody s vyssi propustnosti a s mensi
zavislosti na lidské expertize, nez jsou soucasné. Nové metody budou zalozeny na novych
zobrazovacich technologiich, bio- a nanotechnolgiich a novych diagnostickych postupech
plsobicich na bunééné, molekularni a submolekularni drovni. Budou vytvofeny nové metod pro
Casnou diagnostiku onemocnéni, tedy takové, které umozni identifikaci ohrozenych jedincl a
optimalni vySetrfovaci algoritmy z hlediska Iékarského i ekonomického (dosazeni maximalni
synergie mezi pouZitymi metodami) pro diagnostiku a Ié¢bu daného konkrétniho onemocnéni a
pacienta.

Dilci cil 2.2.1 Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjsSich Casovy horizont: 2020
zobrazovacich a mapovacich metod umoziujicich ¢asnéjsi, Vyzkumné sméry

vewvs

presnéjsi a individualizované;jsi diagnostiku a predikci

terapeutického ucinku

Popis: Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjsich
zobrazovacich a mapovacich metod umoznujicich ¢asnéjsi,

presnéjsi a individualizovanéjsi diagnostiku a predikci.

vevs

Dilci cil 2.2.2 Vytvoreni a validace citlivéjsich a specifictéjsSich Casovy horizont: 2020

vevs vevs

laboratornich metod umoziujicich casnéjsi, presnéjsi a Vyzkumné sméry

vevs

individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického ucinku

Popis: Vytvoreni a validace citlivéjsich a specifictéjsich

laboratornich metod umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a

individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického ucinku.

wvewvs

Dilci cil 2.2.3: Vytvoreni a validizace citlivéjsich a specifictéjsich Casovy horizont: 2020
klinickych metod umozZiujicich casnéjsi, presnéjsi a Vyzkumné sméry

individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického ucinku

Popis: Vytvoreni a validizace citlivéjsich a specific¢téjSich klinickych
metod umoziujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a individualizovanéjsi

diagnostiku a predikci terapeutického ucinku.
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Oblast 2:Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.3: Nizkomolekularni IéCiva

VyuzZivani nizkomolekularnich latek pro lééebné ucely sahd k samotnym pocatklim lidské
civilizace. ZpuUsob ziskavani i vlastni pouZiti IéCivych latek prodélal ohromny vyvoj. Ve svych
prvopocatcich byly lécivé latky ziskavany vyhradné z prirodnich zdroji metodou pokus-omyl. V
soucCasné dobé je priprava léCiv zalezZitosti predevSim organické syntézy provddéné v ramci
farmaceutického pramyslu. Vznikl tak novy obor — medicinalni (biologickd) chemie - integrujici
organickou chemii, biochemii a farmakologii s hlavnim cilem vyhledavani novych biologicky
aktivnich latek. Jednd se o organické molekuly s horni hranici molekulové hmotnosti do nékolik
tisic daltonl (Da), tedy o latky které se principidlné nechaji pfipravit chemickou syntézou.
Vyzkum a vyvoj novych |ééiv na bazi téchto molekul ma celosvétové klesajici trend, nebot neni
pro nékteré farmaceutické firmy rentabilni. Tyto firmy radéji prechazeji na vyrobu generickych
[éCiv. Klicovym problémem z(istava vysoka nakladovost vyzkumu a vyvoje, ktera je dana nutnosti
otestovat az sto tisic molekul na jedno registrované lécivo, které uspéje v klinickém hodnoceni.
Nizka predikovatelnost preklinickych testd v oblasti Ucinnosti i toxicity tak dramaticky
prodraZzuje a zpomaluje klinické zkousSeni a registraci. Klesajici zajem o vyzkum a vyvoj IéCiv na
bazi malych molekul mdZe mit pro zdravi populace v horizontu budoucich dvaceti let nedozirné
nasledky. Existence nevylécitelnych nemoci ¢i nezanedbatelny vyskyt novych nemoci a indikaci
bude vyZadovat prfehodnoceni orientace vyzkumnych a vyvojovych zamérl. Toto je jedinecna
prilezitost pro akademické instituce, vysoké skoly a dalSi vyzkumné instituce zintensivnit a
rozsitit jiz probihajici vyzkumy téchto latek a zpUsob jejich efektivniho zkouseni.

Stézejni cil 2.3

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekuldrni latky s terapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy v testovani biologické aktivity léCiv
povedou ke vcasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotypl a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvySena jejich
farmakoterapeuticka vyuzitelnost.

vrs s

Dil¢i cil 2.3.1 Nové nizkomolekularni slouceniny Casovy horizont: 2020
Popis: PFiprava novych nizkomolekularnich slouéenin a Vyzkumné sméry

strukturalnich motiva s relevantnimi biologickymi tcinky. Nové Medicinini chemie

lekul L ha G ., .
molekuly budou syntetizovany ¢i nachazeny prostrednictvim studia Farmakologie

vztahu meazi strukturou a aktivitou, kombinatorialni chemii,
Toxikologie

vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich zdroja.
Strukturalni biologie

Translacni medicina

vs 7

Dilci cil 2.3.2 In-silico modelovani, strukturalni biologie a Casovy horizont: 2020
chemoinformatika pfi navrhu novych léciv Vyzkumné sméry

Popis: Vyvoj novych metod ¢i jejich poufZiti pro pocitacové Strukturalni biologie

modelovani interakce malych molekul s cilovymi strukturami a N -
Vypocetni chemie

jejich vyuZiti pfi vyvoji novych latek s definovanym ucinkem.
Chemoinformatika

Medicinalni chemie

Farmakologie

vrs s

Dilci cil 2.3.3 Identifikace novych terapeutickych cili, nové Casovy horizont: 2020
metody a postupy pro biologické testovani Vyzkumné sméry

Popis: Nové terapeutické cile budou generovdny na zakladé

Translacni medicina
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vysledk( zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a Farmakologie

metody v biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni | Toxikologie

ucinnosti a toxicity pro zvySeni pravdépodobnosti klinické
vyuzitelnosti malych molekul.

Molekularni a bunécna
biologie

Medicinalni chemie

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.4: Biologicka Iéciva vcetné vakcin

Biologicka terapie ma mnoho aplikaci v mediciné pohybujicich se v rozmezi od vakcinace proti
infekénim chorobam aZz poléfeni onemocnéni terapeutickymi protildtkami ¢&i  jinymi
rekombinantnimi proteiny. Vyvoj terapeutickych protildtek a rekombinantnich proteind
predstavuje obrovsky |éCebny potencidl, nicméné je doprovazen vyssimi vyrobnimi naklady,
vyssi cenou lé¢by a omezenym pouzivanim. Klicovou vyhodou biologické 1é¢by je moznost jejiho
specifického cileni na konkrétni receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a s tim spojena
vysokd ucinnost pfi relativné nizké toxicité. Nevyhodou této terapie je obvykle potreba
parenterdlni aplikace, cena, riziko alergizujicich reakci a tvorba neutralizujicich protilatek.
Budouci sméry vyzkumu budou zaméfené zejména na pfipravu hybridnich terapeutickych
bilkovin s novymi vlastnostmi, na preparaty s lepsi stabilitou a moZnosti neinvazivniho podavani.
V oblasti vyvoje vakcin se bude vyzkum sméfovat k pfipravé uacinnych a bezpecnych
rekombinatnich, casto viceslozkovych vakcin, identifikaci vyznamnych antigennich epitopl ve
vazbé na konkrétniho pacienta a vyzkumu novych imunoadjuvantnich latek, které umozni rychlé
navozeni dlouhodobé nebo trvalé imunity.

V budoucnu se vsak nebude jednat jenom o terapeutické protilatky, nybrz také o dalsi
humanizované proteinové/polypeptidové preparaty (enzymy, vazebné proteiny, transkripcni
faktory, atd.), jejichz vyhledavani ve fylogeneticky Sirokém spektru organisml (genomy,
transkriptomy, knihovny cDNA) predstavuje nevycCerpatelné zdroje kandiddtnich molekul pro
biologickou |é¢bu ¢lovéka molekulovymi faktory (proteiny/polypeptidy) nehumanniho pavodu.
Celad oblast molekuldrné taxonomického ¢i fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stava
obrovskou inspiraci pro vyhledavani novych 1ékd ¢i vyvoji modernich vakcin (,trans-block
vaccines”) pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

Stézejnicil 2.4

Dojde k SirSimu wvyuziti biologické terapie, k cemuz predevsSim prispéje znalost presného
mechanizmu ucinku a specifického cile, snizeni vyrobnich nakladl a nové poznatky spojené s in
vivo monitorovanim pribéhu biologické odpovédi na Iécbu. Budou zavedena nova biologicka
IéCiva vynikajici naptiklad lepsi stabilitou, moznosti neinvazivniho poddvani a nové vakciny
s lepSim ucéinnostnim i bezpecnostnim profilem.

vrs s

Dil¢i cil 2.4.1 Identifikace novych biologicky aktivnich Casovy horizont: 2020
makromolekul ¢i jejich kombinaci Vyzkumné sméry

Popis: Nové biologické makromolekuly ¢i jejich kombinace a Molekularni biologie

komplexy budou generovany na zakladé vysledk(i zakladniho Farmakologie

vyzkumu. Bude provedena optimalizace jejich farmakologickych
vlastnosti v€etné vyvoje metod pro analyzu a produkci biologickych
[éciv zajistujicich jejich optimalni biologické vlastnosti (napf.

Makromolekularni
chemie

Uprava sekvenci, posttranslaénich modifikaci apod.). Translacni medicina
Biotechnologie

Glykobiologie
Dilci cil 2.4.2 Nové vakciny pro prevenci a Iécbu nemoci a Casovy horizont: 2020
zavislosti Vyzkumné sméry
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Popis: Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro |é¢bu a Vakcinologie

prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinacni Molekularni biologie

pristupy (DNA vakciny, protinadorové, desenzibilizacni apod.) Imunologie

Translacni medicina

Biotechnologie

Oblast 2:Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.5: Drug delivery systémy

Medicinska praxe i soucasny vyvoj v biofarmaceutickém primyslu zfetelné ukazuji na rostouci
potfebu inovativnich metod formulace a cileni 1éCiv (drug delivery). V popfedi vyzkumného
zajmu bude potteba fizeného uvolriovani 1éCiv, jejich cileni do specifickych organli nebo tkani,
metabolickd aktivace v cilovych strukturach, nebo stoupajici zajem o oralné nebo inhalacné
dostupna terapeutika vhodna pro domaci Ié¢bu pacientl, pripadné o Iéky s lokalné specifickym
plUsobenim. Materidlové se bude vyzkum orientovat zejména na oblast inteligentnich polymerdq,
micel, mikroemulzi, mikrobublin, tenkych filmG a nanocastic, které budou aktivnhé nebo pasivné
transportovat Iéciva do cilovych tkani a kontrolované je zde uvolfovat. Specificky bude reSena
otdzka prenosu léCiv do tkani chranénych bariérou, napf. hematoencefalicka, testikuldrni nebo
okularni a cileni terapeutik do tkani (véetné nadorovych) nebo pres tkané exprimujici
transportni proteiny, napfiklad typu ABC transportér(.

Stézejni cil 2.5

Budou vytvoreny a vyuZivany nové transportni systémy pro IéCiva umoziujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, fizené uvolfiovani aktivnich latek a pranik terapeuticky vyznamnych
koncentraci 1éC¢iv do obtizné dostupnych organovych, tkanovych, bunécnych anebo
subceluldrnich struktur.

Dil¢i cil 2.5.1 Vyvoj novych nosicti pro fizené uvolfiovani a Casovy horizont: 2020

transport léciv Vyzkumné sméry

Popis: Nové nosice |éCiv na principu makromolekuldrnich struktur
anebo nanodastic umozni fizené uvoliiovani lé¢iv v organizmu,

Makromolekularni
chemie

cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunéénych nebo .
Farmakologie

subcelularnich strukturach. Vyzkum povede k vyvoji u¢innéjsich a -
Nanotechnologie

méné toxickych Iéciv s vyhodné;jsimi farmakologickymi vlastnostmi.
Medicindlni chemie

Translaéni medicina

Dilci cil 2.5.2 Systémy pro neinvazivni aplikaci terapeutik Casovy horizont: 2020

Popis: Vyzkum systémU pro transport IéCiv povede k objeveni Vyzkumné sméry

inovativnich zplsob( pro neinvazivni podavani léCiv, zejména se
jednd o oralni, transdermalni, inhala¢ni aplikace. Z technologického

Makromolekularni
chemie

pohledu se bude jednat zejména o Upravu chemickych vlastnosti ;
Farmakologie

latek, jejich kompartmentalizaci do vhodnych nosi¢l a také o nové

b Sy i o . wr ) oxs . Nanotechnologie
fyzikalni pristupy umoziujici prinik lepsi Ié¢iva do organismu. g

Farmacie

Translacni medicina
Dil¢i cil 2.5.3: Systémy pro prekonavani biologickych bariér a Casovy horizont: 2020
chemorezistentnich onemocnéni Vyzkumné sméry

Popis: Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikdalnich
bariér v organismu vedouci k zplisoblm jejich prekonani a vyvoji

Makromolekularni
chemie

novych typu léciv, formulaci a drug-delivery systém{

Medicinalni chemie
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prekondvajicich biologické bariéry typu hematoencefalitické, Nanotechnologie
testikularni, okularni, i k pfekonani drug rezistentnich fenotyp, Farmakologie
apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé vyuziti naptiklad
v lécbé pacientll s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,
reprodukénimi, o€nim chorobami a v neposledni radé v 1écbé
nemoci rezistentnich na stdvajici terapii.

Translacni medicina

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.6: Genovd, bunécna terapie a tkanové nahrady

Jednd se o nové, v klinice zatim madlo pouzivané postupy, které vychazeji z exaktni znalosti
pfirozenych pochodl in vivo, které jsou pred pfimou aplikaci ex vivo napodobeny nebo
modifikovany. Umoznuji télu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat poskozené, nemocné ¢i
chybéjici buriky, tkané ¢i organy. VyufZiti pfirozeného reparativniho potencialu tkani a bunék se
téZz oznacuje jako regenerativni medicina, kterd zahrnuje fadu vyzkumnych postupl jako
bunécénou a tkanovou lécbu, genovou lécbu, tkanové inzenyrstvi, pouZziti biomateriald, rlstovych
faktor( a transplantaéni postupy. Modifikace tkani spolu s biotechnologickymi principy umoziuiji
také pouzivat principy tzv. personalizované mediciny, kterd vychazi z individualnich potieb a
charakteristik (napf. imunogenetickych) urcitého pacienta.

Uvedené postupy by mohly byt vhodné pro funkéni ndhradu urcitého typu bunék se specifickou
funkci, jako jsou napt. nékteré typy neuront, endokrinnich bunék (beta buriky pankreatu),
epitelovych bunék (kozni kryt, kompozitni struktury napf. mocového méchyre, dychacich cest)
apod., mohou slouzZit jako podpulrna substituce chybéjici ¢i poSkozené tkané k umoznéni i
urychleni pfirozeného hojeni (reparace misnich poranéni, rozsahlejsi tkarnové defekty apod.),
nebo svym specifickym plsobenim mohou modifikovat in vivo probihajici procesy (podpora
hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako vychozi pfipadaji v dvahu rlznym zplsobem
modifikované autologni buriky, pluripotentni buriky ziskané z embryondlni tkdné, indukované
(iPSC), bunky transformované negenetickymi proteinovymi faktory ¢i eventudlné i bunky
xenogenni s modifikovanymi  vlastnostmi. Sjejich pouZitim souvisi také pfriprava
biokompatibilnich material(, které mohou poskytovat mechanickou a biologickou ochranu.
Dochazi také k velkému rozvoji v oblasti genové terapie, zejména nadorovych onemocnéni.
Celosvétové vzrista pocet klinickych testll (vedenych ¢asto malymi start-up/spin-off firmami)
zaloZzenych na prospektivnim vyuZiti novych genovych terapeutik (vyuzivajici napf. onkolytickych
vir().

Ve svétle moderniho vyvoje védy a poznani kontrolnich mechanismd bunécné diferenciace
spolu s oéekdvanym obrovskym potencialem klinického zda se rozvoj téchto metod v kratké
dobé nejen velice potfebny ale také nevyhnutelny. Nejpravdépodobnéjsimi oblastmi, kde by
mohly byt brzy vyuZity, jsou zejména specifické obory neurologie, |écba diabetu, hojeni ran,
vytvareni nahradnich struktur mocového a dychaciho Ustroji, |é¢ba ischemické choroby srdecni
a syndromu diabetické nohy. Studium jinych zdroji bunék neZ autolognich bude vyZadovat
splnéni fady nové definovanych kritérii a predmétem vyzkumu by mélo byt i hodnoceni novych
rizik a metod jejich prfedchazeni.

Stézejni cil 2.6

Budou vyuZivany nové bezpecné lécebné postupy zaloZené na podpore ptirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich produktd
a biomateridld vcéetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni |écebné postupy
selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potreby resitelné.

Dilci cil 2.6.1 Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii Casovy horizont: 2020
Popis: PFiprava a charakterizace bunécénych linii schopnych Vyzkumné sméry
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diferenciace do pozadovanych fenotypl. MUze se jednat o Biotechnologie

allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi

vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost pozadované diferenciace,

ale vysoky stupen bezpecnosti. (napt. iPSC, tkarnové stépy,
transgenni zvirata apod.)

Dilci cil 2.6.2 Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci Casovy horizont: 2020
bunék/tkéani Vyzkumné sméry

Popis: Jedna se o nové metody pro diferenciace cilovych bunék i genetika

tkani, pripadné souvisejici genové modifikace. Difirenciace mohou

. vir s . Molekularni biologie
zahrnovat jak vyuziti nizkomolekuldrnich anebo &

vysokomelekularnich latek, ale také genetické modifikace. biotechnologie

Indukce kmenovych ¢i prekurzorovych bunék na buriky s

pozadovanym fenotypem a stupném bezpecnosti. Nové postupy
pro genovou terapii lidskych onemocnéni zahrnujici rizné zptsoby
genové terapie.

vs s

Dilci cil 2.6.3: Biomateridly Casovy horizont: 2020
Popis: Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako Vyzkumné sméry

soucast tkanové nahrady (scaffoldy, biohybridni zafizeni apod.).

vrs s

Dilci cil 2.6.4: Stimulace reparacnich a regeneracnich procest Casovy horizont: 2020
Popis: Vyzkum a vyvoj novych postupl efektivni stimulace Vyzkumné sméry

reparacnich anebo regeneracnich procest v lidskych tkanich

raznymi zpUsoby. MUzZe se jednat zejména o pouziti vybranych

latek (vysokomolekularnich, nizkomolekularnich ¢i jejich komplex()

s pozadovanym efektem. Déle se mizZe jednat o jejich kombinaci s
raznymi biomateridly pro jejich efektivni aplikaci.

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.7: Vyvoj novych lékaFskych prFistroju a zafizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1é¢ba je do znacné miry zavisla na pfristrojovém vybaveni.
Pristroje slouzici (pouZivané) pro diagnostiku umoZiuji zobrazeni struktury orgdn( a tkani a
monitorovani Zivotnich funkci organismu. Biochemické a laboratorni vysetfeni je rovnéz
podminéno modernim pfistrojovym vybavenim. Jiny typ Iékafskych pfistroju je zase pouzivan v
terapii nemoci, at jiz v chirurgii, traumatologii, ortopedii, ¢i onkologii, ale i v anesteziologicko-
resuscitacni péci a interni mediciné.

Rozvoj mediciny je v soucasnosti stale vice uréovan vyvojem novych technologii. Technologicky
pokrok v mediciné na pocatku 21. stoleti je charakterizovdn rychlym nastupem Spickovych
technologii, vyZivajicich pokrocilych materialQ, bio-, nano- a informacnich technologii a jejich
vzdjemnych kombinaci.

Stézejni cil 2.7:
Pro cCasnou diagnostiku a lécbu kardiovaskuldrnich, neurologickych, onkologickych a dalSich
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onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

vs 7

Dilci cil 2.7.1 Elektrické a magnetické mapovani a stimulace
Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
hardwarovych a softwarovych technologii pro elektrické ¢i
magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a organt
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem

v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo Ié¢by onemocnéni. Soucasti
vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia pIné funkénich
prototypd.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Zobrazovaci metody

Modulace

Mapping

Dil¢i cil 2.7.2 Endovaskuldrni postupy

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii umoznujicich vytvofit nové endovaskularni
diagnostické a Ié¢ebné postupy s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projekt( je vyvoj minimalné do stadia pIné
funkénich prototypll nebo biologickych modeld.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Endoskopie

Endovaskularni
technologie

Miniinvazivni
technologie

vs 7

Dilci cil 2.7.3: Systémy pro nahradu a augmentaci funkci

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii s jasné definovanym klinickym cilem zlepseni funkce Ci
Uplné nahrady postizenych tkani a organ(l. Soucasti tohoto dil¢iho
cile je i vyvoj mechanickych a biologickych nahrad jednotlivych
organu, napf. srdce, jednotlivych ¢asti dychaciho systému atd.
Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia plné
funkénich prototypl nebo biologickych modeld.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Biologické nahrady

Robotika

vs 7

Dilci cil 2.7.4: Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory.
Zpresnéni a kontrola invazivnich technik.

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvyseni
bezpecnosti a zefektivnéni aktivnich postupl véetné modulaci. Jde
o vyvoj technologickych celkl vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
navigacnimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postupt a modulace funkci stimuldtory. Soucéasti
vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkl ¢i funkéné plné
pouzitelnych prototypd.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Zobrazovaci metody

Robotika

Modulace

Dilci cil 2.7.5 Vyvoj novych technologii pro telemedicinu

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum vyuZzivajici zejména
moderni telekomunikaéni technologie s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro zlepSeni diagnostiku a Ié¢by onemocnéni,
vCetné remote (na dalku) provadénych diagnostickych a |é¢ebnych
vykonU. Soucasti tohoto sméru je i vyvoj technologii pro domaci
monitoring.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Informacni technologie

XXI




PRIORITY

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.8: Inovativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Vyvoj chirurgie lze charakterizovat snahou o minimalni invazivitu, miniaturizaci, robotizaci.
Soucasné lze definovat vyvoj jako snahu o funkéné fyziologickou operativu, zvySovani
bezpecnosti a zaroven zvySovani radikality. Dochazi ke smazavani hranic mezi chirurgiii a
internou, coZ lze dokumentovat kupf.endoskopickymi technikami, intervencni radiologii.
V oblasti transplantaci lze oCekavat nastup arteficidlnich organd, neuroprotéz, transplantaci
kmenovych bunék a vyuZiti kupf.ristovych faktor(. V této oblasti je snad nejvice patrny posun
mediciny od oborové k mediciné problémové. Chirurgie je extrémné zavisld na diagnostice,
rozmach chirurgie obvykle nasleduje diagnostiku.

Stézejni cil 2.8:

organizmus pacientl. Nové metody budou efektivnéjSi a umozini lepsi hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkani a orgdn( a usnadnéni pfijimani transplantatl organismem
pacienta. ZvySeni lé¢ebnych moznosti umozni pfechod na semi ambulantni systém chirurgie.

Dilci cil 2.8.1 Chirurgické postupy Casovy horizont: 2020
Popis: Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné Vyzkumné sméry
funkéné a obrazoveé kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum
zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a
postupll. Vyslednym stavem bude presun operativy do
poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a efektivity.

Miniinvazivni postupy

Zobrazovaci metody

Elektrofyziologické
metody
Monitoring

Dilci cil 2.8.2 Transplantace Casovy horizont: 2025
Popis: Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd. Imunomodulaéni | vyzkumné sméry

a protektivni postupy zvysujici u¢innost, bezpecnost a toleranci
chirurgické a transplantacni Ié¢by. Cilem multioborového vyzkumu

Transplantologie

. (x g . . (e L. Imunologie

jsou transplantace tkanové i organové, od darcu i péstované in

vitro, které organizmus dobfe pfijima a jejichz funkce je co

nejpreciznéjsi.

Dilci cil 2.8.3: Neinvazivni lécba Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Popis: Fokusovana radiacni I1éCba, neinvazivni lokalni a Radiochirurgie

lokoregionalni [é¢ba (napf. radiochirurgie, litotrypse, lé¢ba ;
& (nap & P Sonologie

ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a
multimodalitni vyzkum je cilen na neinvazivni avsak svoji povahou

chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu. Precizni

diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim
rezimu a zvyseni jejich efektivity. Nové modality budou vyvinuty do
stadia klinicky pouZitelného prototypu.
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Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

V souvislosti se soucasnym rozvojem spolecnosti, kdy se zvySuje vyskyt mnoha civilizacnich chorob a
v souvislosti s celkovym propojenim svéta, vzrista potreba sledovani vyskytu nemoci a poruch zdravi
v lidské populaci a studia faktor( (pfirodnich, socidlnich a ekonomickych), které tento vyskyt
podminuji nebo ovliviiuji. Takové sledovani (vyzkum) poskytuje nezbytné informacni zazemi nejen
pro uspésSnou terapii a prevenci chorob, ale i pro verejnou spravu pti koncipovani a realizaci
zdravotni politiky na regiondlni a celostatni drovni.

Priority epidemiologie by se mély zaméfovat na vyskyt hromadnych (civilizacnich) nemoci se vsemi
disledky zdravotnimi, ekonomickymi a spoleéenskymi a na vyskyt zavainych nemoci s vysokou
smrtnosti, chronicitou pribéhu, trvalymi nasledky atd. Hlavni Uloha epidemiologického vyzkumu by
méla spocivat v méreni frekvence nemoci, popisu charakteru vyskytu nemoci, vySetfovani epidemie
nemoci, provadéni surveillance vybranych nemoci, zhodnoceni pfesnosti diagnostickych testd, uréeni
pfi¢in vzniku nemoci, vyhodnoceni efektivity 1é¢by, ureni prognézy nemoci a navrhu, ovéfeni a
realizaci prevence.

vevs

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Epidemiologické udaje o vyvoji prevalence a zménach incidence nejzavaznéjSich metabolickych
poruch, jako jsou diabetes mellitus, porusena glukdzova tolerance, hyperlipoproteinémie ¢i
komplexné metabolicky syndrom se opiraji o vysetieni vzork(i populace nebo o prehledné
vykazy v lékarskych ambulancich, pficemz presné validované tGdaje chybéji. Udava se, Ze napf. az
1/3 osob splnujicich kritéria diabetu, o svém onemocnéni nevi. Nové prace také ukazuji, ze
prosta postprandialni hyperglykémie ¢i zvySena glykémie na lacno mlzZe mit zavainé dUsledky
na rozvoj aterosklerézy a orgdnovych cévnich komplikaci. RovnéZz nejsou na populaéni Urovni
dostatecné odliSeny hlavni typy diabetu, jako jsou diabetes 1. a 2. typu, téhotensky diabetes a
neni znam podil silné geneticky vazanych forem typu MODY. Znalost epidemiologickych udaja
korelovanych s vyskytem zdravotnich komplikaci a socioekonomickym dopadem by se mély stat
podkladem pro realizaci depistaznich vysetieni a preventivnich postupl. Analogicky by mély byt
studovany epidemiologické aspekty obezity a hlavnich endokrinnich poruch jako jsou poruchy
funkce stitné Zldzy, autoimunitni endokrinni onemocnéni a endokrinné podloZzené poruchy
reprodukce. Cilené ziskdvané a validované Uudaje by umozZnily porovnavat efektivitu
farmakologickych, nutricnich a behavioralnich zpUsob( jejich ovlivnéni a wvytipovani
nejefektivnéjsich postupu.

StéZejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické Gdaje o vyskytu a trendech nejc¢astéjsich
metabolickych poruch, jejich rizikovych faktorech a komplikacich. To pfispéje k zastaveni
narlstu ¢i dokonce poklesu jejich incidence a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Dilci cil 3.1.1 Prevalence obezity, diabetu a hypertenze Casovy horizont: 2020
Popis: Ziskani validizovanych epidemiologickych Udajd o prevalenci | vyzkumné sméry
obezity, hypertemue a diabetu a jejich rizikovych metabolickych
rizik ve vztahu k environmentalni, socioekonomickym a vrozenym
faktordm u reprezentativnich vzorkd populace

Epidemiologie

Diabetologie

Molekularni biologie

Biochemie
Dil¢i cil 3.1.2 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik Casovy horizont: 2020
nejcastéjSich metabolickych poruch Vyzkumné sméry
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Popis: Klinické hodnoceni novych farmakologickych i Diabetologie
nefarmakologickych postupl zamérenych na prevenci vzniku Vnitini lékarstvi
obezity, poruch glukézového metabolismu, hyperlipoproteinémie a

Epidemiologie

hypertentenze . :
yp Biochemie

vevs

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich a cévni
mozkové pfihody jsou zodpovédné asi za 10 % vSech umrti. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je
podminén interakci faktord vyplyvajicich z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti daného
organismu (napf. vék, pohlavi, osobni a rodinna anamnéza), jeho fyziologickych a biochemickych
charakteristik, a faktor( ovlivnitelnych vyplyvajicich z Zivotniho stylu a vlivu okolniho prostredi.
ProtoZe rada hlavnich rizikovych faktor( kardio-cerebrovaskularnich onemocnéni je ovlivniteln3,
musi byt poloZen velky dlraz na vyzkum zaméreny na prevenci a poznani novych rizikovych
faktor(l kardio- a cerebro-vaskularnich onemocnéni, nebot prevence je nejucéinnéjsi formou
lécby. Nezbytnym predpokladem pro uspéch preventivnich program( je Sirokda mezioborova
spoluprace na narodni a mezinarodni Urovni, zahrnujici spolupraci odbornikd a tymd z oblasti
Iékafstvi, sociologie, psychologie, odbornikd na praci s médii, biostatistiky a dalSich obor(.

Stézejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netradicnich) rizikovych faktord kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni v populaci CR napomaze snizeni incidence téchto onemocnéni
v CR.

Dilci cil 3.2.1 Data o onemocnénich Casovy horizont: 2020
Popis: Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci Vyzkumné sméry
kardiovaskularnich a cerebrovaskuldarnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktorech.

Epidemiologie

Kardio a vaskul obory

Neuro obory
Statistika

vs 7

Dilci cil 3.2.2: Testovani lécby Casovy horizont: 2020
Popis: Testovani a ovéreni intervencnich postupl vedoucich a) ke Vyzkumné sméry

sniZeni incidence, spole¢enského a ekonomického dopadu jak
rizikovych faktord tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani

Kardio a vaskul obory

Neuro obory

Epidemiologie

priznak( pacientem, umoziujici ¢asny zachyt a 1écbu
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Oblast 3:Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

wvevs

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Epidemiologie nddorovych onemocnéni patii v Ceské republice k tradi¢né rozvinutym oblastem
vyzkumu a to zejména diky povinnému hlaseni nadorl a existenci Narodniho onkologického
registru od roku 1976. Budouci vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence nadord bude stavét
na téchto historickych zakladech a zamérovat se na identifikaci faktord podilejicich se na vzniku
a rozvoji nadorovych onemocnéni, rizikovych faktorl v populaci (zejména genetickych,
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environmentalnich, fyzikalnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekcnich), sledovani
incidence, mortality a prevalence nadorovych chorob v mezindrodnim, narodnim i regionalnim
kontextu. Ziskané informace budou vyuZity pro formovani strategii vedoucich ke snizovani
incidence a mortality nddorovych onemocnéni, racionalizaci nakladd na skrining, diagnostiku a
[é€bu. Zvlastni pozornost bude vénovand nastupujicim hrozbdm v oblasti onkologie, naptiklad
epidemiologii narustajicich sekundarnich malignit vyvolanych predchozi protinddorovou Iécbou
a monitorovani dlouhodobych nasledk komplexni protinadorové terapie.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadorl bude vyzkum zaméfeny na oblasti primarni,
sekundarni i tercidlni prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné
studovany rizikové faktory v populaci, v ptipadé nespecifické primdrni prevence pak metody
obecné vedouci k posileni zdravého Zivotniho stylu. Vyzkum sekundarni prevence se bude
orientovat na moznosti véasné detekce nadorl, se zvlastnim zamérenim na skriningové
programy v rizikovych populacich, které zvysi procento lécitelnych a vylééenych pacientd.
Vyzkum tercidlni prevence se zaméfi na v€asné odhaleni recidivy nadorového onemocnéni a
vedlejsich nasledkl protinddorové lééby metodami molekuldrni diagnostiky a pokrocilymi
zobrazovacimi technikami. Zvlastni pozornost bude vénovana moZnostem chemoprevence
nadorl, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych,
neinvazivnich nebo minimalné invazivnich skriningovych program(, které budou vyuzZitelné ke
v€asnému odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach
jedincq.

