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1. Obsah Zavérecné zpravy

Zavérecna zprava expertniho panelu zahrnuje popis slozeni expertniho panelu, metodicky postup a
vysledky ¢innosti expertniho panelu v pribéhu projektu PRIORITY2030 v ramci prioritni oblasti Zdrava
populace. Problémové vymezend prioritni oblast je vice strukturovana na dil¢i vyzvy, hrozby a
pfilezitosti, k nimz byly v horizontu roku 2030 identifikovany Zadouci stavy (tzv. stézeni cile).
Zavérecna zprava déle obsahuje seznam identifikovanych stfedné- a dlouhodobych vyzkumnych cilG,
kterymi lze téchto zadoucich stavi dosahnout a souvisejicich sméra VaV.

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

K sestaveni Zavérecné zprdvy 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 ¢innosti expertniho panelu byl ndzev prioritni oblasti rozhodnutim Rady pro vyzkum,
experimentdIni vyvoj a inovace ze dne 27. ledna 2012 dodate¢né zménén na ,Zdravd populace”.
V této Zdvérecné zprdvé, kterd predstavuje vysledek cinnosti expertniho panelu, je proto stdle
pouZivan pavodni ndzev prioritni oblasti, Ochrana a podpora lidského zdravi.
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Prioritni oblast Ochrana a podpora lidského zdravi

Rozhodujicim prfedpokladem ekonomicky, socidlné i lidsky Uspésné spolecnosti je zdrava populace.
Zakladnim aspektem ,zdravi“ je dynamika zmén a proces(, ta vSiak ma obvykle zna¢nou setrvacnost.
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 jednotlivcl
i spoleCnosti a zmény ve slozeni spolecnosti (kupt. starnuti populace). Je potfebné hledat vyvazeny
stav mezi mozZnostmi, 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 negativhim vzorcim chovani. Pozornost je tfeba vénovat i zevnim
vlivim prostredi, které prochazeji vyraznymi zménami.

Budou vznikat nejen nové lécebné technologie (genetika, nanotechnologie), ale budou se objevovat i
nova rizika, ktera Ize 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 ptizpUsobit se dynamickému vyvoiji tak,
aby byl zachovan pfistup celé populace ke kvalitni prevenci, |é¢bé a podpore zdravi a zdravého
Zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, Ze nase zdravotnictvi je na velmi dobré drovni, musime hledat cesty k uplatnéni a
podpofeni vyzkumu jak v orientovaném zakladnim, tak v aplikovaném. Organizacné je nutno hledat
cesty k centralizaci a koncentraci vyzkumnych i Ié¢ebnych aktivit. Vyzkum v této oblasti by mél hledat
lepsi provdzanost s mistnim primyslem.

Podstatou této strategické vyzvy je existence dynamickych, nerovnovaznych vztahl mezi rychlymi
pokroky lékarské védy, ménicimi se Zivotnimi a pracovnimi podminkami Zivota lidi a setrvaénosti
lidského i institucionalniho chovani; tyto faktory se — ¢asto s mnohaletym zpoZzdénim — budou
promitat do zdravotniho stavu ceské populace. Pfitom dobry zdravotni stav je zdkladnim
predpokladem uspokojivého uplatnéni jedincl ve spolecnosti a ekonomice. Velkou vyzvou bude boj
s chronickymi neinfekénimi civilizacnimi onemocnénimi, zplUsobenymi zvalné d¢asti socidlné
patologickymi vzorci chovani Sirokych vrstev populace — nedostatkem pohybu, nevhodnymi
nutriénimi navyky, toxikomanii, rizikovym chovanim. Kumulace stres( z uspéchaného Zivotniho stylu
v rizikové spolecnosti mize vést k zavaznym psychickym porucham.

Do prostredi se kazdoro¢né uvoliuji tisice novych chemickych latek, u nichZ pfesné nezndme jejich
vliv na zdravi ani jejich kumulativni G¢inky. K dalSim negativnim faktorlm radime hluk, zafeni ci
vystaveni lidi vlivu znecistujicich latek ve vodé, potravinach nebo ve vzduchu. Budou zfejmé vznikat
drive neznama zdravotni rizika spojend s uplatiovanim novych Iékd, Iécebnych postupl a technologii
(nanotechnologie, geneticky modifikované organismy). Stdle hrozi pandemie novych infekcnich
nemoci. Pokroky Iékarského poznani v oblasti genetiky a dalSich obor( naopak povedou k lepsimu
poznani mechanism( vzniku onemocnéni a k rozsifeni moznosti jejich prevence, Iéceni ¢i nahrazovani
poskozenych nebo nefunkénich organl novymi. Velkou roli budou hrat schopnosti systému
zdravotnictvi adaptovat se na tyto promény tak, aby byl vSem obcanim zaruden pfistup k podpore a
ochrané jejich zdravi, aby byla posilovdana motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla disledné
uplatfiovana pravidla Ucinné prevence nemoci.
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2. Slozeni expertniho panelu

2.1 Charakteristika sloZzeni expertniho panelu

V souladu s Principy pro pfipravu narodnich priorit vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, ktery
tvori zakladni zadani celého projektu pfipravy priorit orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, byl
expertni panel sestaven multidisciplindarné. Vybér clenl expertniho panelu ze souboru doslych
nominaci byl uskutecnén s vyuzitim nasledujicich kritérii:

e Zastoupeni expertu pro rizné védni oblasti
Dlavodem pro vyuZiti tohoto kritéria je skutecnost, Ze se jedna o heterogenni a velmi komplexni
prioritni oblast.

e Zastoupeni experti z riiznych regiont
Regiony v CR jsou na rlizném stupni ekonomické vyspélosti, maji z&asti odli§né specializace a také

moznosti a potfeby. Snahou bylo zajistit regionalni diverzifikaci zastoupeni expertl v panelu.

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

Graf 1: Struktura élenti expertniho panelu podle odbornosti
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Expertni panel byl sloZzen z 15 ¢len( a byl fizen pfedsedou a 2 mistopredsedy. SloZeni panelu véetné
odbornosti jeho vedeni pokryvalo Siroké spektrum obord lékarského, biomedicinského,
mikrobiologického, farmaceutického a materidlového vyzkumu. Nejvyssi expertni znalost vykazali
¢lenové panelu v oborech zdravotnictvi a biologie véetné biotechnologii, ve kterych se za experty
oznacilo 10 resp. 8 ¢lend panelu, jak je ziejmé z grafu ¢. 1. Zlékarskych oborl disponoval panel
expertnimi  znalostmi zejména v onkologii, kardiovaskuldrnich chorobach, metabolickych
onemocnénich, neurologii, psychiatrii, chirurgii, infekénich onemocnénich a revmatologii.
Z biologickych oborld byla expertni znalost predevsim v parazitologii, molekuldrni biologii a

5
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mikrobiologii. Expertni znalost v chemickych oborech byla zvlasté v biochemii a novych lécivech.
V dalsich klicovych oborech ¢lenové panelu disponovali dobrou znalosti. Znac¢na Site obor(, v nichz
¢lenové expertniho panelu dosahovali expertni znalosti, byla dana skutecnosti, Ze pfi jejich vybéru a

Vv

z hlediska incidence, tak i spoleCenské zavaznosti) skupin onemocnéni a jejich 1éCby.

Jak je zfejmé ztabulky ¢. 1, ¢lenové panelu pochazeli predevsim z vysokych 3kol (lékafskych a
prirodovédeckych fakult Univerzity Karlovy, Masarykovy univerzity a Univerzity Palackého), pficemz
néktefi z nich soucasné pulsobili 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 Masarykév 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 élend expertniho panelu podle typu organizace

Typ organizace pocet v %

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

PFi 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 ¢lend
panelu (8) zastupovala praiské vyzkumné instituce. Instituce z Brna byly reprezentovany 5 a
z Olomouce 2 ¢leny panelu. Vzhledem k dominanci muzd 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.
Pfedseda expertniho panelu

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

RNDr. Zdenék Havlas, DrSc.
Mistopiedseda expertniho panelu

Tajemnici panelu:

RNDr. Vladislav Cadil, PhD.
Odpovédny tajemnik

Mgr. Miroslav Kosti¢
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.

Prof. MVDr. Jifi Rubes, CSc.

UstFedni vojenska nemocnice, Neurochirurgicka
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 ustav AV CR

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

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

EXBIO Praha a.s.

Masarykuv onkologicky Ustav

GENERI BIOTECH s.r.o.

Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta

Vyzkumny ustav veterinarniho lékafstvi
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3. Cinnost expertniho panelu

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

= Strukturace prioritni oblasti
= Prioritizace cilt
= Konsolidace cil( a struktury prioritni oblasti

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

3.1 Strukturace prioritni oblasti

Cilem této faze bylo vytvofit strukturu prioritnich oblasti na tematicky specifictéjsi 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 pfipravenych predsedajicimi panelu ve spolupraci
s tajemniky panelu a externimi experty strukturovdna prioritnich oblast do 3 oblasti a 23 podoblasti.
Pro kazdou podoblast byl formulovan stézejni cil v horizontu roku 2030, ktery vyjadfuje Zadouci stav
dané podoblasti do roku 2030. Tohoto cile md byt dosaZeno s pfispénim VaV i dalSich systémovych
opatfeni.

Workshop 2

Na druhém workshopu stanovili ¢lenové expertniho panelu k danym stézejnim cildm (s horizontem
do roku 2030) dil¢i cile (s blizSim ¢asovym horizontem). Tyto dil¢i cile predstavuji postupné kroky,
které bude treba ucinit pro dosaZeni jednotlivych stéZejnich cild. 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 cild.

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 Urovni dilc¢ich cilt. Cilem prioritizace dilCich cill je redukovat
jejich pocet a dale pracovat jen s prioritnimi dilcimi cili. Cely proces prioritizace sestaval z nékolika na
sebe navazujicich krok:
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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 ¢leniim tohoto panelu a predsedovi a
mistopredsedkyni Koordinacni rady expertl. Hlasovani se nakonec zUcastnili vSichni ¢lenové
expertniho panelu a predseda Koordinacni rady expertd.

Hodnoceni dil¢ich cill probihalo prostfednictvim hlasovani o jejich vyznamnosti a dosaZitelnosti.
Pomoci hodnoceni vyznamnosti dil¢iho cile byl posuzovan vyznam dil¢iho cile v SirSich souvislostech
(a nikoliv pouze v rdmci daného stézejniho cile, k némuz smétuji). Prostfednictvim dosazitelnosti pak
byla hodnocena schopnost a Uroven ceského VaVal daného dil¢iho cile dosahnout s pfihlédnutim
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 =velmi nizky aZz zanedbatelny;

= 2 =nizky;

= 3 =stfedni;

= 4 =vysoky;

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

Urovné odbornosti se pak odvijela vaha jeho hlasu. Clenové expertniho panelu v rdmci tohoto kroku
méli moznost zvolit jednu z nasledujicich drovni:

= Zakladni nebo mala znalost”
= Dobra znalost”

=  Expert”

Vysledky tohoto expertniho hodnoceni jsou soucasti Prilohy 2.2. Tyto vysledky slouzily v druhém
kroku jako jeden z podkladd pro vybér prioritnich cil(i VaVal, tedy cild nejvyznamnéjsich a zaroven
alespon z ¢asti dosazitelnych, které pro tento expertni panel provedla nejprve Koordina¢ni rada
expertl. Vybér prioritnich cili VaVal byl ve tfetim kroku posouzen a finalizovan cleny expertniho
panelu.

3.3 Konsolidace struktury a cili prioritni oblasti

Workshop 3

Na zakladé vysledkl 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 expert(.

Panel expertl na svém tfetim zasedani podrobil tento vysledek vybéru prioritnich cilG 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 cil a ndvrhu divokych karet.
Panel odsouhlasil zafazeni nize uvedenych dil¢ich 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 cili, nové metody a postupy pro biologické testovani
2.7.2 Endovaskularni postupy

3.2.1 Populacni studie data o onemocnénich

Dale schvalil vyrazeni téchto cil(:

2.1.4 Casna diagnostika nemoci v prodromalnim stadiu

2.6.4 Stimulace reparacnich a regeneracnich proces(

2.8.2 Transplantace

3.7.3 Vyvoj novych vakcin a optimalizace vakcinacnich postupl

Celkem panel jako prioritni vybral a odsouhlasil 41 dil¢ich cilG. Zadny dil&i 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 cild panel navrhl systémova opatfeni. Dale panel navrhl orientacni
percentudlné rozdéleni financénich prostfedkl mezi vybrané stézejni cile. Pfi tomto navrhu vychazel
z hodnoceni finanéni ndrocnosti a expertniho posouzeni finanéni ndroc¢nosti jednotlivych vyzkumnych

obora.
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4. VysledKky ¢innosti expertniho panelu

4.1 Struktura a cile prioritni oblasti

Vysledkem ¢innosti expertniho panelu byla findIni podoba struktury prioritni oblasti a konsolidované
pocty a znéni stézejnich a diléich cil(. Vysledna podoba této struktury je znazornéna v tabulce 2 a

také v Ptiloze 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 |écba komplikaci diabetu

1.2 Nemoci obéhové soustavy

1.2.1 Objasnéni etiologickych faktort 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 [écebnych modalit a postup( v terapii
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi terapeutickou efektivitou a
vy$Si 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
prostiedek individualizace diagnostiky a lécby

1.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

1.4.1 Psychickd a neurologicka onemocnéni

. . v s . 1
1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

1.4.3 Vyssi efektivita [écebnych postupl u
onemocnéni nervové soustavy

1.4.4 Zajisténi kvality Zivota u pacientu
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 faktor( vzniku
alergickych onemocnéni a identifikace novych cil{
k cilené |é¢bé téchto chorob

1.6 Infekce

1.6.1 Etiologie novych infekénich onemocnéni

2. Nové diagnostické
a terapeutické
metody

2.1 In vitro diagnostika

2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a
vysokokapacitnich metod

2.1.2 Nové technologie IVD

1 , e . . / .
Nervovou soustavou se rozumi centralni (mozek) i periferni nervova soustava
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2.2 Nizkomolekularni léciva

2.2.1 Nové nizkomolekuldrni slouceniny

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

2.3 Biologicka |éciva vcetné
vakcin

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

2.4 Drug delivery systémy

2.4.1 Vyvoj novych nosicl pro Fizené uvoliiovani a
transport lécCiv

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 |ékarskych
pristroju a zafizeni

2.6.1 Elektrické a magnetické mapovani a
stimulace

2.6.2 Endovaskularni postupy

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

2.7 Inovativni chirurgické postupy
véetné transplantace

2.7.1 Chirurgické postupy a transplantace

2.7.2 Neinvazivni |éCba

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 Populacni studie: data o onemocnénich

3.2.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatreni

3.3 Nadorova onemocnéni

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nador(

3.3.2 Identifikace rizikovych faktord 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 opatfeni

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. Z4vislosti
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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Findlni struktura prioritni oblasti je v nasledujici ¢asti podrobné popsana do Urovné prioritnich dil¢ich
cilGi. Pro kazdy prioritni dil¢i cil byl dale vypracovan tzv. Identifikaéni list prioritniho dil¢iho cile, ktery
obsahuje o daném cili podrobnéjsi informace. Tyto Identifikaéni listy tvofi Prilohu 4.

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 spole¢enské
(psychosocialni) a ekonomické dlsledky. Mezi takova onemocnéni patfi civilizacni 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 ptfihoda &i hypertenze), metabolické choroby (obezita, diabetes mellitus), zhoubné
novotvary, nemoci pohybového aparatu (revmatoidni artritida, degenerativni onemocnéni), imunitni
onemocnéni (alergie) a neurologickd a psychickda 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 lécebné postupy a stanovovat odpovidajici zplisob 1é¢by, coZ vede
k tomu, Ze stavajici |[é¢ba je v mnoha ohledech spiSe jen symptomaticka ¢i necilend. Proto je dileZité
zaméfit se na objasnéni pfi¢in a plvodu nemoci a jejich rozvoje v organismu. Odhaleni mechanismu
vzniku nemoci vyznamnym zpusobem napomize vcasné detekci onemocnéni, vyvoji novych
|éCebnych postupl a metod a vdlsledku zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota jedincl a sniZeni
negativnich socioekonomickych ddsledkl onemocnéni.

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Metabolické choroby, poruchy vyZivy a s nimi Casto souvisejici endokrinni poruchy jsou pro svoji
vysokou a stale stoupajici prevalenci predmétem zdjmu vétSiny preventivnich programu. Syndrom
inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktorl soucasné oznacovany také jako
metabolicky syndrom), ktery zahrnuje porusenou citlivost vic¢i endogennimu inzulinu, obezitu,
hyperlipoproteinémii, hypertenzi a v konecném dusledku diabetes mellitus 2. typu a souvisi s kumulaci
genetickych vloh v prostfedi starnuti a expanze populace, urbanizace, poklesu fyzické aktivity a
narUstajiciho vyskytu obezity. Metabolicky syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem
zavaznych onemocnéni zafazovanych do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, nefrologie a
neurologie. Samotny diabetes postihuje v sou¢asné dobé asi 8 % Ceské populace, pficemz alarmujicim
zjisténim je fakt, Ze asi 1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zdsadnim behavioralnim a
|éCebné-intervenénim zméndam, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovnani se stavem v
roce 2000 do roku 2030 zdvojnasobi.

Zavaznym zjisténim je rostouci prevalence komplikaci diabetu, kterd navzdory novym terapeutickym
standardim nejenze neklesd, nybri naopak stoupa. Diabetes je v CR nejcastéji pricinou chronické
nedostatec¢nosti ledvin, netraumatické amputace koncetin a slepoty ziskané v dospélosti. Ndaklady na
lé¢bu diabetu 2. typu predstavovaly vroce 2006 v CR asi 10% viech vynaloZenych nakladd ve
zdravotnictvi, pficemz prevaina ¢ast byla vynaloZena na hospitalizacni |é¢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 ¢i ¢asné-intervencni postupy, jejichZ principy zaméfené na uchovani ¢i regeneraci inzulin
produkujicich bunék by mohly najit uplatnéni i v terapii diabetu 2. typu.

Mezi celospolecensky zdvazna 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 c¢asté, ale véasnou diagnostikou a |écbou je mozné
predejit vzniku jejich nezvratnym dUsledkdm, jejichz Iécba je mimoradné nakladna.
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Stézejni 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 pfedevsim snizeny jejich disledky,
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.

Dil¢i cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence

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

Dilci cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvolavajicich faktorl vzniku a mechanismu vzniku diabetu mellitu 1. typu a dalsich
imunitné zprostfedkovanych endokrinnich onemocnéni.

vrs 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 postupl v jejich prevenci a terapii.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Jde o skupinu nemoci, kterda je u nds nejcastéjSi pficinou smrti. S obrovskymi reservami v casné
diagnostice a prevenci.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovany jako rychle
se rozvijejici klinické zndmky loZiskového, ptipadné difuzniho mozkového postizeni, predpokladaného
cévniho plvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti. CMP jsou druhou nejcasté;jsi ptic¢inou
umrti jak vrozvojovych tak rozvinutych zemich. CMP jsou celosvétové zodpovédné za vice nez 5
milion(i Umrti/rok, co? pfedstavuje asi 10 % viech umrti. V Ceské republice dle udajd UZIS zemfelo na
CMP v roce 2007 celkem 6974 Zen, coZ 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 pacientl
zanechavaji CMP trvalou invaliditu — CMP jsou vlibec nejc¢astéjsi pric¢inou invalidity u starsi populace.
Kromé toho jsou cerebrovaskularni onemocnéni druhou nejcastéjsi pricinou demence. Jsou také vibec
nejcastéjsi pricinou epilepsie u starsi populace. Velka ¢ast pacientld 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
nejCastéjsi pricinou ztraty let Zivota.

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

| pfes vSechny uspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech dosdhla ceska kardiologie oblasti 1écby
ischemické choroby srdecni, zejména akutnich koronarnich syndromu, srdecniho selhani, poruch
srde¢niho rytmu, hypertenze a dal3ich kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO), i v Ceské republice KVO
zGstavaji hlavni pFi¢inou Umrtnosti. Sou¢asné, podle Gdaji Ceské kardiologické spoleénosti, mortalita
na KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Umrtimi roéné na 100 000 obyvatel stale vyznamné vy$si nez
v zemich zdpadni Evropy. Na tyto choroby u nds ptipada vice nez 50% Umrti, tedy vice neZ na viechny
ostatni choroby dohromady. Zavazna kardiovaskularni morbidita, vyjadiena poctem hospitalizaci pro
kardiovaskularni choroby, je v CR také vysoka (vice ne? 50% viech hospitalizaci na internich oddélenich
nemocnic) a stdle narGsta. Narlst hospitalizaci z kardiovaskularnich dtvodu Cini za poslednich 10 let
25%. Srdecni infarkt je nejcastéjsi pfi¢inou smrti a invalidity muz{ v produktivnim véku. Dochdzi
k signifikantnimu narlstu vyskytu srdecniho selhani, z poruch srde¢niho rytmu budeme nutné Ccelit
vSem rizikim a komplikacim vyplyvajicim z narUstu vyskytu fibrilace sini.
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StéZejni cil 1.2:

Budou poznany mechanismy, které jsou pri¢inou CMP a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich rizikovych
faktor(”. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u
pacientld s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim subarachnoidalnim
krvdcenim. Budou objasnény dlvody Uspéchu a selhani terapeutickych postupl u pacientl s CMP.
Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci na postizeni nervového systému vcetné
mechanism0 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 Iécby.

Diléi cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktorli a patofyziologickych déju ovliviiujicich vznik a
prubéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné nové poznatky o pficindch a
mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a pribéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni
s jasné definovanym klinickym pfinosem na nasledné zlepseni prevence, diagnostiky ¢i 1é¢by KVO a
Cvo.

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

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, 1éki a postupl s jasné
definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucéinnou cilenou l1éébu KVO
a CVO, respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k
identifikaci a ovéfeni regeneracnich, rehabilitacnich, resocializa¢nich a edukacénich postupl u
pacientd s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych a zlepsenti jejich socidlniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Vv

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti. Bouflivy rozvoj lééebnych moZnosti
v poslednich letech kontrastuje s ne Uplné vyuzivanymi moznostmi zndmych preventivnich opatfeni a s
omezenou ¢asnou diagnostikou.

Pfi¢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, fyzicka aktivita, rizikové chovani) a dokonce terapeutické
(Iéky vyvolané nadory napf. v diabetologii)- ukazujici na problematickou metodiku testovani
dlouhodobého uc¢inku novych 1é¢iv). Vyznamnym problémem bude rostouci pocet nemocnych
s rezistentnim nddorovym onemocnénim a mnozstvi sekunddrnich malignit vyvolanych predchozi
Uspésnou genotoxickou lé¢bou a z toho plynouci potfeba hledani [éCebnych postupl minimalizujicich
poskozeni DNA a léciv aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacientl. Pravé tyto pfiklady vedou
k odhaleni moZnych patogenetickych souvislosti (molekuldrni zmény na hormonadlni ¢i metabolické
Urovni, vlivy nutri¢ni a nutrigenomické). Velmi zajimavou je individudlné odlisna progndza nadorovych
onemocnéni a sledovani jejich mechanisml. To otevirda moZnosti tzv. personalizované mediciné.
Alternativu v lé¢ebnych postupech predstavuje biologicka cilend lécba. Tyto pfistupy zatim predstavuji
vyznamnou finanéni zatéZz pri dosud ne zcela uspokojivé Uspésnosti. V pfipadé Uspésnosti téchto
konceptl ovsem lze v budoucnosti ocekavat snizeni spolecenskych a asociovanych nakladl v souvislosti
s dlouhodobou nemocnosti. MoZnost Uspor v terapii pfinasi vyuziti molekularnich prediktor( lécby
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jakoZto racionalnich kritérii individualizované |écby.

StéZejni cil 1.3:

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro véasny zachyt nddorovych onemocnéni s vyuzitim nové
identifikovanych nadorovych biomarker( vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé populace a
individualizaci 1é¢by. Budou vyvinuty terapeutické pristupy zaloZzené na popisu biologie individudlniho
nadoru s minimalizaci vedlejsich Gcinkd.

vrs s

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

Identifikace novych terapeutickych cill a biomarkert, které umozni lepsi diagnostiku a Iécbu
nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Iécbou a
zavedeni novych terapeutickych pristupl zaloZenych na kombinované |écbé, epigenetice,
sofistikovanym drug-delivery systémdm a lécbé rezistentniho nddorového onemocnéni.

vrs s

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztahl hostitel-nador jako prostfedek individualizace diagnostiky a lé¢by
Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfispéje k rozvoji diagnostickych a terapeutickych
metod umoziujicich monitorovat a terapeuticky vyuzit interakci mezi normdlnimi a nadorovymi
burikami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj
nadord.

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Jde o onemocnéni na jedné strané cCasna, Casto vSak chronicka, velice zatézujici spolecnost primymi
zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi naklady (ztrata pracovni schopnosti, Ustavni a
socidlni péce). Onemocnéni mozku predstavuji vibec nejvétsi spolecenské bremeno a jejich vyznam
neustdle narlsta ruku vruce s prodluZujici se stfedni délkou Zivota. Z nich nejvétsi ¢ast (75%)
predstavuji dusSevni poruchy. Neurodegenerativni onemocnéni (demence) jsou hlavni vyzvou pro
medicinu nadchazejicich dekad. Onemocnéni typu Alzheimerovy choroby maji pti 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 faktor( (diabetes, hypertenze,
pohybova inaktivita). Rozsifily se mozZnosti |é¢by a o to dileZitéjsi je potfeba asné diagnostiky, nebot
pozdni [é€ba nepfindsi dostatecny efekt. Z neurologickych onemocnéni je vhodné ¢asnou diagnostiku a
|éCbu cilit na epilepsii, chronickou bolest a roztrousenou sklerézu a pfibuzna onemocnéni. Patfi sem
vSak i neurovaskuldrni, neuroonkologickd problematika a onemocnéni michy a perifernich nerv(.
Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétSim celospolecenskym dopadem spojené poruchy ndlady
(pfedevsim deprese), Uzkostné poruchy a psychotické poruchy. Pres rozsahly vyzkum biologické
psychiatrie vedlo pouze malo poznatkl zoblasti etiopatogeneze a prevence kjasnému posunu
v |éCebné praxi a ke zlepseni kvality Zivota nemocnych.

Stim kontrastuji rozSifujici se terapeutické moZnosti i monitorovani onemocnéni novymi
technologiemi. Stdle je podcefiovdna zndma 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).

MozZné 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 ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro
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spolecnost.

Dil¢i cil 1.4.1: Psychicka a neurologicka onemocnéni

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

Dil¢i cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy
Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Diléi cil 1.4.3: Vyssi efektivita Iééebnych postupll u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni lécebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich

Vv vvs v

poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Dilci cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientli s onemocnénim nervové soustavy
Neurorehabilitace, psychosocidlni rehabilitace, resocializace a psychoedukace pacientl s
onemocnénimi nervové soustavy vcetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence (Cetnosti
a délky hospitalizaci) a ke zkrdceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych.
Rekonstrukce funkci, neuroprotézy, neuromodulace.

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

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

Systémova revmatickd onemocnéni patfi mezi nej¢astéjsi autoimunitni poruchy, jejichZ incidence
v populaci je celkové kolem 5 %. Jednd se o zdvaind onemocnéni chronickd, vsouéasné dobé
nevylécitelna, kterd zplsobuji bolest, kloubni deformity, funkéni handicap a v nékterych pfipadech
nezvratna orgdnova 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 dal$i onemocnéni pohybového aparatu ve svych
plné vyvinutych formach jsou zavaind, casto systémovd, onemocnéni, ktera zdsadnim zplsobem
ovliviuji zdravotni stav jedince. VétSinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot a manifestuji se nejen na
pohybovém aparatu, ale celé radé dalSich organ(, jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici Ustroji.
Nejcastéji jsou postizeny osoby mladého a stfedniho véku, v€etné déti.

Osteopordza, kterd je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kazdou treti Zenu a kazdého
patého muze ve véku nad 50 let, je hlavni pficinou nizkotraumatickych zlomenin. Jen zlomenin v oblasti
ky¢le je v Ceské republice kazdoro¢né kolem 13,5 tisice (vice ne? tfetina u muz() a naklady jen na jejich
|é¢bu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou spojeny s vysokymi pfimymi zdravotnickymi i
nezdravotnickymi naklady a nepfimymi naklady (ztrdta pracovni schopnosti, péce rodiny, Ustavni a
socidlni péce). Vyznam onemocnéni osteoporézou narlsta s prodluZujici se stfedni délkou Zivota.

V prlibéhu nékolika poslednich desetileti doslo k dramatickému narlstu alergickych onemocnéni ve
vétsiné civilizovanych zemi a paralelné se zvysila jak prevalence pylové rymy a bronchiadlniho astmatu,
tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje sou¢asny pocet alergiki kolem &tvrtiny a?
tretiny populace, pricemz astmatikd je u nas priblizné 8%. Zvlast patrny byl tento vzestupny trend
v détské populaci, kde se v CR pocet alergikl béhem jednoho desetileti téméf zdvojnasobil (ze 17%
v roce 1996 na 32% v roce 2006). S ohledem na naklady farmakoterapie pak predstavuje tento nar(ist
alergickych onemocnéni nejen problém zdravotnicky, ale i ekonomicky. Nejvétsi naklady na lé¢bu pak
vyZaduji pacienti s tézkym astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované |écbé a je indikovano
k biologické terapii.

K narUstu prevalence dochazi i u dalSich imunopatologickych stavi. V pfipadé autoimunitnich procesd,
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kam muZeme 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 vétsSiny imunopatologickych chorob nejsou patogenetické
mechanismy kompletné objasnény, a proto nemohou byt ani kauzdlné 1éceny.