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, presného a specifického
skriningu, v konecném dusledku vedouci kidentifikaci rizikovych jedinc(, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejsich nasledkd lécby s dopady do snizené mortality, morbidity a
nakladovosti protinddorové |éCby.

Diléi cil 3.3.1 Epidemiologie nador( Casovy horizont: 2020
Popis: Sledovani incidence, mortality a prevalence nadorovych Vyzkumné sméry

chorob v mezinarodnim, narodnim i regiondlnim kontextu. Ziskané Epidemiologie

informace budou vyuzity pro formovani strategii vedoucich ke )
yuzity p & Onkologie

sniZzovani incidence a mortality nddorovych onemocnéni,

racionalizaci nakladi na skrining, diagnostiku a lécbu. Biostatistika a

bioinformatika

Matematicka biologie

Dil¢i cil 3.3.2 Epidemiologie sekundarnich malignit Casovy horizont: 2020
Popis: Pozornost bude vénovana nastupujicim hrozbam v oblasti Vyzkumné sméry

onkologie, zejména epidemiologii narlstajicich sekundarnich Epidemiologie

malignit vyvolanych predchozi protinddorovou Iécbou a

- ey , ) . , - . Onkologie
monitorovani dlouhodobych nasledkd komplexni protinddorové &

terapie. Primdarnim cilem bude vytvoreni registru sekundarnich Genetika

nadoru. Biostatistika a
bioinformatika

Matematicka biologie

Dilci cil 3.3.3: Skrining a prevence vyskytu nadoru Casovy horizont: 2020
Popis: Pozornost bude vénovana zejména moznostem Vyzkumné sméry

chemoprevence nadort, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni Epidemiologie

novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo

Onkologie
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minimalné invazivnich skriningovych programa, které budou
vyuzitelné ke véasnému odhaleni nadorového onemocnéni v
celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedincu.

Molekularni biologie

Zobrazovaci metody

Patologie véetné
molekuladrni patologie

vs 7

Dil¢i cil 3.3.4: Identifikace rizikovych faktorti a jedincli v
populacich
Popis: Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktor( podilejicich se na

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Epidemiologie

vzniku a rozvoji nddorovych onemocnéni, rizikovych faktor( .
Onkologie

v populaci (zejména genetickych, environmentalnich, fyzikalnich,
navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekénich) a povede k
navrhu specifickych preventivnich opatfeni.

Genetika a molekularni
biologie

Verejné zdravotnictvi

Translaéni medicina

vevs

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Pfi vzniku nékterych nervovych a psychickych onemocnéni hraji dalezZitou roli rizikové faktory
vnéjsiho prostredi, Zivotniho stylu ¢i traumat béhem ¢asného ontogenetického vyvoje. Rizikové
faktory vnéjsiho prostredi se podileji spolu s genetickymi na vzniku roztrousené sklerdzy ci
Parkinsonovy choroby, porodni ¢i poporodni komplikace se podileji na vzniku lehké mozkové
dysfunkce a v rozvoji Alzheimerovy choroby zfejmé hraje roli i Urovert mentdlni a fyzické aktivity.
Dusevni poruchy se podle kvality pfiznak( déli na dvé hlavni skupiny: nepsychotické (napf.
Uzkostné poruchy resp. neurdzy) a psychotické (napf. schizofrenie ¢i deliria), s rlznym podilem
genetické vulnerability a zevnich vlivi na rozvoji onemocnéni. Ktomu pfistupuji ,stavy”
(poruchy osobnosti, sexudlni deviace, mentalni retardace) a poruchy, jejichz klinicky obraz maze
imitovat rdzné kvality (demence, progresivni paralyza aj.). Je nezbytné se zaméfit na
epidemiologii nepfenosnych chorob, a to jak neurologickych (napf. epilepsie, roztrousena
skleréza), tak psychiatrickych (napf. deprese, psychdzy, Uzkostné poruchy, demence);
psychiatrickd demografie popisuje populacni trendy, prevalenci, incidenci a vazby vyskytu
jednotlivych poruch (na region, na povoldni, na environmentdlni podminky apod.).
Epidemiologické studie jsou podkladem a) politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit, c)
generovani hypotéz o pfi¢indch a ochrannych faktorech onemocnéni mozku a d) vychodiskem
preventivnich program( i programi péce.

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni mozku,
nalezeny a vytipovani jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a environmentalni) a
uskutecnény preventivni opatfeni a programy pro snizeni prevalence a incidence onemocnéni
mozku vcetné dusevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni
socio-ekonomického bremene, jez nemoci mozku predstavuiji.

Dilci cil 3.4.1 Registry Casovy horizont: 2020

Vv

Vyzkumné sméry

soustavy vcetné dusevnich poruch. Epidemiologie a

demografie

Statistika

Neuro obory

Informatika

Dilci cil 3.4.2 Predikce Casovy horizont: 2020
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Popis: Predikce demografického vyvoje a spolecenské a Vyzkumné sméry

ekonomické zatéze zplisobené onemocnénimi nervové soustavy Epidemiologie a

v€etné duSevnich poruch demografie
Statistika

Neuro obory

vrs s

Diléi cil 3.4.3: Prevence Casovy horizont: 2020

Popis: Vytvofeni preventivnich programi ke snizeni spoleenskych | vyzkumné sméry

a ekonomickych dopadl onemocnéni nervové soustavy véetné Preventivni medicina

tevnich h
dusevnich poruc Neuro obory

vevs

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Znalost epidemiologickych souvislosti zanétlivych i nezanétlivych revmatickych onemocnéni a
onemocnéni pohybového apardtu je =zdkladni podminkou dalSiho vyzkumu v oblasti
etiopatogeneze téchto onemocnéni, ddle pak pfi pldnovani revmatologické a osteologické
specializované péce obecné.

Revmaticka onemocnéni a dalsi choroby pohybového aparatu postihuji v EU kolem 120 miliond
obyvatel a ekonomické naklady jsou vypocéitdny na zhruba 240 miliard Euro kazdym rokem.
Vytvareji tak nejvétsi socioekonomické naklady v dasledku pracovni neschopnosti a platby
invalidnich dichod( ze vSech nemoci. Jsou také necastéjSimi zdroji chronické a dlouhotrvajici
bolesti, kterad vyznamnym zpUlsobem ovliviiuje kvalitu Zivota.

Vyskyt zanétlivych a nezanétlivych revmatickych onemocnéni osteoartrdzy, ale i osteopordzy
stoupa exponencialné se zvysujicim se vékem a pii demografickém vyvoji, ktery je ocekdvan se
da predpokladat vysoky vyskyt téchto onemocnéni, kterd maji vyrazny vliv na morbiditu, ale i
mortalitu, snizuji kvalitu Zivota nemocnych a pfinaseji velké naroky na platce zdravotnické péce.
Jedna se napf. o vysoky vyskyt osteoartrézy a o¢ekdavané mnozstvi totalnich ndhrad kloub(, dale
pak zvysujici se vyskyt osteopordzy a tim i nizkotraumatickych fraktur.

Stale cCastéji se ukazuje, Ze vétsSina téchto onemocnéni vznikd na zdkladé urcité genové
dispozice, kterad v interakci se zevnim prostfedim vyvold zmény imunitnich pochodl, které se
zafixuji a zpUsobuji projevy onemocnéni. Jedna se o polygenni nachylnost, ziejmé v disledku
variabilni kombinace polymorfnich variant gend.

V soucasné dobé zacinaji byt k dispozici vysledky analyzy celého genomu (napf. revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé
myopatie), které urcuji oblasti genomu se vztahem k pfislusné nemoci. Tyto identifikace jsou
pfiblizné, vztahujici se na oblast chromozomu, a budoucnost sméfuje k jemnému mapovani a
identifikaci presné sekvence a prislusného genu s pfimym ovérenim pripadné patogenicity.
K tomu je zapotiebi velmi pfesnych epidemiologickych studii s akumulaci pokud mozno stejnych
nebo podobnych podskupin onemocnéni. To je velmi naroény epidemiologicky ukol.

Na rozvoji imunopatologickych onemocnéni véetné alergii se podileji jak faktory genetické, tak i
vlivy prostiedi a pravé kombinace téchto faktor( je zodpovédnd za relativni heterogenitu
klinickych projevl. Pfedpoklada se spiSe ucast mnoha genl s omezenym efektem nez nékolika
genU s jednoznacnou klinickou manifestaci. S genetickou predispozici k alergiim Uzce souvisi i
tzv. epigenetické mechanismy, zmény DNA vzniklé zevnimi vlivy, které se po déleni prenaseji i
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do somatickych dcefinych bunék. Nejnovéjsi studie ukazuji, Zze pravé tyto mechanismy mohou
mit zasadni vliv na intrauterinni vyvoj plodu a jeho alergickou predisposici, at jiz se jedna o vliv
koureni ¢i dietni navyky matky.

Za klicovy faktor pfi vzniku imunopatologickych reakci se nyni povaZzuje skutetnost, Ze se
imunitni systém c¢lovéka v rozvinutych zemich vyviji za Uplné jinych podminek, nez tomu bylo
jesté pred 100 lety. Velka ¢ast populace trpi nedostatkem pohybu ¢i nadvyZivou, omezeny jsou
pfirozené vzajemné 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 stressem. Nesporny je vliv prostfedi na narlst alergickych
onemocnéni ve smyslu tzv. hygienické hypotézy zaloZzené na poznatcich, Ze déti, které vyrUstaji
na venkové, maji vice starsich sourozencl nebo byly ¢asné umistény do predskolnich zafizeni
maji relativné sniZzené riziko alergickych onemocnéni. Na druhé strané jedinacci vyrlstajici ve
mésté maiji riziko vzniku alergie podstatné vyssi, negativni vliv mGZe mit i casté podavani
antibiotik, které kromé zabijeni patogennich mikroorganismu systematicky likviduji i pfirozenou
stfevni mikrofléru.

Pfedpoklada se, Ze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory
genetické, imunologické, hormonalni a také vlivy prostfedi. Vyznamnou ulohu zfejmé hraji
infekcni agens, kdy molekularni podobnost mezi bakteridlnimi antigeny a lidskymi glykoproteiny
mUzZe u geneticky predisponovanych jedincl vést ke ztraté tolerance a manifestaci onemocnéni.
Tento mechanismus, tzv. ,molekularni mimikry” se zfejmé muZze uplatnit u fady autoimunitnich
onemocnéni a spiSe se jednd o kumulativni proces neZ dlsledek jediné izolované infekce.
Expozice UV zafeni vyvolava v kizZi zanétlivé zmény a nékdy se mlze uplatnit jako spoustéc
nékterych autoimunitnich onemocnéni, napt. SLE. Na druhé strané je v poslednich letech velkd
pozornost vénovana i moznému preventivnimu ucinku vitaminu D a slunecniho UV zareni.

Dulezité je i ¢asné rozpoznani a lééba imunodeficienci, vrozenych ¢i ziskanych poruch funkce
imunity, jejichz podstata neni zatim vzdy definovdna na molekularni Grovni. V pfipadé pozdni
diagnostiky téchto stavll muZe dojit v dUsledku recidivujicich infekci k trvalému poskozeni
organll, napf. vzniku bronchiektazii u respiracnich infekci, nebo krozvoji nadorovych
onemocnéni.

Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni
faktory zucastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdllezitéjSich nutno jmenovat
vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, déle pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,
faktory znecisténi Zivotniho prostredi, vlivy koufeni a dalSich navykovych latek.

vrs s

Dil¢i cil 3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a metabolickych Casovy horizont: 2020
onemocnéni pohybového aparatu Vyzkumné sméry

Popis: Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na

' e o RARE Sy g molekularni biologie
rozvoj degenerativnich onemocnéni kloub( a patere, napf.

chrupavky a kosti

kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktort Zivotniho
stylu a pohybové zatéze.
Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci ke vzniku

zobrazovaci metodiky
pfi hodnoceni progrese
osteoartrozy

raznych typ( metabolickych osteopatii, napt. faktory nutricni,
prijmu kalcia a vitaminQ, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a
navykovych latek, dale vliv rGznych Iékd (napf. glukokortikoidt).

vyzkum biomarkeru
degradace kosti a
chrupavky

Dil¢i cil 3.5.2 Epidemiologie systémovych autoimunitnich Casovy horizont: 2020
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onemocnéni Vyzkumné sméry
Popis: Zmapovani epidemiologickych vyznamnych faktor( pfi epidemiologie
vzniku autoimunitnich onemocnéni a jejich interakci s genetickymi
a epigenetickymi faktory u rlznych skupin obyvatel. Rozdily mezi
rasami, endokrinni vlivy, vlivy starnuti, vlivy znecisténi Zivotniho
prostredi, koufeni a infekci.

imunogenetika

klinicka revmatologie

Diléi cil 3.5.3: Epidemiologicka analyza vyskytu a preventivni | Casovy horizont: 2020
opatreni proti vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni Vyzkumné sméry
Popis: Na podkladé detailnich informaci o vyskytu nejc¢astéjsich
alergickych onemocnéni bude vyhodnocena epidemiologicka
situace. Paralelné bude sledovan vliv zevniho prostfedi na
alergizujici faktory (napf. distribuce a chemické zmény pylovych
alergen(l, vliv koureni, vyZivy, apod.) a tyto poznatky budou
adekvatni formou prezentovany verejnosti.

epidemiologie

alergologie

aerobiologie

Diléi cil 3.5.4: Casna diagnostika primarnich a sekundarni | Casovy horizont: 2020
imunodeficienci a jejich epidemiologie Vyzkumné sméry

Popis: Budou vyvinuty molekularné biologické diagnostické | imunologie
postupy, které umoini rutinni testovani pacientl s klinickymi
projevy primdrni imunodeficience. Soucasné budou u sekundarnich
imunodeficienci identifikovany nejcastéjsi pfriciny jejich vzniku
(véetné iatrogennich) a tyto korelovany ktypu prevaZujiciho
postizeni imunitniho systému (bun&&na imunita, tvorba protilatek, | Vnitini lékarstvi
pfirozend imunita). epidemiologie

détské lékaFstvi

infekéni [ékarstvi

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

vevs

Podoblast 3.6: Zavislosti

Drogova zdvislost je nejuzivanéjsi oznaceni pro stav uvadény také jako toxikomanie nebo
zavislost na ndvykovych latkach. Drogou jsou zde minény psychotropné aktivni latky, které jsou
schopny navodit stav naruZivosti Ci zavislosti. Mezi tyto latky patti kromé nelegalnich drog i latky
zakonem povolené napf. alkohol ¢i nikotin.

Vyroc¢ni zpradva o stavu ve vécech drog, kterou vyddvd Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), upozornila predevsim na narustajici trend v uZivani a
zachytech novych drog - v Evropské Unii bylo zjisténo celkem 24 zcela novych latek uréenych k
rekreaénimu uzivani. VétSina z nich byly syntetické drogy, které se svou strukturou podobaly
amfetaminu, ¢ast predstavovaly také umélé kanabinoidy.

Lécba drogovych zavislosti je velmi ndkladna a ¢asto md pouze kratkodoby efekt. Hlavni
moznost ovlivnéni tedy spociva v prevenci. Cilem preventivnich a intervencnich programu je
zabranit vzniku nebo oddalit zacatek uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich. Aktudlni
zahrani¢ni vyzkumy a evaluacni studie ukazuji, Ze z hlediska efektivnosti intervencnich metod,
maji nejvyssi Gcinnost ty, jez byly zacileny na Uzce definovanou skupinu podle predem
stanovenych kritérii - vztahujicich se ke konkrétnim vzorcim rizikového chovani.

Epidemiologie zavislosti popisuje strukturu a vyvoj zavislosti 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, cirhdzy u alkoholismu).

Stézejni cil 3.6:
Cilem je snizeni prevalence a incidence zdvislosti véetné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a
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snizeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi. Predpokladem dosaZzeni téchto cilll je
zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoledenské zatéze, a prediktor( 1éCby zavislosti a
priprava podkladl pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni a ekonomicka
rozhodnuti.

vrs s

Dil¢i cil 3.6.1 Specifické mapy Casovy horizont: 2020
Popis: Mapy prevalence a incidence zavislosti ve vztahu Vyzkumné sméry

k definovanym skupindm obyvatel. Statistika

Psychiatrie a
adiktologie

Epidemiologie a
demografie

Informatika

Dil¢i cil 3.6.2 Vazby Casovy horizont: 2020
Popis: Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentdlnicha | vyzkumné sméry

socialnich vazeb zdvislosti véetné jejich vazby na jina onemocnéni. Psychiatrie a

adiktologie

Sociologie

Genetika

Epidemiologie a
demografie

Neurovédy
(neurobiologie
zavislosti)

Dilci cil 3.6.3: Spolecensky dopad Casovy horizont: 2020
Popis: Snizeni spolecenského dopadu zavislosti. Vyzkumné sméry
Psychiatrie a
adiktologie
Sociologie

vevs

Podoblast 3.7: Infekce

Vyzkum infekénich onemocnéni/nakaz na patficné drovni v oblasti epidemiologie a prevence
(standardizace vysledk( zavaznych technik a vyzkum novych technologii laboratorni diagnostiky)
je kategoricky imperativ pro kazdy stat, ktery zasadnim zplsobem pfispiva k eliminaci rizik
vzplanuti endemickych ¢i zcela novych infekénich onemocnéni, a k zabranéni jejich globalnimu
rozsireni.

(1) Epidemiologie: V soudasné dobé je systém epidemiologického sledovani/dohledu
(surveillance) znacné nedlsledny. Je nutné formulovat novou politiku verejného zdravotnictvi,
ktera by se zabyvala oblasti infekénich onemocnéni/ndkaz, hygienickymi a
epidemiologickymi/epizootologickymi podminkami jejich Sifeni. Potfebnych feSeni nelze
dosahnout bez spoluprdce s veterinarni spravou a jejimi diagnostickymi laboratoremi, resp. také
siti soukromych diagnostickych laboratofi.

Rostouci cestovni ruch, snadnd dostupnost novych exotickych destinaci, zrychlujici se migrace
vydélecné Cinnych obyvatel a jejich zajmovych zvifat, hrozici imigrace obyvatel z hospodarsky
malo vyvinutych zemi se zdsadné odliSnou (nejcastéji horsi) ndkazovou situaci bude negativné
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ovliviiovat epidemiologickou situaci v CR. Ekosystém bude narugovan postupujici industrializaci
krajiny a intenzifikaci zemédélské krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na
strané druhé. Obecné je o¢ekavano se zhorsovanim kvality padniho fondu i zhorsovani kvality a
bezpecnosti povrchovych vod (zejm. kontaminace viry se zoonotickym potencialem, které zatim
neni mozné v bezpec¢né mire z vody odstranit ani v prostfednictvim soucasnych zpUlsob( Cisténi
odpadnich vod). Nékteré premnozené plvodni druhy a pfedevsim nové invazivni (neptvodni)
druhy volné Zijicich obratlovcl a bezobratlych ZivocichlG budou stale ¢astéji rezervodry a vektory
Cetnych novych onemocnéni se zoonotickym potencialem.

V lidské populaci je zatim naprosto nedostate¢nd a neadekvatni medializace, ktera na jedné
strané neobjektivnim zplsobem a casto i zdlvodl nedostatecnych odbornych znalosti
skandalizuje protinakazova opatreni. Obyvatelé, chovatelé zvirat, péstitelé plodin, zpracovatelé
surovin ZivoCiSného a rostlinného plivodu, distributofi a prodejci potravin maji casto
nedostatecné nebo naprosto zkreslené informace o rliznych agens se zoonotickym potencialem.
To muZe vést ke vzniku nenadalych, prudkych a rozsahlych epidemii s velkymi zdravotnimi a
ekonomickymi riziky. Pfitom hledani alternativnich zdrojl potravin ssebou bude pfinaset i
zvysSena nova zdravotni a bezpecnostni rizika.

Problematické oblasti:

Nosokomialni/nemocniéni nakazy:nutnost mnohem dudslednéjsiho monitorovaciho systému.
Tuberkuléza nutnost lepsiho poznani epidemiologie véetné udrzovani plivodce v cirkulaci.
Infekéni onemocnéni pfenosna potravinami: viz letosni epidemie EHEC (entero-hemoragicka E.
coli) v Némecku.

Importovana infekéni onemocnéni: exotické arbovirdézy (West Nile; Chikungunia, Krymsko-
konzskd hemoragickd horecka, Dengue I-IV; Rift Valey Fever, atd.) - musime byt pfipraveni,
obecné se jedna o patogeny/plvodce infekcich onemocnéni, kterd vyzaduji pracovat v rezimu
vysokého biologického rizika (BSL-3/4).

Zoonazy: Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy (nemoci pfenosné mezi zviraty a ¢lovékem),
které se v CR i pfes utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvifat se zoonotickym potencidlem
(bovinni tuberkuléza, vzteklina, bruceléza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Didvodem je jejich
rozsifujici se druhové spektrum souvisejici se zménami populacni genetiky a imunity obyvatel
(zastaveni plosné vakcinace proti nékterym plvodclm jak u lidi, tak u hospodaiskych zvirat,
starnuti obyvatel se snizovanim aktivity jejich imunitniho systému), se zménami navyk( ve
stravovani (stoupd obliba konzumace nedostatecné tepelné oSetfenych potravin Zivoc¢isného i
rostlinného plvodu) a zmény chovani obyvatel (vyznamné stoupa pocet i druhové spektrum
chovanych zajmovych zvifat). Méni se ekologické podminky v souvislosti se zménami
zemédélské cinnosti, hospodarenim s odpady a energetickymi plodinami. Méni se spektrum
rezervoarovych a vektorovych zvifat v souvislosti s klimatickymi zménami, migraci obyvatel a
zajmovych i hospodarskych zvitat. Rovnéz krev sajici ¢lenovci a jejich varovné Siteni navzdory
vysokym standardlm hygieny, viz blechy, Sténice - obrovsky problém, ktery ma svij plvod
v jejich resistenci na insekticidni prostredky.

V ptistich dvou desetiletich je moiné ve stfedni Evropé viéetné CR ocekavat nastup a postupné
Siteni ¢etnych nové hrozicich onemocnéni zplsobovanych infekénimi etiologickymi agens se
zoonotickym potencidlem (napf. virus hepatitidy E, noroviry, kryptosporidie, podminéné
patogenni mykobakterie a dalsi). Je nutné pocitat s moznosti nového vzplanuti jiz utlumenych
onemocnéni se zoonotickym potencidlem (bruceldza, vzteklina, bovinni tuberkuléza a dalsi).
Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje i moZnost vyuZiti téchto plvodcl jako biologickych
zbrani predevs$im na Uzemich, kterd nebudou mit dobre fungujici sit diagnostickych laboratofi
s odpovidajicim vybavenim a znalostnim zazemim.

(2) vVakcinace:

Vyvoj vakcin. Akutnim problémem je vyvoj efektivnich postuptl pro vyrobu vakcin v co nejkratsi
dobé proti nové se objevujicim typdm chtipky béhem pandemie (testovani imunogenicity na
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mysich, vyvoj adjuvans, nové moznosti poddvani — aplikace prfes nosni sliznici). Vyvoj vakcin
proti dalsim ¢astym virovym agens, jako je: cytomegalovirus, RSV (respiratory syncytial virus),
Epstein-Barr virus, Parvovirus.

»Détska infekéni onemocnéni" - virova a bakteridlni — je nezbytna duisledna surveillance téchto
infekci a vyvoj novych generaci vakcin, studium vedlejsich Ucinkd pfimych i nepfimych
(adjuvancia atd.), poznani presnych mechanism{ intervence imunitniho systému u déti a
dospélych. Soucasnd schémata ockovani polyvalentnich vakcin vyvoldvaji polemiky s ohledem k
moznostem odpovédi imunitniho systému déti. Prabéiné/peclivé sledovani genetické
stability/zmén tradi¢nich puvodc( "détskych infekci", jakymi jsou POLIO, spalnic¢ky, zardénky,
priusnice (atd.), ale také bakteridlni plvodci zaskrtu, cerného kasle, a novd onemocnéni
preventabilni o¢kovanim (HPV, rotaviry) atd.

Komplikace po ockovani v pripadé nékterych vakcin a dlouhodob3d ztrata protektivniho ucinku
u nékterych "Zivych" vakcin, pfipadné dosavadni neuspéchy s vyvojem vakciny (HIV) zvyraziuji
potfebu pokracovat a posilovat vyzkum novych pristupd k vyvoji vakcin zaloZzenych na virovych
vektorech, dendritickych bunikdch apod., syntetickych ¢ ptirodnich latek pro
chemoterapii/profylaxi infekénich onemocnéni. Nutnost dlouhodobého sledovani protektivniho
efektu ockovani napft. proti papillomaviru HPV, které bylo zavedeno nedavno.

Stézejni cil 3.7:
Dojde k vyraznému omezeni chtipkovych pandemii, nosokomidlnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencialem.

Dilci cil 3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci Casovy horizont: 2030
Popis: Identifikace novych zdrojl a cest Sifeni infek¢nich Vyzkumné sméry

onemocnéni a vyvoj novych protindkazovych preventivnich Epidemiologie

opatreni, véetné optimalizace informacnich systému a registru. ;
P ’ b ¥ & Infektologie

Mikrobiologicka
diagnostika

Sociologie

Medicinska

zoologie/parazitologie
Dilci cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj Casovy horizont: 2030

infekci Vyzkumné sméry

Popis: Identifikace rizikovych faktor( pfi dovozu potravin z rlznych

S o io . [ . Hygiena
destinaci, identifikace zdroji kontaminace a vypracovani postupl

potravin/produktd

vedoucich k ochrané obyvatel CR. S
Zahraniéni

obchod/Zemédélské
komodity; zajmové
organismy (CITES)

Veterinarni hygiena a
epidemiologie

Mikrobiologicka
diagnostika v obchodni

praxi
Dil¢i cil 3.7.3: Vyvoj novych vakcin a optimalizace vakcinacnich Casovy horizont: 2030
postupii Vyzkumné sméry
Popis: Vyvoj efektivnich postupl pro vyrobu nové generace vakcin Infektologie

XXXII



PRIORITY

proti infekénim agens (specifickd infekéni onemocnéni a agens Imunologie
s pandemickym potencidlem). Sledovani pfipadnych vedlejsich Vakcinologie/Biotechn
ucinkd vakcinace zejména v détské populaci. ologie

Epidemiologie

Diagnostika v
mikrobiologii

vevs

Podoblast 3.8: Urazy

Dle judikatury se za Uraz povaZuje takova porucha zdravi, ktera je vyvolana zevnimi pficinami
nezavislymi na vali clovéka. Pfi¢iny plsobi nahle, nasilné, kratkodobé a neocekdvanég, jejich
charakter je bud mechanicky, nebo chemicky. Urazy jsou zdvainym problémem nejenom z
hlediska zdravotnického, ale i humanniho a ekonomického. Patfi k nejzdvaznéjSim ptihodam
trvale ménicim zdravotni stav pocetné Casti populace a znamenaji nejen lidské utrpeni, ale
zvysuji i polet pred¢asnych Umrti a stoji spoleénost obrovské prostfedky. Urazy jsou nejéast&jsi
pFi¢inou Umrtnosti déti a vyznamné se podileji také na détské nemocnosti. Kaidoroéné v CR
kvlli drazu priblizné 300 déti zemre, 3000 déti je po uUrazu invalidnich, 30 000 déti je pro Uraz
hospitalizovano, 450 000 déti je ambulantné oSetfeno a kolik urazl, které nevyZaduji lékarské
osetfeni, se doopravdy stane, to nevime. Urazy seniorll nejsou sice tak ¢asté, mivaji ale
pomérné zadvazné dusledky.

Stat vynaklada na feseni nasledk( Urazl obrovské finanéni ¢astky, které by se daly vhodnymi
opatfenimi usetfit. Vétsina Urazovych déju je predvidatelnd a tudiz preventabilni. ZkuSenosti
predevsim ze severnich evropskych statl dokazuji, Ze koordinovanym mezioborovym a
komplexnim programovym pristupem realizovanym na rlznych drovnich lze Urazovou incidenci
a mortalitu vyrazné snizit.

StéZejni cil 3.8:

Komplexni zmapovani Urazovosti ve vztahu k vékovym skupinam, typu poranéni a poranénému
systému, etiologii a ndkladnosti 1é¢by prispéje k omezeni ndslednych negativnich spolecenskych
a ekonomickych dopadu (invalidita, unikly zisk apod.).

Dilci cil 3.8.1 Epidemiologie Casovy horizont: 2020
Popis: Zmapovani prevalence, incidence a typologie traumat podle | vyzkumné sméry

definovanych podskupin obyvatelstva. Traumatologie

Epidemiologie

Statistika

Sociologie

Dilci cil 3.8.2 Invalidita a celospolecenska zatéz Casovy horizont: 2020
Popis: Omezeni spoleCenské a ekonomické zatéze predstavované Vyzkumné sméry

traumaty vcéetné nasledkd, invalidity a pracovni neschopnosti. Traumatologie

Statistika

Epidemiologie

Dilci cil 3.8.3 Prevence Casovy horizont: 2020

Popis: Tvorbou celospole¢enskych i specificky cilenych Vyzkumné sméry

preventivnich programa snizit pocty urazd. Traumatologie
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Priloha 2: Prioritizace cilu

2.1 Kritéria vyznamnosti a dosazitelnosti

1. Vyznamnost

Pro expertni panel byla sestavena individuadlni sada Sesti kritérii vyznamnosti, kterd specificky
odpovidala zaméreni panelu. Tato kritéria byla pro vétsi prehlednost rozdélena do tematickych

skupin:

Kritérium

Popis

Zdravotni a socialni vlivy

Vliv na kvalitu Zivota

Vliv na udrzovani fyzického i mentalniho zdravi ¢lovéka na Urovni
umoznujici jeho aktivni fungovani ve spolecnosti ¢i alespon
sobéstacnost i v pokrocilém véku

Pfispéni ke zdravému
Zivotnimu stylu a prevenci

Vliv na zlepSovani Zivotospravy (z hlediska stravovacich navyka,
fyzické aktivity, spankového rezimu) prospivajici télesnému i
dusevnimu zdravi jedince i spolec¢nosti

Vliv na socialni inkluzi a
sniZzovani vyskytu socidlné
patologického chovani

Vliv na plnohodnotné zaclenéni skupin obyvatel ohrozenych
socialnim vyloucenim (socialné slabi, mensiny, dichodci atd.) do
majoritni spolecnosti a na snizovani vyskytu socidlné patologickych
jevl a chovani ve spolec¢nosti (zavislosti, kriminalita, prostituce apod.)

Ekonomické vlivy

Vyznam pro narodni
hospodarstvi (rist HDP,
export)

Vyznam pro podporu ristu hrubého domaciho produktu, zvyseni
exportu, ziskani novych trhi, zlepéeni konkurenceschopnosti CR

Strategicky vyznam pro CR
v mezinarodnim kontextu

Vyznam pro zvy$eni nezdvislosti CR v oblasti zdravotnictvi (vyroby,
vyzkumu, vyvoje, kapacit apod.), na specializaci a
konkurenceschopnost ¢eského VaV

Snizovani nakladd na
zdravotni péci

Vyznam pro optimalizaci verejnych vydajq, jejich soulad s narodnimi
prioritami a moznostmi statniho rozpoctu

2. Dosazitelnost

Dosazitelnost dil¢iho cile byla hodnocena prostfednictvim Siroce definovanych smérd VaV, které byly
pro kazdy dilci cil identifikovany jako nejvice relevantni.