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

Studium patogenetickych mechanism(l vzniku imunopatologickych chorob muze identifikovat optimalni
cile bezpecného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k reZimim 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 v transplantacni mediciné, kde by
pacienti mohli zit plnohodnotny Zivot bez trvalé imunosupresivni [éCby.

Stézejni cil 1.5:

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici lé¢ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apardtu, coz vyznamné pfrispéje ke zvyseni
kvality Zivota starsi populace.

Dilci cil 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 faktorl, které
umoznuji hojeni zZlomenin. Rozvoj metodik tkarnového inzenyrstvi s cilem pfipravy 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 faktorl vzniku alergickych onemocnéni a identifikace novych
cilti k cilené 1é¢bé téchto chorob

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 regulatnim mechanismim
alergického zanétu.

Podoblast 1.6: Infekce

Infekéni onemocnéni stale zaujimaji jedno z pfednich statistickych mist co se tyée morbidity a
mortality. V Evropské unii roéné zaplati pouze za bakteridlni infekce Zivotem 25 tisic lidi. Ackoliv
klasické infekce byly zvladnuty, aktualnimi problémy jsou zejména: (i) Vznik a rozsifeni rezistence proti
antibiotikim. WHO varuje, Ze vysoce rezistentni kmeny bakterii by v brzku mohly privést svét do
predantibiotického obdobi. Pfikladem jsou kmeny Staphylococcus aureus resistentni k vétsiné
stavajicich antibiotik véetné methicilinu. Velice alarmujici je i vyskyt nékterych kmen( S. aurea
rezisitentnich na vankomycin. Toto silné antibiotikum je jiz neucinné proti nékterym enterokokdm.
Problém rezistence souvisi i s tvorbou biofilmd na povrchu umélych tkani, katetrd a implantatd. Vazny
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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 sezdnni chfipka se stale mutujicimi antigeny, navrat starych typl chfipkovych vird (HIN1, H2N2) a
zejména moznost pandemii novych typl jako je ptaci typ H5N1. Celosvétovym problémem je vzestup
pripadl oteviené tuberkuldzy. (iii) Infekéni etiologie se diskutuje u mnoha dalSich nemoci od obezity a
nadord aZz po dalsi neurodegenerativnhi onemocnéni, stejné tak exacerebrace riznych onemocnéni
vlivem infekce (napf. roztrousend sklerdza), (iv) Oportunni a opomijené infekce. Zvyseny vyznam se da
ocekdvat u infekénich onemocnéni aktivovanych pfti stavech oslabeného imunitniho aparatu (napf.
toxoplasmodza, 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 lécby, jeji eventualni desintesifikace a tim zlepSeni kvality Zivota pacient( a
populace jako celku. Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence k antibiotikim a vyuzivany
nové typy antimikrobialnich [atek nevyvoladvajicich resistenci. Budou vytipovdny alternativni cile pro
vyvoj raciondlni chemoterapie.

vs s

Dilci cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

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

Uspé8nost 1é¢by chorob zavisi na v€asné 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. Da se
ocCekavat, Ze tento trend bude pokracovat zejména v souvislosti s rozvojem cilené terapie
(personalizované mediciny).

V modernich terapeutickych metodach se do popredi dostavaji rizné tkariové nahrady, které jsou
rychle a efektivné pfijimany organismem pacienta, aniz by dochazelo k negativnim vlivim &i rGznych
také zfejma v rozvoji metod pro transplantaci a regeneraci a v aplikaci miniinvazivnich chirurgickych
metod a postupd.

Velmi podstatny je také vyzkum a vyvoj novych nebo nové modifikovanych léciv a zplisob jejich
aplikace a Siteni v organismu.

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Personalizovanda medicina, jejiz rozmach zapocal s UspéSnym zmapovanim lidského genomu v roce
2003, nabizi strukturalni model pro efektivni zdravotni péci - je preventivni, koordinovana a postavend
na experimentalnich datech. Oviem implementace principu personalizované mediciny vyZaduje souhru
nékolika sektorll — Medicinské a diagnostické technologie, Informacni technologie ve zdravotnictvi,
Legislativa, Vzdélavani, Ochrana osobnich udaji, Zdravotni pojisténi a ndhrady. To je samozfejmé velmi
slozity a ndkladny Ukol, a proto personalizovand medicina stdle neni zavedenou kaZzdodenni praxi.
Nejvétsich pokrok( se pribéiné dosahuje v sektoru Medicinské a diagnostické technologie, zejména v
objevech novych souborl kandidatnich biomarker( pro rliznd 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 nastrojl je tedy nezbytnou reakci na stéle se
zvysujici naroky na zdravotni péci, v€etné realizace konceptu personalizované mediciny.

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

Se vzrUstajicimi pocty rutinnich vySetfeni v nemocnicich je jasny pozadavek nadkladové efektivnich,
laboratorné nenaro¢nych a automatizovatelnych testd. Klicovymi oblastmi rdstu 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 zvysujici se incidence
onemocnéni vyrazné rozsifuje 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, zaloZené na
imunochemii, hmotnostni spektrometrii ¢i amplifikaci nukleovych kyselin. V soucasné dobé také
dochazi k vyrazné integraci diagnostiky se samotnou lécbou. Tato integrace odrdzi vyvoj v nékolika
klicovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZzené na dlikazech, pokroku v personalizované
|éCbé a zvySovani efektivity procesl. Pro Uspésné dokonceni vyvoje novych léciv vyuZivajicich nebo
pfimo cilenych na specificky defekt na urovni DNA ¢i proteinu tak bude vyZzadovdn spolecny 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.

StéZejni cil 2.1:

Budou vytvoreny nové in vitro diagnostické metody reagujici napf. na nové se objevujici hrozby ¢i na
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noveé objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou lé¢bou prostfednictvim
pristupl systémové a translacni mediciny.

Dilci cil 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 biomarker( prostfednictvim ,,omics” technologii,
integrace ziskanych dat s jejich vazbou na klinické charakteristiky nemoci.

wvs s

Dilci cil 2.1.2: Nové technologie IVD

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

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni léciva

Vyuzivani nizkomolekuldrnich latek pro Iécebné ucely saha k samotnym pocatkdm lidské civilizace.
Zpusob ziskavani i vlastni pouZiti IéCivych latek prodélal ohromny vyvoj. Ve svych prvopocatcich byly
|éCivé latky ziskavany vyhradné z pfirodnich zdrojd metodou pokus-omyl. V soucasné dobé je priprava
|éCiv zaleZitosti pfedevsim organické syntézy provadéné v ramci farmaceutického primyslu. Vznikl tak
novy obor — medicindlni (biologickd) chemie - integrujici organickou chemii, biochemii a farmakologii s
hlavnim cilem vyhleddvani novych biologicky aktivnich latek. Jedna se o organické molekuly s horni
hranici molekulové hmotnosti do nékolik tisic daltond (Da), tedy o latky které se principidlné nechaji
pfipravit chemickou syntézou. Vyzkum a vyvoj novych |éc¢iv 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 z{stava vysoka nakladovost vyzkumu a vyvoje, ktera je
dand nutnosti otestovat aZ sto tisic molekul na jedno registrované |éCivo, které uspéje v klinickém
hodnoceni. Nizkd predikovatelnost preklinickych testl v oblasti uUcinnosti i toxicity tak dramaticky
prodraZuje a zpomaluje klinické zkouSeni a registraci. Klesajici zajem o vyzkum a vyvoj |é¢iv na bazi
malych molekul mizZe 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 zamér(. Toto je jedinecnd 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 2.2:

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

vs s

Dilci cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich motivl s relevantnimi biologickymi
ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany ¢i nachdzeny prostfednictvim studia vztahu mezi
strukturou a aktivitou, kombinatorialni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich
zdroja.

Diléi cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cilli, nové metody a postupy pro biologické
testovani
Nové terapeutické cile budou generovany na zékladé vysledkl zakladniho vyzkumu, budou nalezeny

nové postupy a metody v biologickém testovdni na drovni preklinického hodnoceni Ucinnosti a
toxicity pro zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul.
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Podoblast 2.3: Biologicka IéCiva v€etné vakcin

Biologickd terapie ma mnoho aplikaci v mediciné pohybujicich se vrozmezi od vakcinace proti
infekénim chorobam az po lé¢eni onemocnéni terapeutickymi protilatkami ¢i jinymi rekombinantnimi
proteiny. Vyvoj terapeutickych protilatek a rekombinantnich proteinl predstavuje obrovsky lé¢ebny
potencial, nicméné je doprovazen vyssimi vyrobnimi ndklady, vyssi cenou léCby a omezenym
pouzivanim. Klicovou vyhodou biologické |écby je moZnost jejiho specifického cileni na konkrétni
receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a stim spojena vysoka ucinnost pti relativné nizké
toxicité. Nevyhodou této terapie je obvykle potfeba parenteraini aplikace, cena, riziko alergizujicich
reakci a tvorba neutralizujicich protilatek. Budouci sméry vyzkumu budou zamérené zejména na
pfipravu hybridnich terapeutickych bilkovin s novymi vlastnostmi, na prepardty s lepsi stabilitou a
moznosti neinvazivniho podavani. V oblasti vyvoje vakcin se bude vyzkum sméfovat k pfipravé
ucinnych a bezpecnych rekombinatnich, c¢asto 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 dal$i humanizované
proteinové/polypeptidové prepardty (enzymy, vazebné proteiny, transkripéni faktory, atd.), jejichz
vyhledavani ve fylogeneticky Sirokém spektru organismU (genomy, transkriptomy, knihovny cDNA)
predstavuje nevycerpatelné zdroje kandidatnich molekul pro biologickou Iécbu ¢lovéka molekulovymi
faktory (proteiny/polypeptidy) nehumanniho plvodu. Celd oblast molekularné taxonomického di
fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stdva obrovskou inspiraci pro vyhledavani novych 1ékd ¢i
vyvoji modernich vakcin (,,trans-block vaccines”) pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie, k ¢emuz predevsim pfispéje znalost presného mechanizmu
ucinku a specifického cile, snizeni vyrobnich naklad(i a nové poznatky spojené s in vivo monitorovanim
prubéhu biologické odpovédi na Ié¢bu. Budou zavedend nova biologicka Iéciva vynikajici napfiklad lepsi
stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavani a nové vakciny s lepSim uUcginnostnim i bezpe¢nostnim
profilem.

vrs s

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

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro Ié¢bu a prevenci zavainych spolecenskych
hrozeb), nové vakcinaéni pfistupy (DNA vakciny, protinadorové, desenzibiliza¢ni apod.)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Medicinska praxe i soucasny vyvoj v biofarmaceutickém pramyslu zietelné ukazuji na rostouci potfebu
inovativnich metod formulace a cileni [éCiv (drug delivery). V popredi vyzkumného zajmu bude potfeba
fizeného uvolfiovani léciv, jejich cileni do specifickych organli nebo tkani, metabolicka aktivace
v cilovych strukturdch, nebo stoupajici zadjem o oralné nebo inhala¢né dostupna terapeutika vhodna
pro domaci lé¢bu pacientll, pfipadné o léky s lokalné specifickym plsobenim. Materidlové se bude
vyzkum orientovat zejména na oblast inteligentnich polymerd, micel, mikroemulzi, mikrobublin,
tenkych filmU a nanocastic, které budou aktivné nebo pasivné transportovat Iéciva do cilovych tkani a
kontrolované je zde uvoliovat. Specificky bude feSena otdzka prenosu Iéiv do tkani chranénych
bariérou, napf. hematoencefalicka, testikularni nebo okuldrni a cileni terapeutik do tkani (vcetné
nadorovych) nebo pres tkané exprimujici transportni proteiny, napfiklad typu ABC transportérd.

StéZejni cil 2.4:

Budou vytvoreny a vyuzivany nové transportni systémy pro léciva umoziujici terapii cilenych tkani
nebo bunék, fizené uvolnovani aktivnich latek a prinik terapeuticky vyznamnych koncentraci 1é¢iv do
obtizné dostupnych organovych, tkanovych, bunécnych anebo subcelularnich struktur.
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vs s

Dilci cil 2.4.1: Vyvoj novych nosica pro Fizené uvolfiovani a transport léciv

Nové nosice léciv na principu makromolekularnich struktur anebo nanocastic umoini ftizené
uvolfiovani |é¢iv v organizmu, cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunéénych nebo
subcelularnich strukturach. Vyzkum povede kvyvoji ucinnéjSich a méné toxickych I[écCiv
s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.

vs s

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

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organismu vedouci k zplsobim
jejich prekonani a vyvoji novych typl léciv, formulaci a drug-delivery systému prekondvajicich
biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikuldrni, okularni, i k pfekonani drug rezistentnich
fenotypll, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé vyuzZiti napriklad v Iécbé pacientt
s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi, reprodukénimi, o€nim chorobami a v neposledni fadé
v |é¢bé nemoci rezistentnich na stdvajici terapii.

Podoblast 2.5: Genova, bunécna terapie a tkarnové nahrady

Jedna se o nové, v klinice zatim mdlo pouzivané postupy, které vychazeji z exaktni znalosti ptirozenych
pochodl in vivo, které jsou pred primou aplikaci ex vivo napodobeny nebo modifikovany. Umoznuji
télu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat poskozené, nemocné ¢i chybéjici buriky, tkané ¢i organy.
VyuZziti pfirozeného reparativniho potencidalu tkdni a bunék se téz oznacuje jako regenerativni
medicina, kterad zahrnuje radu vyzkumnych postup( jako bunécnou a tkanovou Iécbu, genovou lécbu,
tkanové inZenyrstvi, pouZiti biomaterial(, rlstovych faktord a transplantacni postupy. Modifikace tkani
spolu s biotechnologickymi principy umoziuji také pouzivat principy tzv. personalizované mediciny,
kterd vychazi z individudlnich potteb 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 bunky pankreatu), epitelovych bunék
(koZni kryt, kompozitni struktury napf. mocového méchyre, dychacich cest) apod., mohou slouzit jako
podpurna substituce chybéjici ¢i poskozené tkané k umoznéni ¢i urychleni prirozeného hojeni (reparace
misnich poranéni, rozsahlejsi tkanové defekty apod.), nebo svym specifickym plsobenim mohou
modifikovat in vivo probihajici procesy (podpora hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako vychozi
pfipadaji v ivahu rdznym zplsobem modifikované autologni buriky, pluripotentni buriky ziskané
z embryondlni tkané, indukované (iPSC), buriky transformované negenetickymi proteinovymi faktory ¢i
eventudlné i buriky xenogenni s modifikovanymi vlastnostmi. S jejich pouzitim souvisi také pfiprava
biokompatibilnich materiald, které mohou poskytovat mechanickou a biologickou ochranu.

Dochazi také k velkému rozvoji v oblasti genové terapie, zejména ndadorovych onemocnéni.
Celosvétové vzrlista pocet klinickych testl (vedenych casto malymi start-up/spin-off firmami)
zaloZzenych na prospektivnim vyuziti novych genovych terapeutik (vyuzivajici napt. onkolytickych vir().
Ve svétle moderniho vyvoje védy a poznani kontrolnich mechanism( bunécné diferenciace spolu
s o¢ekdavanym obrovskym potencidlem 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, lécba diabetu, hojeni ran, vytvareni nahradnich
struktur mocového a dychaciho Ustroji, [écba ischemické choroby srdec¢ni a syndromu diabetické nohy.
Studium jinych zdroj 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:

Budou vyuzZivany nové bezpecné lécebné postupy zaloZené na podpore pfirozené nahrady, napravy a
hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich produktt a biomaterialt
vCetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni lécebné postupy selhavaji nebo nejsou
z hlediska vysoké celospolecenské potreby rfesitelné.
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vs s

Dilci cil 2.5.1: Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

Pfiprava 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 zvirata apod.).

vs s

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

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

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

vrs s

Dilci cil 2.5.3: Biomateridly

Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako soucdst tkanové ndahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.).

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaFskych pfistrojli a zafizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1é¢ba je do znacné miry zavisld na pristrojovém vybaveni. Pfistroje
slouZici (pouzivané) pro diagnostiku umoznuji zobrazeni struktury orgadni a tkani a monitorovani
Zivotnich funkci organismu. Biochemické a laboratorni vySetfeni je rovnéZz podminéno modernim
pristrojovym vybavenim. lJiny typ lékafskych pFistrojii 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 Spickovych technologii,
vyzivajicich pokrocilych materiali, bio-, nano- a informacnich technologii a jejich vzajemnych
kombinaci.

StéZejni cil 2.6:
Pro casnou diagnostiku a Iécbu kardiovaskuldarnich, neurologickych, onkologickych a dalsich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

vrs s

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 lé¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia plné funkénich prototypd.

vs s

Dilci cil 2.6.2: Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoZnujicich vytvofit nové
endovaskularni diagnostické a lécebné postupy sjasné definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepseni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projekt( je vyvoj minimalné
do stadia plné funkcnich prototypl nebo biologickych modeld.
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Dilci cil 2.6.3: Navigacni a robotické systémy, neurostimuldtory. Zpfesnéni a kontrola invazivnich
technik.

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvy3eni bezpecnosti a zefektivnéni aktivnich postupt
véetné modulaci. Jde o vyvoj technologickych celkl wvyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
naviganimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych postupl a modulace funkci
stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkl ¢i funkéné plné pouZitelnych
prototypu.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

Vyvoj chirurgie lze charakterizovat snahou o minimalni invazivitu, miniaturizaci, robotizaci. Sou¢asné
Ize definovat vyvoj jako snahu o funkéné fyziologickou operativu, zvySovani bezpecnosti a zaroven
zvySovani radikality. Dochazi ke smazdavani hranic mezi chirurgiii a internou, coz lze dokumentovat
kupt. endoskopickymi technikami, intervencni radiologii. V oblasti transplantaci Ize o¢ekdvat ndstup
arteficialnich organ(, neuroprotéz, transplantaci kmenovych bunék a vyuziti kupf.rdstovych faktord.
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 pacientll. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi hojeni. V oblasti transplantace
dojde ke kultivaci tkani a organd a usnadnéni pfijimani transplantatl organismem pacienta. Zvyseni
|é¢ebnych moZnosti umozni pfechod na semi-ambulantni systém chirurgie.

vs s

Dilci cil 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 ndhrad tkdni a orgdnl. Imunomodulacni a protektivni postupy
zvysujici ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni IéCby. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od darcll i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfrijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

vrs s

Dilci cil 2.7.2: Neinvazivni lécba

Fokusovana radiacni lécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni lécba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, Iécba 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 pouzitelIného prototypu.
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vewvs

V souvislosti se soucasnym rozvojem spolecnosti, kdy se zvySuje vyskyt mnoha civilizacnich chorob a
v souvislosti s celkovym propojenim svéta, vzrlsta potireba sledovani vyskytu nemoci a poruch zdravi
v lidské populaci a studia faktorl (pfirodnich, socidlnich a ekonomickych), které tento vyskyt
podminiuji nebo ovliviiuji. Takové sledovani (vyzkum) poskytuje nezbytné informacni zdzemi nejen
pro Uspésnou terapii a prevenci chorob, ale i pro vefejnou spravu pfi koncipovdni a realizaci zdravotni
politiky na regionalni a celostatni Urovni.

Priority epidemiologie by se mély zamérovat na vyskyt hromadnych (civilizacnich) nemoci se viemi
dlsledky zdravotnimi, ekonomickymi a spolecenskymi a na vyskyt zavaznych nemoci s vysokou
smrtnosti, chronicitou prabéhu, 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 presnosti diagnostickych testd, urceni
pfic¢in vzniku nemoci, vyhodnoceni efektivity lé¢by, uréeni prognézy nemoci a navrhu, ovéreni a
realizaci prevence.

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Vv

jako jsou diabetes mellitus, porusena glukdzova tolerance, hyperlipoproteinémie ¢i komplexné
metabolicky syndrom se opiraji o vySetfeni vzorkl populace nebo o prehledné vykazy v lékarskych
ambulancich, pticemz presné validované uUdaje chybéji. Udava se, ze napf. az 1/3 osob splriujicich
kritéria diabetu, o svém onemocnéni nevi. Nové prace také ukazuji, Ze prostd postprandialni
hyperglykémie ¢i zvySend glykémie na lacno miZe mit zdvazné dlsledky na rozvoj aterosklerézy 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 zndm podil silné geneticky vdzanych
forem typu MODY. Znalost epidemiologickych udajl korelovanych s vyskytem zdravotnich komplikaci a
socioekonomickym dopadem by se mély stdt 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 Zzlazy, autoimunitni endokrinni onemocnéni a
endokrinné podlozené poruchy reprodukce. Cilené ziskdvané a validované udaje by umozZnily
porovndvat efektivitu farmakologickych, nutricnich a behavioralnich zplsob( jejich ovlivnéni a
vytipovani nejefektivnéjsich postupu.

StéZejni cil 3.1:
Budou dostupné validované epidemiologické udaje o vyskytu a trendech nej¢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.

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

Klinické hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postup(i 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 faktort vyplyvajicich z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti daného organismu (napf. vék,
pohlavi, osobni a rodinnd anamnéza), jeho fyziologickych a biochemickych charakteristik, a faktoru
ovlivnitelnych vyplyvajicich z Zivotniho stylu a vlivu okolniho prostfedi. ProtoZze fada hlavnich
rizikovych faktor(d kardio-cerebrovaskularnich onemocnéni je ovlivnitelna, musi byt polozen velky diraz
na vyzkum zaméreny na prevenci a poznani novych rizikovych faktord kardio- a cerebro-vaskularnich
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onemocnéni, nebot prevence je nejucinngjsi formou lééby. Nezbytnym predpokladem pro Uspéch
preventivnich program( je Siroka mezioborova spoluprace na narodni a mezinarodni urovni, zahrnujici
spolupraci odborniki a tymQ z oblasti lékarstvi, sociologie, psychologie, odbornikl na praci s médii,
biostatistiky a dalSich oboru.

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

7]

Dilci cil 3.2.1: Populacni studie: data o onemocnénich

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

Dilci cil 3.2.2: Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Testovani a ovéreni intervencnich postupll vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolecenského a
ekonomického dopadu jak rizikovych faktorl tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani ptiznakl pacientem, umoznujici ¢asny
zachyt a lé¢bu cerebrovaskuldrnich 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 nador( bude stavét na téchto
historickych zadkladech a zamérovat se na identifikaci faktor( podilejicich se na vzniku a rozvoji
nadorovych onemocnéni, rizikovych faktorl v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikdlnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekénich), 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 nadorovych
onemocnéni, racionalizaci nadkladl na skrining, diagnostiku a IéCbu. Zvlastni pozornost bude vénovana
nastupujicim hrozbdm v oblasti onkologie, napfiklad epidemiologii narUstajicich sekundarnich malignit
vyvolanych predchozi protindadorovou lécbou a monitorovani dlouhodobych nasledkld komplexni
protinddorové terapie.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadorl bude vyzkum zaméreny na oblasti primarni, sekundarni i
tercidlni prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné studovany rizikové
faktory v populaci, v pfipadé nespecifické primarni prevence pak metody obecné vedouci k posileni
zdravého Zivotniho stylu. Vyzkum sekundarni prevence se bude orientovat na moznosti véasné detekce
nadord, se zvlastnim zamérenim na skriningové programy v rizikovych populacich, které zvysi procento
|éCitelnych a vylécenych pacientd. Vyzkum tercidlni prevence se zaméri na véasné odhaleni recidivy
nadorového onemocnéni a vedlejSich nasledkl protinddorové l1écby metodami molekularni diagnostiky
a pokrocilymi zobrazovacimi technikami. 2Zvlastni pozornost bude vénovana moZnostem
chemoprevence nadorl, posileni a zpfesnéni 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 jedincu.

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie nadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrziené specifické i nespecifické metody jejich prevence, prfesného a specifického
skriningu, v konecném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinc(, véasnému zachytu nadord,
jejich recidiv i vedlejsich nasledk( l|écby s dopady do snizené mortality, morbidity a nakladovosti
protinddorové lécby.
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Dilci cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadora

Pozornost bude vénovana zejména moznostem chemoprevence nadord, posileni a zpfesnéni
stdvajicich 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 jedincd.

wvs s

Dilci cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktorti a jedinch v populacich

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

Podoblast 3.4: Nervova a psychickda onemocnéni

PFi vzniku nékterych nervovych a psychickych onemocnéni hraji dileZitou roli rizikové faktory vnéjsiho
prostiedi, Zivotniho stylu ¢i traumat béhem ¢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 ziejmé hraje roli i Urovert mentalni a fyzické aktivity.

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

Je nezbytné se zaméfit na epidemiologii neprenosnych chorob, a to jak neurologickych (napft. epilepsie,
roztrousena sklerdza), tak psychiatrickych (napf. deprese, psychdzy, uzkostné poruchy, demence);
psychiatrickd 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 pfi¢inach 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
uskutec¢nény preventivni opatfeni a programy pro sniZeni prevalence a incidence onemocnéni
nervového systému vcetné dusevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a
snizeni socio-ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové soustavy predstavuji.

vrs s

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 aparatu je zakladni podminkou dalsiho vyzkumu v oblasti etiopatogeneze
téchto onemocnéni, dale pak pfi pldnovani revmatologické a osteologické specializované péce obecné.

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

Vyskyt zanétlivych a nezanétlivych revmatickych onemocnéni osteoartrézy, ale i osteoporézy stoupa
exponencidlné 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 pfindseji velké naroky na platce zdravotnické péce. Jedna se napf. o
vysoky vyskyt osteoartrézy a oéekdavané mnoizstvi totalnich nahrad kloub(, dale pak zvysujici se vyskyt
osteopordzy a tim i nizkotraumatickych fraktur.

Stdle Castéji se ukazuje, Ze vétsina téchto onemocnéni vznika na zakladé urcité genové dispozice, kterd
v interakci se zevnim prostfedim vyvola zmény imunitnich pochodl, které se zafixuji a zpUsobuji
projevy onemocnéni. Jedna se o polygenni nachylnost, zfejmé v dUsledku variabilni kombinace
polymorfnich variant genu.

V soucasné dobé zacinaji byt k dispozici vysledky analyzy celého genomu (napt. revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie), které urcuji
oblasti genomu se vztahem k pfislusné nemoci. Tyto identifikace jsou ptiblizné, vztahujici se na oblast
chromozomu, a budoucnost sméfuje k jemnému mapovani a identifikaci presné sekvence a pfislusného
genu s pfimym 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 faktor( je zodpovédna za relativni heterogenitu klinickych projeva.
Predpoklada se spiSe ucast mnoha genll s omezenym efektem neZ nékolika genl s jednoznacnou
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. Nejnové;jsi studie ukazuiji,
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 pti vzniku imunopatologickych reakci se nyni povaZzuje skutecnost, Ze se imunitni
systém clovéka v rozvinutych zemich vyviji za Uplné jinych podminek, nez tomu bylo jesté pred 100
lety. Velkd cast populace trpi nedostatkem pohybu ¢i nadvyZivou, omezeny jsou prirozené vzajemné
interakce imunitnich bunék s mikroorganismy, které se vyvijely po miliony let, v prostifedi se vyskytuje
fada novych chemickych latek, Zivotni styl je u fady lidi spojen s permanentnim psychickym stressem.
Nesporny je vliv prostfedi na narust alergickych onemocnéni ve smyslu tzv. hygienické hypotézy
zaloZzené na poznatcich, Ze déti, které vyrlstaji na venkové, maji vice starsich sourozencl nebo byly
¢asné umistény do predskolnich zafizeni maji relativné snizené riziko alergickych onemocnéni. Na
druhé strané jedinacci vyrUstajici ve mésté maji riziko vzniku alergie podstatné vyssi, negativni vliv
mUze mit i Casté podavani antibiotik, které kromé zabijeni patogennich mikroorganismd systematicky
likviduji i pfirozenou stfevni mikrofldru.

Predpoklada se, Ze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory genetické,
imunologické, hormonalni a také vlivy prostfedi. Vyznamnou ulohu ziejmé hraji infekéni agens, kdy
molekuldrni podobnost mezi bakteridlnimi antigeny a lidskymi glykoproteiny mlzZe u geneticky
predisponovanych jedinct vést ke ztraté tolerance a manifestaci onemocnéni. Tento mechanismus, tzv.
,molekularni mimikry“ se zfejmé muze uplatnit u fady autoimunitnich onemocnéni a spiSe se jedna o
kumulativni proces nez dlsledek jediné izolované infekce. Expozice UV zareni vyvolava v klzi zanétlivé
zmény a nékdy se mlzZe uplatnit jako spousté¢ nékterych autoimunitnich onemocnéni, napf. SLE. Na
druhé strané je v poslednich letech velkd pozornost vénovdna i moZnému preventivnimu ucinku
vitaminu D a slunecniho UV zareni.

Dulezité je i ¢asné rozpoznani a lécba imunodeficienci, vrozenych ¢i ziskanych poruch funkce imunity,
jejichZ podstata neni zatim vZdy definovana na molekularni Urovni. V pfipadé pozdni diagnostiky téchto
stavl muaZe dojit v dusledku recidivujicich infekci ktrvalému poskozeni organd, napf. vzniku
bronchiektazii u respiracnich infekci, nebo k rozvoji nadorovych onemocnéni.
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Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni faktory
zUcCastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejddleZitéjsSich nutno jmenovat vztah infekce
k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti, faktory znecisténi
Zivotniho prostredi, vlivy kouteni a dalSich ndvykovych latek.

Dilci cil 3.5.1: Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového aparatu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfic¢in na rozvoj degenerativnich onemocnéni
kloubl a patere, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktor( Zivotniho stylu a
pohybové zatéze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci ke vzniku rlznych typl
metabolickych osteopatii, napf. faktory nutricni, pfijmu kalcia a vitamind, vlivu pohybovych aktivit,
vliv koureni a navykovych latek, dale vliv riznych 1éka (napt. glukokortikoid().