Stejné jako kritérium vyznamnosti se i dosazitelnost sklada z nékolika dil¢ich kritérii:

] Soucasnd uroveri a kvalita vyzkumu v CR (zdali v CR existuje v doméci zdkladné VaV
potencidl dosdahnout realizaci cile; schopnost vyvinout vlastni feseni v ramci domacich kapacit
(efektivné ve srovnani se svétem);

] Uroveri vyzkumné infrastruktury (zdali v daném sméru VaV existuje v CR dostate¢né
velka a kvalitni infrastruktura VaV);
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Podpora ve statni politice a regulaci (jaka je soucasna vyse verejné podpory na dany
smér VaV a do jaké miry je vefejnou spravou podporovan systémoveé);

Kvalita lidskych zdroji a droveri vzdéldvdni (zdali CR v daném vyzkumném sméru v
soucasnosti disponuje dostateCnym poctem kvalitnich lidskych zdroji a kvalitnim
vzdélavanim, nutnych k naplnéni cile);

Ocekdvand finanéni ndrocnost dosaZeni cile (jak vysoké ndklady jsou ocekavany
s rozvojem daného vyzkumného sméru (kritérium se hodnotilo opacné, tedy podle stupnice
5-1)

Absorpéni kapacita aplikaéni sféry (jaka v CR existuje schopnost uplatnit vysledky
VaV v potfebnych oblastech. Zdali v CR existuje potifebna absorpéni kapacita v podobé jiz
existujicich firem, které by byly schopny vysledky VaV vyuzit)
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2.2 VysledKky hlasovaci procedury expertniho panelu

NiZe jsou uvedeny pozi¢ni grafy svysledky hlasovani o vyznamnosti a dosazitelnosti dilcich a
stézZejnich cill.

Pozi¢ni graf dil€ich cilG podle vyznamnosti a dosaZitelnosti
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Pozicni graf stéZejnich cilli podle vyznamnosti a dosaZitelnosti
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Nasledujici tabulky ukazuji souhrnné vysledky hlasovani o vyznamnosti a dosaZitelnosti jednotlivych
dil¢ich cild.
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Souhrnné vysledky hlasovani o vyznamnosti a dosaZitelnosti dil¢ich cilt (cile sefazeny podle Cisla
dil¢iho cile, neni vyznaceno, které jsou prioritni a které ne)

Cislo
T . v Vy t | Dosazitelnost
diléiho Nazev diléiho cile yzna,mnos osaz[ €inos
) cile cile
cile
1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence 4,02 3,45
1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych
o 3,8 3,44
endokrinnich chorob
1.1.3 Patogeneze a lé¢ba komplikaci diabetu 4,26 3,52
1.1.4 Patogeneze a rozvoj nejcastéjsich hyper a hypofunkénich
y . 3,62 3,29
endokrinnich syndrom{
1.1.5 | Vznik a rozvoj metabolickych vad 3,57 3,3
1.2.1 | Objasnéni etiologickych faktor( a patofyziologickych
déju ovliviujicich vznik a pribéh kardiovaskularnich 4,56 3,95
(KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)
1.2.2 Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni
|éCebnych modalit a postupl v terapii kardiovaskularnich 4,53 3,98
a cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného
1.3.1 Nadorovsa b|’olog,|(=j ve vztahu k diagnostickym a 4,29 388
terapeutickym cilim
1.3.2 | Analyza vztah( hostitel-nador jako prostfedek
o . . . b 4,19 3,84
individualizace diagnostiky a |écby
1.3.3 | Vyuziti nddorovych kmenovych a/nebo cirkulujicich 391 372
nadorovych bunék v diagnostice a terapii ’ ’
1.4.1 Psychickd a neurologickd onemocnéni 4,69 3,92
1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy 4,64 3,73
1.4.3 | Vyssi efektivita 1é€ebnych postupl u onemocnéni 4s 388
nervové soustavy ’ ’
1.4.4 ZajISten,I kvality Zivota u pacient(i s onemocnénim 4,63 3,93
nervove soustavy
1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych 418 356
onemocnéni pohybového aparatu ’ ’
1.5.2 Etiologie a patogeneze systémovych autoimunitnich 377 33
onemocnéni ’ ’
1.5.3 Definovani rizikovych faktorl vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cill k cilené 1é¢bé 3,68 3,46
téchto chorob
1.5.4 | Objasnéni etiologickych faktorl a patofyziologickych
mechanism(l vedoucich ke vzniku a rozvoji
. o L , . 3,69 3,6
autoimunitnich mechanismui a reakcim proti
transplantovanym tkanim ¢i organiim
1.5.5 Molekuldrni identifikace poruch imunitniho systému
vedoucich ke vzniku primarnich ¢i sekundarnich 3,34 3,39
imunodeficienci
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Cislo
, Dosaji
diltiho Nazev diléiho cile Vyznamnost | DosaZitelnost
. cile cile
cile
1.6.1 | Molekuldrni mechanismy vyvoje rezistence 4 3,74
1.6.2 Zmény virulence mikroorganism( 3,99 3,65
1.6.3 Etiologie novych infekénich onemocnéni 3,84 3,57
1.6.4 Oportunni a nozokomialni infekce 3,62 3,41
1.7.1 | Nové diagnostické a terapeutické postupy 3,94 3,61
1.7.2 Nahrada tkani a organl 4,02 3,72
1.7.3 Nove metody pro urychleni [é€by a navratu do aktivniho 381 3,46
Zivota
2.1.1 Prohloubeni 'znalwlostl v oblasti -omickych a 367 3.66
vysokokapacitnich metod
2.1.2 Efektivni validace biomarker( 3,8 3,62
2.1.3 Nové technologie IVD 3,93 3,65
2.1.4 | Casna diagnostika nemoci v prodromalnim stadiu 4,47 3,6
2.2.1 | Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjSich
zobrazovacich a mapovacich metod umoziujicich 385 349
¢asnéjsi, presnéjsi a individualizovanéjsi diagnostiku a ’ ’
predikci terapeutického ucinku
2.2.2 | Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjsSich
laboratornich metod umoziujicich ¢asnéjsi, pfesnéjsi a
o . wevs g . o 4 3,62
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci
terapeutického Ucinku
2.2.3 | Vytvoreni a validizace citlivéjSich a specifi¢téjSich
klinickych metod umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a
o . vivs g . oo 3,99 3,8
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci
terapeutického Ucinku
2.3.1 Nové nizkomolekularni slouceniny 4,15 3,82
2.3.2 In-silico modelovani, strukturdlni biologie a
. : v e 3,92 3,76
chemoinformatika pti ndvrhu novych Iéciv
233 Identifikace novych terapeutickych cild, nové metody a 413 377
postupy pro biologické testovani ’ ’
2.4.1 Identifikace novych biologicky aktivnich makromolekul ¢i
_ L 3,98 3,66
jejich kombinaci
2.4.2 Nové vakciny pro prevenci a Ié¢bu nemoci a zavislosti 4,25 3,42
2.5.1 V’yv\‘IOj novych nosicl pro fizené uvoliovani a transport 3,74 3,51
léciv
2.5.2 | Systémy pro neinvazivni aplikaci terapeutik 3,98 3,7
2.5.3 | Systémy pro prekondvani biologickych bariér a
. , Y 3,78 3,43
chemorezistentnich onemocnéni
2.6.1 |Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii 3,81 3,43
2.6.2 | Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci
N , 3,64 3,5
bunék/tkani
2.6.3 Biomateridly 3,85 3,42
2.6.4 | Stimulace reparacnich a regeneracnich proces( 3,93 3,21
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Cislo
, Dosaji
diltiho Nazev diléiho cile Vyznamnost | DosaZitelnost
. cile cile
cile
2.7.1 Elektrické a magnetické mapovani a stimulace 3,26 3,32
2.7.2 | Endovaskularni postupy 4,03 3,8
2.7.3 | Systémy pro nahradu a augmentaci funkci 3,86 3,38
2.7.4 | Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory.
L . S . 3,72 3,31
Spresnéni a kontrola invazivnich technik
2.7.5 | Vyvoj novych technologii pro telemedicinu 3,36 3,09
2.8.1 | Chirurgické postupy a transplantace 4,06 3,72
2.8.2 Transplantace 3,99 3,8
2.8.3 Neinvazivni lécba 4,13 3,74
3.1.1 Prevalence obezity, diabetu a hypertenze 4,32 3,6
3.1.2 [ Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik
v us - 4,35 3,67
nejcastéjsich metabolickych poruch
3.2.1 Populaéni studie, data o onemocnénich 3,98 3,74
3.2.2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich 437 38
opatfreni ’ ’
3.3.1 [Epidemiologie nadort 4,03 3,62
3.3.2 [Epidemiologie sekundarnich malignit 3,87 3,65
3.3.3 [ Skrining a prevence vyskytu nadoru 4,5 3,93
3.34 Identifikace rizikovych faktord a jedincli v populacich 4,22 3,72
3.4.1 Populacni studie, data o onemocnénich 4,15 3,77
3.4.2 Predikce 4,09 3,7
3.4.3 [ Populacniintervence, zhodnoceni vlivu preventivnich 462 39
opatreni ’ !
3.5.1 [Epidemiologie degenerativnich a metabolickych
. , , 4,25 3,64
onemocnéni pohybového aparatu
3.5.2 [Epidemiologie systémovych autoimunitnich onemocnéni 4,04 3,59
3.5.3 [Epidemiologicka analyza vyskytu a preventivni opatieni
R .. o . 3,92 3,39
proti vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni
3.5.4 | Casna diagnostika primarnich a sekundérni
. PR . . . 3,66 3,45
imunodeficienci a jejich epidemiologie
3.6.1 [Specifické mapy 4,04 3,48
3.6.2 Vazby 4,21 3,39
3.6.3 [Spolecensky dopad 4,4 3,61
3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci 4,14 3,43
3.7.2 | Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci 4,17 3,47
3.7.3 | Vyvoj novych vakcin a optimalizace vakcinac¢nich postupt 4,3 3,42
3.8.1 Epidemiologie 3,79 3,37
3.8.2 Invalidita a celospolecenska zatéz 4,24 3,69
3.8.3 Prevence 4,14 3,56
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Vytvoreni a validace citlivéjSich a
specifi¢téjsich laboratornich metod
2.2.2 | umozZnujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a 4,0013,62| 4,26 4,20 3,43 4,04 3,98 | 426 | 402 | 3,76 | 3,11 | 4,33 | 2,52 | 3,96 13
individualizovanéjsi diagnostiku a
predikci terapeutického ucinku

Vytvoreni a validizace citlivéjsich a
specifi¢téjsich klinickych metod
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273 mﬁ?ypro nahradu aaugmentaci | 5 ool 5 35| 454 3,64 3,39 396 | 3,93 |371]336]|375]|332]|400] 1,9 | 3,89 10
Navigacni a robotické systémy,
2.7.4 | neurostimulatory. Spresnéni a 3,723,31| 440 | 3,63 3,29 369 | 351351343/ 360]320]380 | 214|371 11
kontrola invazivnich technik
2.7.5 | Vyvoi novych technologii pro 3,363,090 3,79 | 333 2,88 330 | 3,15 388 |300]321]28|361]242]345 12
telemedicinu
2.8.1 | Chirurgické postupy a transplantace | 4,06 |3,72| 4,73 3,65 3,58 438 | 423 | 423|396 | 40436243125 ]| 388 13
2.8.2 | Transplantace 3,99(3,80| 448 | 3,74 3,65 429 | 406|397 | 419|429 |377 452|197 | 403 15
2.8.3 | Neinvazivni lé¢ba 413 (3,74 461 | 4,09 3,78 383 | 391|443 | 426|417 343|439 ]| 217 | 400 9
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Zhodnoceni vlivu preventivnich
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Populaéni studie, data o
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vlivu preventivnich opatreni
3.3.1 | Epidemiologie nédord 403|362 400 | 447 3,62 404 | 376|398 | 404 |393|367]|431]227] 349 17
3.3.2 | Epidemiologie sekundarnich malignit  |3,87[3,65| 4,23 | 4,08 3,53 365 | 345|385 |388]| 41036542 | 238|370 13
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3.3.3 | Skrining a prevence vyskytu nadort 45013,93| 4,69 4,79 4,21 4,23 438 | 436 | 423 | 433 | 4,00 | 467 | 2,38 | 3,97 15
3.3.4 | 'dentifikace rizikovych faktord a 422372 439 | 458 3,36 394 | 406|419 417|414 361425214403 14
jedincd v populacich
Populaéni studie, data o
3.4.1 . . 4,1513,77| 4,18 4,39 4,03 4,06 3,82 | 406 | 4,27 | 412 | 3,27 | 4,36 | 2,67 | 3,91 12
onemocnénich
3.4.2 | Predikce 4,09(13,70| 4,13 4,56 3,92 3,74 3,33 1421 | 413 | 403 | 3,26 | 4,44 | 2,51 | 3,85 13
3.4.3 | Populacniintervence, zhodnoceni a62(39]| 469 | 481 4,63 447 | 409|456 | 43s|419|363] 456|244 ] 42 11
vlivu preventivnich opatreni
Epidemiologie degenerativnich a
3.5.1 | metabolickych onemocnéni 4,253,641 4,65 4,65 3,97 3,85 3,53 1382|394 (374359415 | 291 | 3,50 13
pohybového aparatu
3.5.7 | Epidemiologie systémovych 404(359| 447 | 424 3,38 412 | 391|418 391371335 | 441241374 14
autoimunitnich onemocnéni
Epidemiologicka analyza vyskytu a
3.5.3 | preventivni opatfeni proti vzniku a 3,92 (3,39 4,16 4,63 3,38 3,47 3,31 | 3,84 | 3,50 | 3,56 | 3,09 | 4,00 | 2,66 | 3,53 14
rozvoji alergickych onemocnéni
Casné diagnostika primarnich a
3.5.4 | sekundarni imunodeficienci a jejich 3,66(3,45| 3,86 3,86 3,39 3,21 3,54 1386 | 3,86 | 3,64 | 3,14 | 407 | 246 | 3,54 11
epidemiologie
3.6.1 | Specifické mapy 4,04 (3,48 4,00 4,26 4,16 3,95 3,42 |1 384 | 3,71 | 3,63 | 3,42 | 3,87 | 2,50 | 3,74 13
3.6.2 | Vazby 4,21(13,39] 4,14 4,36 4,43 4,07 3,82 1386 | 361|354 3251 4,00 | 232] 3,61 13
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PRIORITY 2020

Priloha 3: Schéma finalni struktury prioritni oblasti 5: Ochrana a podpora lidského zdravi

(stav po tfetim workshopu)

Legenda:

- Prioritni oblast
E Oblast
- Podoblast

Vznik a rozvoj
chorob

Nové diagnostické a
terapeutické metody

Epidemiologie a prevence

nejzavaznéjsich chorob
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Priloha 4: Identifikacni listy prioritnich dil¢ich cili
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DILCIHO CiL

E

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vaznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1

.1 Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasnéna a tim bude umozZnéna jejich prevence, zmirnén pribéh a predevsim snizeny
jejich dlsledky, které se promitaji témér 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.

1.5.1.Etiologie a

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj

RAI9ES 8TRiho cile: D34 sbay Gittolugie & pabohetivl bgitkirmaulikowd keztstene@iujici lepsi chorob 2020

Jﬂgﬂnﬂtaﬁumc%.a hadnaceni kvality kosti. Rozvoj zobrazavacich metodik k pasauzeni Podoblast: 1
Repibdlitkien cile: | profbiesswtabpAtonePoen oBEaIE BUNIER MK, Ktere DN UM mentdpishdeidarapr® yétlo
onemocnéni zloméenitRpsyorenodilnkdinosBo aristense iz pieochiiptanmedédéniho meptatalismingddaucich
pohybového chrikeavkpik badtaseudiomeltiter@hdljpou chondrocytd a extraceluldrnich imunologickd onemocnéni
aparatu matSixn e ind pIPs b diteteagsréeaatiichsoignénddbe nejéastéjsi metabolickou

pr

DersHa KT MRz O it e erk e S RerinRgHIiIRaeRR A el a ve swych

Usledcich vede

2.2.2. Identifikace

N¢

VE HRERRAMESIS £45 PRI ESREFALERNE AR 7aKBJEo et aakiagRiBRipo

oAt milaye

nowych | vWekimd, pudoy j‘{%eﬁs‘?{l}’ BOVERSTARY A RESY Y A08 F5RTR 5 K2YARvas VASASRIC K@ mocneni
terapeutickych cild, ng urovni preklinického hodnoceni ucin o:itl toxicit grg zv¥sen| . terapeutické metody,.

. S Mysokymi soilogk‘?nomlct ymi drlljs (?c?lﬁy n% pt patogeneze inzul noVe rqn%t e je licem
nové metody a praY(de\f)o_ nosti klinicke yyuzi e,oogtl m?]yc molekul., .| Podoplast: 2.7 -
postupy pro realizaci preventivnich a lécebnyc vopatrenl, jez se budou proml‘caq\ltfi&(gﬁ1 o |§r5rﬂ l&Giva
biologické testovani mediciny i mimo vnitini Iékafstvi. V CR je vyzkum v této oblasti na yysoké drovni jak na
3.1.1. Zhodnoceni Klin K@V SXR@MRIViR N faFria kB Ry EH O TRA8 MM B IRy EMpESEhRZT KoPRSH ESTRSIRAT B e a

vlivu preventivnich
opatieni na vznik
nejcastéjsich

Za
hy

IR ahgeb sl ppéive MBIANIGHKNI Siecity) s Ianiialad Pol ENd erytabiEisoub |
peis gy obemériaista ihyekant saeioakonomicky dopad.

dsr diéhap hleper s1oNeEich
chorob
Podoblast: 3.1

Vsl shtatni d

ilci cile:

Metabolické a endokrinni

pnrurh rhnrnhy

I 1.2 Eticlogie a [dentifikace vyvolavajicich faktoru vzniku a mechanismu vzniku diabetu Oblast: 1. Vznika rozvoj
patogeneze mellitu 1. typu a dalSich imunitné zprostifedkovanych endokrinnich chorob

imunitné onemocnéni. Podoblast: 1.1
zprostiedkovanych Metabolické a endokrinni
chorob choroby

1.1.3 Patogeneze a
lécba komplikaci
diabetu

Identifikace mechanismu rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou
diabetickd nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické
nohy a diabetickd makroangiopatie a zavedeni novych postupd v jejich

pr

evenci a terapii.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a endokrinni
choroby

1.2.1 Objasnéni
etiologickych
faktord a
patofyziologickych
déja ovliviujicich
vznik a pribéh
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum prinasejici kvalitativné nové poznatky o

pr
a
pr

i¢indch a mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a pribéh kardiovaskuldrnich
cerebrovaskularnich onemocnéni s jasné definovanym klinickym
inosem na nasledné zlepseni prevence, diagnostiky ¢i [écby KVO a CVO.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a endokrinni
choroby




PRIORITY

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,0

Ekonomické
vlivy: 4,0

Inzulinova rezistence je velmi rozsifena porucha, jejiz disledky se promitaji do mnoha
|ékarskych odvétvi a vedou ke vzniku chorob jako jsou diabetes, hypertenze, aterosklerdza,
diabetickd nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, ale také neurodegenerativni choroby,
deprese aj. Jedna se tedy o oblast s mimoradné Sirokymi socialnimi a zdravotnimi
disledky. V soucasné dobé se navic jedna o poruchy nevylécitelné, avsak vyZadujici trvalou
farmakologickou |écbu. Proto jsou poruchy spojené s inzulinovou rezistenci také jednim

z hlavnich cild farmakologického vyzkumu a farmaceutického priimyslu. Pfedpoklada se, Ze
pocty vhodnych pacienttd pro dlouhodobou farmakologickou intervenci se pohybuji fadové
celosvétové v mnohamilionovych Eislech.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Patofyziologie

2) Biochemie

3) Diabetologie

4) Molekuldrni biologie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v €R: 3,8
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,5
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,4
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 3,7
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 2,8
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,5

Vlyzkum poruch spojenych s inzulinovou rezistenci ma v CR dlouholetou tradici, ved|
k mnoha prioritnim objeviim a vysledky pfifazuji CR mezi staty s vysokou urovni
mezindrodni spoluprace. Tomu také odpovidaji vyskolené a pomérné i vybavené
lidské zdroje.

Vzhledem k potencidlnimu vyuZiti a potencidlnimu pfinosu v oblasti
farmaceutického prdmyslu je financ¢ni naro¢nost dosazeni cile relativné nizka.
Absorpcéni kapacita dana potfebou a také rozvojem aplikacni sféry je pomérné
velka.

LIV
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.1 Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasnéna a tim bude umozZnéna jejich prevence, zmirnén pribéh a predevsim sniZzeny
jejich dusledky, které se promitaji témér 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.

Nazev diléiho cile:

1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostiredkovanych endokrinnich chorob

2020

Popis dil¢iho cile:

endokrinnich orgdn( nenahradi.

téchto onemocnéni studuiji.

Identifikace vyvolavajicich faktor( vzniku a mechanismu vzniku diabetu mellitu 1. typu a
dalSich imunitné zprostfedkovanych endokrinnich onemocnéni.

Imunitni mechanismy se podileji na patogenezi fady zdvaznych endokrinnich poruch, které
mohou vznikat jednotlivé nebo se sdruzuji do klinickych syndrom( s postiZzenim vice
endokrinnich organ( soucasné. Nejc¢astéjsi chorobou v této skupiné je diabetes mellitus 1.
typu postihujici asi 4 %0 obyvatel a to nejcastéji od détského ¢i obecné nizkého véku.
Onemocnéni je provazeno zdvaznymi pozdnimi komplikacemi, jez generalizované postihuji
cévy v celém organismu. Identifikace vyvolavajicich mechanism( a znalost mechanisma
vedoucich ke ztraté funkce endokrinnich organt prispéje k realizaci primarné ¢i sekundarné
preventivnich opatreni a zasadnim zpUsobem ovlivni manifestaci a pribéh onemocnéni.
Substituc¢ni terapie, zejména inzulinova, neni na dostatecné Grovni a pfirozenou funkci

CR se tradi¢né fadi mezi zemé obecné s vysokou Urovni v oblasti diabetologie a
endokrinologie a je zac¢lenéna do mezinarodni sité vyzkumnych pracovist, ktera patogenezi

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.1 Etiologie a
patofyziologie
inzulinové
rezistence

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztaht vrozenych a
environmentalnich faktor( pro vznik obezity, syndromu
inzulinové rezistence a poruch intermediarniho metabolismu
vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

2.5.1. Zdroje pro
bunécnou a
tkanovou terapii

Priprava a charakterizace bunécnych linii schopnych
diferenciace do pozadovanych fenotypl. Mlze se jednat o
allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost pozadované
diferenciace, ale vysoky stupen bezpecnosti. (napf. iPSC,
tkanové stépy, transgenni zvifata apod.).

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.5 Genova, bunééna
terapie a tkanové nahrady

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, setrnéjsi miniinvazivni operacéni postupy vcetné funkéné a
obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny na
vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a postup.
Vyslednym stavem bude presun operativy do poloambulantni
sféry pti zachovani jeji bezpecnosti a efektivity. Vyvoj
biologickych nahrad tkani a orgdnd. Imunomodulacni a
protektivni postupy zvysujici ucinnost, bezpec¢nost a toleranci
chirurgické a transplantacni [é¢by. Cilem multioborového

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcéetné transplantace

LV




PRIORITY

vyzkumu jsou transplantace tkariové i organové, od darcl i
péstované in vitro, které organizmus dobfe pfijima a jejichz
funkce je co nejpreciznéjsi.

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 3,9

Substituéni terapie endokrinnich chorob obecné nepostacuje k dostate¢né Upravé
metabolického stavu, coz plati nejvice pro diabetes mellitus 1. typu, ktery postihuje
nejCastéji déti a mladé dospélé a trva celoZivotné. Zasadnim zplsobem snizuje kvalitu

Ekonomické
vlivy: 3,4

Zivota a Zivot zkracuje i pres aplikaci modernich 1é¢ebnych postupt zhruba o 30 %.
Onemocnéni v typické podobé postihuje asi 4 promile obyvatel, ale dalsi formy inzulin
dependentniho diabetu, u nichZ se predpoklada podobny mechanismus vzniku, mohou

predstavovat aZ 10 % vSech pfipadl diabetu v populaci.
Diabetes mellitus je napf. stale nejcastéjsi pri¢inou ziskané slepoty a nejcastéjsi pric¢inou
chronického selhani ledvin.

Diabetes a zejména jeho dusledky patfi mezi nejcastéjsi priciny invalidity ve stfednim véku.
Naklady na |écbu komplikaci diabetu predstavuji asi 13 % celkovych zdravotnickych
nakladd.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Patofyziologie

2) Molekularni biologie
3) Sociologie

4) Obezitologie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Z hlediska spolecenského vyznamu a zavaznosti postiZeni pacientd s témito
3,8 | chorobami je v soucasné dobé vénovano vice pozornosti vyzkumu moznosti terapie

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

rozvinutych forem onemocnéni spiSe neZ vyzkumu prevence nebo véasné
3,8 | terapeutické intervence. Je to ¢astec¢né dano tim, Ze terapie by v budoucnu mohla

Podpora ve statni
politice a regulaci:

byt spiSe v oblasti biologické |é¢by ¢i behavioralnich opatfeni, které maji mensi
3,2 | dopad na rozvoj a zisky v oblasti farmaceutického prdmyslu. Tim vice stoupd

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

potreba fizené a statem financované podpory v této oblasti.
3,7 | Kvalita lidskych zdroj je v oblasti diabetologie a imunologie velmi dobrd a existuje i

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

dobrd Uroven mezinarodni spoluprace.
3,1 | Financni naroCnost vzhledem k potencidlnimu efektu Ize povaZovat za pfiméfenou.

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Nalezeni vhodného zplsobu IéCby by obecné znamenalo priilom v dosavadnich
30 moznostech terapeutického ovlivnéni, coz by nepochybné stimulovalo aplika¢ni
14

sféru.

LVI
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.1 Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasnéna a tim bude umozZnéna jejich prevence, zmirnén pribéh a predevsim sniZzeny
jejich dusledky, které se promitaji témér 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.

2.2.1 Nové Ptiprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich motivl s | Oblast: 2.Nové
5!5'&3!’0%‘?'@1‘?6“1:“@ e k3 Ptrtog enelwiaHéEhai kiokwp kaéi diicibletly budou syntetizovany | diagnostickéla 2020
niny . ¢i nachazeny prostrednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, | terapeutickéimetody

Popis dil¢iho cile:

kenesifidasnes mie chrmisin U yeansiggrome kychkagepiikaci giabatu)
pHfodpédtiedretinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy

e irehI g beticka
a Niztehickekularni 16¢iva

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

R eaRBIQRRNE 1IEDRARNEORBGARATT YR ARV enci a ter
Zakhlanmionfjeininz bildonarslaichkeme s el gyabelatseyabecné po
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reglskUtteré rozvoji diabetické mikroangiopatie i makroangiopatii z

9Pblast: 2. Nové

afibgn ekensieka
Atafapeuticedutirtoidy
¢Pedofeltityi2i 2plsoby
2 VA ke Mol i reth 1€Civa

2.6.1 Elektrické a
magnetické mapovani a

PoelrspypBiRaTIultioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a
softwarovych technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit

Oblast: 2 Nové
diagnostické a

stimulace .,
Vazba na ostatni dilci c

jednotlivych bunék, tkani a organu a/nebo jejich stimulaci s jasne
Iﬂeflnovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo

terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj

1.1.1. Etiologie a
patofyziologie inzulinové

BBEhysesrmocpérdgeriedasti vizdienmygbhorojektahé vyvajraveivetné a
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implementaci novych chirurgickych technik a postup(. Vyslednym ranpllltr]lj?“(g r%rPQn

1.2.1 Objasnéni
etiologickych faktord a
patofyziologickych déja
ovliviujicich vznik a
prabéh
kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich
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kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochéni s vyssi
terapeutickou efektivitou
a vyssi Setrnosti pro
nemocného

socialniho uplatnéni.
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PRIORITY

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,4

Ekonomické
vlivy: 3,9

Vzhledem k vysoké prevalenci diabetu a k nedostatecnosti sou¢asnych metod jeho |éCby
soucasného zdravotnictvi, ktery se projevuje vysokymi naklady, invaliditou a pfedéasnou
mortalitou.

Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pri¢inou ziskané slepoty a v urcité formé se vyskytuje u
vice nez 80 % pacientl po 10 letech trvani nemoci, diabetické onemocnéni ledvin je
nejcastéjsi pricinou chronického selhani ledvin, pficemz asi 40 % osob s nové zahajovanou
nahradou funkce ledvin jsou diabetici. Diabetes je také s pfevahou nejcasté;jsi pri¢inou
netraumatické amputace koncetin.

Lécba chronickych komplikaci diabetu je nakladnéjsi, nez samotna lécba diabetu a
pfedstavuje asi 13 % vsech zdravotnickych naklad(.

Dosazitelnost dilc¢iho cil

e

Souvisejici obory 1
vyzkumu a vyvoje: 2
3
4
5

) Patofyziologie

) Imunologie

) Diabetologie

) Endokrinologie

) Molekularni biologie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Problematice diagnostiky a lé¢by organovych komplikaci je v CR tradi¢né vénovana
3,9 | velka pozornost a rovnéz infrastruktura vyzkum je na dobré az vynikajici drovni.

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

Podpora na Urovni statni politiky a regulace je spiSe primérna, coz odpovida tomu,
3,7 | Ze podobnd opatfeni nepovedou bezprostiedné ke zlepseni zdravotniho stavu, ale

Podpora ve statni
politice a regulaci:

budou predstavovat predevsim preventivni opatfeni, aby se zminéné organové
3,5 | komplikace nerozvijely. To je ovSem chyba a podpora by v této oblasti méla byt

Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani:

dislednéjsi, nebot socialni a zdravotné-ekonomické dopady by byly vyrazné, i kdyz
3,8 | 0 nékolik let opozdéné. Finan¢ni narocnost dosaZeni cile je relativné znacna, rovnéz

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

ale ekonomicky dopad je velky.
2,9 | ProtoZe se vyuZiti bude tykat velkého poCtu zavainé ohroZenych osob, bude rovnéz

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

absorpéni kapacita velkd a povede rovnéz ke stimulaci farmaceutického pramyslu.

3,4
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

PRIORITY

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Budou poznany mechanismy, které jsou pficinou CMP a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich
rizikovych faktor(“. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku
neurologického postiZeni u pacientli s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim
a spontannim subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény divody Uspéchu a selhani
terapeutickych postupl u pacientli s CMP. Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které
jsou reakci na postiZzeni nervového systému véetné mechanism( mozkové plasticity. Budou
identifikovany nové etiologické faktory a nové patofyziologické mechanismy ovliviujici vznik a
progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdecni, srde¢niho
selhdani, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze, strukturalnich onemocnéni srdce, zanétlivych
onemocnéni srdce a nemoci tepenného a zZilniho systému; s jasnym dopadem na zlepseni
jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované |éc¢by.

Nazev diléiho cile:

1.2.1 Objasnéni etiologickych faktort a patofyziologickych déja ovliviujicich
vznik a prubéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni
(CVO)

2020

Popis dil¢iho cile:

Preferovdn je multioborovy vyzkum prinasejici kvalitativné nové poznatky o pfic¢indch a
mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a prabéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym ptrinosem na nasledné zlepseni prevence,

diagnostiky ¢i [écby KVO a CVO.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.1 Etiologie a
patofyziologie inzulinové
rezistence

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztaht vrozenych a
environmentalnich faktor( pro vznik obezity, syndromu inzulinové
rezistence a poruch intermediarniho metabolismu vedoucich ke
vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a
endokrinni choroby

1.1.3 Patogeneze a lécba
komplikaci diabetu

Identifikace mechanism{ rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako
jsou diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom
diabetické nohy a diabetickd makroangiopatie a zavedeni novych
postupll v jejich prevenci a terapii.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych modalit
a postupi v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1€kl a postupd s jasné definovanym klinickym pfinosem pro
¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou cilenou Ié¢bu KVO a CVO,
respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich postup( u pacientl s
kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni
rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepseni jejich
socialniho uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.2 Nemoci
obéhové soustavy
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PRIORITY

vyssi Setrnosti pro
nemocného

1.4.1. Psychicka a
neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktor(
pfispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese, bipolarni
poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené sklerézy,
extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a dalSich
onemocnéni nervové soustavy.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.4. Nervova
a psychicka onemocnéni

1.5.1 Etiologie a
patogeneze
degenerativnich a
metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych
bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti
umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich
metodik k posouzeni progrese osteoartrdzy. Pochopeni dalSich
faktor(, které umoziuji hojeni zZlomenin. Rozvoj metodik tkanového
inZenyrstvi s cilem pFipravy umélé chrupavky a kosti. Studium

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob Podoblast: 1.5
Onemocnéni
pohybového aparatu a
zanétliva a imunologicka
onemocnéni

metabolismu chondrocytl a extracelularnich matrix, specialné
pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich procesu, které
umoznuji syntézu cilené fungujicich preparatad.

2.6.1 Elektrické a
magnetické mapovani a
stimulace

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych Iékarskych
pristrojd a zafizeni

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a
softwarovych technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani
aktivit jednotlivych bunék, tkani a organd a/nebo jejich stimulaci

s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni diagnostiky
a/nebo lécby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj
minimalné do stadia pIné funkénich prototypu.

2.6.2 Endovaskularni
postupy

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych |ékarskych
pristrojl a zafizeni

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvorit nové endovaskuldrni diagnostické a lé¢ebné
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni
diagnostiky a/nebo Ié¢by onemocnéni. Soudésti vyzkumnych projekta
je vyvoj minimalné do stadia pIné funkénich prototypl nebo
biologickych modeld.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,6
Ekonomické
vlivy: 4,4

Cerebrovaskularni a kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality a jednou
z nejvyznamnéjsich pficin ztrat aktivnich let Zivota. Cerebrovaskuldrni onemocnéni jsou
vlbec nejcastéjsi pricinou invalidity u starsi populace, dale druhou nejcasté;jsi pricinou
demence a také vibec nejcasté;jsi pricinou epilepsie u starsi populace. Srdecni infarkt je
nejcastéjsi pricinou smrti a invalidity muz(i v produktivnim véku. Celkova mortalita na KVO
je v Ceské republice se zhruba 600 mrtimi ro¢né na 100 000 obyvatel stile vyznamné
vyssSi nez v zemich zdpadni Evropy. Na tyto choroby u nds pfipada vice nez 50% umrti, tedy
vice nez na vSechny ostatni choroby dohromady. KVO jsou rovnéz jednou z dominantnich
pricinou morbidity v CR s vysokou socio-ekonomickou zaté?i spole¢nosti. Analyzy rovné?
ukazuji, Ze v disledku starnuti populace dojde v budoucnu k dal$imu nardstu incidence
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni v populaci.

| pres velky pokrok dosazeny v 1é¢bé KVO je nutny dalsi intenzivni vyzkum v této oblasti,
zaméreny zejména na prevenci, casnou diagnostiku a individualizaci |é¢by KVO. MoZnosti
|éCby cerebrovaskularnich onemocnéni jsou velmi omezené a u nékterych forem, napftiklad
mozkového krvaceni, nejsou znamy. V mnoha oblastech lé¢ba CVO proto ptripomina stav

v kardiologii z doby pfelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Zdokonaleni Ié¢ebnych postupu
u kardiovaskularnich onemocnéni a hlavné vyvinuti u¢innych postupt u
cerebrovaskularnich onemocnéni povede k zachrané lidskych Zivotl a Usporam v socio-
ekonomické oblasti. Z téchto divod( je objasnéni etiologickych faktorl a
patofyziologickych déjl ovliviiujicich vznik a prabéh kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni zakladnim stavebnim kamenem k poznani ucéinnéjsich
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PRIORITY

|éCebnych (a diagnostickych) metod.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Fyziologie a patofyziologie
2) Pokrocilé zobrazovaci metody

3

Pokrodilé laboratorni metody

5) Neuro-obory
6) Epidemiologie KVO a CVO

)
)
)
4) Méreni a zpracovani signall
)
)

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,4
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 4,5
Podpora ve statni

politice a regulaci: 4,0
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,3
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,3

Soucasny vyzkum v CR je velmi dobie rozvinut na mnoha klinickych pracovistich a
v poctu impaktovanych publikaci zaujima kardio- a cerebrovaskularni vyzkum jednu
z ¢elnich pozic v celém vyzkumném systému CR. Nékteré védecké projekty
prioritné realizované v CR, napft. Studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2, je? jako prvni na
svété provedly porovndni Ucinnosti 1é¢by akutniho infarktu myokardu pomoci
trombolyzy versus direktni angioplastiky korondrnich tepen, celosvétové zménily
Iécbu akutnich koronarnich syndrom.

Urover infrastruktury a vyzkumu je na dobré trovni a v budoucnu bude dale
zlepsena zejména diky realizaci strategickych projekt(i Center excelence BIOCEV,
CEITEC a ICRC, je vsak potfeba zvysit vazbu na aplikacni sféru stejné jako
provazanost mezi preklinickymi a klinickymi obory. Vyvoj fady |écebnych postupt
muze byt ekonomicky narocny, ale potencidl v oblasti aplikacni sféry je velmi
vysoky.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Budou poznany mechanismy, které jsou pficinou CMP a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich
rizikovych faktor(i“. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku
neurologického postizeni u pacientl s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim
a spontannim subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény divody Uspéchu a selhani
terapeutickych postupl u pacientli s CMP. Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které
jsou reakci na postiZzeni nervového systému véetné mechanism( mozkové plasticity. Budou
identifikovany nové etiologické faktory a nové patofyziologické mechanismy ovliviiujici vznik a
progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdecni, srde¢niho
selhdani, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze, strukturalnich onemocnéni srdce, zanétlivych
onemocnéni srdce a nemoci tepenného a zZilniho systému; s jasnym dopadem na zlepseni
jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované IéCby.

1.4.3 Vyssi

Nalezeni IéCebnych modalit a postup(l v terapii onemocnéni nervové

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

efektivita lécebnych SOlllSla!mmmmumbﬂkv%tdlmﬂ&ﬂévmmkwoaa Podoblast: 1.4. Nervava a2025

ostup u{-‘léﬁf'ho cile: VY3 cerebpelaRuIEMHIERGAemocnéni (CVO) a nalezeni lé¢ebnychPaveistit @remocnéni

Yc postupi v terapu kardlovaskularnlch a cerebrovaskularnlch onemochnéni

nervové soustavy s vysditer s 52 ného

1.1 Pr uoe vt rodukujf obr mnozsrvu dat 3 innormacu Kt Oblastz 2.No ecna stické a
e | e A o et gmgai‘séscfiw’f 'éepgeéa%le“m GERuAD
omickych a pre gsrql%h mova%m g)mc yI lg:r%n r 0 gnos i uaat{tg]e 0.yysQce. 1?ﬁcmnou
vysokokapacitnich integﬂg%@%l& PRRHKYR 3G revaeskhuns' mteﬁecreﬂawﬁaéﬁ#%meyp aﬁsgﬁasth této oblasti spada
metod nemtRYNEZ vyzkum vedouu k identifikaci a ovéfeni regeneracnich, rehabilitacnich,
2.1.2 Nové Bup68SRGIRIED HED R @ISR EN RN SRk s RAFHRIIHFKardiovaskglasRim aové diagnostické a
technologie IVD rydhf edaviaskiy Epeifikene miaaReaiv ike rkraceniniekonvalescener pariad@vinkenegghopnosti

diagnestibenyobrkitd epser pidiich soeidlatho uplatnéni. Podoblast: 2.1 In vitro
diagnostika

Y.azbiava ostatni d

likticHlea novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturalnich

Oblast: 2.Nové diagnostické a

.
1

f&'us%mplikaci
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E%i’a"‘%“‘i*&ﬁ“l?%oﬁc)&vql chorob
B8983|3§¥ 1.2 Nigkgpasiakelirni

diabetu & W&ﬁ%.a%e%#&‘i&é‘% ur’Iy é%'?('jvoq(rlnnl choroby

ARRR BB P PRI R SRR SE 2 E &I,
2.2.2 blgptifikare M isvaneickiubiiedurdoy spfrkiava prind zafitadivalitiedin nové | Oblast 2. Nenik dizerastichkerab
agwv¥sBickych pAehagini @ Wik ch by desc RalazanscAayd iRAsitvha regleidy Yribéh | Prsdeblddeke metethbolické a
tekeoavtickych cill, | Riplnsickskulsestenand naeveyriwrsidinieiého badnsardniCinnogtine | Badeklasti 2+ Mbskomolekularni
patsfmsRdckych | bRfisidyargravidrntyaydsiind ebmosth kiainkd vy uZitgleasti pralishice, | 1€Civa
gefiwwiPhejicich agetetkiky ¢i 1é¢by KVO a CVO.
binlrgigkdutasiovani
RArdidiashatarisbh Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako soucast Oblast: 2. Nové diagnostické a
(KVO) a tkanové nahrady (scaffoldy, biohybridni zafizeni apod.). terapeutické metody

cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Podoblast: 2.5 Genova, bunécna
terapie a tkanové nahrady

3.4.2.dpgnertila BRI fo AZINRBHNL O 0RRERE BIIRAYOYE\SRUSERYI W EBW ch a | Oblasti D Nevkdispawaiickersb
ANNeGERAI sofiovaishyRArt&thinologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani Padepblastkd mhdleayeva a
RRIYEVAsOMIstavy aktivit jednotlivych bunék, tkdni a organt a/nebo jejich stimulaci Bg\(f&ﬁléét%m‘?wowch
stimulace s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky

Iékarskych pfistroju a zafizeni

a/nebo |ééby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj
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PRIORITY

minimalné do stadia pIné funkénich prototypu.

2.6.2
Endovaskularni

postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvofrit nové endovaskularni diagnostické a l1écebné
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni
diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd
je vyvoj minimalné do stadia plné funkénich prototyp( nebo
biologickych modeld.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
|ékarskych pristroj a zafizeni

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

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvySeni bezpecnosti a
zefektivnéni aktivnich postup( véetné modulaci. Jde o vyvoj
technologickych celkd vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
navigacnimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti robotickych
postupl a modulace funkci stimuldtory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do
stadia technologickych celkl ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypa.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
|ékarskych pristroji a zafizeni

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkéné a
obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny na vyvoj
a implementaci novych chirurgickych technik a postup(. Vyslednym
stavem bude presun operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani
jeji bezpecnosti a efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a
organll. Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici ucinnost,
bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni 1écby. Cilem
multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od
darcl i péstované in vitro, které organizmus dobfte pfijima a jejichz
funkce je co nejpreciznéjsi.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni
chirurgické postupy véetné
transplantace

2.7.2 Neinvazivni
lécba

Fokusovana radiacni |é¢ba, neinvazivni lokdlni a lokoregionalni 1é¢ba
(napft. radiochirurgie, litotrypse, Ié¢ba ultrazvukem véetné
sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum je cilen na
neinvazivni avsak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace
koZniho krytu. Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich
vyuzivani v ambulantnim reZimu a zvyseni jejich efektivity. Nové
modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouzitelného prototypu.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.7 Inovativni
chirurgické postupy véetné
transplantace

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Cerebrovaskularni a kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality a jednou

4,6 | z nejvyznamnéjsich pFicin ztrat aktivnich let Zivota. Cerebrovaskuldrni onemocnéni jsou

Ekonomické
vlivy:

vlbec nejcastéjsi pri¢inou invalidity u starsi populace, déle druhou nejéastéjsi pricinou

4,4

demence a také vibec nejcastéjsi pricinou epilepsie u starsi populace. Celkova mortalita na
KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Gmrtimi ro¢né na 100 000 obyvatel stale vyznamné
vySSi nez v zemich zdpadni Evropy. Na tyto choroby u nas pfipada vice nez 50% umrti, tedy
vice nez na vSechny ostatni choroby dohromady. KVO jsou rovnéz jednou z dominantnich
pric¢in morbidity v CR s vysokou socio-ekonomickou z4téZi spole¢nosti. Analyzy rovné?
ukazuji, Ze v dusledku starnuti populace dojde v budoucnu k dalSimu nar(stu incidence
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni v populaci.

| pfes velky pokrok dosazeny v 1é¢bé KVO je nutny dalsi intenzivni vyzkum v této oblasti,
zaméreny zejména na prevenci, asnou diagnostiku a individualizaci |é¢by KVO. MozZnosti
|éCby cerebrovaskularnich onemocnéni jsou velmi omezené a u nékterych forem, napfiklad
mozkovém krvaceni, nejsou znamy. V mnoha oblastech |é¢ba CVO proto pfipomina stav

v kardiologii z doby pfelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Zdokonaleni [é¢ebnych postupu
u kardiovaskularnich onemocnéni a hlavné vyvinuti ucinnych postupd u
cerebrovaskuldrnich onemocnéni povede k zachrané lidskych Zivot( a Usporam v socio-
ekonomické oblasti. Z téchto dlvodu je rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni a nalezeni Iécebnych modalit a postupl jednou z hlavnim
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PRIORITY

zdravotnickych priorit.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

2

)
)
3)
)

1) Pokrocilé zobrazovaci metody, elektrické, magnetické a dal$i mapovani
Pokrodila laboratorni diagnostika

Pokrocilé materidly, bio- a nanotechnologie

4) Farmakoterapeutické a biologické |é¢ebné postupy

5) Endovaskularni intervence, ablaéni, endoskopickd, mechanickd a chirurgickd [écba
6) Regenerace, rekonstrukce, rehabilitace, resocializace a edukace
7) Ostatni diagnostické a Ié¢ebné metody

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,4
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 44
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,8
Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani: 4,5
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 2,5
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Soucasny vyzkum v CR je velmi dobie rozvinut na mnoha klinickych pracovistich a

v poctu impaktovanych publikaci zaujima kardio- a cerebrovaskuldrni vyzkum jednu
z ¢elnich pozic v celém vyzkumném systému CR. Nékteré védecké projekty
prioritné realizované v CR, napft. Studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2, je? jako prvni na
svété provedly porovnani ucinnosti |écby akutniho infarktu myokardu pomoci
trombolyzy versus direktni angioplastiky koronarnich tepen, celosvétové zménily
lé¢bu akutnich korondrnich syndroma. Urover infrastruktury a vyzkumu je na
dobré urovni a v budoucnu bude dale zlepSena zejména diky realizaci strategickych
projektl Center excelence BIOCEV, CEITEC a ICRC, je vsak potfeba zvysit vazbu na
aplikacéni sféru stejné jako provazanost mezi preklinickymi a klinickymi obory. Vyvoj
rady diagnostickych a Ié¢ebnych postuptd mlze byt ekonomicky narocny, ale
potencial v oblasti aplikaéni sféry je velmi vysoky.

LXIV




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

skrining celé populace a individualizaci |é¢by. Budou vyvinuty terapeuti

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro vCasny zachyt nadorovych onemocnéni
s vyuzitim nové identifikovanych nadorovych biomarker( vyuzitelnych pro rychly a levny

na popisu biologie individualniho nadoru s minimalizaci vedlejsich ucinka.

cké pristupy zalozené

2.3.1 Nové vakciny

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napt. pro IéCbu a prevenci zdvaznych

Oblast: 2 Nové

N&ﬁﬁ“&ﬂﬁ’iﬁ# 3

VIS

Spoliésrmli\iddorbm’iﬂWogi@vé vztakinkdiagrdstickym Etékapeattickym dikgostickeé

a 2030

Popis dil¢iho cile:

protinddorové, desenzibilizacni apod.)

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkert, které umozni |
nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni dis
IéCbou a zavedeni novych terapeutickych pristupd zaloZzenych na kon

terapeutickélmetody
epg%iggggs}_igu a lécbu
BB RilsnAtetns
nbimeiané [écbé,

2.6.1 Elektrické a
magnetické
mapovani a
stimulace

PrefER B e eSS ST R ar U%/S%HB’W%%YéF&&}%‘HH\‘/\?che&De reziste
soft ARHSMRAERATIRGS Br&&wm&wugheaén@mﬂm%v@ efektiy
jednBEiRgek ke sakZ i e AEMISE] Rebt/ e Rhlkatatity Vo n e

deFinovaan klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo lécby

-

HRRFINE
n&isiigchu@phou

terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj

nemocnenl. Soucasti vyzkumnych projektu je vyvo] minimalne do stadia pine

novych |ékar'skych

PRI dlkihﬁ&l‘ﬁ‘:h prototypd. pfistrojli a zafizeni
: cnla ﬁre "Hé'\‘/%’r%“’e"ﬁ‘qﬂ'l‘t‘?éb Y Vyzkim vedouc ke 2yysant bez '8%?1’8£'tia UBlaass¥ 3N Tozvol
ztahu g ?gmvstlc Yc ter eut1c a/chm tod umo nUJI(jI&h monitorg \c/ﬁ 8
o |c e sys emy, ze vne[<1 anc pos uvcetne m,? jufaci: Jde o Vyvoj nologickych |a§nost|cke
na oria eutlc Yl ﬂtl erakc,( zi horma nlmlanadorovvmbb kaml, 13Nadqorova
neurQ nuxlatory %1 vyuZiyaji¢ich chir urgl n ro ovanou ng ‘gacmml systemy a erapeu |<;ke meto
ros red 906 it vyznam nadorov { gt{ﬁ( t imunit |Ooqgov$ onemocneéni
presnen ova mlte hnj am|, vyu2| Irrobotic up u GnREP Podoblast: 2.6 Vyvo
ndivi b iZace vghik a.rozvoy Sdor ru, odoblast: 2.6 Vyvoj
ntrola nvaﬁly ich mufst8Ry $0aES T vyzkumu je vyvoj do stadla technologlckych celkd ¢i novych lékaiskych
Ia anStI y a 'Funkclne nlr:n r\nnz:teln\ylch nrn{-n{-\lnn
2.1.1. Prohloubenl Metody prOdUkUJI obrovské mnosstvi dat a informaci, kterym bude nutné BBISS QJ%%&\VEZ‘E”'
wdbSivwigiskd — | Ponszuerknéjdentifilaazivivvraraliagnostikyyprésinéstickyéne a grearikviénich | Oblaststcéaye
pasiokgyiaa kioviraloeai debitiegirictiliem jemiicktirreziméisgiy, nategroia infiydenyehtakit s | céagpestické anetody
waaddhRapacitnich | fgiefchadbioursickiiehiciecbhikakpedttirg.nérslednym stavem bude pfesun Peyaplelatke. méhadyto
metod operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a efektivity. | pisgsBR¥a2.7 Inovativni
2.1.2 Nové HMH@MWEVWEB\EE%EH%R!Eiévar%]% émme%%m&m%ﬂym . | obtasgickéNmatupy
technologie IVD RO HRN VB EEF KON AT RRAPATRPS At AIRIADRT ERIBHSIER A HBARGIIPSAT | dimgnssriahémantace

WMI%%%Wioborového vyzkumu jsou transplantace tkarfiové i organové,
od darcl i péstované in vitro, které organizmus dobre pfijima a jejichZ funkce
je co nejpreciznéjsi.

terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro
diagnostika

2.2.2 Neirévazivni
kigkamolekularni
slouceniny

Poiluraouambvydhacnidkédhrey lekirgeaichi Idbaidd eito ko regiokidindli&cha hepid s
retivahtningiepidtdgigsenié daanklrabalde medekndys dnatoamdyolfetirovany Ci
Machizeoro v sbikd ti moétit n sty dia nvptatilen mezieistraditoravsSak sukfivitou,
kondinatdridlmgické et hnykp helkapacitrameskoirigeknytiiRvkadiai prirodnich
dirgiinstika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim rezimu a

Oblast: 2. N\owe
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.7 Inovativni
tlizkangiokekpbatnidg Civa

2.2.2 Identifikace

novych

RvEREIBHELERE B bDGYE BURAEDARY PR\ ¥R AR SlaF 2 KIFd Ao
katn%mﬂqpﬁgwpblnv nové postupy a metady v hlnlnmrkpm testovani na

B e tace

diagnostické a

terapeutickych cilt,
nové metody a
postupy pro

biologické testovani

urovni preklinického hodnoceni Gcinnosti a toxicity pro zvyseni
pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych molekul.

terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni 1éCiva

Vyznamnost dilciho cile
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PRIORITY

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,3
Ekonomické

vlivy: 4,2

Onkologické diagndzy patfi mezi nejcastéjsi pficiny smrti a zaroven postihuji prakticky
vSechny vékové skupiny. Prognéza onemocnéni quod vitam i quod sanationem zaleZi na
konkrétnim onemocnéni, obecné se vsak vidy jednd o onemocnéni zdvazng, s vysokou
nakladnosti |écby a ¢asto s velmi Spatnou progndzou. Vyznamnym rozmérem krom
ekonomickych souvislosti je samoziejmé dramaticky vliv na kvalitu Zivota pacienta. Z
hlediska aplikovaného vyzkumu je velkou potencialni pfilezitosti skute¢nost, Ze ackoli se
jedna o znacné heterogenni skupinu onemocnéni, fada patogenetickych mechanismu
mUze byt relevantni pro nadorova onemocnéni obecné. Proto je v zajmu onkologického
vyzkumu tfeba vénovat pozornost jak tomu, co je jakozto "diagndza" nebo dokonce
"pacient" specifické, tak i tomu, co tvofi "spoleény patogeneticky jmenovatel" nadorovych
onemocnéni.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

)
)
3)
)
)

1) Zobrazovaci metody a monitoring
2) Molekularni a bunécna onkologie
Experimentalni onkologie

4) Farmakologie a translac¢ni medicina
5) Medicinalni chemie

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,3
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,5
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,9
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,5
Ocekdvana financni

narocnost dosazeni cile: 1,8
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Onkologicky vyzkum v Ceské republice, zejména na akademickych a klinickych
pracovistich v Praze, Brné a Olomouci pfedstavuje svétové kompetitivni a
respektovanou zakladnu vzhledem ke stanovenym aplikacnim cildm. M4 velmi
kvalitni expertizu, predstavovanou Spickovymi odborniky, "exekutivu" v
technologickém zazemi i zakladnu klinickych pracovist. Spojuje experty z oblasti
biomediciny obecné, to znamena jak lékare, tak prirodovédce a experty z dalsich
oborl (medicinska technika, medicinalni chemie, farmakologie a farmacie atd.).
Védci a dalsi souvisejici profese jiz v soucasnosti tvofi produktivni tymy s kvalitni
produkci. Finan¢ni naro¢nost je v nasich podminkach srovnatelnd s obdobnymi
aktivitami v jinych evropskych statech. Mame-li na mysli absorpcni kapacitou
pfipadny pramyslovy odbyt, jiZz v soucasnosti existuje fada spolupraci s vyzna¢nymi
nadnarodnimi farmaceutickymi korporacemi. Pro oblast by byl pfiznivy rozvoj
tuzemskych biotechnologickych firem, protoze v opaéném pripadé bude dochazet
zejména k vyvozu pripadného dusevniho vlastnictvi, coz je pro stdt méné efektivni
cesta.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro vcasny zachyt nadorovych onemocnéni
s vyuZitim nové identifikovanych nadorovych biomarker( vyuZitelnych pro rychly a levny
skrining celé populace a individualizaci lécby. S vyuZitim modelovych organism( budou
vyvinuty terapeutické pfistupy zaloZzené na popisu biologie individudlniho ndadoru s
minimalizaci vedlejsich Gcinkd.

2.3.1 Nové vakciny pro

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro l1écbu a Oblast: 2.Nové diagnostické a

evenci 3 lef‘bu n mou
Nezgysdiiciho cile

£r8y2 Mohalyadnyztaind kostitelch dderejakoqyfostiedek indivithealiziéemetody 2020
wakiginaseilayiatlsBb\PNA vakciny, protinadorove, Podoblast: 2.3 Biologicka |é€iva vEetné

Dnnlc diléihocile:

%mHZ'HWZWNWHr})hA je_urcujicim faktorem (spés WREFINech terapeutickych pastup(

3.3.1 Skrining a
prevence vyskytu
nadora

B%‘BH"J%SEHE%H?W(@H% Zr?JE}‘F'ﬁ%HBVéWPBQIEho hostitelg n?Hﬂf‘cSvén’?WgﬁﬂIEI&ﬂ’r‘? 6r'?/|9é(ﬁ{‘cl€-tery

ch emo re ence nadortl, posil n| az resn n| stava ICIf( ne za aZHEJO %
risp ro%/o\y didgnos; |ck F ﬁp ych é) AU ]CIC monitorovat, a
avedenl [1 I.YZ\S,OCE gn2| vn S eCI IC ehr P

oroyva 0 emo neni,
It ? n|m| na OI’OVVmI ami omp exnim
neln a2|vn|c 0 minimaine |nva2|vn|ch r|n|n

BFS@HEQP &?Qﬂ@ﬁ%ﬂ&?&yﬁ%@l é/ﬁg@ggsﬂgrqgrgaﬂ]gnétr bmatu, Iokélnl a celkove zanétlivé a
HRAEYEDE RS BRYRRICRER M2 Rk W ¥ BREOFRWehO procesu a jeho lécebnému ovlivneni.

v rizikovych skupinach jedincu.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.1 Nadorova biologie
ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerd, Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

které umozini lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni
nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni
diagnostiky s cilenou lIé¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pristupd zaloZzenych na kombinované
|éCbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti —
omickych a
vysokokapacitnich
metod

Metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, | Oblast: 2.Nové diagnostické a
kterym bude nutné porozumét. Identifikace novych | terapeutické metody

diagnostik, prognostickych a prediktivnich biomarkerd | Podoblast: 2.1. In vitro diagnostika
prostfednictvim ,omics” technologii, integrace ziskanych
dat s jejich vazbou na klinické charakteristiky nemoci.

2.1.2 Nové technologie Budou vyvinuty nové technologie Ci jejich soucasti Oblast: 2. Nové diagnostické a
IVD umoznujici rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i | terapeutické metody

neinvazivni diagnostiku a monitorovani pridbéhu nemaoci. Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika
2.2.1 Nové Pfiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a Oblast: 2. Nové diagnostické a
nizkomolekularni strukturalnich motiva s relevantnimi biologickymi ucinky. terapeutické metody
slouceniny Nové molekuly budou syntetizovany ¢i nachazeny Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni l1éciva

prostiednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatorialni chemii, vysokokapacitnim skriningem i
izolaci z pfirodnich zdroja.

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé Oblast: 2. Nové diagnostické a
vysledk( zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové terapeutické metody
postupy a metody v biologickém testovani na Urovni Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni [éCiva

preklinického hodnoceni ucinnosti a toxicity pro zvyseni
pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych molekul.
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PRIORITY

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,2

Ekonomické
vlivy: 4,0

Prohloubeni znalosti interakci hostitele a onemocnéni povede klepsSimu zaméreni na
skrining a terapii zdvaznych a v nasi populaci prevalentnich nadorovych chorob jako
karcinom kolorekta nebo karcinom prsu. Vétsi dliraz na holisticky pfistup k patofyziologii
téchto chorobnych procesli povede k lepsi individualizaci terapeutickych postup(l zejména
v parametru Ucinek versus toxicita.

Ekonomickym a spole¢enskym benefitem bude zkvalitnéni |écebnych a diagnostickych
postupl a zlepseni vyuZiti vloZenych financnich a lidskych prostfedk( do vyzkumu v této
oblasti.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Neovaskularizace a angiogeneze
2) Imunologie a imunogenetika

4) Transla¢ni medicina

)
)
3) Nadorové stroma
)
)

5) Systémy pro prekonani chemoresistenci

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,3
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,5
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,7
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,4
Ocekdvana financni

narocnost dosazeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Vyznamnym vychozim dokumentem zevrubné popisujicim stav v Ceské republice je
recentné schvalend Cestovni mapa velkych infrastruktur (kap. Biomedicina).
Vysoka kvalita relevantniho vyzkum odrdzi obecnou potifebu vychazejici z
dlouhodobé epidemiologické situace vCR vsegmentu ndadorovych chorob.
Dosazitelnost tohoto cile bude dale zlepSena postupnou funkcni implementaci
novych vyzkumnych center podporenych programem VaVpl. S touto implementaci
bude souviset i vy$si absorpéni potencial aplika¢ni sféry v Ceské republice (v&.
malych a stfednich podnikd plsobicich v oboru, které se budou v ndvaznosti na
Centra Excelence a Regiondlni Centra ptirozené rozvijet.).
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi social
nemocnych i pro spole¢nost.

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku ptispéje ke zlepseni funkcni

ni a ekonomicka zatéz pro rodiny

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekularnich mechanismid zodpovédnych za zmény | Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
m’{éo I&[ﬁ!ﬁmceﬂe: vir Jlgmﬂmm@wﬁmbhemmﬁnip Podoblast: 1.6 Infekce 2020
| onemacneni patogenniho potencidlu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
Popis dil¢iho cile: | mdtédeirdgen] Beasrdckyrhkfrisensiitkyenhaenvironmentglnich faktoru pfispivajicich k rozvoji
neurdeepznelthizofaniendepresectdpatatnifpcaondhy , Uzkostnych poruch, epilepsie,

zodportdoyde né skivedzigtert raghyéaopiaidvyaltha intakasvalo
onemocnéni nervové soustavy.

vych onemocnéni a dalSich

3.4.1 Populacni Vytvoreni registril nejzavaznéjsich onemocnéni nervové Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
—S't‘Hd'i‘e'—d'a't‘a o cothctn véoatnd dAndavynich mavig by 0000000000000 0 00 | A 123 I N SIS~ Al Araly
. A\~ JUUJLCIVY LAY ALIAIA A A ARIAVI D ) PUI A" A1} ) IICJLQVQLIICJJI\-II CITOT UKo

Yiazhacnangstatni dilci cile: Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka

1.2.1 Objasnéni

Preferovdn je multioborovy vyzkum pftinasejici kvalitativné

OB nik a rozvoj chorob

dtfotoRainyaini MyhopeRhRERYMBIRRJN agrRrEREke RZaNbYROIGRIEkYdY o) | PoiRMBIAERIdaviclogiRckEEVENCe
falepranse, gkongraiskNch depafiiaaamRAREN! neyvovéstaBrEAMENGRIMich | BRESNARMISHEYSBYrob
phedRarsRiYlMith | BHERNBIFTERPTYChasng definovanym klinickym pfinosem na | Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
Bé?&‘?ﬂﬁi\m@ﬁcich nasledné zlepseni prevence, diagnostiky Ci Iécby KVO a CVO. onemocnéni

oA e rabsh

kardiovaskularnich

(KVO) a

cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

1.4.2. Diagnostika
onemocnéni
nervové soustavy

Rozvoj €asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychickd
onemocnéni

1.4.3 Vyssi
efektivita Iécebnych
postuptliu
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni 1é¢ebnych modalit a postuptll v terapii onemocnéni
nervoveé soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.4 Zjjisténi
kvality Zivota u
pacientt

s onemocnénim
nervové soustavy

Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace a
psychoedukace pacientli s onemocnénimi nervové soustavy
véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych. Rekonstrukce funkci,

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

neuroprotézy, neuromodulace.

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,8
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Ekonomické
vlivy: 4,4

invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi bremeno nez
vSechna ostatni onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of disorders of the
brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011)

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Patofyziologie
2) Genetika

4) Neuropsychologie
5) Imunologie

)
)
3) Zobrazovaci a funkéni metody
)
)

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,4
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,3
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,8
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 44
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 44

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou urover (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
¢emz svédci jak mezinarodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel( v oblasti
neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura je soustifedéna do AVCR a
do nové budovanych center excelence (ICRC Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je plné
kompetitivni se svétem. Péce o dusSevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
zavainost Ize ocekavat i ve statni politice a regulaci v CR.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

nemocnych i pro spole¢nost.