Podoblast 3.6: Zavislosti

Zavislosti (potieba opakovat nutkavé urcité chovani bez ohledu na dlsledky) zahrnuji:
a) zavislost na psychoaktivnich latkach - viz drogova zavislost a alkoholismus,
b) zavislost na jidle (,,psychogenni obezita”)
c) Zavislost na cinnosti jako je Patologické hracstvi (gambling) vcetné potieby hrat hry (i
pocitacové), kleptomanie (potieba 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, napft. alkohol ¢i nikotin.

Vyrocni zprava, kterou vydava Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), upozornila predevsim na nardstajici 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 ma pouze kratkodoby efekt. Hlavni moZnost
ovlivnéni tedy spociva v prevenci. Cilem preventivnich a intervenénich programt je zabranit vzniku
nebo odddlit za¢atek uzivani navykovych latek véetné alkoholu u déti a dospivajicich. Aktudlni
zahraniéni vyzkumy a evaluacni studie ukazuji, Ze z hlediska efektivnosti intervenénich metod, maji
nejvyssi ucinnost ty, jez byly zacileny na Uzce definovanou skupinu podle predem stanovenych kritérii -
vztahujicich se ke konkrétnim vzorcdim rizikového chovani.

Epidemiologie zavislosti popisuje strukturu a vyvoj zavislosti jak v obecné populaci, tak v predem
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 zavislosti v€etné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a snizeni
jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadl. Predpokladem dosazeni téchto cilG je zmapovani
epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze, a prediktorl léCby zavislosti a pfiprava podkladl pro
preventivni opatfeni a programy a pro politickd, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Dilci cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentdlnich a socidlnich vazeb zavislosti véetné jejich
vazby na jind onemocnéni.
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Dilci cil 3.6.2: Spolecensky dopad
Snizeni spole¢enského dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce

Vyzkum infekénich onemocnéni/ndkaz 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 zdsadnim zpUsobem pfispivd k eliminaci rizik
vzplanuti endemickych ¢i zcela novych infekénich onemocnéni, a k zabranéni jejich globalnimu
rozsireni.

Epidemiologie: V soudasné dobé je systém epidemiologického sledovani/dohledu (surveillance) znacné
nedUsledny. Je nutné formulovat novou politiku vefejného zdravotnictvi, kterd by se zabyvala oblasti
infekénich onemocnéni/nakaz, hygienickymi a epidemiologickymi/epizootologickymi podminkami jejich
Siteni. Potfebnych feSeni nelze dosdhnout bez spoluprdce 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 zvitat, hrozici imigrace obyvatel z hospodafsky malo
vyvinutych zemi se zasadné odliSnou (nejc¢astéji horsi) ndkazovou situaci bude negativné ovliviiovat
epidemiologickou situaci v CR. Ekosystém bude narudovdn postupujici industrializaci krajiny a
intenzifikaci zemédélské krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na strané druhé.
Obecné je ocekavano se zhorsovanim kvality pldniho fondu i zhorSovani kvality a bezpecnosti
povrchovych vod (zejm. kontaminace viry se zoonotickym potencidlem, které zatim neni mozné
v bezpecné mite z vody odstranit ani v prostfednictvim soudasnych zpUsobu ¢isténi odpadnich vod).
Nékteré premnozené puUvodni druhy a predevsim nové invazivni (neplvodni) druhy volné Zijicich
obratlovcl a bezobratlych Zivocichl budou stdle castéji rezervoary a vektory cetnych novych
onemocnéni se zoonotickym potencidlem.

V lidské populaci je zatim naprosto nedostate¢nd a neadekvatni medializace, ktera na jedné strané
neobjektivnim zplsobem a casto i zdlvodd nedostatecnych odbornych znalosti skandalizuje
protindkazova opatreni. Obyvatelé, chovatelé zvifat, péstitelé plodin, zpracovatelé surovin ZivocisSného
a rostlinného puvodu, distributofi a prodejci potravin maji ¢asto nedostatecné nebo naprosto zkreslené
informace o rliznych agens se zoonotickym potencidlem. To muzZe 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 plvodce v cirkulaci.
Infekéni onemocnéni prenosna potravinami: viz letosni epidemie EHEC (entero-hemoragicka E. coli)
v Némecku.

Importovana infekéni onemocnéni: exotické arbovirdzy (West Nile; Chikungunia, Krymsko-konZska
hemoragicka 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).

Zoond@zy: Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy (nemoci pfenosné mezi zviraty a clovékem), které
se vCR i pres utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvifat se zoonotickym potencidlem (bovinni
tuberkuldza, vzteklina, bruceldza 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 zvitat, starnuti obyvatel se snizovanim aktivity
jejich imunitniho systému), se zménami navykl ve stravovani (stoupd obliba konzumace nedostatecné
tepelné oSetfenych potravin Zivocisného i rostlinného plivodu) a zmény chovani obyvatel (vyznamné
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stoupa pocet i druhové spektrum chovanych zdjmovych zvifat). Méni se ekologické podminky
v souvislosti se zménami zemédélské Cinnosti, hospodafenim s odpady a energetickymi plodinami.
Méni se spektrum rezervodrovych a vektorovych zvifat v souvislosti s klimatickymi zménami, migraci
obyvatel a zajmovych i hospodaiskych zvifat. Rovnéz krev sajici ¢lenovci a jejich varovné Sifeni
navzdory vysokym standardim hygieny, viz blechy, sténice - obrovsky problém, ktery ma sv(j pavod
v jejich resistenci na insekticidni prostredky.

V pfistich dvou desetiletich je moiné ve stfedni Evropé véetné CR olekavat nastup a postupné Sifeni
cetnych nové hrozicich onemocnéni zplsobovanych infekénimi etiologickymi agens se zoonotickym
potencidlem (napft. 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 tuberkuldza a dalsi). Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje
i moZnost vyuZiti téchto plvodcl jako biologickych zbrani predevsim na Gzemich, ktera 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 potencialem.

vrs s

Dilci cil 3.7.1: Epidemiologie infekcnich nemoci

Identifikace novych zdroji a cest Siteni infekénich onemocnéni a vyvoj novych protindkazovych
preventivnich opatfeni, véetné optimalizace informacnich systém a registra.

vrs s

Dilci cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktorll pfi dovozu potravin zrGznych destinaci, identifikace zdroji
kontaminace a vypracovani postupt vedoucich k ochrané obyvatel CR.
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4.2 Systémova opatieni a dalsi navrhy expertniho panelu

Spolu s prioritnimi dil¢imi cili byly v prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského zdravi identifikovany
doprovodna opatfeni a jiné moznosti, které napomohou a usnadni dosdhnout stanovenych diléich a
stéZejnich cilG. Tato doprovodnd opatfeni a jiné moznosti maji charakter prevainé systémovych
opatfeni a doporuceni.

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

= Provést vyhodnoceni béZicich programt 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 registri a zajisténi pfistupu do registri sbirajicich informace o
onemocnénich

Provést vyhodnoceni béZicich programl 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 stdvajicich program(. Vyhodnoceni napf. ukadze, na jaké
vysledky a projekty je mozné v dalSim vyzkumu navazat, identifikuje klicové vysledky a jejich pfinos a
pomuZze eliminovat pfipadné slepé ulicky a duplicity, které by se mohly objevit v novych programech.
Bez vyhodnoceni stavajicich programi hrozi, Ze omezené financ¢ni prostfedky alokované na nové
programy budou vyuZity neefektivhé a nepovedou k dosazeni cili. Vyhodnoceni by mélo byt
nezavislé, tedy by jej méli provést nezdvisli 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, Gstavil 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 dostavaly 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 projekta.

Zavedeni systému hodnoceni vyzkumu, vyvoje a inovaci pro nové programy

Dle zadkona ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z verejnych
prostredk(l a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o podpore 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( ukonéenych programi, kterou kazdorocné modifikuje RVVI a schvaluje VIada
CR. Tato metodika viak nedokaze 7adoucim zplsobem zhodnotit splnéni ciléi programu, efektivitu
vynaloZenych financnich prostredk( a zejména skutecné prinosy a dopady vytvorenych vysledki. Pro
nové programy by mél byt vytvofen novy systém, ktery umozni ucinné hodnoceni jejich pribéhu
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(v€etné pribéziného hodnoceni podporenych projektd) a vysledkli a dopadll dosazenych po jejich
ukonceni. Soucasné by novy systém mél umoznit hodnoceni dosazZeni stézejnich cil( prioritni oblasti.
U novych programi by meéla byt rovnéZ naplnéna potreba (dosud chybéjiciho) jednoznacného
definovani tematického zaméreni a dalSich kritérii vyhlasovanych vyzev (v oblasti ochrany a podpory
lidského zdravi by bylo mozné se inspirovat napt. programem Evropské unie FP7 HEALTH).

Zefektivnéni vedeni registri a zajisténi pristupu do registri sbirajicich informace o onemocnénich
Ziskavani informaci o onemocnénich je jednim z nezbytnych predpokladld uUspésného Iékaiského
vyzkumu. Proto by mélo byt podporovano vedeni registrll o onemocnénich. Ty by mély byt vzajemné
kompatibilni a pristupné Siroké sfére vyzkumnikd plsobicich v ochrané a podpore lidského zdravi.
Klicova je zejména otazka ochrany osobnich dat v registrech, kdy fada dileZitych informaci je pro
vyzkumniky nedostupna, coz vyznamnym zplsobem komplikuje, aZz znemoziuje jejich vyzkumné
aktivity. Z tohoto dlvodu by méla byt vhodnym zplisobem upravena ochrana osobnich dat, aby
vyzkumnici méli pfistup k témto informacim a soucasné, aby byla zachovana anonymita pacientu.

4.3 Indikatory pro kontrolu dosahovani cilt

Na drovni stéZejnich cild byly expertnim panelem dale navrieny indikatory, které umozni hodnoceni a
kontrolu jejich naplfiovani.

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 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
socialnim a ekonomickym dopadem.

Léceni diabetici podle druhu
lécby

Dispenzarizovana onemocnéni
u déti a dorostu (EO0 —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
pri¢inou CMP a to zejména z oblasti ,,netradicnich rizikovych
faktor(”. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke
vzniku neurologického postizeni u pacientt s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim
subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény dlvody
Uspéchu a selhani terapeutickych postupl u pacientl s CMP.
Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci
na postiZzeni nervového systému véetné mechanism mozkové
plasticity. Budou identifikovdny nové pficiny novych
patofyziologickych mechanism( vzniku a progrese
kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby
srdecni, srdecniho selhani, poruch srde¢niho rytmu,
hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, zanétlivych

Schvélené MZ ( s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|éCebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).
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onemocnéni srdce a nemoci tepenného a Zilniho systému.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Stézejni cil 1.3: Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro
v€asny zachyt nddorovych onemocnéni svyuzitim nové
identifikovanych nadorovych biomarkerl vyuZitelnych pro
rychly a levny skrining celé populace a individualizaci 1éCby.
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 lécivech).
Schvalené (registrace M2)
diagnostické sety pro
biomarkery nadoru.

Podoblast 1.4: Nervova a psychicka onemocnéni

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

Ustavni zdravotni péce
specializovana - snizeni poctu
hospitalizovanych pro
pfislusné dg.

Vydaje v socidlni oblasti

Nové pfiznané invalidni
dlchody podle kapitol MKN-10
Kap.VAVI

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva
a imunologicka onemocnéni

StéZejni cil 1.5: Bude pozndna 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 pfispéje ke zvyseni kvality
Zivota starsi populace.

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

Podoblast 1.6: Infekce

StéZejni cil 1.6: Bude objasnéna etiologie a patogeneze
onemocnéni ve vztahu knovym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace 1é€by, jeji eventuadlni desintesifikace
a tim zlepsSeni kvality Zivota pacientl a populace jako celku.
Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence
k antibiotiklim a vyuZivany nové typy antimikrobialnich latek
nevyvolavajicich resistenci. Budou vytipovany alternativni cile
pro vyvoj raciondlni chemoterapie.

Struktura distribuovanych
[écivych pripravkd 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 dochazet k integraci diagnostiky se
samotnou |écbou prostfednictvim pristupd systémové a
translacni mediciny.

Zavedené diagnostické
postupy vyuZivajici nové
vyvinuté metody

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

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni IéCiva

StéZzejni cil 2.2: Budou pfipravené nové biologicky aktivni
nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem ovérenym
v, proof-of-concept” studiich. Efektivnéjsi postupy v testovani
biologické aktivity |é¢iv povedou ke vcasné eliminaci
neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych

Pfijata patentova prihlaska

Realizace patentu — licencni
smlouva a generované licencni
poplatky
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chemické struktury stavajicich
jejich  farmakoterapeuticka

chemotypll a modifikaci
slou¢enin  bude zvySena
vyuzitelnost.

Podoblast 2.3: Biologicka léciva véetné vakcin

Stézejni cil 2.3: Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie,
k Cemuz predevsim pfispéje znalost presného mechanizmu
ucinku a specifického cile, snizeni vyrobnich naklad(i a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovanim priabéhu biologické
odpovédi na |é¢bu. Budou zavedena nova biologicka Iéciva
vynikajici napfiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho
podavani a nové vakciny s lepSim ucinnostnim i bezpecnostnim
profilem.

Prijata 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 vytvofeny a vyuzivany nové transportni
systémy pro léCiva umoznujici terapii cilenych tkani nebo
bunék, fizené uvoliiovani aktivnich latek a prinik terapeuticky
vyznamnych koncentraci |éc¢iv do obtizné dostupnych
organovych, tkanovych, bunécnych anebo subceluldrnich
struktur.

Prijatd patentova prihlaska
Realizace patentu — licencni
smlouva a generované licencni

poplatky

Citace Web of Science

Podoblast 2.5: Genov4d, bunécna terapie a tkanové nahrady
StézZejni cil 2.5: Budou vyuZivany nové bezpecné |éCebné
postupy zaloZené na podpofre pfirozené nahrady, ndpravy a
hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i
xenogennich celularnich produktl a biomateriald véetné
genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni Ié¢ebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké
celospolecenské potreby resitelné.

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

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékafskych pfistrojli a zafizeni
StéZejni cil 2.6: Pro ¢asnou diagnostiku a Ié¢bu
kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dal3ich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové
technologie a metody.

Schvalené napf. MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|[écebné programy (dle zdkona
¢. 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

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

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

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

Zemfteli a umrtnost podle
pric¢in smrti — muzi EO0-E90
Léceni diabetici podle druhu
[éCby

Dispenzarizovana onemocnéni
u déti a dorostu (EO0 —E90)
Nové pfiznané invalidni
dlchody podle kapitol MKN-10
kap. IV
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Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 3.2: Sledovani klasickych i novych (netradicnich)
rizikovych faktor(i kardiovaskuldrnich a cerebro-vaskularnich
onemocnéni v populaci CR napomUze snizeni incidence téchto
onemocnéni v CR.