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku ptispéje ke zlepseni funkcni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomicka zatéz pro rodiny

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekularnich mechanismid zodpovédnych za Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
RRYSD m@ﬁ,{gcgﬂ e:| ZMetvARubinghastilis omembendni inEakoNhsoustaegeni, | podoblast: 1.6 Infekce 2020
| onemacneni patogenniho potencidlu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji

Popis dil¢iho cile:

matRAKRERS ASIBREOR iy IBRsvIRABATIENErVOVE soustay

neurodegenerativni onemocnéni a mechanism (faktor()

zodpovédnyveh-za-aktivaciHatentnich-éir-oportunnich-infekel
odpoveahnychzZzaakthvacHatenthen-c-oportdRienthtexel:

y v€etné dusevnich poruch.

Vazba na ostatni d

lilci cile:

3,2.2 Rovkbiasas
dirgoasitifoblasti —
savttilopetslgularnich
{lV&oRapacitnich
aesedgovaskularnich
onemocnéni (CVO)

Rreteeyvprdeunrujtiobasesieviakorstaivideinisdimaci, kterym
e olegihénepedoltiria porduntifiiaced defipevanyiggnostik,
klipigiystiadfersem predfiaseieidiagbasiiie s npbesvis@aR tvim
UsHNRY edemet deth ity e ace iR keesekbaid jediredagisbu na
khAdddeochaeignbaistio/tateraliasti spadd rovnéZ vyzkum

vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich,

Oblasti 1. NGkt ehosob
Padeblastkd sAgraeci obéhove
podgBMt: 2.1. In vitro diagnostika

2. nalerené
ecorispiadnlit a

postupli v terapii
kardiovaskularnich

BREPSIRUTIIMIED ARUEdVMENdpRs s PasieRdstisumoziujici
kacHiouaskRiFtRiAN SheRTRBKOVA FKIHARVERIVIN EMHRGAGAITORKe
gragrentiakanveleterboa @ PraGRHU RessBepnosti nemocnych
a zlepseni jejich socidlniho uplatnéni.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika

3.6.1 Elektrické a
oeagbedickskularnich
orepavanéai s vyssi
stimpéartickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
hardwarovych a softwarovych technologii pro elektrické i
magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a
organu a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlep$eni diagnostiky a/nebo lé¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych lékarskych
pristrojd a zarizeni

nemocného pIné funkcnich prototyp(.
%:2:1-?&21_&1&;% a 95&?%"%‘@&%%“?'&%&% ﬁmgfé}gctiig(wgy%@h@ronm.entalmch Bblast: 3. ‘éﬁ?ﬂ&%?@?{)@}e@%f*@bgncg
E‘ﬁ}ﬂi‘é',%?b?o @m@%&mﬁi@'@ @%m%?ﬁicﬁ?!?ﬁ&ﬂs%rﬁ%a@& Reﬂﬂmﬂvéj%i&ﬂ Nigs¥gMa a psychicka
B8REMBERERIch hgwm&mgﬁ.{kost?ych poruch, epllelp5|e, roztrouier)e BASMASREN 5 Nemoci ob&hové
sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a
soustavy
daldich nnpmnrnpnl nervové cnuqfavv
?ﬁ?@‘;?“'ac"' N‘éﬁ‘é;z’é%?‘ B R TE TS s 86‘&"\7‘ TR OREVe8Enent UBIaa,s5¥ I @%ﬂﬁa 'r°oz°\%ec$€'e%e e
e?é vita gc%bnych ARGV 6 r]‘ﬁ/y veet, mCHLP%Wﬁ'ch poruch s vyssi cergaETa&eJi'g1 ﬁervova a psy% ﬁ(k,é
onemaocnénic v . Po ast: 3.4 Nervova a psyc a
pos upu u terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného. onemocneni
onemocnéni

ﬁ%ﬂ@%‘é‘&&yvy

VytvoFeni preventivm’ch programﬁ ke snizeni spole(“:enskych a
I\UIIUIII L dblbl LLA=LLLL®A™) I:III

Oblast' 3. Epidemiologie a prevence

i
i“f:i’%‘*:.‘!"““

pat
s Bhemocnénim

|_nervové soustavy

eurore B‘l‘u'té‘ﬁ‘; psychosocialni RS b oSty eetne,
psyghoe(:FuRace pacientl s onemocnénimi nervové soustavy
véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemacnych. Rekanstrukce funkci

DILJI LIIUIUIJ
SINEIGENS) 0SBl
Qly |cli<

ast
Nervova a psyc

—

aqull
onemocnenl

neuroprotézy, neuromodulace.
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Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a Vzhledem k ménici se demografické strukture spolecnosti vyznamné nar(sta prevalence a

socialni vlivy: 4,8 | morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez pfedstavuji vyrazné socidlni bremeno,
nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné

Ekonomické neschopnosti a invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni pfedstavuji prokazatelné vétsi

vlivy: 4,3 | bfemeno nez vsechna ostatni onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of
disorders of the brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011)

Dosazitelnost dilciho cile

Klinicky obraz v prodrom.stadiu
Zobrazovaci metody

3) Laboratorni markery

4) Fyziologie a patofyziologie

5) Psychodiagnostika

6) Neuropsychologie

Souvisejici obory 1
vyzkumu a vyvoje: 2

~_— — — ~—

Soucasna Uroven a Aplikované neurovédy maji v CR vysokou troven (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK, aj.), o
kvalita vyzkumu v CR: 4,0 | cemz svédci jak mezinarodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel(l v oblasti
Uroveii vyzkumné neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura je soustiedéna do AVCR a
infrastruktury: 4,2 | do nové budovanych center excelence (ICRC Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je pIné
Podpora ve statni kompetitivni se svétem. Péce o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
politice a regulaci: 3,8 | zévaZnost Ize ofekdvat i ve statni politice a regulaci v CR.

Kvalita lidskych zdroji a

uroven vzdélavani: 44

Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,1

Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,0
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

nemocnych i pro spole¢nost.

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku ptispéje ke zlepseni funkcni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomicka zatéz pro rodiny

2.2.1 Nové Pfiprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich motivd s | Oblast: 2.Nové diagnostické

gﬁ'mo&mﬁg,ngﬂe. relevadkginty 330 ek ktiviialiateb riyeiposteipdyuboemecnéritae vové sa tstautické nretoms
iny ‘| nachdzeny prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, | Podoblast: 2 2

Popis dil¢iho cile: | kombiakazeriieCabprish mMadakisiapastHpt vIeTainenersiocREnicn e VO W AQUISRRU T NEiva

prifaudeviadebjporuch s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnog

ti pro nemocného.

2.2.2 Identifikace

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledk( zakladniho

Oblast: 2. Nové diagnostické

mg na ostatni dl’y&'lﬂﬂay, budou nalezeny nové postupy a metody v biologickém testovani | a terapeutické metody

||'I'ir|(\"lsh r|'|l|°|' na |'|rn\/ni, plfnl(linirl.(éhn hnflnr[\rnm’ |'|rv~inr\nc.1'i a fr[\yirih’l nro 7\/\,'/.5,nn|' Podoblast: 2 7. .
Advé RRREYfasne F,Fspef@aaads@Byir'ﬂrgﬂEﬂgvvmmas¥vmvewﬁ%@ahinologl'f metod, | QBlaski deNanika raval

?ﬁﬁﬁ[tﬂ% ékll a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou chorob

Eﬂ;ﬂ;gﬂ@qﬂg{%l diagnostiku a/nebo vysoce Ucinnou cilenou l1é¢bu KVO a CVO, respektujici | Podoblast: 1.2 Nemoci
PYPERKtrické a | RS o0ang SR N 00 S &y R S I P e A I R0 F O, BB S RBTE Magnosticke
FI%ERE?H@(,UIam'Ch ¥8ﬂ9&}ﬁ"d§/ J ﬁ%ﬁhﬂglaﬁysfsrﬂIE%ﬁEEé%WgﬁEhEP&'Fﬁ&BEV‘Enilak’givit a terapeutické metody:
RISTBOSAFRT (CVO) | [ESROAIGAIN AR MU aRE DA URPRRER S BRRIIAGRIARMIMI @ | o oo 5 6 Vol novych
aifalszeai GRIA RSOy AT KA KRR AP EMR AT VS UIL & R BE RN TS OVAIS S PREE B 16ty

lIé¢ebnych modalit a
postupt v terapii

BRSAYRHRATCEORERT RERARRYER BASARED|dSHNb AStAIRER 8RB SRl

plné funkcnich prototypu.

Iékarskych pristroji a
zafizeni

z ,
rnich
HHeh

36.2

Eglde%%w'l?ﬁmrnich
BREMHBYn&Ni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvofit nové endovaskuldrni diagnostické a Ié¢ebné postupy
s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo
Ié¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do
stadia pIné funkcnich prototypl nebo biologickych modeld.

Oblast: 2 Nové diagnostické
a terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
IékafFskych pristrojl a
zafizeni

SeraosiRrsEni a Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvyseni bezpecnosti a Oblast: 2 Nové diagnostické
PewoeikEhystémy, | zefektivnéni aktivnich postupd véetné modulaci. Jde o vyvoj a terapeutické metody:
Adutoftiushistary. | GhiwspRsigkyetiickiichypoisrsiichyeiramvisrtmeoatiehiakigthimi POl Y3HK A8 Hvych
PprEotesicka BytRivy) isiebtirapavalint meaneiilenmiz dijaric rdbprigIipRIstRaruchy, RRych pristrojia
RORtAGKENGzIvnich | Rrbastasefniiechimpitesie, Soatmubepsektrrgawyesydpwemidovych a | Podoblast:1.4. Nervova a
technik. teNAGYOLMEthareida Fankdrta il poapnetngeh pestovpinustavy. psychicka onemocnéni
2.7.1 Chirurgické Nové, SetrnéjSi miniinvazivni operaCni postupy véetné funkéné a obrazové | Oblast: 2. Nové .
pdstuRjagnostika | ReAYRIIERaHME LRRNPSIKCRBRMOGPERE RERIRIE SR TIANK YeR ENE dusevnich | BblasdshickanikersparRicke
faeRpsReNe RAP¥EMentaci novych chirurgickych technik a postup. Vyslednym stavem | RRO&Hy

nervové soustavy

bude ptesun operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji

padablast 34 Nenavie

bezpednosti a efektivity. Vyvoj biologickych ndhrad tkdni a organd g?Y%r":c?\gB%g%pag}quyct..é
1.4.4 Zajisténi Meurerababilicre prycbRsoRiostahybiaeRcr aeasitlttRapecnosta | Oblask: 1. Vznik aTozvo)
kvality Zivota u BSMGRPRAEKR R dIakEEs Han P RN NAEHY VAYEHANS DO BUaHYE choro

pacientt
s onemocnénim

dpBaYGHsRr ueh stk RETRIGH | ErRaHENEeddaiarsti pESEVane in
brpo talgRchrg keiZKTas T RX pAYRMESEG BRErE RIMQW TN @S egprsthajii.

Podoblast: 1.4. Nervova a
psychicka onemocnéni

nervové soustavy

nemocnych. Rekonstrukce funkci, meuroprotézy, meuromodutace:
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2.7.2 Neinvazivni Fokusovana radiacni |é¢ba, neinvazivni lokaIni a lokoregionalni 1é¢ba (napf. | Oblast: 2. Nové diagnostické

lécba radiochirurgie, litotrypse, l1écba ultrazvukem véetné sonotrombolyzy). a terapeutické metody
Multioborovy a multimodalitni vyzkum je cilen na neinvazivni avSak svoji Podoblast: 2.7 Inovativni
povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu. Precizni chirurgické postupy vcetné

diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim reZimu a | transplantace
zvysSeni jejich efektivity. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky
pouzitelného prototypu.

3.4.1 Populacni Vytvoreni registrii nejzavaznéjsich onemocnéni nervové soustavy véetné Oblast: 3. Epidemiologie a
studie: data o dusevnich poruch. prevence nejzavaznéjsich

onemochénich

chorob
Podoblast: 3.4 Nervova a
psychickd onemocnéni

3.4.2 Populaéni Vytvoreni preventivnich programi ke snizeni spolecenskych a Oblast: 3. Epidemiologie a
intervence, ekonomickych dopadi onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich prevence nejzavaznéjsich
zhodnoceni vlivu poruch. chorob

preventivnich
opatieni

Podoblast: 3.4 Nervovd a
psychicka onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,6

Ekonomické
vlivy: 4,2

Vzhledem k ménici se demografické strukture spole¢nosti vyznamné narlsta prevalence a
morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socidlni bremeno,
nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi bremeno nez
vSechna ostatni onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of disorders of the
brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011).

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Farmakoterapie
2) Invazivni lécba
3) Psychoterapie
4) Neurostimulace

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,2
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 4,3
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,8
Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani: 4,5
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,3

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou urover (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
c¢emz svédci jak mezinarodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel( v oblasti
neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura je soustfedéna do AVCR a
do nové budovanych center excelence (ICRC Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je plné
kompetitivni se svétem. Péce o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
zavaznost |ze o¢ekdavat i ve statni politice a regulaci v CR. Vyvoj novych [ékd md v CR
tradici a v soucasném UOCHB je napfiklad na svétové Spici. Absorpcni kapacita
aplikacni sféry je velmi vysoka.

LXXIV




PRIORITY 2020

LXXV



PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

nemocnych i pro spole¢nost.

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku ptispéje ke zlepseni funkcni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomicka zatéz pro rodiny

Nazev diléiho cile:

1.4.4 Zajisténi kvality Zivota u pacientli s onemocnénim nervové soustavy

Popis dil¢iho cile:

Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace a psychoedukace pacient( s
onemocnénimi nervové soustavy véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti
nemocnych. Rekonstrukce funkci, neuroprotézy, neuromodulace.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka
a neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich
faktor( prispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka

onemocnéni bipolarni poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalSich onemocnéni nervové soustavy.
1.4.2. Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Diagnostika dusevnich poruch. Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemochnéni onemocnéni
nervové
soustavy
1.4.3 Vyssi Nalezeni Iécebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
efektivita nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou | Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
Ié¢ebnych efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného. onemocnéni
postupi u
onemocnéni
nervové
soustavy

3.4.1 Populacni
studie: data o
onemocnénich

Vytvoreni registrd nejzavaZznéjsich onemocnéni nervové
soustavy véetné dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavainéjsich chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatieni

Vytvoreni preventivnich programi ke snizeni spolecenskych a
ekonomickych dopad(i onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavainéjsich chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

2025

Vzhledem k ménici se demografické strukture spolecnosti vyznamné nar(sta prevalence a
4,7 | morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jeZ pfedstavuji vyrazné socialni bfemeno,

socialni vlivy:
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Ekonomické
vlivy: 4,3

nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi bremeno nez
vsechna ostatni onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of disorders of the
brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011). Rehabilitace, resocializace a
edukace umensi jejich psychosocidlni a ekonomicky dopad.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Neurorehabilitace vCetné edukace
2) Biologicka rekonstrukce a modulace
3) Technologicka rekonstrukce a modulace

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,4
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,3
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,8
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,4
Ocekdvana financni

narocnost dosazeni cile: 2,5
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou trovenr (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
cemz svédci jak mezindrodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel( v oblasti
neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura v oblasti rekonstrukce a
modulace je soustfedéna do AVCR a do nové budovanych center excelence (ICRC
Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je plné kompetitivni se svétem. Rehabilitace a
psychoedukace se soustfeduje do klinickych pracovist, at uz rezortnich (PCP a
NUDZ) nebo univerzitnich (neurologické, neurochirurgické a psychiatrické kliniky)
Péce o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto zavaznost Ize ocekavat i ve
statni politice a regulaci v CR.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Stézejni cil:

zvySeni kvality Zivota starsi populace.

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici |é¢ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coz vyznamné prispéje ke

Nazev diléiho cile:

pohybového aparatu

1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni

2020

Popis dil¢iho cile:

fungujicich preparatd.

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalsich faktord, které
umoziuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkdnového inzenyrstvi s cilem pripravy umélé
chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytt a extracelularnich matrix, specialné
pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich procesu, které umoznuji syntézu cilené

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.1 Etiologie a
patofyziologie
inzulinové
rezistence

Objasnéni patogeneze vzdjemnych vztah(l vrozenych a
environmentalnich faktor( pro vznik obezity, syndromu
inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho metabolismu
vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.1 Objasnéni
etiologickych
faktord a
patofyziologickych
déjt ovliviujicich
vznik a prabéh
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné
a prabéh kardiovaskuldrnich a  cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na
nasledné zlepseni prevence, diagnostiky Ci Iécby KVO a CVO.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

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
organl a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlepsSeni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do stadia
pIné funkcnich prototypd.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych |ékarskych
pristrojl a zafizeni

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy vcetné funkéné
a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny
na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a
postupl. Vyslednym stavem bude presun operativy do
poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace
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Imunomodulaéni a protektivni postupy zvysujici ucinnost,
bezpelnost a toleranci chirurgické a transplantacni |écby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcl i péstované in vitro, které organizmus
dobfe pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

2.7.2 Neinvazivni
lécba

Fokusovana radiac¢ni |é¢ba, neinvazivni lokaIni a lokoregionalni
Iécba (napt. radiochirurgie, litotrypse, l1écba ultrazvukem
véetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni
vyzkum je cilen na neinvazivni avSak svoji povahou chirurgické
techniky bez penetrace kozniho krytu. Precizni diagnostika a
vyvoj metodik zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim rezimu a
zvysSeni jejich efektivity. Nové modality budou vyvinuty do
stadia klinicky pouzitelného prototypu.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

3.5.1 Epidemiologie
degenerativnich a
metabolickych
onemochéni
pohybového
aparatu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na
rozvoj degenerativnich onemocnéni kloubU a patere, napf.
kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktor( Zivotniho
stylu a pohybové zatéze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné
souvislosti vedouci ke vzniku raznych typd metabolickych
osteopatii, napt. faktory nutricni, prijmu kalcia a vitaminaQ,
vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a navykovych latek, dale
vliv rGznych 1ék0 (napf. glukokortikoid().

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzdvaznéjsich chorob

Podoblast: 3.5 Nemoci pohybového
aparatu a zanétliva a imunologicka
onemocnéni

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Osteoartrdza postihuje az 50 % populace nad 60 let a jeji vyskyt pti demografickych

4,3 | trendech stoupa. Znacné snizuje kvalitu Zivota. Rocné bude nutné operovat totalnimi

Ekonomické
vlivy:

3,8

nahradami aZ 25 000 pacientd, coZ pfinasi znacné naklady. Vyskyt osteopordzy Ize oznacit
za epidemii, celoZivotni riziko osteoporotické fraktury u Zeny, ktera docili 50 let je az 20 %.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Molekularni biologie
2) Zobrazovaci metody
3) Biomedicina

4) Tkadnové inZzenyrstvi

Soucasna uroven a

Vyzkumné laboratore zabyvajici se metabolizmem chondrocytd, autolognimi

kvalita vyzkumu v CR: 4,0 | transplantacemi, tkalovym inZenyrstvim a ortopedickymi technikami jsou v Ceské

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

4,0

Podpora ve statni
politice a regulaci:

republice na dobré Urovni a produkuji origindlni vysledky.

Nékolik laboratofi se vénuje zakladnimu vyzkumu u osteopordzy, kde se studu;ji

3,2 | aspekty metabolismu kostnich bunék i na drovni molekuldrni biologie.

Kvalita lidskych zdroji a

uroven vzdélavani: 4,1
Ocekavana financni
narocnost dosazZeni cile: 2,6
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,5
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Stézejni cil:

zvySeni kvality Zivota starsi populace.

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici |é¢ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coz vyznamné prispéje ke

Nazev diléiho cile:

identifikace novych cilli k cilené Ié¢bé téchto chorob

1.5.2 Definovani rizikovych faktort vzniku alergickych onemocnéni a 2020

Popis dil¢iho cile:

regulacnim mechanismam alergického zanétu.

Studovéany budou genové polymorfismy a epigeneticka regulace molekul Ucastnicich se
alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana
interakcim imunitniho systému s mikroorganismy a environmentalnimi faktory a dale

Vazba na ostatni dilci cile:

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti
—omickych a
vysokokapacitnich
metod

Metody produkuji obrovské mnoiZstvi dat a informaci, kterym
bude nutné porozumét. Identifikace novych diagnostik,
prognostickych a prediktivnich biomarker( prostfednictvim
»omics” technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na
klinické charakteristiky nemoci.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1. In vitro diagnostika

2.1.2 Nové
technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici
rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni
diagnostiku a monitorovani priibéhu nemoci.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

0Od 70. let 20. stoleti dochazi k vyraznému narlstu prevalence alergickych onemocnéni,

3,7 | zejména astmatu. Astma se pfitom v priibéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou z nejcastéjsich

Ekonomické
vlivy:

3,5 | alergickych onemocnéni nadale rast.

chronickych nemoci viibec. Vyskyt téchto onemocnéni je zfetelné vyssi v détské populaci.
Lze olekavat, Ze s pribyvajici citlivosti lidi na nejriznéjsi alergeny bude prevalence

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory

1) Alergologie

vyzkumu a vyvoje: 2) Imunologie

)
3) Dermatologie
4) Aerobiologie, pneumologie, gastroenterologie

‘ V souvislosti s rlistem prevalence alergickych onemocnéni vzrista potreba jejich

3,5
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kvalita vyzkumu v CR:

Uroven vyzkumné

infrastruktury: 3,8
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,3
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 3,8
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,8
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,7

vyzkumu a vyvoje novych diagnostickych metod, [é¢ebnych postupl a 1éCiv. Tento
vyzkum se slibné rozviji také v Ceské republice a je realizovan na takovych
pracovistich, jakymi jsou napt. IKEM, |ékarské fakulty, fakultni nemocnice ¢i nékteré
Ustavy AV CR. Rada téchto pracoviét dosahuje svétové srovnatelné kvality, pficem?
jsou zapojena do mezinarodnich vyzkumnych projektt. Kvalita lidskych zdrojd a
Uroven vzdéldni odpovida sou¢asnému vyznamu vyzkumu alergickych onemocnéni
v ramci lékarského vyzkumu. Absorpcni kapacita aplikacni sféry je pomérné Siroka,
at jiz se jedna o pracovisté zabyvajici se |é¢bou alergickych onemocnéni (a to
véetné ambulantnich zafizeni) ¢i farmaceutické firmy, kde velky potencial pro
absorpci hraji zahrani¢ni farmaceutické koncerny.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.6 Infekce

Stézejni cil:

infekcim, umoZnéna individualizace |1éCby, jeji eventualni desintesifi

vytipovany alternativni cile pro vyvoj racionalni chemoterapie.

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim

Zivota pacient( a populace jako celku. Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence
k antibiotikiim a vyuZivany nové typy antimikrobialnich latek nevyvolavajicich resistenci. Budou

kace a tim zlep3eni kvality

2.2.1 Nové Ptiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturdlnich motivi s | Oblast: 2.Nové diagnostické
gﬁ’m%mﬁgpgﬂe relevagtliBtiololgig ck teviapde kyzNanenychanfakEnfchy omeraioandng Ci | a terapeutické ﬂretomno
niny nachazeny prostrfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, | Podoblast: 2.2
Popis dil¢iho cile: | komBhiasn@nimalekildmoibkapeeianis SRETAEOAVE thoysd ZpAFBERKNITURIERR Ia&IFATItEiva
zdnofivodcl infekénich onemocnéni, patogenniho potencialu infekénich agens pfti vzniku a
2.2.2 Identifikace NovEQEVBEMRIGPGICEYEBu RRHABFANR N & BRI QY8 K SIS ICH: R NF1HRE d e B BIMEIE N B IRQSTHBicRé
novych vyzkOtRahiandsm v lkedeiay Hib e poggnyieh eadgktbiam dateminishdiporty perspeintelke metody
terapeutickych cilti, | nalUrovni preklinického hodnoceni G¢innosti a toxicity pro zvyseni Podoblast: 2.2
é metod avdépod ti klinickgé vyuZi i vch mplekul. Nizk lekularni [é¢i
;g;’fu'::p‘:oy 2 Pr R L IISke VY RATSINOSH TRV MRV infekenich onempnan w pEad i v
biologické prostiedi s ohledem k biotickym faktorlim (enzootické cykly) a fenologii (environmentalni
testovani faktory — voda, vzduch, puda, klimatické faktory — vyvoj pocasi). Rozvoj problematiky je
2.3.1 Nové vakciny | BupoUeqpRipaen: kinaprerakaiaseniny (prenkesi sneltaklivost, efektiVitsyidiagnneiekyieiostické
pro prevenci a zavaterenepbickpekiyolthpzch hadneé sekeysditiiciehon {pkinichkame mocngénigalnéiié metody
1é€ébu nemoci a protevidogat mieteindfbkizhobjepagdich se v dlsledku globalizace svéta,| ceetiolatdsts al&iRibjogicka
zavislosti mezindrodniho obchodu, klimatickych zmén. |é¢iva vCetné vakcin
—2.4-2 Systémy-pro Studivm-podstaty-biologickychchemickyeh-afyzikdlnich-bariér Oblasti- 2 Nové-diagnostické—
yMakbadanandstatni dilirgilésmu vedouci k zplisoblim jejich pfekonani a vyvoji novych typd a terapeutické metody
LR i e S R B T
Reurologicka | PRBREMALRSSIaUHchanis LKAt DbePkIE Blsd OIS BT BB ruchy, | SHEFSBY
shemersaishentnich | rezistentich fenatyrlapad; Vé!zsttr‘b‘l}éé%féos,‘iﬂeq{ %'f,°e‘,§<@€a§%'a%iﬁ‘d¥/%me Podoblast: 1.4. Nervova a
onemocnéni

NP RARUMAC oM SEE RS TN S iPR S RLRRISVERY 2R Wlrsavy.

onkologickymi, reprodukcnimi, ocnim chorobami a v neposledni rade

+ Nnackavaie~: +oramit

psychicka onemocnéni

ylAERE ol pagickantaisly 2 Het
v reCoCTiEmpCiTCZisterriniCrd-stayadpirterapn:

I‘HJLVU .kdblltf Uld lF]UbéIKJ.UIIEIII ult‘lll}lt!.lfVEVU,b ustav VLU\tII':-' dUDUVJIILIII '“Bi N
L cngni c)erTJ%E ace novft zdroju a cest sireni infekcnich onemocneni a vyvoj C 0?3: .
idemjologie ovych'protindkazovych preventivnich opatfeni, véetné optimalizace reyence nejzavaznéjsi
Epide R tinak h tivnich opat tné optimal h
neryaqve soustavy . v . .o L. odoblast: 1.4. NervOva a
infekcnic informacnich systému a registra. ogfprﬂl_%?(%egl “ni
i‘v"ct ?'\[( lud.uh(u'f U'L‘H kfvvR' é-mnozstvi-datainformad; ktt‘h{ll rbude nutné—-Qblast: 2-Nove dia IIU:tiLII\é
uz dentitikace [igl dvych Taktort er ovozU . otravmzruzlg, desti al(u, , Oblast: 3 \E&laemlé iea
alo rozy et. Identiflkace novyc diagnostik,.pro nostickych a pred) tivnich | a terapeuticke, metady,
ﬁ entifikace zdrojy kontaminace a v racRVa I ppstupu vedoucic Breveb cen Jia\faznelj ich
C lomarkery prostr nictvim ,,omics technologii, integrace ziskanych dat s | Podoblast: 2.1. In vitro
avi o, ochrane %b atel CR. o > nemocnéni
SO, acitnich | jejich vazbou na klinické charakteristiky nemoci. m&nglstlka
zdroj infe odoblast: 3.7. Infekce

2.1.2 Nové
technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici rychlou,
senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a
monitorovani priibéhu nemoci.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a terapeutické
metody

Podoblast: 2.1 In vitro
diagnostika
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PRIORITY

Vyznamnost dil¢iho cile

Z diskuse panelu jasné vyplynula naléhavost vénovat se této oblasti v rdmci orientovaného
vyzkumu, a to predevsim vyzkumu nasledujicich onemocnéni: (1) Znama infekcni
onemocnéni s potencialni hrozbou vzplanuti (napf. tuberkuléza, ale také spalnicky,

Zdravotni a

socialni vlivy: 3,8
Ekonomické

vlivy: 4,0

epidemicka parotitida, nové varianty viru chtipky); (2) oportunni a nozokomialni infekce —
stdle se zhorsujici problém v souvislosti se starnouci populaci lidi, zvysujicimi se pocty
lidi/pacientd s néjakou formou imunodeficience; (3) emergentni infekce, z nichZ zavaznou

Cast predstavuji ¢lenovci prenasena infekéni onemocnéni a zoondzy.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Infektologie
2) Biochemie
3) Onkologie
4) Kardiologie
5) Neurologie

Soucasnha uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Vyzkum v oblasti infekénich onemocnéni €lovéka a zvifat ma v Ceské republice

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

4,0 | znacnou tradici a renomé v mezinarodnim méritku. Bylo dosazeno rady
praktickych/inovacnich Uspéch( zejména v oblasti vyzkumu, vyvoje a vyroby vakcin

3,7 | a nastrojl laboratorni diagnostiky. Uspéchy souvisi Gzce s tradicemi
biotechnologického vyzkumu s aplikacemi do infekéni mediciny a prevence

3,3 | infekénich onemocnéni (napf. Vyzkumny Ustav imunologicky Praha, posléze Ustav
sér a ockovacich latek Praha; Ustav hematologie a krevni transflze Praha;

4,2 | Vyzkumny Ustav veterinarnich |éCiv a biotransformaci Jilové u Prahy, dnes
Biopharm; Vyzkumny Ustav veterinarniho Iékafstvi Brno; Bioveta lvanovice na Hané

2,5 | a néktera univerzitni/klinickd pracovisté &i pracovisté AV CR). Jakkoliv hledani
strategického partnera a posléze privatizace nedopadly dobfe (viz Ustav sér a o

3,7 ockovacich latek Praha), celkové lze konstatovat, Ze tradice vyzkumu v infek¢nich

nemocech prezila, a je dobrym zakladem i pro budoucnost. Navic je zde slibné se
vyvijejici vzdélavaci zakladna modernizovanych univerzit ¢asto s dlrazem na
atraktivni oblasti infekéni onemocnéni. Prace na projektech s infekéni tématikou je
studenty velmi vyhledavana (napt. v rdmci Jihoceské univerzity/Biologického centra
AV). Neni nouze o mladou generaci talentovanych studentd pro praci s vysoce
rizikovym materidlem. Tradice z let minulych, soucasnad situace v oboru i prostiedky
z OP VaVpl a vystavba novych vyzkumnych center v Praze, Brné a Olomouci, Ci
fakultniho centra v Ceskych Budéjovicich spole¢nym plsobenim umozni vytvofit
potfebné predpoklady pro efektivni orientovany vyzkum v oblasti infekénich
onemocnéni a lidského zdravi.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.1 In vitro diagnostika

Stézejni cil:

Budou vytvoreny nové in vitro diagnostické metody reagujici napf. na nové se objevujici
hrozby ¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou
|éCbou prostirednictvim pristupl systémové a transla¢ni mediciny.

1.3.1 Nadorova biologie

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerd,

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

m%e}'a.rstrfm gickym

ym Ci um

Rtdrd Prohboldpéndizgatositiwvadblasthsontivkith a vysokBhdpblaithitB Madtoadva o

nem@OXi

Popis d|IC|ho cile:

nemaci. Zvlastni pozornast bude vénovana propojeni

Matostyily ednkndiabepyskempaésivislgtis informaci,
tdenéfikiek¢ch piiatb pli ag hudetilc i nagoosbiekyehé pred
|ssivicebigartetioko giifintiiemume dluggelvdat s jejich va
sustgardm a IéCbé rezistentniho nadorového

onemocnéni.

kterym bude nutné porozumét.
ktivnich biomarker( prostfednictvim
3zbou na klinické charakteristiky

1.3.2 Analyza vztaha
hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a l1écby
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1.4.2 Diagnostika
onemocnéni nervové
soustavy (2020)
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| 1.6.1 Etiologie novych Objasnéni molekuldrnich mechanism( zodpovédnych za Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
iglsaiemapsraeRi i ci cjlenény virulence a re2|stence pUVOdCU infekénich Podoblast: 1.6 Infekce
. v . Gne"ﬁscneni IIIIIIU U Cllblalbl II ICI\LIIILI; g IIS . . .
1:2.2 Roz‘v01 casné PHe %Flokaréjreo%%r'fl%i) %c}h\c/i(%/ Hmnga/gvo\; %vyc Oblast: 1. Vznik a rozvgj cfv\orot?
diagnostiky ecgnolo ii metoHI uﬁ) gasne efinov r}/m Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
X ., uIarnlc ‘a neqr erativnj oné Ia
kardiovaskularnich (KVO) |n| rl Serm Soc nou&l a,wq?]ostl ki \[rqebo soustavy
L, a a% Za aktl f<
a cerebrovaskularnich Yz}/ mnou cilenou léc a CVO, respektujici
ten mc Cl oportunnich mfe CI

onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych

jedineénost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni

thddaSikranpogtaipdevence
witdeppiinadord
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou
a vyssi Setrnosti pro

Pezemaost iiuldereBabilind riejm éesonisiradtiom a
ebelaipiehqrust ngd oriapiesiténs kapliesadkikiavaricich i
zavedemaskufdhn inys ooe sevaitiviiahk s ke tdryich,
rekovazilasiobnce koprd odwvidi mé sokiazimoth sk ogpetych
pleggyam jgjldle sb bidthdboryplitriddike véasnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo

v rizikovych skupinach jedincu.

Oblast 3 Epidemiologie a prevence

vevs

Podoblast: 3.3 Nadorova onemocnéni

nemocného
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PRIORITY

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a Technologie v oblasti diagnostickych metod se celosvétové velmi progresivné vyvijeji a
socialni vlivy: 3,6 | rychle implementuji poznatky vyzkumu a vyvoje. Dil¢i cil 2.1.1 vzhledem ke své

technologické podstaté prispéje k rozvoji diagnostickych metod v Iékarskych oborech v
Ekonomické ramci definované prioritni oblasti a je tedy nezbytnou platformou pro naplnéni dalsich
vlivy: 4,0 | ostatnich stéZejnich a dilCich cild.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory 1) Genomika, proteomika a metabolomika
vyzkumu a vyvoje: 2) Molekularni biologie a Imunologie

3) Systémova a transla¢ni medicina

4) Bioinformatika

5) Instrumentalni analyza

Soucasna uroven a Zakladni a klinicka medicina patfi do Spicky pfi mezioborovém srovnavani kvality
kvalita vyzkumu v CR: 4,1 | vyzkumu v CR a zéroveri aplika¢ni potencidl v oblasti (bio)mediciny a medicinské
Uroven vyzkumné biotechnologie je v CR vysoky. Sou¢asna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
infrastruktury: 4,2 | biomedicinskych oborech ddva opravnény predpoklad dalSiho rozvoje urovné
Podpora ve statni potfebné infrastruktury soucasné s dostatecnymi kapacitami. Obecné podpora ve
politice a regulaci: 3,6 | statni politice neni vyznamna pfedevsim vzhledem k chybéjicim znalostem

Kvalita lidskych zdrojti a prislusnych organl — dochazi ke spojovani biomedicinskych technologii do oblasti
uroveri vzdélavani: 4,3 | tradi¢niho farmaceutického préimyslu (napf. chybi pfislugné OKEC pro

Oéekavana finanéni biotechnologie) a Spatnému chapdni, co moderni biomedicina a medicinské
naroénost dosazeni cile: 1,8 | technologie ve skutecnosti znamenaji. Systematicka podpora dilCiho cile 2.1.1 (a

oblasti 2.1) povede k lepSimu propojeni vyzkumu a vyvoje s aplikacni a

Absorpcni kapacita . - R o e o
a1 pramyslovou sférou, nebot se jedna predevsim o technologicky cil (vyuZiti

aplikacni sféry:

modernich instrumentaci) a propojeni biomedicinskych obort s IT technologiemi.
Finanéni ndro¢nost dosazeni cile je vys$si zejména v investi¢nich nakladech na
moderni zafizeni a vykonné zpracovéni dat. V CR existuje fada malych a stfednich
podnikl schopnych Ucastnit se a zavadét vysledky biomedicinského vyzkumu a
vyvoje do praxe a systematickd podpora technologickych cili konec¢né povede

k vzniku dalSich subjektd (zejm. tzv. spin-off firem), které jsou hnacim motorem
biotechnologii obecné.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast: 2.11

n vitro diagnostika

Stézejni cil:

Budou vytvoreny nové in vitro diagnostické metody reagujici napf. na nové se objevujici
hrozby ¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou
|éCbou prostirednictvim pristupl systémové a transla¢ni mediciny.

1.4.2 Diagnostika

Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné

Oblast: 1. Vznik a rozvoj

%788 f;!n'i §r‘é?fée~ 2

cnucfnvv

1d2¢oviéitechndlogie IVD

chorob 2030
Podoblast: 1.4 Nervova a

Popis dilgiho cile: B

idou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoziujici ryc

hisychRR3IBNBMocn&ni
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1.6.1 Etiologie novych
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laaat trend
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Pozornost bude vénovana zejména moznostem chemoprevence

Oblast: 3. Epidemiologie a

ii@ E'A-'naiyza vztahu

hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a lécby
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1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych modalit
a postup v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a
vysSi Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1ékll a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem
pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou cilenou Ié¢bu KVO
a CVO, respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do této oblasti
spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializac¢nich a edukacnich
postupl u pacientl s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zleps$eni jejich socialniho uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.2 Nemoci
obéhové soustavy

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerd, které
umozni lepsi diagnostiku a [é¢bu nddorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovdna propojeni diagnostiky s cilenou lé¢bou a
zavedeni novych terapeutickych pfistupt zaloZzenych na
kombinované lécbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

systémUm a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.
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PRIORITY

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 3,9

Ekonomické
vlivy: 4,1

Nové technologie IVD zahrnuji kombinaci siroké skaly obor( (medicinské biotechnologie,
elektroinZenyrstvi, optické obory, strojni inzenyrstvi, IT technologie). Vyznamné tedy
prispé&ji k integraci znalosti v CR ku prospéchu sledovani a prevence zdravi ¢lovéka.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Viceparametrova diagnosticka zafizeni
2) Point-of-Care (mimolaboratorni) diagnostické pfristroje

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,1
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,1
Podpora ve statni

politice a regulaci: 34
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 1,9
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 41

V mezioborovém srovnavani v CR patii mezi excelentni obory aplikovaného vyvoje
(méfeno patentovymi prihlaskami) - nastroje a nastrojova technika, Iékarské
laboratorni technologie a mechanické inzenyrstvi. Soucasné relativné vysoka
uroven vyzkumné infrastruktury souvisejicich oborl dava predpoklad zachovani
pozitivniho vyvoje. To vse (vyzkum a vyvoj, infrastruktura, lidské zdroje) umozni
naplnéni dilé¢iho cile 2.1.2 zejména systematickou podporou mezioborovych center
a projektd pfi dodrzovani (jiz od faze navrhu) regulacnich podminek danych
narodnimi a evropskymi smérnicemi na medicinska zafizeni IVD. Diky multi-
disciplindrnimu a technologickému zaméreni dil¢iho cile je absorpéni kapacita
aplikacni sféry dostatecnd, véetné napojeni na zahranicni spoluprace.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.2 Nizkomolekularni léciva

Stézejni cil:

Budou ptipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy v testovani biologické aktivity
|é¢iv povedou ke v€asné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotyp( a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvysena jejich
farmakoterapeuticka vyuzitelnost.

onemocnéni

S nRem, |ﬁ¥&&|ﬂ€h%§é|{99ﬁmwgﬂ&v0ﬂ metabolickych,

nadorovych, kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni a

1.4.3 Nalezeni Iécebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni nervové Oblast: 1. Vznik a rozvoj
Kﬁibﬁfﬂﬁ%ﬂﬁf&nvm D 2AsNoy & delzicomddekishapni stbudebhierapeutickou efektivitoua | chorob 2020
|_postupli u onemocneni vysSi Setrnosti pro nemocného Padoblast: 114 Nervova
Repissdidéikeagyle: Piiprava nov{/ch nizkomolekularnich slouéenin a strukturalnich moﬂi\g‘]pg\ygllmrﬁﬁ@mbcnéni
1.6.1 Etiologie a terapie J'Bb”éslh'é RN "Fnla'c' fekulybad S "z‘é"z“n'm' Smachazeny prostesinipty 'r'c'>'zv01

vyznamnych infekénich t\%ﬂﬂf‘e}%%a? Ho AR e HESUERY A té?ﬂ%%n% rbﬁ%ﬁ?“’dé%% ATl ‘Vér? kapacitnim

Podoblast: 1.6 Infekce

vs s

mechanismu (faktord) zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i

onemocnéni (CVO) a

reupeiwrkans dade i dters Hikegia onastaastageneracnich,

Vazba na ostatni dilci cile; o .

oportunnich infekci.
3.2.3 Ratpaemaze adkiln Mlensifikagrineaha pisu gty gineeva ek YehAsrmatikag diskietu jako | Oblast: 3. Mavik a rozvoj
kompéiaeigiabeatl, nové KadinlrRE k0 e o RALiR U elnaRak e @ Y EstIRaS f s¥eElyem ghsredstické a
metody a postupy pro Biahstickernabytawinbatickd v liekngierakie Rdareden! neividsti a | Padpblastké hetody
biologické testovani By delisfi enepeneiageabihosti klinické vyuzitelnosti malych Mrtabriitke 2

molekul. Riderioricherebyciva
3.2.2 Qouwpihéanith nosict | Resferoyéindeativibio perap v Yalskio el Beniehsie oho@ egibbo Oblast: 3: Mzik a rozvoj
givenestikyivoliiovani a meioth Jakimpeptuné sdasne lelinavaoym kipickymwiéiesem pro gheriebstické a
kardipwaskedarnich (KVO) a | GaeneerdingrpstifickyoiebRavience usitngettienous ity HYARIEVO, | Padeblastkd mbesapci
cerebrovaskulérnich sespeittai Jodinetnosdedd khaypagietiam SockE sonedhestbsiageh PbdBBYSsEORABY Vg

delivery systémy

pajezepiiderppysh modalit
PRRUNAIEK tBI8RILickych
kasliavaskyiewaiien
eprabyaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro
nemocného

sebaRiiasadchate 6B Eh chedwkrGBIE RESKYRMIdh PRFERtU S
borioMATRIEBUA kResiEark YN B HTBREASA Bjitforidseni
fekaNERIESEERRE R ATAERVRLAEKBAPSRTE MEpREKYRBVEfigeReni jejich
pRsiafiéhe BRIREAERIpu hematoencefalitické, testikularni, okuldrni, i

k pfekonani drug rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto dil¢iho
cile budou mit primé vyuZiti napriklad v |é¢bé pacientl

s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi, reprodukénimi, ocnim
chorobami a v neposledni fadé v 1é¢bé nemoci rezistentnich na

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.4 Drug
delivery systémy

1.3.1 Nadorova biologie ve

dandjftkaeeapavych terapeutickych cild a biomarkerd, které umozni

Oblast: 1. Vznik a rozvoj

vztahu k diagnostickym a
terapeutickym cilim

lepsi diagnostiku a [é¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude
vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Iécbou a zavedeni novych
terapeutickych pfistupl zaloZzenych na kombinované |é¢bé,
epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémuim a [é¢bé
rezistentniho nadorového onemocnéni.

chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

1.3.2 Analyza vztaht
hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a lécby

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem pfispéje k rozvoji
diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich monitorovat a
terapeuticky vyuzit interakci mezi normalnimi a nadorovymi burikami,
pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a imunitni odpovédi
pro vznik a rozvoj nador(.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile
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PRIORITY

Léceni vétSiny znamych onemocnéni si dnes bez vyuziti nizkomolekuldrnich sloucenin jen
tézko mizeme predstavit. Ackoliv vyvoj novych nizkomolekularnich 1éCiv v soucasnosti
celosvétoveé stagnuje, existence vaznych a obtizné |Iécitelnych, ¢i nezanedbatelny vyskyt

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické

vlivy: 4,7

novych nemoci bude vyZzadovat stalou potfebu novych preparatd. Moderni medicina se ve
vétsiné svych obor( bez novych léciv této kategorie neobejde. Vysledky vyzkumu a vyvoje
napfiklad v oblasti novych virostatik, kancerostatik, neuroprotektiv, antibiotik i pfirodnich

latek povedou k vynalezim patentové chranénych origindlnich 1éciv. Jejich komercni
vyuZitelnost vyplyne z prodeje patentl a licenci.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Medicinalni chemie
2) Farmakologie

3) Toxikologie

4) Strukturdlni biologie
5) Transla¢ni medicina

Soucasnha uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Soucasnad Uroven a kvalita vyzkumu nizkomolekularnich lé¢iv na poli zakladniho

4,6 | vyzkumu probihajici v laboratofich Akademie véd a vysokych $kol je v CR na velmi

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

dobré urovni jak ukazuje vysoky pocet védeckych publikaci a patentl. V oboru

4,4 | medicinalni chemie jsme dosahli svétové urovné vyzkumu, o ¢emz svédci zejména

Podpora ve statni
politice a regulaci:

vynalezy ucinného Iéku proti HIV i dalSich virostatik z laboratofi profesora Antonina

3,6 | Holého. Vyzkum v tomto oboru je nadale rozvijen na zakladé podpory pfedevsim

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

z grantovych zdrojl a z institucionalnich prostfedkd jednotlivych instituci. Souc¢asné

4,7 | pfistrojové a materialové vybaveni pracovist je dostupné a na velmi dobré drovni,

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

coz prispéje k nizsim financnim poZadavkim na dosaZeni cild. Zakladni vzdélavani

1,6 | v chemickych, biologickych a farmaceutickych oborech je na vysokych Skolach

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

dostupné; specialniho vzdélani je pak dosahovano formou doktorandského studia

4.0 jak na vysokych Skolach tak i v Ustavech Akademie véd i pobyty na zahranic¢nich

pracovistich. Vyvoj patentové chranénych nizkomolekularnich 1éciv a jejich
zavedeni do praxe bude mozné spiSe ve spolupraci se zahrani¢nimi
farmaceutickymi firmami.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.2 Nizkomolekularni léciva

Stézejni cil:

Budou ptipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy v testovani biologické aktivity
|é¢iv povedou ke v€asné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotyp( a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvysena jejich
farmakoterapeuticka vyuzitelnost.

Nazev diléiho cile:

2.2.2 Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy pro 2020
biologické testovani

Popis dil¢iho cile:

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledkl zakladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v biologickém testovani na urovni preklinického
hodnoceni ucinnosti a toxicity pro zvyseni pravdépodobnosti klinické vyuZitelnosti malych
molekul.

Cilem je studium zakladnich charakteristik normalni a nemocné (transformované) bunky a
to jak v podminkach in vitro tak in vivo. V podstaté se jedna o série srovndavacich analyz na
vhodné zvolenych modelovych systémech, které maji identifikovat diferencné
exprimované/regulované geny ¢i proteiny. Jednim z takovych modell jsou naptiklad
normalni a maligné transformované hematopoetické bunky, nediferencované versus
diferencované epiteliadlni buriky, normalni versus maligné transformovana tkan,
chemosensitivni versus chemorezistentni linie a podobné. K vysetreni diferencni exprese
Ize pouZivat modernich metod funkéni proteomiky a genomiky. Na zakladé znalosti
diferencné exprimovanych gen(/proteind je mozné validovat jejich vyznam rliznymi
technologiemi, napf. inhibici jeho exprese (knock-out, antisense oligonukleotidy, siRNA)
nebo jeho overexpresi v navaznosti na sledovani fenotypovych zmén v burice. Poslednim
valida¢nim stupném je pak ovéfeni dobrého/$patného prognostického ¢i prediktivniho
vyznamu sledovanych alteraci v klinické praxi a to zejména v retrospektivnich studiich na
archivnim klinickém materialu (parafinizovana tkan, kryoprezervované nadory v tkanové
bance a podobné) v pfimé vazbé na dalsi klinicko-laboratorni charakteristiky onemocnéni
(parametry preziti, odpovédi na IéCbu, histologicky typ nadoru, jeho grading, staging atd.).

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.1 Etiologie a

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztah(l vrozenych a Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

patofyziologie inzulinové environmentdélnich faktord pro vznik obezity, syndromu | Podoblast: 1.1 Metabolické a

rezistence inzulinové rezistence a poruch intermediarniho endokrinni choroby
metabolismu vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2.
typu.

1.1.3 Patogeneze a lécba Identifikace mechanism rozvoje chronickych komplikaci | Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

komplikaci diabetu diabetu jako jsou diabeticka nefropatie, retinopatie, Podoblast: 1.1 Metabolické a
polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka endokrinni choroby

makroangiopatie a zavedeni novych postupl v jejich
prevenci a terapii.

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
technologii, metod, I1ékd a postupl s jasné definovanym | Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové

kardiovaskularnich (KVO) klinickym pFinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo soustavy

a cerebrovaskularnich

vysoce ucinnou cilenou lé¢bu KVO a CVO, respektujici

)




PRIORITY

onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych
modalit a postupi

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou
a vyssi Setrnosti pro
nemocného

jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a
edukacnich postupll u pacientl s kardiovaskularnimi a
cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni
rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych a
zlepsenti jejich sociadlniho uplatnéni.

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkeru,
které umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych
nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni
diagnostiky s cilenou |écbou a zavedeni novych
terapeutickych pfistupl zaloZzenych na kombinované
|éCbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a lécbé rezistentniho nadorového
onemocneéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.3.2 Analyza vztaha
hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a lécby

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem
prispéje k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod
umoznujicich monitorovat a terapeuticky vyuzit
interakci mezi normalnimi a nadorovymi bunkami,
pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a
imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadord.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

143

Vyssi efektivita Iécebnych
postupli u onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postup( v terapii
onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch
s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro
nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

1.6.1 Etiologie a terapie
vyznamnych infekcnich
onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanismi zodpovédnych za
zmény virulence a rezistence plvodcl infekénich
onemocnéni, patogenniho potencidlu infekénich agens
pfi vzniku a rozvoji metabolickych, nadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni a
mechanism0 (faktor() zodpovédnych za aktivaci
latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich sloudenin a
strukturdlnich motiv s relevantnimi biologickymi
ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany (i
nachazeny prostfednictvim studia vztahu mezi
strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢&i izolaci z pfirodnich
zdroja.

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni léCiva

2.3.1 Nové vakciny pro
prevenci a |é¢bu nemoci a
zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro l1écbu a
prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), nové
vakcinacni pristupy (DNA vakciny, protinddorové,
desenzibilizaéni apod.).

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.3 Biologicka léciva véetné
vakcin

2.4.1 Vyvoj novych nosica
pro fizené uvoliovani a
transport léCiv

Nové nosice léCiv na principu makromolekularnich
struktur anebo nanocastic umozni fizené uvolriovani
|éCiv v organizmu, cilené uvolnéni ve specifickych
tkanich, bunécénych nebo subcelularnich strukturach.
Vyzkum povede k vyvoji ucinnéjsich a méné toxickych
|éCiv s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.

Oblast: 2: Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.4Drug delivery systémy

2.4.2 Systémy pro
prekonavani biologickych
a chemorezistentnich
onemocnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich
bariér v organismu vedouci k zpGsoblm jejich pfekonani
a vyvoji novych typl léciv, formulaci a drug-delivery
systémU prekondvajicich biologické bariéry typu
hematoencefalitické, testikularni, okularni, i k prekonani
drug rezistentnich fenotypd, apod. Vystupy tohoto

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.4 Drug delivery systémy
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PRIORITY

dil¢iho cile budou mit pfimé vyuziti napriklad v [écbé
pacientd s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,
reprodukénimi, oénim chorobami a v neposledni fadé
v |éCbé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.

Vyznamnost dil¢iho cile

Velky potencial je uloZen ve vzajemném propojeni zakladnich smérQ v této oblasti
vyzkumu: genom jako zakladni zdroj informaci tvofi spolu se signaly a regulacnimi
molekulami informacni a regulacni ,,zakladnu” bunécného vyvoje a i podstatu onemocnéni.

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické

vlivy: 4,4

Pfenos signall je vazan na bunééné komponenty, které soucasné tvori zakladni kostru pro
procesy translace a jejich regulaci a pro transport protein( k cilovym efektorovym
strukturam.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1)Transla¢ni medicina
2)Farmakologie

3)Toxikologie

4)Molekularni a bunécéna biologie
5) Medicinalni chemie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Soucasna uroven a kvalita vyzkumu novych terapeutickych cil(i na poli zakladniho

4,4 | vyzkumu probihajici v laboratotich Akademie véd a vysokych $kol je v CR na velmi

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

dobré urovni jak ukazuje vysoky pocet védeckych publikaci a patentl. V oboru

4,1 | identifikace novych molekularni cild jsme dosahli svétové trovné vyzkumu, o cemz

Podpora ve statni
politice a regulaci:

svédci zejména objevy novych proteinl a gend. Vyzkum v tomto oboru je nadale

3,7 | rozvijen na zakladé podpory pfedevsim z grantovych zdrojl a z instituciondlnich

Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani:

prostredk jednotlivych instituci. Soucasné pfristrojové a materialové vybaveni

4,6 | pracovist je dostupné a na velmi dobré Urovni, coZ pfispéje k niz3im financnim

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

pozadavkdm na dosazeni cild — CR ma diky centriim zakladniho vyzkumu silné

1,8 | postaveni jak v oblasti genomiky tak proteomiky. Zakladni vzdélavani

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

v biologickych, molekularné-biologickych a medicinskych oborech je na vysokych

4.0 Skolach dostupné; specialniho vzdélani je pak dosahovano formou doktorandského
’

studia jak na vysokych skolach tak i v dstavech Akademie véd ¢i pobyty na
zahranicnich pracovistich. Zavedeni vhodnych screeningovych testl k vyhledavani
diferen¢né exprimovanych/alterovanych gen( je mozné a dnes jiz probiha i na
arovni klinické.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.3 Biologicka léciva véetné vakcin

Stézejni cil:

Dojde k SirSimu vyuZiti biologické terapie, k cemuZ predevSim pfrispéje znalost presného
mechanizmu Uc¢inku a specifického cile, snizeni wvyrobnich ndakladl a ziskani novych
poznatklspojenych s in vivo monitorovanim pribéhu biologické odpovédi na lé¢bu. Budou
zavedena nova biologicka |éciva, jez vynikaji naptiklad lepsi stabilitou, moznosti neinvazivniho
podavani a nové vakciny s lepSim ucinnostnim i bezpecnostnim profilem.

Nazev dilciho cile:

2.3.1 Nové vakciny pro prevenci a Iécbu nemoci a zavislosti 2020

Popis dil¢iho cile:

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf¥. pro lé¢bu a prevenci zdvaznych spolecenskych
hrozeb), nové vakcinacni pristupy (DNA vakciny, protinddorové, desenzibilizacni apod.). Cilem
je vyvinout postupy stimulujici vnitfni imunitni potencial hostitele a zaméfit jej na cilové
struktury chorobného procesu (membranové determinanty napf. nddorovych bunék). Takto
vyvinuté terapeutické mechanismy by cilené atakovaly specificky chorobny proces, nikoliv
struktury normalnich humannich tkani a organ(. Bunécné postupy vyuZivajici stromaini buriky

budou pouZity ke studiu reparacnich procesl v priabéhu hojeni chronickych onemocnéni.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.1 Nadorova
biologie ve
vztahu

k diagnostickym
a terapeutickym
cilim

Identifikace novych terapeutickych cil(i a biomarkerd, které
umozni lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
Ié¢bou a zavedeni novych terapeutickych pfistupt zaloZzenych na
kombinované |écbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.3.2: Analyza
vztaht hostitel-
nador jako
prostiedek
individualizace
diagnostiky a
lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfispéje
k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umozZiujicich
monitorovat a terapeuticky vyuzit interakci mezi normalnimi a
nadorovymi bunikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadorda.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.6.1 Etiologie a
terapie
vyznamnych
infekcnich
onemocnéni

Objasnéni molekuldrnich mechanism(l zodpovédnych za zmény
virulence a rezistence plvodcl infekénich onemocnéni,
patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nddorovych, kardiovaskularnich a
neurodegenerativni onemocnéni a mechanismu (faktor()
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

2.2.2 Identifikace
novych
terapeutickych
cild, nové
metody a

postupy pro
biologické

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledk
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni
ucinnosti a toxicity pro zvyseni pravdépodobnosti klinické
vyuzitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni |éCiva
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testovani

2.7.2 Neinvazivni
lécba

Fokusovana radiacni |é¢ba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni
|écba (napf. radiochirurgie, litotrypse, 1éCba ultrazvukem vcetné
sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum je cilen
na neinvazivni avsak svoji povahou chirurgické techniky bez
penetrace kozniho krytu. Precizni diagnostika a vyvoj metodik
zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim rezimu a zvysSeni jejich
efektivity. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky
pouZitelného prototypu.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

3.7.1.
Epidemiologie
infekcnich
onemocnéni

Identifikace novych zdroja a cest Sifeni infekénich onemocnéni a
vyvoj novych protindkazovych preventivnich opatfeni, véetné
optimalizace informacnich systém a registrd.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjsich onemocnéni
Podoblast: 3.7. Infekce

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Procesy zamérené na bunécnou terapii splfiuji kritéria obecné bioterapie; predpoklada se,

4,2 | Zze povedou k prevenci nékterych onemocnéni a vyssi specificité 1éCby u jinak obtizné

Ekonomické
vlivy:

4,3

ovlivnitelnych chorob. Pfredpoklada se zlepseni prevence s vyznamnou redukci zdroju jinak
spotfebovanych v terapii preventabilnich onemocnéni.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory

1) Vakcinologie

vyzkumu a vyvoje: 2) Molekularni biologie

3) Imunologie
4) Transla¢ni medicina
5) Biotechnologie

Soucasna uroven a

Dobrd kvalita relevantniho vyzkumu odrazi potreby vychazejici z dlouhodobé

kvalita vyzkumu v CR: 3,7 | epidemiologické situace v CR v oblasti nadorovych a infekénich chorob a poznatkd

Uroveii vyzkumné

infrastruktury:

plynoucich ze studia mechanismu reparacnich procest (hojeni). DosaZitelnost

3,7 | tohoto cile bude dale zlepSena postupnou funkéni implementaci novych

Podpora ve statni
politice a regulaci:

vyzkumnych center podporenych programem VaVpl. S ustanovenim téchto center

3,1 | bude souviset i vy$3i zapojeni lidskych zdrojd v této oblasti a s navazujici edukaéni

Kvalita lidskych zdroji a

aktivitou. Ustanoveni center navodi i vysSi absorpcni potencidl aplikacni sféry

droven vzdélavani: 4,2 v Ceské republice (v&. malych a stfednich firem, které se budou v ndvaznosti na

Ocekavana finanéni
narocnost dosaZeni cile: 1,9

Absorpcni kapacita

aplikacni sféry:

3,9

Centra Excelence a Regionalni Centra pfirozené rozvijet).
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.4 Drug delivery systémy

Stézejni cil:

subcelularnich struktur.

Budou vytvoreny a vyuZivany nové transportni systémy pro léciva umoZnujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, fizené uvoliiovani aktivnich latek a pranik terapeuticky vyznamnych
koncentraci léCiv do obtizné dostupnych organovych, tkanovych, bunéénych anebo

Nazev diléiho cile:

2.4.1 Vyvoj novych nosici pro fizené uvoliovani a transport léciv 2020

Popis dil¢iho cile:

s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.

Nové nosice léCiv na principu makromolekularnich struktur anebo nanocastic umozni fizené
uvoliovani lé¢iv v organizmu, cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunéénych nebo
subceluldrnich strukturdch. Vyzkum povede kvyvoji ucinnéjSich a méné toxickych léciv

Vazba na ostatni dilci cile:

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Ptiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturalnich
motiv(l s relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly
budou syntetizovany ¢i nachazeny prostrednictvim studia
vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z ptirodnich zdroju.

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni |éCiva

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledki
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni
ucinnosti a toxicity pro zvyseni pravdépodobnosti klinické
vyuZitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni 1éCiva

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,6

Ekonomické
vlivy:

4,0

XCV




PRIORITY

zlepsi jeji farmakologické vlastnosti nebo zajisti jeji Sirsi vyuZziti, miZe vyraznou mérou
zvysit jeji terapeuticky potencial. MliZe se jednat nejen o aplikaci novych pfistup pfi
pripravé lékovych forem (napf. nanocastic existujici éCivé latky), ale zejména o vyvoj zcela
novych materialQ ¢i struktur. Zejména v souvislosti s dynamickym rozvojem
nanotechnologii a materidlového inZenyrstvi a aplikaci poznatk( z téchto obor( v oblasti
mediciny, lze predpokladat redlné vyuziti pfi vyvoji novych Iéciv. Vyhodou je mozZnost
paralelniho vyvoje bez nutnosti vazby na konkrétni IéCivo a moZnost kombinace s
generickymi léCivy a tim rozsifeni ¢i zménu jejich terapeutického vyuziti. To mlze
znamenat nemalé ekonomické pfinosy.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Makromolekularni chemie
2) Farmakologie

3) Nanotechnologie

4) Medicinalni chemie

5) Translacni medicina

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,9
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,1
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,4
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8

Biomedicina, materidlové védy a mechanické inZzenyrstvi jsou jedny z excelentnich
obor( vyzkumu v CR. Sou¢asné biomedicina a materialové védy jsou uvadény mezi
obory s nejvy$sim aplika¢nim potencidlem v CR. A¢koliv propojenost téchto
vyzkumnych oboru neni vysoka, tak vzhledem k multidisciplinarnimu zaméreni
téchto oboru Ize ocekavat jejich vétsi propojeni. Soucasna statni podpora
vyzkumnych infrastruktur v biomedicinskych a také materidlovych oborech dava
opravnény predpoklad dalSiho rozvoje Urovné potrebné infrastruktury soucasné s
dostate¢nymi kapacitami. Aplika¢ni sféra v CR je tvorena zejména prdmyslovymi
podniky, které maji intenzivni vazby na vyzkumné kapacity. Urcitou nevyhodou je
potfeba vazeb na farmaceuticky prdmysl, ktery je v tomto pfipadé ¢asto konecnym
clankem aplikujici vysledky v praxi. Vzhledem k pomérné vysokému aplika¢nimu
potencialu vysledk( Ize vSak oCekavat aktivni zajem i v oblasti generickych léCiv,
pficem? tento segment primyslu je v CR zastoupen, a to i prostfednictvim
domacich malych a stfednich podnik.

XCVI




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.4 Drug delivery systémy

Stézejni cil:

subcelularnich struktur.

Budou vytvoreny a vyuZivany nové transportni systémy pro léciva umoZnujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, fizené uvoliiovani aktivnich latek a pranik terapeuticky vyznamnych
koncentraci léCiv do obtizné dostupnych organovych, tkanovych, bunéénych anebo

Nazev dilciho cile:

onemocnéni

2.4.2 Systémy pro prekondavani biologickych bariér a chemorezistentnich

2020

Popis dil¢iho cile:

stavajici terapii.

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organismu vedouci k
zpUsobUlm jejich pfekonani a vyvoji novych typl léiv, formulaci a drug-delivery systémda
prekonavajicich biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikularni, okularni, i

k pfekonani drug rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé
vyuZziti naptiklad v 1é¢bé pacientl s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,
reprodukénimi, oénim chorobami a v neposledni fadé v [é¢bé nemoci rezistentnich na

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekuldrnich mechanisma zodpovédnych za zmény | Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych infekénich | virulence a rezistence plivodci infekénich onemocnéni, Podoblast: 1.6 Infekce
onemocnéni patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji

metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a

neurodegenerativni onemocnéni a mechanismu (faktor()

zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.
2.2.1 Nové Pfiprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich | Oblast: 2.Nové diagnostické a
nizkomolekularni motivi s relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly | terapeutické metody
slouceniny budou syntetizovany ¢i nachazeny prostrednictvim studia | Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni 1éCiva

vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoriadlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem i izolaci z pfirodnich zdroj.