Zemteli a umrtnost podle
pfic¢in smrti EO0-E90

Nové pfiznané invalidni
dichody podle kapitol MKN-10
kap. IV

Dispenzarizovani pacienti v
evidenci praktického lékare
pro dospélé

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Stézejni 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 jedincl, véasnému
zachytu nadord, jejich recidiv i vedlejsSich nasledkd lécby
s dopady do snizené mortality, morbidity a nakladovosti
protinddorové lécby.

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL) specifické
|éCebné programy (dle zakona
¢. 378/2007 o lécivech).
Schvalené (ZO hrazené)
diagnostické biochemické sety
pro biomarkry nadoru.

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 predstavuji.

Dusevni (nervova) 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 environmentdlni faktory
zuCastnéné na  etiopatogenezi téchto  onemocnéni.
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 zdkona
¢. 378/2007 o lécivech).

Podoblast 3.6: Zavislosti

StéZejni cil 3.6: Cilem je sniZzeni prevalence a incidence
zavislosti véetné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a snizeni
jejich zdravotnich a  socio-ekonomickych  dopadd.
Pfedpokladem dosaZzeni téchto «cild je zmapovani
epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze, a prediktort
|éCby zavislosti a pfiprava podkladl pro preventivni opatreni a
programy a pro politicka, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Spotieba 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

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

SzU Epidat incidence infekci
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1.0

4.4 Navrh orientacni vyse finan¢nich nakladi pro dosazeni cilii

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

Podil Podil
Oblast financnich | Podoblast financnich
prostiedka prostiedki
1.1 Metabolické a endokrinni choroby 4%
1.2 Nemoci obéhové soustavy 8%
1.3 Nddorova onemocnéni 8%
1. Vznik a rozvoj chorob 36% | 1.4 Nervové a psychickd onemocnéni 8%
1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a 4%
zanétlivd a imunologickd onemocnéni
1.6 Infekce 4%
2.1 In vitro diagnostika 6%
2.2 Nizkomolekularni |é¢iva 11%
2.3 Biologicka léciva vcetné vakcin 4%
2.4 Drug delivery systémy 4%
2. Nové diagnostické a . ] . : .
terapeutické metody 39 % | 2.5 Genov4, bunécna terapie a tkanové 6%
nahrady
2.6 Vyvoj novych lékarskych pfristroji a 4%
zafizeni
2.7 Inovativni chirurgické postupy véetné 4%
transplantace
3.1 Metabolické a endokrinni choroby 3%
3.2 Nemoci obéhové soustavy 4%
3.3 Nadorova onemocnéni 4%
3. Epidemiologie a
pre\?ence nejzgévainéjél'ch 25 % | 3.4 Nervova a psychickd onemocnéni 4%
chorob 3.5 Nemoci pohybového aparatu a 3 9%
zanétliva a imunologicka onemocnéni ?
3.6 Zavislosti 3%
3.7 Infekce 4%
Celkem 100 % 100 %
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5. Prilohy

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

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

e Pfiloha 4: Identifikacni listy prioritnich dil¢ich cild.
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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 spole¢enské
(psychosocialni) a ekonomické dasledky. Mezi takova onemocnéni patii zejména rychle se rozsitujici
civiliza¢ni choroby, které jsou spojeny s nezdravym Zivotnim stylem populace (nemalou ulohu vsak
také hraji genetické dispozice). Jedna se zejména o kardiovaskuldrni onemocnéni (ateroskleréza,
infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda ¢i hypertenze), metabolické choroby (obezita, diabetes
mellitus), zhoubné novotvary, nemoci pohybového aparatu (revmatoidni artritida), imunitni
onemocnéni (alergie) a neurologickd a psychickd onemocnéni (Alzheimerova choroba, deprese).

Vzhledem k dosud nejasné etiologii a patogenezi téchto onemocnéni neni mozné ucinné zamérovat
prevenci, vyvijet nové lé¢ebné postupy a stanovovat odpovidajici zpUsob lécby, coZ vede k tomu, Ze
stavajici [éCba 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 zpUsobem napomlze véasné detekci onemocnéni, vyvoji novych lé¢ebnych
postupl a metod a vdlsledku zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota jedincl a sniZeni negativnich
socioekonomickych dlsledk(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 zdjmu vétSiny preventivnich programd.
Syndrom inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktor(i sou¢asné oznacovany
také jako metabolicky syndrom), ktery zahrnuje porusenou citlivost vi¢i endogennimu inzulinu,
obezitu, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a v kone¢ném duasledku diabetes mellitus 2. typu,
postihuje v urcité formé témér 30% populace a souvisi s kumulaci genetickych vioh v prostfedi
starnuti a expanze populace, urbanizace, poklesu fyzické aktivity a narlstajiciho vyskytu obezity.
Metabolicky syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem zdvainych onemocnéni
zarazovanych do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, nefrologie a neurologie.
Samotny diabetes postihuje v soucasné dobé asi 8 % cCeské populace, pficemZ alarmujicim
zjisténim je fakt, Ze asi 1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zdsadnim behavioralnim
a lécebné-intervenénim zménam, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovndni se
stavem v roce 2000 do roku 2030 zdvojnasobi.

Zavaznym zjisténim je rostouci prevalence komplikaci diabetu, kterd navzdory novym
terapeutickym standarddm nejenze neklesa, nybri naopak stoupa. Diabetes je v CR nejcastéjsi
pfi¢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 naklad( ve zdravotnictvi, pficemz prevazna ¢ast byla vynaloZzena na hospitalizacni
IéCbu 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 ¢i 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 zavaznd onemocnéni je nutno pocitat také autoimunitni i neautoimunitni
onemocnéni Stitné Zlazy, nadledvin a hypofyzy. Pozornost také zasluhuje véasnd diagnostika
vrozenych metabolickych poruch, které sice nejsou tolik ¢asté, ale v€asnou diagnostikou a |écbou
je mozné predejit vzniku jejich nezvratnym dlsledkdm, jejichzZ Iécba je mimoradné nakladna.
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StéZejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v souc¢asné populaci bude
objasnéna a tim bude umoznéna jejich prevence, zmirnén pribéh a predevsim sniZzeny jejich
disledky, 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 socidalnim a ekonomickym dopadem.

wvs s

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

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Patofyziologie

Biochemie

Diabetologie

Molekularni biologie

Dilci cil 1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych
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

wvs s

Dilci cil 1.1.3: Patogeneze a lécba komplikaci diabetu

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

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Patofyziologie

Imunologie

Diabetologie

Endokrinologie

Molekularni biologie

vewvs

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

Popis: Objasnéni patogeneze hyper a hypotyredzy, hypo a
hyperfunkce nadledvin, hypo a hyperfunkce hypofyzy, hypotalamu
a dalsich endokrinnich a vyvinuti efektivnéjsich zptsobd jejich
léCby

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Endokrinologie

Genetika

Molekularni biologie

Klinicka biologie

Dilci cil 1.1.5 Vznik a rozvoj metabolickych vad

Popis: Zavedeni v¢asné diagnostika a |écby méné Castych
metabolickych onemocnéni vedoucich k porucham vyvoje a
zavaznym komplikacim

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Biochemie

Genetika

Molekularni biologie

Vnitrni lékafstvi
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Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy
Jde o skupinu nemaoci, kterd je u nds 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 znamky lozZiskového, pripadné difuzniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho plvodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti. CMP jsou
druhou nejcastéjsi pfi¢inou uUmrti 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 Gdaji UZIS zemFelo na CMP v roce 2007 celkem 6974 7en, co? 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 % prezivsich pacientl zanechavaji CMP trvalou invaliditu —
CMP jsou vlbec nejcastéjsi pfricinou invalidity u starsi populace. Kromé toho jsou
cerebrovaskularni onemocnéni druhou nejcastéjsi pri¢inou demence. Jsou také vibec nejcastéjsi
pri¢inou epilepsie u starsi populace. Velkd ¢ast pacientll po CMP trpi depresemi a dalSimi
psychickymi problémy. Souhrnné ze vSech onemocnéni viibec, jsou CMP onemocnéni, kterd maji
jednu z nejvétsich zdravotnickych a socioekonomickych dopadd na spoleé¢nost. Dle WHO jsou
CMP druhou nejcastéjsi pricinou ztraty let Zivota.

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

| pfes vSechny uspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech dosahla ¢eska kardiologie oblasti l1écby
ischemické choroby srdecni, zejména akutnich koronarnich syndromu, srdeéniho selhani, poruch
srde¢niho rytmu, hypertenze a daldich kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), i v Ceské
republice KVO zlistavaji hlavni pficinou Umrtnosti. Sou€asné, podle Udaji Ceské kardiologické
spolec¢nosti, mortalita na KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Umrtimi ro¢né na 100 000
obyvatel stdle vyznamné vyssi neZ v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas pfipadd vice
nez 50% umrti, tedy vice neZz na vSechny ostatni choroby dohromady. Zavazna kardiovaskularni
morbidita, vyjadfend poctem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby, je v CR také vysoka
(vice nez 50% vsech hospitalizaci na internich oddélenich nemocnic) a stale nardstd. NarGst
hospitalizaci z kardiovaskularnich ddvodd cini za poslednich 10 let 25%. Srdecni infarkt je
nejcastéjsi pri¢inou smrti a invalidity muzi v produktivnim véku. Dochazi k signifikantnimu
narlstu vyskytu srdeéniho selhani, z poruch srde¢niho rytmu budeme nutné celit vSem rizikiim a
komplikacim vyplyvajicim z narGstu vyskytu fibrilace sini.

Stézejni cil 1.2:

Budou poznany mechanismy, které jsou pti¢inou CMP a to zejména z oblasti ,netradicnich
rizikovych faktord“. Dale budou rozpoznany mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického
postiZzeni u pacientl s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim a spontannim
subarachnoidalnim krvacenim. Budou objasnény dlivody Uspéchu a selhani terapeutickych
postupl u pacientll s CMP. Budou pochopeny regeneracni mechanismy, které jsou reakci na
postizeni nervového systému vcetné mechanisml mozkové plasticity. Budou identifikovany
nové priciny novych patofyziologickych mechanismi vzniku a progrese kardiovaskuldrnich
onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdecni, srdec¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu,
hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, zanétlivych onemocnéni srdce a nemoci
tepenného a Zilniho systému.

Dil¢i cil 1.2.1 Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych | Casovy horizont: 2020

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

cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

. _ ) o vy o o, | Fyziologiea
Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum prindsejici kvalitativné

patofyziologie

nové poznatky o pfi¢inach a mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a

Pokrocilé zobrazovaci
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prabéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni
s jasné definovanym klinickym pfinosem na nasledné zlepseni
prevence, diagnostiky ¢i Ié¢by KVO a CVO.

metody

Pokrocilé laboratorni
metody

Méreni a zpracovani
signall

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

cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni lécebnych Vyzkumné sméry

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

vvrs v

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

Pokrocilé zobrazovaci
metody, elektrické,
magnetické a dalsi

., (1o o ey g , L, mapovani
technologii, metod, 1ék{ a postupl s jasné definovanym klinickym Pokrodila laboratorni
pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce Géinnou cilenou diagnostika
[é¢bu KVO a CVO, respektujici jedine¢nost kazdého pacienta. Do v,, —

, Pokrocilé materialy,

této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni ) .
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 |é¢ebné
postupy

Endovaskuldrni
intervence, ablac¢ni,
endoskopicka,
mechanicka a
chirurgicka Ié¢ba

Regenerace,
rekonstrukce,
rehabilitace,
resocializace a edukace

Ostatni diagnostické a
|é¢ebné metody

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pfic¢inou smrti. Bouflivy rozvoj lécebnych
moznosti v poslednich letech kontrastuje sne uplné vyuZivanymi moznostmi znamych
preventivnich opatfeni a s omezenou ¢asnou diagnostikou.

Pric¢ina vétSiny nadorovych onemocnéni je v mnohém nejasna. Vedle vyzkumu genetického
nabyvaji v posledni dobé na vyznamu studie zohlednujici 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 uGcinku novych [éciv). Vyznamnym
problémem bude rostouci pocet nemocnych s rezistentnim nadorovym onemocnénim a
mnozstvi sekundarnich malignit vyvolanych predchozi Uspésnou genotoxickou Iécbou a
z toho plynouci potteba hledani l1é¢ebnych postupld minimalizujicich poskozeni DNA a léciv
aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacientl. Pravé tyto pfiklady vedou k odhaleni
moznych patogentickych souvislosti (molekularni zmény na hormondlni ¢ metabolické
urovni, vlivy nutriéni a nutrigenomické). Velmi zajimavou je individudlné odlisnd progndza
nadorovych onemocnéni a sledovani jejich mechanismd. To otevird moZnosti tzv.
personalizované mediciné. Alternativu v Ié¢ebnych postupech predstavuje biologicka cilena

v
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|é¢ba. Tyto pfistupy zatim predstavuji vyznamnou finanéni zatéz pii dosud ne zcela
uspokojivé Uspésnosti. V pripadé Uspésnosti téchto konceptll ovsem lze v budoucnosti
ocCekavat sniZeni spoledenskych a asociovanych nakladd v souvislosti s dlouhodobou
nemocnosti. MoZnost Uspor v terapii pfindsi vyuZziti molekuldrnich prediktor( lé¢by jakozto
racionalnich 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 Ié¢by. Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zalozené

na popisu biologie individudlniho nddoru s minimalizaci vedlejsich Gcinkd.

vrs s

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

Casovy horizont:
2030

Popis: Identifikace novych terapeutickych cilG a biomarkeru, které

Vyzkumné sméry

umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou lIé¢bou a
zavedeni novych terapeutickych pfistupl zaloZzenych na

Zobrazovaci
metody a
monitoring

kombinované lécbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémuim a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.

Molekularni a
bunécna onkologie

Experimentalni
onkologie

Farmakologie a
translacni medicina

Medicinalni chemie

vrs s

Dilci cil 1.3.2: Analyza vztaht hostitel-nador jako prostfedek
individualizace diagnostiky a Iécby

Casovy horizont:
2020

Popis: Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem pfispéje

Vyzkumné sméry

k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich
monitorovat a terapeuticky vyuzit interakci mezi normalnimi a

Neovaskularizace a
angiogeneze

nadorovymi burfikami, pochopit vyznam nadorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadord.