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledka
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni
ucinnosti a toxicity pro zvyseni pravdépodobnosti klinické
vyuZitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni |éCiva

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,7
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PRIORITY

Ekonomické

vlivy: 4,0

bez ohledu na presnou znalost konkrétniho molekularniho cile a pfesného mechanismu
ucinku.
Vzhledem k existenci téchto bariér v organismu a obecné nardstu rezistence na pouZivana

|éCiva bude poptavka po reseni téchto problému stoupat. Zejména se bude jednat o
pochopeni mechanism fungovani téchto bariér ¢i rezistence a vyzkum novych zpUsobl
jejich prekonani. Nové poznatky v této oblasti a jejich vyuZiti pfi vyvoji novych léCiv anebo
jejich aplikace pro modifikace Iéciv existujicich mohou znamenat nemalé ekonomické
pfinosy.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Makromolekularni chemie
2) Medicinalni chemie

3) Nanotechnologie

4) Farmakologie

5) Translaéni medicina

Soucasna uUroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Biomedicina nebo medicinsky vyzkum jsou jednémi z excelentnich obor( vyzkumu

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

3,7 | v CR. Soucasné je biomedicina uvadéna mezi obory s nejvy$sim aplika¢nim
potencialem v CR. A¢koliv globalizaci farmaceutického primyslu lze povaZovat za
3,8 | jisty nedostatek, existuji v CR mensi primyslové podniky s existujicim aplika¢nim

Podpora ve statni
politice a regulaci:

potencidlem v této oblasti. Soucasna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,2 | biomedicinskych oborech dava opravnény pfedpoklad dal3iho rozvoje urovné
potiebné infrastruktury souc¢asné s dostatecnymi kapacitami. Existujici aplikaéni
4,3 | sférav CR je tvorena zejména primyslovymi podniky, které maji intenzivni vazby na
vyzkumné kapacity. Urcitou nevyhodou je potfeba vazeb na farmaceuticky primysl,
1,9 | ktery je v tomto pfipadé Casto koneCnym clankem aplikujici vysledky v praxi.
Vzhledem k pomérné vysokému aplikacnimu potencialu vysledk( Ize vSak o¢ekavat
3,7 aktivni zajem farmaceutickych spoleénosti s existujicimi vyrobnimi kapacitami v CR.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 2.

Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.5 Genov4, bunécna terapie a tkanové nahrady

Stézejni cil:

Budou vyuZivany nové bezpecné lé¢ebné postupy zaloZzené na podpofre pfirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich
produkt( a biomaterial( véetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni |éCebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby resitelné.

Nazev dilciho cile:

2.5.1 Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

2020

Popis dil¢iho cile:

Ptiprava a charakterizace bunécnych linii schopnych diferenciace do poZzadovanych fenotyp(.
MiZe se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi vlastnostmi
zahrnujici nejen schopnost poZzadované diferenciace, ale vysoky stupen bezpecnosti. (napft.
iPSC, tkanové stépy, transgenni zvirata apod.)

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.2 Etiologie a
patogeneze imunitné
zprostifedkovanych chorob

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

Identifikace vyvoldvajicich faktort vzniku a mechanismu
vzniku diabetu mellitu 1. typu a dalSich imunitné
zprostiedkovanych endokrinnich onemocnéni.

Vyznamnost dilciho cil

e

Zdravotni a

socialni vlivy: 3,8
Ekonomické
vlivy: 4,0

Bunécné a tkanové nahrady skytaji velky potencial vyuZiti v terapii rliznych onemocnéni. Ve
svété existuje mnoho lIéciv zaloZenych na bunécné terapii v rliznych fazich klinického
zkouseni a kde jiz byla rovnéz pfekondna bariéra schvdleni nového Iéciva. | pfes zdanlivou
vyssi ekonomickou narocnost Ize ocekavat uplatnéni téchto terapeutickych postupl zejména
u onemocnéni, u kterych ostatni terapeutické pristupy selhavaiji. | pfesto, Ze se vétsinou
jednd o alogenni zdroje, je bezpeénost bunécnych ¢i tkariovych nahrad naprosto zdsadni. Z
tohoto dlvodu je vyzkum v oblasti charakterizace, efektivity produkce a stability bunécnych
¢i tkanovych nahrad zakladnim predpokladem pro ndsledné terapeutické vyuziti.

Dosazitelnost dilciho

cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Biotechnologie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani:

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Zakladni a klinickd medicina patti do Spic¢ky pfi mezioborovém srovnavani kvality
3,8 | vyzkumu v CR a zaroven aplika¢ni potencidl v oblasti (bio)mediciny a medicinské
biotechnologie je v CR vysoky. Soucasna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
3,8 | biomedicinskych oborech ddva opravnény predpoklad dalsiho rozvoje urovné
potiebné infrastruktury souc¢asné s dostatecnymi kapacitami. Pozitivni je rovnéz
3,2 | pomérné uzké propojeni vyzkumnych pracovist na pracovisté klinicka a také na
pramysl. Ackoliv finan¢ni naroc¢nost spojena zejména s klinickym zkousenim a
4,0 | registraci je pomérné vysok3, tak je zajem primyslovych podnik( a investord o tuto
oblast vyzkumu dUllezitym ukazatelem dosaZitelnosti tohoto cile.
2,1
3,7
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast: 2.5 Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady

Stézejni cil: Budou vyuzivany nové bezpecné léCebné postupy zaloZené na podpore prirozené nahrady,

napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich
produktl a biomateriall v€etné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni |écebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potreby Fesitelné.

Nazev dil&iho cile: | 2-5-2 Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani 2020

Popis dil¢iho cile: | Jednd se o nové metody pro diferenciace cilovych bunék i tkani, pfipadné souvisejici genové
modifikace. Difirenciace mohou zahrnovat jak vyuziti nizkomolekularnich anebo
vysokomelekularnich latek, ale také genetické modifikace. Indukce kmenovych ¢i
prekurzorovych bunék na bunky s poZzadovanym fenotypem a stupném bezpecnosti. Nové
postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni zahrnujici rizné zplsoby genové terapie.
MUZe se rovnéz jednat o nové zplisoby charakterizace materialu (bunék ¢i tkani) pro jejich
efektivni pfipravu ¢i vyrobu.

Vazba na ostatni dilci cile:

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a Vyuziti genové a bunécné terapie a tkanovych ndhrad je v klinickém vyzkumu stdle ¢astéjsi
socialni vlivy: 3,5 | av blizké budoucnosti lze ocekavat vyuZiti v béZné klinické praxi. Naprosto zasadni je
bezpecnost pouzivanych materialt a postupll. Vyzkum v oblasti novych metod diferenciace
Ekonomické bunék, analyzy jejich stability, zajisténi poZzadovaného fenotypu a genetickych modifikaci
viivy: 3,9 tak mlzZe vyraznou mérou pfispét nejen k rychlejSimu zavadéni téchto metod do klinické

praxe, ale soucasné také snizovat riziko netdspéchu v preklinickém ¢i klinickém zkouseni.
Pravé snizeni rizika nedspéchu v preklinickém ¢i klinickém testovani, zaloZzené napfiklad na
novém zplsobu dokonalé charakterizace a udrzeni pozadovaného fenotypu anebo zajisténi
vyssi bezpecnosti, miZe hrat vyznamnou roli pfi rozhodovani investor( v oblasti
biomediciny.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory 1) Genetika
vyzkumu a vyvoje: 2) Molekularni biologie
3) Biotechnologie

Soucasna uroven a Zakladni a klinicka medicina patfi do Spic¢ky pfi mezioborovém srovnavani kvality
kvalita vyzkumu v CR: 4,0 | vyzkumu v CR a zéroveri aplika¢ni potencidl v oblasti (bio)mediciny a medicinské
Uroven vyzkumné biotechnologie je v CR vysoky. Sougasna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
infrastruktury: 3,9 | biomedicinskych oborech dava oprdvnény predpoklad dalsiho rozvoje Urovné
potfebné infrastruktury soucasné s dostatecnymi kapacitami. Relativni vyhodou je

—Podpora-vestatni
3,1
C



PRIORITY

politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani: 4,4
Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile: 1,9
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,6

velmi uzké napojeni vyzkumnych infrastruktur nejen na klinickd pracovisté, ale také
na primysl. Ackoliv primyslova sféra v této oblasti neni rozsitend, tak lze jako
pozitivni vnimat pravé uzké napojeni na vyzkumnad centra, ¢imz se ponékud zvysuje
pravdépodobnost komercniho vyuziti vysledk( vyzkumu.

cl




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.5 Genova, bunécéna terapie a tkanové nahrady

Stézejni cil:

Budou vyuzivany nové bezpecné lécebné postupy zaloZené na podpore prirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celuldrnich
produkt( a biomateriall v€etné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni [écebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby rfesitelné.

Nazev diléiho cile:

2.5.3 Biomaterialy 2020

Popis dil¢iho cile:

Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako soucast tkanové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.).

Muze se jednat o vyvoj novych biokompatibilnich materiall, vyuZiti existujicich material( Ci
jejich novych kombinaci anebo materidld inspirovanych pfirodou (tzv. Biomimetické
materidly). Cilem je nejen vyvoj téchto material(, ale také jejich testovani (zejména
biokompatibility) a pfimé vyufziti.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)
a nalezeni
Ié¢ebnych modalit a
postupi v terapii
kardiovaskularnich
a
cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1€kl a postupl s jasné definovanym klinickym
pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce Gc¢innou
cilenou lécbu KVO a CVO, respektujici jedinec¢nost kazdého
pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k
identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich,
resocializacnich a edukacnich postupll u pacientl s
kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke
zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych
a zlepseni jejich socialniho uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,8

Ekonomické
vlivy:

4,0

Cll




PRIORITY

pouzitym materialim je rlzna (kloubni ndhrady, stenty apod.). Vyvoj novych materiald,
které by zlepsily biokompatibilitu téchto implantatd nebo rozsifily jejich aplikaci, mlze
znamenat vyrazné ekonomické Uspory spojené s prodlouzenim pouZitelnosti implantatl a
snizenim rizika komplikaci.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Biotechnologie

2) Materidlové inZenyrstvi
3) Molekularni biologie

4) Nanotechnologie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,8
Podpora ve statni

politice a regulaci: 2,7
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,0
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,2
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8

Biomedicina, materidlové védy a mechanické inZzenyrstvi jsou jedny z excelentnich
obor( vyzkumu v CR. Sou¢asné biomedicina a materialové védy jsou uvadény mezi
obory s nejvy$sim aplika¢nim potencidlem v CR. A¢koliv propojenost téchto
vyzkumnych obor( neni vysoka tak vzhledem k multidisciplinarnimu zaméreni
téchto oborl Ize ocekavat jejich vétsi propojeni. Soucasna statni podpora
vyzkumnych infrastruktur v biomedicinskych a také materidlovych oborech dava
oprdvnény predpoklad dalSiho rozvoje Urovné potiebné infrastruktury soucasné s
dostate¢nymi kapacitami. Aplika¢ni sféra v CR je tvorena zejména pramyslovymi
podniky, které maji intenzivni vazby na vyzkumné kapacity. Vzhledem k pomérné
jasnému primyslovému vyuZziti téchto materidld, zejména z pohledu vyroby, zda se
existujici absorpcni kapacita jako dostacuijici.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych lékarskych pfFistrojii a zafizeni

Stézejni cil:

Pro ¢asnou diagnostiku a Ié¢bu kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dalSich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Nazev diléiho cile:

2.6.1 Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

2025

Popis dil¢iho cile:

jejich vzajemnych kombinaci.

do stadia plné funkcnich prototyp.

Rozvoj mediciny je stale vice uréovan vyvojem novych technologii. Technologicky pokrok
v mediciné na pocatku 21. stoleti je charakterizovan rychlym nastupem Spickovych
technologii, vyZivajicich pokrocilych material(, bio-, nano- a informacnich technologii a

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a softwarovych
technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a
organu a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni
diagnostiky a/nebo Ié¢by onemocnéni. Soudasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.3 Patogeneze a
lécba komplikaci
diabetu

Identifikace mechanism{ rozvoje chronickych komplikaci
diabetu jako jsou diabeticka nefropatie, retinopatie,
polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postupt v jejich prevenci
a terapii.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.1 Objasnéni
etiologickych faktora
a patofyziologickych
déja ovliviujicich
vznik a prabéh
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovdn je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné
nové poznatky o pfi¢indch a mechanizmech ovliviujicich
rozvoj a pribéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na

nasledné zlepseni prevence, diagnostiky ¢i l[é¢by KVO a CVO.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lé¢ebnych
modalit a postupi

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii, metod, 1€kl a postupl s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Ié¢bu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializa¢nich a edukacnich postupl u
pacientU s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlepsSeni jejich socialniho
uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy
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nemocného

1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cil(i a biomarkerd, které
umozni lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
Ié¢bou a zavedeni novych terapeutickych ptistupl zaloZzenych
na kombinované |é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systém(m a lécbé rezistentniho nadorového
onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.4.2. Diagnostika
onemocnéni nervové
soustavy

Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy
véetné dusevnich poruch.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.3 Vyssi efektivita
Iééebnych postupti u
onemochnéni nervové

Nalezeni IéCebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4: Nervova a psychickd
onemocnéni

soustavy
1.5.1 Etiologie a Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
patogeneze svalovych bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik Podoblast: 1.5 Onemocnéni

degenerativnich a
metabolickych
onemocnéni
pohybového aparatu

mikrostruktury kosti umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti.
Rozvoj zobrazovacich metodik k posouzeni progrese
osteoartrdzy. Pochopeni dalsich faktor(, které umoziuji
hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkafiového inzenyrstvi

s cilem ptipravy umélé chrupavky a kosti. Studium
metabolismu chondrocyti a extracelularnich matrix,
specialné pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich
proces(, které umoznuji syntézu cilené fungujicich preparata.

pohybového aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné
funkéné a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum
zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupd. Vyslednym stavem bude pfesun operativy
do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organa.
Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici u€innost,
bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni |éCby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcli i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfijima a jejichZ funkce je co nejpreciznéjsi.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy véetné transplantace

2.7.2 Neinvazivni
1é¢ba

Fokusovana radiacni |éCba, neinvazivni lokalni a
lokoregionalni |écba (napft. radiochirurgie, litotrypse, |écba
ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a
multimodalitni vyzkum je cilen na neinvazivni avsak svoji
povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuzivani
v ambulantnim rezimu a zvyseni jejich efektivity. Nové
modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného
prototypu.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,2
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Ekonomické
vlivy: 3,5

spole¢né mnoha obordm.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Zobrazovani metody
2) Modulace
3) Mapping

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

3,5

Podpora ve statni
politice a regulaci:

2,9

Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani:

3,6

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

2,6

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,9

Soucasné vybaveni vyzkumné infrastruktury v oblasti elektrického a magnetického
3,4 | mapovani a stimulace je v CR na vysoké Grovni . Lze ocekdvat vysledky pouZitelné
v Sirokém meéfitku nejen v oblasti péce o nemocné, ale i v oblasti komer¢ni.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych lékarskych pFistrojti a zafizeni

Stézejni cil:

Pro ¢asnou diagnostiku a |é¢bu kardiovaskuldrnich, neurologickych, onkologickych a dalsich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Nazev diléiho cile:

2.6.2 Endovaskularni postupy

2025

Popis dil¢iho cile:

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoZiujicich vytvofit nové
endovaskularni diagnostické a |écebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem

v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je
vyvoj minimalné do stadia pIné funkcnich prototyp( nebo biologickych modeld.
Endovaskularni |écba patfi mezi minimalné invazivni postupy, které jsou Setrnéjsi nezli
klasické a maji jasny dopad na délku hospitalizace, efektivitu a bezpecnost terapie.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.1 Objasnéni
etiologickych faktora
a patofyziologickych
déja ovliviujicich
vznik a prabéh
kardiovaskularnich
(KvVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum pfindsejici kvalitativné
nové poznatky o pfi¢indch a mechanizmech ovliviujicich
rozvoj a prubéh kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym ptinosem na
nasledné zlepSeni prevence, diagnostiky ¢i lé¢by KVO a CVO.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.2 Rozvoj Casné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni Ié¢ebnych
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, 1€kl a postupt s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Ié¢bu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéfeni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacénich postupl u
pacientl s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlepsSeni jejich socialniho
uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy

1.4.3 Vyssi efektivita
Ié¢ebnych postupti u
onemocnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postup( v terapii onemocnéni
nervové soustavy vcetné dusevnich poruch s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4 Nervova a psychicka
onemocnéni
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2.7.1 Chirurgické Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné Oblast: 2. Nové diagnostické a
postupy a funkcné a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum terapeutické metody
transplantace zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické

technik a postupl. Vyslednym stavem bude presun operativy | postupy v€etné transplantace
do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organa.
Imunomodaulacni a protektivni postupy zvysujici u¢innost,
bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni |éCby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcll i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfrijima a jejichZ funkce je co nejpreciznéjsi.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,0

Ekonomické
vlivy: 4,1

Vyznam endovaskuldrni 1é¢by byl panelem hodnocen velmi vysoko. Dovoluje resit stavy
dosud feSené obvykle chirurgicky a dokaze resit i onemocnéni dfive nefesitelna.
Ekonomicky pfinos je zjevny zkracenim hospitalizace, kratSim pobytem na jednotkach
intenzivni péce, vylou¢enim oteviené operace a do budoucna i vyuzitim na ambulantni bazi
¢i na principu tzv. jednodenni chirurgie.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory 1) Endoskopie
Vy’zkumu a Vy'voje: 2) Endovaskularni technologie
3) Miniinvazivni technologie
Soucasna uroven a V CR, na rozdil napt. od ostatnich postkomunistickych zemi, je znaéné rozvinuta sit
kvalita vyzkumu v CR: 4,1 | poskytujici ,endo” lé¢bu. CR je srovnatelna se zemémi na zapad od nas a
Uroven vyzkumné v nékterych oblastech (kardio, neuro, gastro) jsme na Spickové urovni .
infrastruktury: 4,3
Podpora ve statni
politice a regulaci: 3,5
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,4
Ocekdavana financni
narocnost dosazeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 4,5
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych lékarskych pfFistrojii a zafizeni

Stézejni cil:

Pro ¢asnou diagnostiku a Ié¢bu kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dalSich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Nazev dilciho cile:

invazivnich technik.

2.6.3 Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpresnéni a kontrola

2025

Popis dil¢iho cile:

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvySeni bezpecnosti a zefektivnéni
aktivnich postupl véetné modulaci. Jde o vyvoj technologickych celkd vyuZivajicich
chirurgii kontrolovanou naviga¢nimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postupd a modulace funkci stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celkd ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypd.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych
modalit a postupi

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii, metod, 1ék(l a postup( s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Iécbu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacénich postupli u
pacientu s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlepseni jejich socialniho
uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy

1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkeru, které
umozni lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
Iécbou a zavedeni novych terapeutickych ptistupl zaloZzenych
na kombinované |é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémlm a lécbé rezistentniho nadorového
onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.4.3 Vyssi efektivita
lééebnych postupti u
onemocnéni nervové
soustavy

Nalezenfi 1é¢ebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4 Nervova a psychicka
onemocnéni
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2.7.1 Chirurgické Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné Oblast: 2. Nové diagnostické a
postupy a funkcné a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum terapeutické metody
transplantace zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické

technik a postupu. Vyslednym stavem bude pfesun operativy | postupy véetné transplantace
do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organa.
Imunomodaulacni a protektivni postupy zvysujici u¢innost,
bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni |éCby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcll i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfrijima a jejichZ funkce je co nejpreciznéjsi.

2.7.2 Neinvazivni Fokusovana radiacni lécba, neinvazivni lokalni a Oblast: 2. Nové diagnostické a

lécba lokoregionalni 1é¢ba (napf. radiochirurgie, litotrypse, |é¢ba terapeutické metody
ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
multimodalitni vyzkum je cilen na neinvazivni avsak svoji postupy vcéetné transplantace

povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuzivani
v ambulantnim rezimu a zvyseni jejich efektivity. Nové
modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného
prototypu.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 3,8

Ekonomické
vlivy: 3,6

Svym vyznamem tento dilci cil prostupuje mnoha obory, od psychiatrie po gynekologii.
Zjevné trend soucasné mediciny.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Zobrazovaci metodiky
2) Robotika
3) Modulace

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,4
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,6
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,2
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 3,8
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,7

V CR je nékolik robotickych pracovist, navigaéni systémy pouzivajici predoperaéni
zobrazeni jsou bézné, je nékolik pracovist s moznosti peroperacniho zobrazeni.

vvvvv

indikace, objevuji se nové moznosti a indikace.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Och

rana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast: 2.71

novativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Stézejni cil:

evvs

organizmus pacientll. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkani a organt a usnadnéni pfijimani transplantat(
organismem pacienta. ZvysSeni lécebnych moznosti umozni prechod na semi-ambulantni
systém chirurgie.

Nazev diléiho cile:

2.7.1 Chirurgické postupy a transplantace

2025

Popis dil¢iho cile:

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkéné a obrazové kontrolované
chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik
a postupl. Vyslednym stavem bude presun operativy do poloambulantni sféry pri

zachovani jeji bezpecénosti a efektivity.

Vyvoj biologickych nahrad tkani a organtl. Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici
ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni 1é¢by. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od darcl i péstované in vitro, které

organizmus dobfe pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.2 Etiologie a patogeneze
imunitné zprostiedkovanych
chorob

Identifikace vyvolavajicich faktor( vzniku a mechanismu vzniku diabetu
mellitu 1. typu a dalSich imunitné zprostfedkovanych endokrinnich
onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.1
Metabolické a
endokrinni choroby

1.1.3 Patogeneze a lécba
komplikaci diabetu

Identifikace mechanism{ 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.

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.1
Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.2 Rozvoj Casné
diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni Ié¢ebnych modalit a
postupd v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod,
Iékll a postupl s jasné definovanym klinickym pFinosem pro ¢asnou
diagnostiku a/nebo vysoce Ucinnou cilenou l1é¢bu KVO a CVO,
respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz
vyzkum vedouci k identifikaci a ovéfeni regeneracnich, rehabilitacnich,
resocializa¢nich a edukacnich postupl u pacientd s kardiovaskuldrnimi a
cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych a zlepseni jejich socidlniho uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.2
Nemoci obéhové
soustavy

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarker, které umozni
lepsi diagnostiku a Iécbu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude
vénovana propojeni diagnostiky s cilenou |écbou a zavedeni novych

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.3
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terapeutickych pristupll zaloZzenych na kombinované l1é¢bé, epigenetice,
sofistikovanym drug-delivery systémm a Iécbé rezistentniho
nadorového onemocnéni.

Nadorova
onemocnéni

1.4.3 Vyssi efektivita
Iééebnych postupti u
onemocnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni nervové
soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.4:
Nervova a psychicka
onemocnéni

1.5.1 Etiologie a patogeneze
degenerativnich a
metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych
bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti
umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich metodik
k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalsich faktord, které
umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inzenyrstvi

s cilem pripravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu
chondrocyti a extracelularnich matrix, specialné pochopeni disbalance
degradacnich a reparacnich proces, které umoznuji syntézu cilené
fungujicich preparatd.

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.5
Onemocnéni
pohybového aparatu
a zanétliva a
imunologicka
onemocnéni

2.6.1 Elektrické a magnetické
mapovani a stimulace

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a
softwarovych technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit
jednotlivych bunék, tkani a organd a/nebo jejich stimulaci s jasné
definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo |é¢by
onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do
stadia pIné funkcnich prototypa.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistroju a zatizeni

2.6.2 Endovaskularni
postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvofit nové endovaskuldrni diagnostické a Ié¢ebné
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni
diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Souéasti vyzkumnych projektl je
vyvoj minimalné do stadia pIné funkcnich prototypt nebo biologickych
modeld.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistrojd a zafizeni

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

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvyseni bezpecnosti a
zefektivnéni aktivnich postupl véetné modulaci. Jde o vyvoj
technologickych celkl vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou navigaénimi
systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych postupl a
modulace funkci stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celkd ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypd.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pristroja a zafizeni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické
vlivy: 4,3

Nalezeni Setrnych a pokud mozZno ¢asnych postupl prinese efekt Ié¢ebny i ekonomicky.
Miniinvazivni postupy pfinesou vétsi komfort pro nemocného, zkraceni hospitalizace a
pfesun do rezimu ambulantni ¢i jednodenni chirurgie. Nahrady &i transplantace ztracenych
oblasti povedou k navratu pacientll do predchorobnich aktivit.
Vyznamem oblast zavazind, prostupuje vsemi obory a ma i vcelku jasnou vizi v delSim
¢asovém horizontu. Tomu odpovida i jeji vysoké hodnoceni panelem.

Dosazitelnost dil¢iho cile
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Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Miniinvazivni postupy
2) Zobrazovaci metody

3) Elektrofyziologické metody

4) Monitoring
5) Transplantologie
6) Imunologie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

4,0

Podpora ve statni
politice a regulaci:

3,6

Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani:

4,3

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

2,5

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,9

Chirurgicka pracovisté jsou v CR na vysoké trovni vybaveni, problemati¢téjsi maze
4,0 | byt mensi akademické povédomi chirurgll. Jde o jediny Cisté chirurgicky cil
s pfesahem do transplantologie tkani i organ(.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.7 Inovativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Stézejni cil:

evvs

organizmus pacientll. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkani a organt a usnadnéni pfijimani transplantat(
organismem pacienta. ZvysSeni lécebnych moznosti umozni prechod na semi-ambulantni

systém chirurgie.

Nazev diléiho cile:

2.7.2 Neinvazivni lécba

2025

Popis dil¢iho cile:

Fokusovanad radiacni Iécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni |éCba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, |é¢ba ultrazvukem véetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum
je cilen na neinvazivni avSak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim rezimu a zvyseni
jejich efektivity. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouzitelného prototypu.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.3 Patogeneze a
lécba komplikaci
diabetu

Identifikace mechanism{ rozvoje chronickych komplikaci diabetu
jako jsou diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie,
syndrom diabetické nohy a diabeticka makroangiopatie a zavedeni
novych postupl v jejich prevenci a terapii.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a
endokrinni choroby

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lécebnych
modalit a postupi

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

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1ékll a postupl s jasné definovanym klinickym pFinosem
pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou cilenou l1é¢bu KVO a
CVO, respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do této oblasti
spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich
postupll u pacientt s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlep3eni jejich socidlniho uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy

1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerd, které umozni
lepsi diagnostiku a Ié¢bu nddorovych nemoci. Zvlastni pozornost
bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Ié¢bou a zavedeni
novych terapeutickych pristupl zaloZzenych na kombinované lécbé,
epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémim a |é¢bé
rezistentniho nadorového onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

1.4.3 Vyssi efektivita
Ié¢ebnych postupti u
onemocnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4: Nervova a psychicka
onemocnéni
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1.5.1 Etiologie a
patogeneze
degenerativnich a
metabolickych
onemochéni
pohybového aparatu

Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych
bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti
umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich
metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich
faktord, které umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik
tkanového inzenyrstvi s cilem pfipravy umélé chrupavky a kosti.
Studium metabolismu chondrocyt( a extracelularnich matrix,
specialné pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich
procest, které umoznuji syntézu cilené fungujicich preparata.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.5 Onemocnéni
pohybového aparatu a zanétliva a
imunologicka onemocnéni

2.3.1 Nové vakciny
pro prevenci a |écbu
nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro lé¢bu a prevenci
zavaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinacni pfistupy (DNA
vakciny, protinadorové, desenzibilizacni apod.).

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.3 Biologickad Iéciva
véetné vakcin

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 organd a/nebo jejich stimulaci

s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo Ié¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj
minimalné do stadia pIné funkénich prototypu.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
Iékarskych pfistrojd a zafizeni

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

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvyseni bezpecnosti
a zefektivnéni aktivnich postup( véetné modulaci. Jde o vyvoj
technologickych celkl vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
navigacnimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postup a modulace funkci stimulatory. Soudasti
vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkl ¢i funkéné plné
pouzitelnych prototypd.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
Iékarskych pfistroju a zatizeni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,2

ekonomické efekty jsou zjevné.

Ekonomické
vlivy:

4,1

Cil byl panelem hodnocen vysoko pro svlij neinvazivni charakter, ktery odpovida dnesnimu
trendu miniinvazivity. Pfesun mnohé lécby do ambulantni sféry a pozitivni Ié¢ebné i

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Radiochirurgie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR:

Uroveii vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroji a

uroven vzdélavani:

Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

2) Sonologie

Velmi dobre je pokryta oblast radiochirurgie a i méné presné ozarovaci techniky

4,3 | jsou dostupné. Ostatni oblasti jsou dosud ve stadiu vyvoje, Ize ocekavat jejich dalsi
rozvoj.

4,2

3,4

4,4

2,2

4,0
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.1 Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil:

Budou dostupné validované epidemiologické Udaje o vyskytu a trendech nejcastéjsich
metabolickych poruch, jejich rizikovych faktorech a komplikacich. To pfispéje k zastaveni
narustu ¢i dokonce poklesu jejich incidence a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Nazev diléiho cile:

metabolickych poruch

3.1.1 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejcastéjsich 2020

Popis dil¢iho cile:

hypertentenze.

Klinické hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupd zamérenych na
prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu, hyperlipoproteinémie a

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.1. Etiologie a
patofyziologie
inzulinové
rezistence

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztahl vrozenych a
environmentalnich faktord pro vznik obezity, syndromu
inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho metabolismu
vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.1 Metabolické a endokrinni
choroby

3.2.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatieni

Testovani a ovéreni intervencnich postupl vedoucich a) ke
sniZeni incidence, spolecenského a ekonomického dopadu jak
rizikovych faktor( tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani
ptiznakd pacientem, umozniujici ¢asny zachyt a 1écbu
cerebrovaskularnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjsich chorob

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,4

Ekonomické
vlivy:

4,2
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Testovani novych mozZnosti intervence pomuze zvolit nejucinnéjsi a financné
nejefektivnéjsi opatteni, kterd pfispéji ke zlepSeni celkového zdravi populace a ke snizeni
prevalence obezity, diabetu a hyperlipoproteinémie jako nejvyznamnéjsich rizikovych
faktord pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory 1) Diabetologie
vyzkumu a vyvoje: 2) Vnitini 1ékarstvi
3) Epidemiologie
4) Biochemie

Soucasna uroven a | kdyz celkové povédomi vyznamu tohoto dil¢iho cile je vSeobecné vysoké,
kvalita vyzkumu v CR: 3,8 | soucasna realnd podpora v oblasti statni politiky a regulaci je nedostatecna a je
Uroven vyzkumné potfeba do ni vénovat vice prostfedki. Existuje dobra sit vyzkumnych pracovist,
infrastruktury: 3,9 | ktera se problematikou zabyvaji a vyhovuijici je i infrastruktura a Uroven

Podpora ve statni mezinarodni spoluprace. Finanéni narocnost individualnich projektl je prijatelna,
politice a regulaci: 3,5 | zafazeni vétSich vzorkd populace viak bude vyZzadovat vétsi prostiredky. Vysledky by
Kvalita lidskych zdroja a mohly byt pomérné snadno aplikovany a jejich dopad by mohl byt relevantni
drovefi vzdélavani: 4,1 | vpomérne kratke dobe.