Imunologie a
imunogenetika

Ndadorové stroma

Translacni
medicina

vs s

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 relapsti onemocnéni. Monitorovani

Onkologie

pfitomnosti a frekvence cirkulujicich nddorovych bunék prispéje ke
zlepsSeni stagingu nadord, 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 psychickda onemocnéni

Jde o onemocnéni na jedné strané ¢asnd, Casto vSak chronicka, velice zatézujici spolec¢nost
primymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi ndklady (ztrata pracovni
schopnosti, Ustavni a socialni péce). Onemocnéni mozku predstavuji vibec nejvétsi spoleéenské
bfemeno a jejich vyznam neustéle narUsta ruku v ruce s prodluZujici se stfedni délkou Zivota.
Znich nejvétsi cast (75%) predstavuji dusevni poruchy. Neurodegenerativni onemocnéni
(demence) jsou hlavni vyzvou pro medicinu nadchdazejicich dekad. Onemocnéni typu
Alzheimerovy choroby maji pfi tom za sebou malo Uspésny vyzkum geneticky (jen malou ¢ast
predstavuji genetické formy). Naopak se v posledni dobé ukazuje vétsi vyznam metabolickych a
kardiovaskularnich rizikovych faktorl (diabetes, hypertenze, pohybova inaktivita). Rozsifily se
moznosti l1éCby a o to dileZitéjsi je potfeba Casné diagnostiky, nebot pozdni l1é¢ba nepfinasi
dostatecny efekt. Z neurologickych onemocnéni je vhodné casnou diagnostiku a Iécbu cilit na
epilepsii, chronickou bolest a roztrousenou sklerézu a pribuznd onemocnéni. Patfi sem vsak i
neurovaskuldrni a neuroonkologicka problematika. Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétsim
celospolecéenskym dopadem spojené poruchy nalady (pfedevsSim deprese), Uzkostné poruchy
a psychotické poruchy. Pres rozsahly vyzkum biologické psychiatrie vedlo pouze malo poznatk
z oblasti etiopatogeneze a prevence k jasnému posunu v |éCebné praxi a zlepsSeni kvality Zivota
nemocnych.

Stim kontrastuji rozSifujici se terapeutické moznosti i monitorovdni onemocnéni novymi
technologiemi. Stale je podcefiovdna 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).

MozZné 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 pfispéje ke zlepSeni funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomicka zatéz pro rodiny
nemocnych i pro spolec¢nost.

vs 7

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

faktora pfispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese, Patofyziologie

bipolarni poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené ;
P P Y yenp priep Genetika

sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalsich onemocnéni nervové soustavy. Zobrazovaci a funkeni

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

\
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Psychodiagnostika

Neuropsychologie

Diléi cil 1.4.3: Vyssi efektivita Ié€ebnych postupll u onemocnéni
nervové soustavy
Popis: Nalezeni l[é¢ebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni

nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou

vvs v

efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Farmakoterapie

Invazivni l1écba

Psychoterapie

Neurostimulace

Dilci cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientli s onemocnénim
nervové soustavy

Popis: Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace
a psychoedukace pacientl s onemocnénimi nervové soustavy
vCetné dusevnich poruch, vedouci k omezeni revertence (Cetnosti a

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Neurorehabilitace
vcetné edukace

, o, ., , Biologicka
délky hospitalizaci) a ke zkraceni rekonvalescence a pracovni rekonstrukee a
neschopnosti nemocnych. Rekonstrukce funkci, neuroprotézy, modulace

neuromodulace .
Technologicka

rekonstrukce a
modulace

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickda onemocnéni
Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni pfislusi mezi choroby
s vyznamnymi negativnimi dopady na hospodafstvi a na kvalitu Zivota.

Systémova revmatickd onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi autoimunitni poruchy, jejichz
incidence v populaci je celkové kolem 5 %. Jednd se o zavainda onemocnéni chronicka,
v soucasné dobé nevylécitelna, kterd zplsobuji bolest, kloubni deformity, funkéni handicap a
v nékterych pfipadech nezvratnd organova poskozeni. Revmaticka onemocnéni zkracuji stredni
délku Zivota a vyznamné navysujici naklady na zdravotni péci. Mezi nejcasté;jsi patfi revmatoidni
artritida, ktera postihuje pfiblizné 1% populace. Revmaticka a dalsi onemocnéni pohybového
aparatu ve svych plné vyvinutych formach jsou zdvaina, ¢asto systémovda, onemocnéni, ktera
zdsadnim zpusobem ovliviuji zdravotni stav jedince. VétSinou jsou invalidizujici, zkracujici Zivot
a manifestuji se nejen na pohybovém aparatu, ale celé radé 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 pficinou nizkotraumatickych zlomenin. Jen
zlomenin v oblasti ky¢le je v Ceské republice kazdoro¢né kolem 13,5 tisice (vice ne? tfetina u
muzl) a naklady jen na jejich 1é¢bu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou spojeny
s vysokymi prfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi naklady a nepfimymi naklady (ztrata
pracovni schopnosti, péce rodiny, Ustavni a sociadlni péce). Vyznam onemocnéni osteopordzou
narlsta s prodluzujici se stfedni délkou Zivota.

V pribéhu nékolika poslednich desetileti doslo k dramatickému nardstu alergickych onemocnéni
ve vétsiné civilizovanych zemi a paralelné se zvysila jak prevalence pylové rymy a bronchialniho
astmatu, tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje soucasny pocet alergikd
kolem ctvrtiny aZ tretiny populace, pficemz astmatikd je u nds pfiblizné 8%. Zvlast patrny byl
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tento vzestupny trend v détské populaci, kde se v CR pocet alergikéi béhem jednoho desetileti
témér zdvojndsobil (ze 17% vroce 1996 na 32% vroce 2006). Sohledem na ndklady
farmakoterapie pak predstavuje tento narlst alergickych onemocnéni nejen problém
zdravotnicky, ale i ekonomicky. Nejvétsi ndklady na lécbu pak vyZaduji pacienti s tézkym
astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované Iéc¢bé a je indikovano k biologické
terapii.

K narlstu prevalence dochazi i u dalSich imunopatologickych stavi. V pfipadé autoimunitnich
procesli, kam muZeme kromé systémovych chorob pojiva zafadit také nespecifické stfevni
zanéty, roztrousenou sklerézu, autoimunitni endokrinopatie apod. se casto jedna o zavaina
onemocnéni s nejasnou progndzou a nakladnou lé¢bou. 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 pacientli se zavaznymi
imunodeficiencemi, ktefi by v minulosti podlehli na infekéni ¢i nddorové komplikace téchto
onemocnéni. U nékterych téchto stavl stale neni identifikovdn molekularni pldvod defektl
imunity, ktery by mohl byt zdkladem pro pripadnou genovou ¢i bunécnou lécbu.

Studium patogenetickych mechanism( vzniku imunopatologickych chorob mize identifikovat
optimalni cile bezpecného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k rezimim
navozeni tzv. imunologické tolerance, kterd 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
v transplantacni mediciné, kde by pacienti mohli Zit plnohodnotny Zivot bez trvalé
imunosupresivni [éCby.

StéZejni cil 1.5:

Bude pozndna etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1éCba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apardtu, coz vyznamné pfispéje 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 molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a Molekularni biologie

svalovych bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik ;
Zobrazovaci metody

mikrostruktury kosti umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. - —
Biomedicina

Rozvoj zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrdzy.
Pochopeni daldich faktor, které umozfiuiji hojeni zlomenin. Rozvoj | Tkanové inzenyrstvi

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

vrs s

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 riznych bunék imunitniho

) . . o .. o Imunogenetika
systému a vzajemnych vztah(l v rdmci imunopatologické reakce.

Zpresnéni v diagnostice a predikci zanétlivych revmatickych Farmakoekonomika

onemocnéni. Objeveni vhodnych biomarker( pro individualizaci

nakladné 1écby u jednotlivych pacient(.

vrs s

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

Vil
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chorob

Popis: Studovany budou genové polymorfismy a epigeneticka
regulace molekul Ucéastnicich se alergickych reakci a ddle zevni
faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana interakcim
imunitniho systému s mikroorganismy a environmentdlnimi faktory
a dale regula¢nim mechanismm alergického zanétu.

alergologie

imunologie

dermatologie

aerobiologie,
pneumologie,

gastroenterologie

Dilci cil 1.5.4 Objasnéni etiologickych faktord a patofyziologickych
mechanismui 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 mechanism( na molekularni drovni
véetné umoznéni cilenych zadsahl do signalizacnich kaskad nebo
navozeni tolerance.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

imunologie

molekularni biologie

revmatologie

endokrinologie

neurologie

vrs s

Dil¢i cil 1.5.5 Molekularni identifikace poruch imunitniho systému
vedoucich ke vzniku primdrnich ¢i sekundarnich imunodeficienci
Popis: S vyuzitim modernich molekularné biologickych metod

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

imunologie

. P .. : bol fi AV
budou identifikovany mutace ¢i genové polymorfismy podminujici molekulirni biologie

vznik primdrnich imunodeficienci ¢i autoinflamatornich -
genetika

onemocnéni, u kterych zatim nebyl klicovy gen popsan. Studovany

budou etiopatogenetické mechanismy vzniku sekunddrnich infekcni lékarstvi

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 bakteridlni infekce Zivotem 25 tisic lidi. Ackoliv
klasické infekce byly zvladnuty, aktualnimi problémy jsou zejména: (i) Vznik a rozsiteni
rezistence proti antibiotikilm. 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 vcéetné methicilinu. Velice alarmujici je i vyskyt
nékterych kmenu S. aurea rezisitentnich na vankomycin. Toto silné antibiotikum je jiz nedc¢inné
proti nékterym enterokok(m. Problém rezistence souvisi i stvorbou biofilmi na povrchu
umélych tkani, katetr(i a implantat(. Vazny problém predstavuji i nosokomialni infekce. (ii) Nova
infek¢éni 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 chtipka, EHEC, zoondzy,
vztah spolecnosti k o¢kovani apod.). Stdlou hrozbou je sezdnni chfipka se stidle mutujicimi
antigeny, ndvrat starych typG chtipkovych virll (HIN1, H2N2) a zejména moZnost pandemii
novych typl jako je ptaci typ H5N1. Celosvétovym problémem je vzestup pripadl oteviené
tuberkuldzy. (iii) Infekcni etiologie se diskutuje u mnoha dalsich nemoci od obezity a nadori az
po dalsi 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. toxoplasmoza, zygomycety, herpetické viry, HPV, polyomaviry), at jiz vlivem infekce (HIV),
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nebo cilenym sniZzenim imunity napf. pfi transplantacich.

Stézejni cil 1.6:

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace |écby, jeji eventudlni desintesifikace a tim zlepSeni kvality Zivota
pacientd a populace jako celku. Budou objasnény molekuldrni mechanismy rezistence
k antibiotikim a vyuZivany nové typy antimikrobialnich latek nevyvolavajicich resistenci. Budou
vytipovany alternativni cile pro vyvoj racionalni chemoterapie.

Dilci cil 1.6.1 Molekularni mechanismy vyvoje rezistence Casovy horizont: 2020

Popis: Budou objasnény molekuldarni mechanismy, které jsou Vyzkumné sméry

zodpovédné za snizeni Ucinku pouzivanych chemoterapeutik Mikrobiologie

(zmény fyziologickych vlastnosti patogend, tvorba biofilm0) se

vy M . "y , . . oy Experimentalni a
zamérenim na moznosti vyuzZiti novych typ( antimikrobidlnich

klinicka farmakologie

latek, které nevyvoldvaiji rezistenci. Budou vytipovany nové cile pro R >
Molekularni biologie

chemoterapeuticky zasah.
Veterinarni lékafstvi

Medicinalni chemie

Diléi cil 1.6.2 Zmény virulence mikroorganismi Casovy horizont:2030
Popis: Objasnéni molekuldrnich mechanism( zodpovédnych za Vyzkumné sméry
zmény virulence mikroorganism, plivodct infekénich nakaz (viry; Imunologie

bakterie; plvodci mykdz (houby, kvasinky, plisné); paraziti) Infektologie

v Zivocisnych hostitelich (rezervoary; prenasedci).

Molekularni biologie

Virologie,
parazitologie,
mykologie,
bakteriologie

Dilci cil 1.6.3: Etiologie novych infekénich onemocnéni Casovy horizont:2030
Popis: Objasnéni patogenniho potencidlu infekénich agens pfi Vyzkumné sméry
vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych, nddorovych, Infektologie
kardiovaskuldrnich a neurodegenerativni onemocnéni. : :

Biochemie

onkologie

kardiologie

neurologie
Dil¢i cil 1.6.4: Oportunni a nozokomidini infekce Casovy horizont:2030

Objasnéni molekularnich mechanism (faktord) zodpovédnych za Vyzkumné sméry

aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci v dasledku imunitni Infektologie

nedostatecnosti, a sniZeni rizik infekci pfi imunosupresivni [éCbé. -
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 prevaziné
mladé populaci. Jde o oblast ekonomicky vyznamnou. Tézisté fesSeni je v prevenci a organizaci.
Odrazem jsou jednak vSeobecné preventivni a edukacni programy, jednak kupf. v povinné
psychotesty fidi¢d ¢i Zadatell o zbran.

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

U poranéni nervového systému je nezbytné nutné vénovat pozornost rehabilitaci, resocializaci a
daldim dlouhodobym problémi&m. Reseni poranéni michy (a mozku) je stale v nedohlednu a
vyvoj pljde spiSe smérem technologickym neZ biologickym. Poranéni mékkych organll je opét
spiSe otazkou organizacni a diagnostickou. Specifickou problematikou je popdleninova medicina,
kde velky vyznam ziskava arteficidlni kozni kryt a psychologickda problematika. Oblast
polytraumat je otazkou organizace, nikoliv medicinskych postupd, které jsou jiz velmi dobre
definovany. Ostatni Zivot ohrozujici stavy jsou predmétem ostatnich kapitol.

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

StéZejni cil 1.7:

Cilem je zrychleni a zjednoduseni akutnich postupli, miniinvazivita a biologické postupy. To
povede ke zrychleni, zjednodusSeni a zlepSeni péce s rezultujici snizenou spolecenskou a
ekonomickou zatézi traumat. Longitudinalné 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 l1écba

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

Vyvoj biologickych
organ( a tkani

vrs s

Dil¢i 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 vytazeni z plnohodnotného aktivniho Zivota
cestou efektivni [éCby a kvalitni rehabilitace.

Vyzkumné sméry

Terapie

Rehabilitace

Xl
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Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Uspédnost 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 bunééné populace nebo dokonce konkrétni
proteiny souvisejici s danou nemoci. D4 se ocekavat, 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 rlzné tkanové nahrady, které jsou
rychle a efektivné prijimany organismem pacienta, aniz by dochazelo k negativnim vliviim ¢i raznych
zdsadnim omezenim kvality jeho Zivota. Snaha o co nejnizsi negativni vlivy na organismus pacienta je
také zfejmad v rozvoji metod pro transplantaci a regeneraci a v aplikaci miniinvazivnich chirurgickych
metod a postupd.

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

Oblast 2:Nové diagnostické a terapeutické metody

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 péci - je preventivni, koordinovana a
postavenda na experimentalnich datech. OvSem implementace principu personalizované
mediciny vyZaduje souhru nékolika sektorl — Medicinské a diagnostické technologie, Informacni
technologie ve zdravotnictvi, Legislativa, Vzdélavani, Ochrana osobnich udajt, Zdravotni pojisténi
a nahrady. To je samozifejmé velmi slozity a nakladny ukol, a proto personalizovana medicina
stidle neni zavedenou kazdodenni praxi. NejvétSich pokrokll se pribéiné dosahuje v sektoru
Medicinské a diagnostické technologie, zejména v objevech novych soubor(i kandidatnich
biomarkerd pro rizna onemocnéni a patologické stavy. Epocha -omics technologii (proteomics,
genomics, metabolomics atd.) ptinesla celé soubory kandidatnich molekul, nicméné jejich
ovéreni v klinické praxi zGstavd velkou vyzvou pro védeckou a pridmyslovou komunitu. Vyvoj
novych in vitro diagnostickych metod a nastroju je tedy nezbytnou reakci na stale se zvysujici
naroky na zdravotni péci, v€etné realizace konceptu personalizované mediciny.