Oéekavana finanéni Absorpcéni kapacitu v CR Ize povazovat vzhledem k rozsifenosti problému a jeho
naroénost dosaZeni cile: 3,1 | povédomi za velkou a s tim souvisi i znaénd kapacita v oblasti aplikacni sféry.
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,5
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob
Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové soustavy
Stézejni cil: Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktor( kardiovaskularnich a cerebro-

vaskularnich onemocnéni v populaci CR napomdze snizeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Nazev diléiho cile: 3.2.1 Populacni studie, data o onemocnénich 2020

Popis dil¢iho cile: | Sbéra zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech. Tyto studie umozni popsat epidemiologii
nejzavaznéjSich onemocnéni. Dale umozni ziskat data k naplanovani intervencnich studii, které
budou mit za cil sniZeni incidence téchto onemocnéni v nasi populaci.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.2. Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Diagnostika dusevnich poruch. Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni onemocnéni
nervové
soustavy
3.2.2 Populacni Testovani a ovéreni intervencnich postupl vedoucich a) ke Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
intervence, sniZeni incidence, spolecenského a ekonomického dopadu jak nejzavaznéjsich chorob
zhodnoceni vlivu | rizikovych faktord tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
preventivnich onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani soustavy
opatieni ptiznakd pacientem, umozniujici ¢asny zachyt a 1écbu

cerebrovaskularnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a Cerebrovaskularni a kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality a jednou
socialni vyznam: 4,0 | z nejvyznamnéjsich pficin ztrat aktivnich let Zivota.

Cerebrovaskularni onemocnéni jsou viibec nejcastéjsi pric¢inou invalidity u starsi populace,
Ekonomicky a dale druhou nejcasté;jsi pricinou demence a také viibec nejcasté;jsi pricinou epilepsie u
environmentalni starsi populace. Srdec¢ni infarkt je nej¢asté;jsi pricinou smrti a invalidity muza v
vyznam: 3,9 produktivnim véku. Dochazi k signifikantnimu nardstu vyskytu srdecniho selhani, poruch

srde¢niho rytmu, bude nutné Celit vSem rizikim a komplikacim vyplyvajicim z nardstu

vyskytu fibrilace sini. Incidence cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni se
nebude sniZovat v disledku starnuti populace.

Cerebrovaskularnim a kardiovaskularnim onemocnéni je mozné predchdazet pomoci
epidemiologickych opatteni. Prevence téchto onemocnéni je nejlevnéjsim postupem, ktery
muzZe velmi efektivné vést k zachrané lidskych Zivot( a obrovskym Gsporam v socio-
zdravotnické oblasti. Z pohledu mediciny 21. stoleti je proto prevence povazovana za
nejucinnéjsi formu lécby KVO a CVO.

Z téchto dlivodu je epidemiologie a prevence cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich
onemocnéni spravné vybrana jako jedna z hlavnich priorit vyzkumu.
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PRIORITY

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie

2) Kardio a vaskul obory
3) Neuro obory

4) Statistika

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,0
Urovei vyzkumné
infrastruktury: 4,1
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,5
Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,7
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8

V Ceské republice existuji organizaéni predpoklady pro budovani
epidemiologického programu cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Zaroven existuji instituce, které maji prostfedky a kapacitu na
studium epidemiologie cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.
Uroven vzdélani je dobra, i kdy? v fadé jinych zemi existuje propracovanéjsi know-
how ke studiu epidemiologie. Proto bude vyhodné ziskat spolupraci zahranicnich
instituci. Epidemiologické studie nemusi byt levné, ale jejich dopad obecné
mnohonasobné prevysuje vlozené financni prostredky.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob
Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové soustavy
Stézejni cil: Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktor( kardiovaskularnich a cerebro-

vaskularnich onemocnéni v populaci CR napomdze snizeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Nazev dilciho cile:

3.2.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni 2020

Popis dil¢iho cile: | Testovani a ovéfeni intervencnich postupl vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolecenského a

ekonomického dopadu jak rizikovych faktort tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) k edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani pfiznak(l pacientem,
umoziujici ¢asny zachyt a Ié¢bu cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Vazba na ostatni dilci cile:

3.1.1. Klinické hodnoceni novych farmakologickych i | Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Zhodnoceni vlivu | nefarmakologickych postupl zamérenych na prevenci vzniku | nejzavaZnéjsich chorob

preventivnich obezity, poruch glukézového metabolismu, | Podoblast: 3.1 Metabolické a endokrinni

opatieni na vznik | hyperlipoproteinémie a hypertentenze. choroby

nejcastéjsich

metabolickych

poruch

3.2.1 Populacni Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich | Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

studie, data o a cerebrovaskuldrnich onemocnéni a jejich rizikovych faktorech. | nejzavaznéjsich chorob

onemocnénich Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

3.4.2 Populacni Vytvoreni preventivnich program( ke snizeni spolecenskych a Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

intervence, ekonomickych dopad{ onemocnéni nervové soustavy véetné nejzavaznéjsich chorob

zhodnoceni vlivu | dusevnich poruch. Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka

preventivnich onemocnéni

opatieni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vyznam: 4,3

Ekonomicky a
environmentalni

. 4,3
vyznam:
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Cerebrovaskularnim a kardiovaskularnim onemocnéni je mozné predchdazet pomoci
epidemiologickych opatteni. Prevence téchto onemocnéni je nejlevnéjsim postupem, ktery
muzZe velmi efektivné vést k zachrané lidskych Zivot( a obrovskym Gsporam v socio-
ekonomické oblasti. Z pohledu mediciny 21. stoleti je proto prevence povazovana za
nejucinnéjsi formu lé¢by KVO a CVO.

Z téchto dlivodu je epidemiologie a prevence cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich
onemocnéni spravné vybrana jako jedna z hlavnich priorit vyzkumu.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie

2) Kardio a vaskul obory
3) Neuro obory

4) Statistika

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,3
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,2
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,4
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,3
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

V Ceské republice existuji organizaéni predpoklady pro budovani
epidemiologického programu cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich
onemocnéni a pro implementaci epidemiologickych intervencnich studii. Zaroven
existuji instituce, které maji prostiedky a kapacitu na studium epidemiologie
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni. Uroveri vzdélani je dobra, i
kdyzZ v fadé jinych zemi existuje propracované;jsi know-how ke studiu epidemiologie
(napf. USA). Proto bude vyhodné ziskat spolupraci zahranicnich instituci.
Epidemiologické studie a intervence nemusi byt levné, ale jejich dopad obecné
mnohonasobné prevysuje vlozené financni prostiedky.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovény rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, ptresného a specifického
skriningu, v kone¢ném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedincl, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejSich nasledkll |écby s dopady do sniZzené mortality, morbidity a
nakladovosti protinadorové Iécby.

Nazev diléiho cile:

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nadort 2020

Popis dil¢iho cile:

Pozornost bude vénovana zejména moznostem chemoprevence nadord, posileni a zpfesnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné

invazivnich skriningovych programu, které budou vyuzitelné ke véasnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinca.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.2 Analyza
vztah( hostitel-
nador jako
prostiedek
individualizace
diagnostiky a
lIécby

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem pfispéje
k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich
monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci mezi normalnimi a
nadorovymi burikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nador(.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti —
omickych a
vysokokapacitnich
metod

Metody produkuji obrovské mnozZstvi dat a informaci, kterym
bude nutné porozumét. Identifikace novych diagnostik,
prognostickych a prediktivnich biomarkeri prostfednictvim
,omics” technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na
klinické charakteristiky nemoci.

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1. In vitro diagnostika

2.1.2 Nové
technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici
rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni
diagnostiku a monitorovani priilbéhu nemoci.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika
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Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vyznam: 4,5

Skrining a prevence vyskytu nadorl patii k nejvyznamnéjSim a nejperspektivnéjsim
oblastem, kterymi Ize efektivhé dosahnout sniZeni incidence nadorovych onemocnéni,

Ekonomicky a
environmentalni

, 4,3
vyznam:

pfipadné dosahnout jejich zachytu v nejranéjsich klinickych stadiich se vSemi pozitivnimi
spolecenskymi, etickymi a ekonomickymi dopady.

Dil¢i cil propojuje celou fadu odbornosti (epidemiologie, genetika, onkologie,
bioinformatika, patologie, zobrazovaci metody, preventivni l|ékarstvi, a dalsi), které

YT

preventivnich program( a jsou dobrym predpokladem kvalitniho vyzkumu v této oblasti.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie

2) Onkologie

3) Molekularni biologie

4) Zobrazovaci metody

5) Patologie vcetné molekuldrni patologie

Soucasna urover a
kvalita vyzkumu v CR:

Ve srovnani sjinymi zemémi Evropské unie vynikd CR v oblasti epidemiologie
4,2 | nadorld a hodnoceni efektivity skriningovych programi diky jedineéné existenci

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

Narodniho onkologického registru. Tato skutecnost stavi odborniky v oblasti
4,3 | skriningu a prevence nadorovych onemocnéni do jedinecné pozice v mezindrodnim

Podpora ve statni
politice a regulaci:

kontextu a umoZiuje mimoradné efektivni napojeni na stavajici, nebo inicializaci
4,0 | novych vyzkumnych programd propojujicich nékolik obord a instituci na

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

mezindrodni Urovni. Kvalita vyzkumné infrastruktury je vysokd, a je kromé
4,6 | existence Narodniho onkologického registru garantovdna zapojenim fady

Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile:

akademickych a univerzitnich pracovist zabyvajicich se touto problematikou
2,3 | propojenych nebo pfimo se pfekryvajicich s Komplexnimi onkologickymi centry.

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Skriningové a preventivni programy nabizi i pfimé zapojeni aplika¢ni sféry v oblasti
39 in vitro diagnostiky, zdravotni péce a informatiky, které Ize v CR povazovat za dobre
14

rozvinuté.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

nakladovosti protinadorové Iécby.

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovény rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, ptresného a specifického
skriningu, v kone¢ném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedincl, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejSich nasledkll |écby s dopady do sniZzené mortality, morbidity a

Nazev diléiho cile:

3.3.2 Identifikace rizikovych faktort a jedincli v populacich 2020

Popis dil¢iho cile:

preventivnich opatteni.

Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktor( podilejicich se na vzniku a rozvoji nddorovych
onemocnéni, rizikovych faktorl v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikalnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekénich) a povede k navrhu specifickych

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.2 Analyza
vztah( hostitel-
nador jako
prostiedek
individualizace
diagnostiky a
lIécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfispéje
k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich
monitorovat a terapeuticky vyuzit interakci mezi normalnimi a
nadorovymi burikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadord.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti
—omickych a
vysokokapacitnich
metod

Metody produkuji obrovské mnoiZstvi dat a informaci, kterym
bude nutné porozumét. Identifikace novych diagnostik,
prognostickych a prediktivnich biomarker( prostfednictvim
»omics” technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na
klinické charakteristiky nemoci.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1. In vitro diagnostika

2.1.2 Nové
technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucdsti umoznujici
rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni
diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika
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3.3.1 Skrining a
prevence vyskytu
nadort

Pozornost bude vénovana zejména mozZnostem chemoprevence
nadorl, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni novych,
vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné
invazivnich skriningovych program, které budou vyuZitelné ke
v€asnému odhaleni nddorového onemocnéni v celkové
populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinca.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.3 Nadorovd onemocnéni

1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu
k diagnostickym a
terapeutickym
cilim

Identifikace novych terapeutickych cilG a biomarkerd, které
umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
|éCbou a zavedeni novych terapeutickych pristupt zaloZenych
na kombinované |écbé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémim a |écbé rezistentniho ndadorového
onemocnéni. Nové pristupy umoznujici ¢asnéjsi diagnostiku a
efektivnéjsi 1é¢bu mohou pfispét ke snizeni nemocnosti a
zvyseni kvality Zivota.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vyznam: 4,3
Ekonomicky a
environmentalni

4,0

vyznam:

Celopopulacni skriningové a preventivni programy se u vétsiny nddorovych onemocnéni
ukazuji jako malo efektivni z dlvodd financnich a logistickych, ale také pro nizkou
sensitivitu, specificitu a ¢astecné i efektivitu provadénych skriningovych vysetreni nebo
dostupnych preventivnich zdsah(. Podstatné vyssi efektivita skriningu a prevence je ve
vysoce rizikovych populacich (napf. kufdci, Zeny s papilomavirovou infekci délozniho cipku,
jedinci s dédi¢nymi nadorovymi chorobami a podobné). Vyzkumem v oblasti identifikace
téchto  rizikovych  jedincd v populaci a  presnéjsim  zacilenim  budoucich
skriningovych/preventivnich programli bude moZné dosdhnout sniZeni incidence
nadorovych onemocnéni a pfipadné jejich zachytu v nejranéjsich, nékdy i prodromalnich,
klinickych stadiich se vSemi pozitivnimi spolecenskymi, zdravotnimi a ekonomickymi
dopady.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory

1 Epidemiologie

vyzkumu a vyvoje:

2) Onkologie

3) Genetika a molekularni biologie
4) Verejné zdravotnictvi

5) Transla¢ni medicina

Soucasnha uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

4,2

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

4,1

Podpora ve statni
politice a regulaci:

3,6

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

4,3
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Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 4,0

akademickych a univerzitnich pracovistich pfimo napojenych na Komplexni
onkologicka centra. Ackoliv Ize v rdmci tohoto dil¢iho cile hodnotit vyzkum v oblast
identifikace rizikovych faktorli a jedincli v populacich jako pomérné nakladny,
nabizi moznost pfimého napojeni na aplikacni sféru v oblasti in vitro diagnostiky,
zdravotni péce a ¢aste¢né i farmaceutického praimyslu, které Ize v CR povazovat za
rozvinuté.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a
environmentalni) a uskutecnény preventivni opatfeni a programy pro snizeni prevalence a
incidence onemocnéni nervového systému vcéetné dusevnich poruch, omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZzeni socio-ekonomického bfemene, jez nemoci nervové

soustavy predstavuiji.

Nazev diléiho cile:

3.4.1 Populacni studie: data o onemocnénich

2020

Popis dil¢iho cile:

Vytvoreni registrii nejzavaznéjsich onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka a
neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich
faktord pfispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka

onemocnéni bipolarni poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalSich onemocnéni nervové soustavy.
1.4.2. Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Diagnostika dusevnich poruch. Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni onemocnéni

nervové soustavy

1.4.3 Vy&si
efektivita
lécebnych
postuptiu
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni 1é¢ebnych modalit a postupUll v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.4 Zjjisténi
kvality zivota u
pacientt

s onemochénim
nervové soustavy

Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace a
psychoedukace pacientl s onemocnénimi nervové soustavy
véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych. Rekonstrukce funkci,
neuroprotézy, neuromodulace.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervovd a psychicka
onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatreni

Vytvoreni preventivnich program( ke sniZeni spolecenskych a
ekonomickych dopad(l onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,2
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Ekonomické
vlivy:

4,0

Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi bremeno nez vsechna ostatni
onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of disorders of the brain in Europe
2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011),

Vv

nezbytnym predpokladem pro jakykoliv orientovany vyzkum v oblasti neuropsychiatrickych
onemocnéni. Jejich vytvoreni zefektivni a zlevni vyzkum v aplikovanych neurovédach.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie a demografie
2) Neuro obory

3) Statistika

4) Informatika

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR:

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou urover (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
4,3 | ¢emz svédci jak mezinarodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatell v oblasti

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura v oblasti rekonstrukce a
4,1 | modulace je soustfedéna do AVCR a do nové budovanych center excelence (ICRC

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je pIné kompetitivni se svétem. Klinické neurovédy
3,3 | pokryvaji klinicka pracovisté, at uz rezortni (PCP a NUDZ) nebo univerzitni

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

(neurologické, neurochirurgické a psychiatrické kliniky). Pé¢e o dusevni zdravi je
4,4 | evropskou prioritou a tuto zdvaZnost Ize brzy oekdvat i ve statni politice a regulaci

Ocekavana financni

ndrocnost dosazeni cile:

v CR. Epidemiologie, statistika a informatika jsou u nas silné zastoupeny (univerzity,
2,7 | AVCR).

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,9
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a psychickd onemocnéni

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a
environmentalni) a uskutecnény preventivni opatfeni a programy pro snizeni prevalence a
incidence onemocnéni nervového systému vcéetné dusevnich poruch, omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZzeni socio-ekonomického bfemene, jez nemoci nervové
soustavy predstavuiji.

Stézejni cil:

3.4.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni 2020

Nazev diléiho cile:

Vytvoreni preventivnich programu ke sniZeni spolecenskych a ekonomickych dopadi
onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Popis dil¢iho cile:

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka a
neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich
faktor( prispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka

onemocnéni bipolarni poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalSich onemocnéni nervové soustavy.
1.4.2. Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Diagnostika dusevnich poruch. Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni onemocnéni

nervové soustavy

1.4.3 Vys§i
efektivita
lécebnych
postuptliu
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni lé¢ebnych modalit a postupt v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.4 Zajisténi
kvality Zivota u
pacientt

s onemocnénim
nervové soustavy

Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace a
psychoedukace pacientli s onemocnénimi nervové soustavy
véetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Cetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych. Rekonstrukce funkci,
neuroprotézy, neuromodulace.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
onemocnéni

3.2.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatieni

Testovani a ovéreni intervencnich postupd vedoucich a) ke
snizeni incidence, spole¢enského a ekonomického dopadu jak
rizikovych faktor( tak kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani
pfiznakd pacientem, umoZiujici asny zachyt a 1éCbu
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavainéjsich chorob

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy
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3.4.1 Populacni Vytvoreni registrd nejzavaznéjsich onemocnéni nervové Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
studie: data o soustavy véetné dusevnich poruch. nejzavaznéjsich chorob

onemochénich

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socidlni vlivy: 4,7

Ekonomické
vlivy: 4,4

Vzhledem k ménici se demografické strukture spolecnosti vyznamné nar(ista prevalence a
morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socidlni bremeno,
nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi bremeno nez
vSechna ostatni onemocnéni dohromady (Gustavsson A, et al. Cost of disorders of the
brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol 2011)

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Preventivni medicina
2) Neuro obory

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,3
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,2
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,6
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,4
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Preventivni medicina je u nds silné zastoupena SzZU, 3.LFUK apod. Neurovédy maiji
v CR tradi¢né vysokou urover (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o éemz svédéi jak
mezinarodni uplatnéni a ocenéni ceskych badatelll v oblasti neurovéd, tak jejich
citovanost. Vyzkumnd infrastruktura je soustfedéna do AVCR a do nové
budovanych center excelence (ICRC Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je plné
kompetitivni se svétem. Péce o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
zavaznost |ze ocekdavat i ve statni politice a regulaci v CR.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob
Podoblast: 3.5 Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologickda onemocnéni
Stézejni cil: Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni

faktory zicastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdileZitéjsich nutno jmenovat
vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,
faktory znecisténi Zivotniho prostredi, vlivy kouteni a dalSich ndvykovych latek.

P P , 3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového 2020
Nazev dilciho cile: , P & 8 ¥ pohy
aparatu
Popis dil¢iho cile: Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na rozvoj degenerativnich

onemocnéni kloub( a patere, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktord
Zivotniho stylu a pohybové zatéze.

Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci ke vzniku riznych typ(
metabolickych osteopatii, napt. faktory nutricni, pfijmu kalcia a vitamin(, vlivu pohybovych
aktivit, vliv koureni a navykovych latek, dale vliv riznych 1ékd (napf. glukokortikoid().

Vazba na ostatni dilci cile:

1.5.1 Etiologie a Studium molekularni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
patogeneze bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti Podoblast: 1.5 Onemocnéni
degenerativnich umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich metodik | pohybového apardtu a zanétliva a
a metabolickych k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalsich faktord, které imunologickd onemocnéni
onemocnéni umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inzenyrstvi
pohybového s cilem ptipravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu
aparatu chondrocytl a extracelularnich matrix, specialné pochopeni disbalance

degradacnich a reparacnich proces(, které umoznuji syntézu cilené

fungujicich preparatu.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a Osteoartréza postihuje az 50 % populace nad 60 let a jeji vyskyt pfi demografickych
socialni vliv: 4,4 | trendech stoupad. Znacné snizuje kvalitu Zivota. Ro¢né bude nutné operovat totalnimi
nahradami aZz 25 000 pacient(, coZ pfinasi zna¢né naklady. Vyskyt osteopordzy Ize oznadit

za epidemii, celoZivotni riziko osteoporotické fraktury u Zeny, ktera docili 50 let je az 20 %.

Ekonomicky vliv: 3,7

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory 1) Molekularni biologie chrupavky a kosti
vyzkumu a vyvoje: 2) Zobrazovaci metodiky pfi hodnoceni progrese osteoartrdzy
3) Vyzkum biomarker( degradace kosti a chrupavky
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Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,7
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,1
Ocekavana financni

narocnost dosaZeni cile: 2,9
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,5

Vyzkumné laboratore zabyvajici se metabolizmem chondrocytd, autolognimi
transplantacemi, tkdflovym inZenyrstvim a ortopedickymi technikami jsou v Ceské
republice na dobré Urovni a produkuji origindlni vysledky.

Nékolik laboratofi se vénuje zakladnimu vyzkumu u osteopordzy, kde se studuji
aspekty metabolismu kostnich bunék i na Urovni molekuldrni biologie.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.6 Zavislosti

Stézejni cil:

Cilem je snizeni prevalence a incidence zavislosti v€etné alkoholismu, koureni a gamblerstvi a
sniZzeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadu. Predpokladem dosaZeni téchto cill je
zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleenské zatéze, a prediktor( |éCby zavislosti a
priprava podkladd pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni a
ekonomicka rozhodnuti.

Nazev diléiho cile:

3.6.1 Vazby 2020

Popis dil¢iho cile:

Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentdlnich a socialnich vazeb zavislosti véetné
jejich vazby na jind onemocnéni.

Vazba na ostatni dilci cile:

3.6.2 SniZeni spolecenského dopadu zavislosti. Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Spolecensky
dopad

nejzavaznéjsich chorob
Podoblast: 3.6 Zavislosti

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

Drogové zavislosti a alkoholismus predstavuji zavazny a nardstajici celospolecensky

socialni vlivy: 43 | problém s mezinarodnim pfesahem, ktery nelze bez epidemiologického zmapovani a
Ekonomickeé naslednych preventivnich opatfeni viibec resit. Jde pfitom o vyrazné rizikové faktory
viivy: 39 spolecensky nezadoucich jevl, zejména sebevrazednosti a kriminality.

. ’

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Psychiatrie a adiktologie

2) Sociologie

3) Genetika

4) Epidemiologie a demografie

5) Neurovédy (neurobiologie zavislosti)

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,6
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,5
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,3
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,0
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,3
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,6
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.6 Zavislosti

Stézejni cil:

Cilem je snizeni prevalence a incidence zavislosti v€etné alkoholismu, koureni a gamblerstvi a
sniZzeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadu. Predpokladem dosaZeni téchto cill je
zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleenské zatéze, a prediktor( |éCby zavislosti a
priprava podkladd pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni a
ekonomicka rozhodnuti.

Nazev diléiho cile:

3.6.2 Spolecensky dopad 2020

Popis dil¢iho cile:

Snizeni spolecenského dopadu zavislosti.

Vazba na ostatni dilci cile:

3.6.1 Vazby Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentalnich a Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
socialnich vazeb zavislosti véetné jejich vazby na jina nejzavaznéjsich chorob
onemocnéni. Podoblast: 3.6 Zavislosti

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a

Drogové zavislosti a alkoholismus pfedstavuji zavaZzny a narUstajici celospolecensky

socialni vlivy: 4,5 | problém s mezindrodnim pfesahem, ktery nelze bez epidemiologického zmapovani a

naslednych preventivnich opatfeni viibec resit. Jde pfitom o vyrazné rizikové faktory

Ekonomické

vlivy: 4,0

spolecensky nezadoucich jevl, zejména sebevrazednosti a kriminality.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory

1) Psychiatrie a adiktologie

vyzkumu a vyvoje: 2) Sociologie
Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,8
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,8
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,7
Kvalita lidskych zdroji a
uroven vzdélavani: 4,0
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,6
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.7 Infekce

Stézejni cil:

Dojde k vyraznému omezeni chfipkovych pandemii, nosokomidlnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem.

Nazev diléiho cile:

3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci 2030

Popis dil¢iho cile:

Identifikace novych zdrojli a cest Sifeni infekénich onemocnéni a vyvoj novych protinakazovych
preventivnich opatteni, v€etné optimalizace informacnich systém a registra.

Zabranit rozsiteni novych infekéni onemocnéni, navratu nékterych znamych infekci a vyskytu
oportunnich infekci.

Objasnéni Sifeni vyznamnych infekénich etiologickych agens v humanni populaci, u
vektorovych a rezervodrovych zvirat, v zevnim prostredi a ve zdravotnickych zafizenich.
Posouzeni zdroj a rizik spojenych se Sifenim nové hrozicich infekénich etiologickych agens
nebo puvodcl onemocnéni jiz eliminovanych/eradikovanych.

Vyvinout ndstroje pro rychlou, spolehlivou a finanéné dostupnou diagnostiku véetné rychlych
metod stanovujicich citlivost infekénich agens na terapeutika a metod sledujicich postup 1écby.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekuldrnich mechanismd zodpovédnych za zmény Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych virulence a rezistence plvodcl infekénich onemocnéni, Podoblast: 1.6 Infekce
infekénich patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
onemocnéni metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a

neurodegenerativni onemocnéni a mechanism0 (faktora)

zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.
2.3.1 Nové Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro lécbu a | Oblast: 2 Nové diagnostické a
vakciny pro prevenci zdvainych spolecenskych hrozeb), nové vakcinaéni | terapeutické metody
prevenci a lécbu | pristupy (DNA vakciny, protinddorové, desenzibilizacni apod.) Podoblast: 2.3 Biologicka IéCiva v¢etné
nemoci a vakcin
zavislosti

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,1

Ekonomické
vlivy:

4,2
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(nejcastéji horsi) nakazovou situaci bude negativné ovliviiovat epidemiologickou situaci v
CR. Ekosystém bude naru$ovan postupujici industrializaci krajiny a intenzifikaci zemédélské
krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na strané druhé. Nékteré
premnozené plvodni druhy a prfedevsSim nové invazivni (neplivodni) druhy volné Zijicich
obratlovcli a bezobratlych Zivocichll budou stale castéji rezervoary a vektory cetnych
novych onemocnéni se zoonotickym potencidlem.

Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje i moZnost vyuZiti téchto puvodcl infekénich
chorob jako biologickych zbrani pfedevsim na Uzemich, kterd nebudou mit dobre fungujici
sit diagnostickych laboratofi s odpovidajicim vybavenim a znalostnim zazemim.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Epidemiologie

2) Infektologie

3) Mikrobiologickd diagnostika

4) Sociologie

5) Medicinska zoologie/parazitologie
6) Veterinarni epizootologie

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,6
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,5

Podpora ve statni
politice a regulaci:

3,3

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani: 4,0
Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile: 2,4
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,7

Cetna vyzkumna pracovi$té zabyvajici se vyzkumem v oblasti humanni a veterinarni
mediciny, resp. biomedicinskych oboru jsou zapojena do mezioborovych a
mezinarodnich spolupraci. Jejich vysledky objasfuji humanni a veterinarni
epidemiologii, vyviji nové diagnostické a vakcinacni postupy vcetné terapeutickych
postupt. Vyzkum nepokryva vsechna infekéni etiologicka agens, je vSak rozprostren
jak do oblasti virovych, tak bakterialnich a parazitarnich infekci. Problém muze
prestavovat nedostatecné etablovana vyzkumna zakladna v oblasti nové hrozicich
onemocnéni vyzadujicich praci na Urovni zabezpeceni tridy Ill. a IV. Do konce
tohoto desetileti budou vyzkumna pracovisté vybavena moderni a vykonnou
pristrojovou technikou v rdmci finanénich prostfedkd ze strukturalnich fondl EU a
z finanénich prostiedkd center excelence a kompetence GACR a TACR. Mezinarodni
zapojeni téchto vyzkumnych pracovist je vsak v jednotlivych oborech rozdilné a
fragmentované.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNiIHO DIiLCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vewvs

3. Epidemiologie a prevence nejzavainéjsich chorob

Podoblast:

3.7 Infekce

Stézejni cil:

Dojde k vyraznému omezeni chtipkovych pandemii, nosokomialnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem.

Nazev dilciho cile:

3.7.2 Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci 2030

Popis dil¢iho cile:

Identifikace rizikovych faktor( pfi dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdroji
kontaminace a vypracovani postupt vedoucich k ochrané obyvatel CR.

Analyza/kvantifikace rizik spojenych s novymi, ¢asto netradi¢nimi vyrobnimi postupy, které
nezajistuji bezpec¢né osetreni vyrobnich surovin.

Vyvoj rychlych, dostatecné citlivych a finanéné dostupnych metod pro prikaz infekénich agens
virového, bakterialniho, parazitarniho aj. piivodu vyuzitelnych od prvovyroby, pres transport,
zpracovani, baleni, skladovani a prode;.

Vypracovani postupl pro stanoveni virulence a patogenity plvodcl Sifenych jak potravinami
vyrobenymi z mistnich zdroja, tak potravinami nebo surovinami importovanymi.

Soustavny a komplexni monitoring plvodc( alimentarnich a zoonotickych onemocnéni véetné
studia jejich ekologie za vyuZiti nové vyvijenych metod vyuZivajicich novych pfistupl genomiky,
proteomiky a lipidomiky.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekuldrnich mechanism(i zodpovédnych za zmény Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych virulence a rezistence plivodcl infekénich onemocnéni, Podoblast: 1.6 Infekce
infekcnich patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji

onemocnéni metabolickych, nddorovych, kardiovaskularnich a

neurodegenerativni onemocnéni a mechanism (faktor()
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,2

Ekonomické
vlivy:

4,2
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nova zdravotni a bezpecénostni rizika. Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy, které se

v CR i pfes utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvifat se zoonotickym potencidlem
(bovinni tuberkuldza, vzteklina, bruceldza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Dlvodem je jejich
rozSitujici se druhové spektrum souvisejici se zménami populaéni genetiky a imunity
obyvatel (zastaveni plosné vakcinace proti nékterym plvodclm jak u lidi, tak u
hospodarskych zvirat, starnuti obyvatel se snizovanim aktivity jejich imunitniho systému),
se zménami navykl ve stravovani (stoupa obliba konzumace nedostatecné tepelné
oSetfenych potravin Zivocisného i rostlinného plivodu) a zmény chovani obyvatel
(vyznamné stoupad pocet i druhové spektrum chovanych potravinovych a zajmovych zvirat).
Méni se ekologické podminky v souvislosti se zménami zemédélské Cinnosti, hospodarenim
s odpady a energetickymi plodinami.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Hygiena/bezpecnost potravin/produktd
2) Veterinarni hygiena a epidemiologie
3) Mikrobiologickda diagnostika

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,6
Uroveii vyzkumné
infrastruktury: 3,6
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,4
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 3,9
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 2,4
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Koncentrovana produkce mléka, mléénych vyrobk( a masa a masnych vyrobkl do
velkych podnik( zajistuje na jedné strané moznost fedéni potravin, aviak na druhé
strané zvysuje rizika dovozu pfedevsim levnéjsich surovin z oblasti s vyskytem
zavaznych onemocnéni také i se zoonotickym potencidlem. V pfistich dvou
desetiletich je nutné ve stiedni Evropé véetné CR ocekavat pokracujici trend a
zvysujici se oblibu regionalnich vyrobkdl/potravin pochazejicich jak z podnikd, tak
primo z farem. Kontrola jejich bezpecnosti je velice obtizna bez rychlych, levnych a
snadno dostupnych detekénich a prip. i kvantifikacnich metod pro prikazy
infekcnich etiologickych agens. Pfitom jak velkovyrobci, tak i malovyrobci maji
obavy nejenom z vyvoje téchto metod v rdmci spoluprace s nimi (podminky
aplikovaného vyzkumu), tak z jejich zavadéni. Proto pro rychly a kvalitni vyzkum

v oblasti bezpecnosti potravin bude nutné vyvijet a zavadét nové diagnostické
postupy, které budou k dispozici jak dozorovym organiam, tak pfimo vyrobclm,
distributordim a pfip. i prodejclim potravin. Vyzkum zatim nedostateéné a
opozdéné reaguje nové trendy ve stravovani, pfi kontrole novych netradi¢nich
vyrobnich postupl u exotickych potravin. Rovnéz je nutné ocekavat relativné rychlé
Siteni konzumace syrovych, nebo nedostatecné tepelné osetfenych potravin
migrujicich, nebo i pfistéhovanych obyvatel z jinych kontinentl véetné i téch

s niz§imi hygienickymi standardy.
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