Ackoliv In-vitro diagnostika (IVD) tvofi 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 testd. Klicovymi oblastmi rlstu jsou
infekéni onemocnéni, onkologie, kardiologie, neurologie a psychiatrie, hematologické a imunitni
poruchy, genetické testovdni a testovani pro krevni a tkarnové 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. Souc¢asné
zvysujici se incidence onemocnéni vyrazné rozsituje celkovy IVD trh.

Zcela nové technologie, véetné viceprarametrovych a vysokoprichodovych (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 lé¢bou. Tato integrace
odrazi vyvoj v nékolika klicovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZzené na dlkazech,
pokroku v personalizované |écbé a zvySovani efektivity proces(l. Pro Uspésné dokonceni vyvoje
novych |éciv vyuZivajicich nebo pfimo cilenych na specificky defekt na Urovni DNA i proteinu
tak bude vyzadovan spolecny 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 napf. na nové se objevujici hrozby
¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochdzet k integraci diagnostiky se samotnou Iécbou
prostfednictvim pfistupd systémové a translacéni mediciny.

Dilci cil 2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a
vysokokapacitnich metod

Popis: 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.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

genomika,

Molekularni biologie

bioinformatika

Glykobiologie
(glycomics)

Dil¢i cil 2.1.2 Efektivni validace biomarkera
Popis: Vzhledem k obrovskému mnozZstvi dat a identifikovanych
kandidatnich biomarker( budou zavedeny nové pfistupy pro

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Molekularni biologie

efektivni validace jejich klinického vyznamu. - o
Translaéni medicina

Systémova medicina

vrs s

Dilci cil 2.1.3: Nové technologie IVD
Popis: Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

umoziujici rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i

. S . . f e ety ) Viceparametrova
neinvazivni diagnostiku a monitorovani prdbéhu nemoci.

diagnosticka zafizeni

Point-of-Care
(mimolaboratorni)
diagnostické pfistroje

vrs s

Diléi cil 2.1.4: Casna diagnostika nemoci v prodromalnim stadiu
Popis: Nové diagnostické postupy a pfistupy umoziujici

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

diagnostiku onemocnéni jesté dfive nez dojde k jeho prvni Molekularni biologie

manifestaci (v pfedchorobném stadiu), a které umozni efektivni o o
Translaéni medicina

nasazeni specifické [écby / prevence. - - —
Systémova medicina

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.2:In vivo diagnostika

Na rozdil od in vitro diagnostiky umoznuje in vivo diagnostika sledovani komplexnich
biologickych funkci v jejich pfirozeném prostredi, coz umozZnuje vysetfeni homeostatickych a
regulacnich mechanismu organismu. In vivo diagnostika zahrnuje klinické, zobrazovaci a funkéni
biochemické vysetfeni onemocnéni. Bourlivy rozvoj prodélavaji v soucasnosti hlavné metody
zobrazovaci, které vyuzivaji rizné druhy kontrastniho znaceni (markery). VSechny tyto metody
aZ na vyjimky mohou zviditelfiovat jak strukturu organ( tak zobrazovat jejich funkci.
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| 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 jiZz rozvinutého
onemocnéni. Jinym problémem je, Ze neni dostatecné pochopen klinicky dopad fady modernich
vysetfovacich metod (napf. zobrazovacich), které jsou zavadény do praxe v dusledku rychlého
technologického pokroku.

StéZejni cil 2.2:

Budou vytvoreny sensitivnéjsi a specifi¢téjsi 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
pusobicich na bunééné, molekuldrni a submolekularni Grovni. Budou vytvoreny nové metod pro
Casnou diagnostiku onemocnéni, tedy takové, které umozini identifikaci ohroZenych jedincl a
optimalni vySetfovaci algoritmy z hlediska Iékarského i ekonomického (dosazeni maximalni
synergie mezi pouzitymi metodami) pro diagnostiku a Ié¢bu daného konkrétniho onemocnéni a
pacienta.

vrs s vevs

Dil¢i cil 2.2.1 Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjsich Casovy horizont: 2020
zobrazovacich a mapovacich metod umoznujicich €asnéjsi, Vyzkumné sméry
presnéjsi a individualizovanéjsi diagnostiku a predikci
terapeutického ucinku

Popis: Vytvoreni a validace citlivéjSich a specific¢téjsich
zobrazovacich a mapovacich metod umoziujicich ¢asnéjsi,
presnéjsi a individualizovanéjsi diagnostiku a predikci.

vevs

Dilci cil 2.2.2 Vytvoreni a validace citlivéjsSich a specifictéjSich Casovy horizont: 2020
laboratornich metod umoziujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a Vyzkumné sméry
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického ucinku
Popis: Vytvoreni a validace citlivéjsich a specifi¢téjsich
laboratornich metod umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického ucinku.

vrs s vevs

Dilci cil 2.2.3: Vytvoreni a validizace citlivéjSich a specifictéjsich Casovy horizont: 2020
klinickych metod umoziujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a Vyzkumné sméry
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci terapeutického Gcinku
Popis: Vytvoreni a validizace citlivéjsich a specifi¢téjsich klinickych
metod umoZiujicich ¢asnéjsi, pfesnéjsi a individualizovanéjsi
diagnostiku a predikci terapeutického ucinku.
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Oblast 2:Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.3: Nizkomolekularni léCiva

VyuZivani nizkomolekuldrnich latek pro lééebné Ucely sahd k samotnym pocatk(m lidské
civilizace. Zpusob ziskavani i vlastni pouziti IéCivych latek prodélal ohromny vyvoj. Ve svych
prvopocatcich byly [éCivé latky ziskavany vyhradné z pfirodnich zdrojd metodou pokus-omyl. V
soucasné dobé je priprava |éCiv zaleZitosti pfedevsim organické syntézy provadéné v ramci
farmaceutického pramyslu. Vznikl tak novy obor — medicinalni (biologickd) chemie - integrujici
organickou chemii, biochemii a farmakologii s hlavnim cilem vyhleddvani novych biologicky
aktivnich latek. Jedna 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 léciv na bazi téchto molekul ma celosvétové klesajici trend, nebot neni
pro nékteré farmaceutické firmy rentabilni. Tyto firmy radéji pfechdzeji na vyrobu generickych
[éCiv. Klicovym problémem zlstava vysoka ndkladovost 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 mlze 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 zamérl. Toto je jedinecna
prilezitost pro akademické instituce, vysoké skoly a dalsi vyzkumné instituce zintensivnit a
rozsitit jiz probihajici vyzkumy téchto latek a zplsob 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 1éciv
povedou ke vcéasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotypl a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvySena jejich
farmakoterapeuticka vyuZitelnost.

vrs s

Dilci cil 2.3.1 Nové nizkomolekularni slouceniny Casovy horizont: 2020
Popis: Pfiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a Vyzkumné sméry

strukturalnich motiv( s relevantnimi biologickymi ucinky. Nové Medicinalni chemie

molekuly budou syntetizovany ¢i nachazeny prostrednictvim studia :
uly budou sy izovany Ci nachazeny p ictvi udi Farmakologie

vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatorialni chemii,

vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z ptirodnich zdroju. Toxikologie

Strukturdlni biologie

Translacni medicina

vrs s

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

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

modelovani interakce malych molekul s cilovymi strukturami a YT :
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 cil, nové Casovy horizont: 2020
metody a postupy pro biologické testovani Vyzkumné sméry

Popis: Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé Translaéni medicina

vysledkd zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a Farmakologie

metody v biologickém testovani na Urovni preklinického hodnoceni

Toxikologie
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ucinnosti a toxicity pro zvysSeni pravdépodobnosti klinické Molekularni a bunécéna
vyuzitelnosti malych molekul. biologie

Medicinalni chemie

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.4: Biologicka léciva v€etné vakcin

Biologickd terapie ma mnoho aplikaci v mediciné pohybujicich se v rozmezi od vakcinace proti
infekénim chorobam az poléfeni onemocnéni terapeutickymi protilatkami ¢&i jinymi
rekombinantnimi proteiny. Vyvoj terapeutickych protildtek a rekombinantnich proteind
predstavuje obrovsky |éCebny potencidl, nicméné je doprovazen vysSimi vyrobnimi ndklady,
vyS$Si cenou |é€by a omezenym pouzivanim. Klicovou vyhodou biologické Ié€by je moZnost jejiho
specifického cileni na konkrétni receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a s tim spojena
vysokd ucinnost pti relativné nizké toxicité. Nevyhodou této terapie je obvykle potreba
parenterdini 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 sméfovat k ptipravé ucinnych a bezpecnych
rekombinatnich, c¢asto viceslozkovych vakcin, identifikaci vyznamnych antigennich epitopu 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 organism( (genomy,
transkriptomy, knihovny cDNA) predstavuje nevycerpatelné zdroje kandidatnich molekul pro
biologickou Iécbu ¢lovéka molekulovymi faktory (proteiny/polypeptidy) nehumanniho plvodu.
Celd oblast molekularné taxonomického ¢i fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stava
obrovskou inspiraci pro vyhleddvani novych 1éka ¢i vyvoji modernich vakcin (,trans-block
vaccines”) pro biologickou terapii ¢i imunoterapii.

StéZejnicil 2.4

Dojde k SirSimu vyuZiti biologické terapie, k cemuz predevSim prispéje znalost presného
mechanizmu Ucinku a specifického cile, snizeni vyrobnich naklad( a nové poznatky spojené s in
vivo monitorovanim priabéhu biologické odpovédi na lécbu. Budou zavedena nova biologicka
[é¢iva vynikajici napfiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavani a nové vakciny
s lepSim ucinnostnim i bezpe¢nostnim profilem.

vs s

Dilci 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( zakladniho Farmakologie

vyzkumu. Bude provedena optimalizace jejich farmakologickych

vlastnosti véetné vyvoje metod pro analyzu a produkci biologickych Makromolekularni

chemie

|éciv zajistujicich jejich optimalni biologické vlastnosti (napf.
Uprava sekvenci, posttranslaénich modifikaci apod.). Translacni medicina

Biotechnologie

Glykobiologie
Dil¢i cil 2.4.2 Nové vakciny pro prevenci a [é¢bu nemoci a Casovy horizont: 2020
zavislosti Vyzkumné sméry

Popis: Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1écbu a Vakcinologie

prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinacni

Molekularni biologie
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pfistupy (DNA vakciny, protinddorové, desenzibilizacni apod.) Imunologie

Translaéni 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 1é¢iv (drug delivery). V popredi vyzkumného
zajmu bude potreba fizeného uvolfiovani léCiv, jejich cileni do specifickych organli nebo tkani,
metabolickd aktivace v cilovych strukturdch, nebo stoupajici zdjem o oralné nebo inhalacné
dostupna terapeutika vhodna pro domdci 1é¢bu pacient(, pripadné o léky s lokalné specifickym
pusobenim. Materidlové se bude vyzkum orientovat zejména na oblast inteligentnich polymerd,
micel, mikroemulzi, mikrobublin, tenkych film{ a nanodastic, které budou aktivné nebo pasivné
transportovat léciva do cilovych tkani a kontrolované je zde uvolfiovat. Specificky bude fesena
otdzka prenosu léCiv do tkani chranénych bariérou, napf. hematoencefalickd, testikuldrni nebo
okularni a cileni terapeutik do tkani (véetné nadorovych) nebo prfes tkané exprimujici
transportni proteiny, napriklad typu ABC transportérd.

StéZejni cil 2.5

Budou vytvoreny a vyuzivany nové transportni systémy pro IéCiva umoziujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, tizené uvoliovani aktivnich latek a prdnik terapeuticky vyznamnych
koncentraci lécCiv do obtizné dostupnych organovych, tkanovych, bunécnych anebo
subceluldrnich struktur.

Dilci cil 2.5.1 Vyvoj novych nosicd pro fizené uvoliiovani a Casovy horizont: 2020
transport léciv Vyzkumné sméry

Popis: Nové nosice IéCiv na principu makromolekuldrnich struktur
anebo nanodastic umozni fizené uvolfiovani léCiv v organizmu,

Makromolekularni
chemie

cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunéénych nebo :
Farmakologie

subcelularnich strukturach. Vyzkum povede k vyvoji ucinnéjsich a -
Nanotechnologie

méné toxickych IéCiv s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.
Medicinalni chemie

Translacni medicina

Dilci cil 2.5.2 Systémy pro neinvazivni aplikaci terapeutik Casovy horizont: 2020
Popis: Vyzkum systém pro transport |éCiv povede k objeveni Vyzkumné sméry

inovativnich zplsobU pro neinvazivni podavani [éCiv, zejména se
jednd o oralni, transdermalni, inhalac¢ni aplikace. Z technologického

Makromolekularni
chemie

pohledu se bude jednat zejména o Upravu chemickych vlastnosti Farmakologie

latek, jejich kompartmentalizaci do vhodnych nosicd a také o nové -
Nanotechnologie

fyzikalni pristupy umoznujici pranik lepsi Iéciva do organismu.

Farmacie

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

Popis: Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikdlnich
bariér v organismu vedouci k zplsoblm jejich pfekonani a vyvoji

Makromolekularni
chemie

novych typu lé¢iv, formulaci a drug-delivery systému T ;
yenh yp g & ysy Medicinalni chemie

prekonavajicich biologické bariéry typu hematoencefalitické, -
Nanotechnologie

testikularni, okuldrni, i k prekonani drug rezistentnich fenotypd,

Farmakologie
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apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé vyuZiti napfiklad | Transla¢ni medicina
v l1éCbé pacientl s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,
reprodukcénimi, oénim chorobami a v neposledni fadé v 1é¢bé
nemoci rezistentnich na stdvajici terapii.

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.6: Genovd, bunécna terapie a tkariové ndhrady

Jedna se o nové, v klinice zatim malo pouzivané postupy, které vychazeji z exaktni znalosti
prirozenych pochodl in vivo, které jsou pred pfimou aplikaci ex vivo napodobeny nebo
modifikovany. Umoznuji télu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat poskozené, nemocné di
chybéjici buriky, tkané ¢i organy. VyuZiti pfirozeného reparativniho potencialu tkani a bunék se
téZz oznacuje jako regenerativni medicina, kterd zahrnuje fadu vyzkumnych postupl jako
bunécnou a tkanovou lécbu, genovou lé¢bu, tkariové inZzenyrstvi, pouZiti biomateriald, rdstovych
faktor( a transplantaéni postupy. Modifikace tkani spolu s biotechnologickymi principy umoziuji
také pouzivat principy tzv. personalizované mediciny, kterd vychazi z individudlnich 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 neuron(, endokrinnich bunék (beta burnky pankreatu),
epitelovych bunék (kozni kryt, kompozitni struktury napf. mocového méchyre, dychacich cest)
apod., mohou slouZit jako podpulrna substituce chybéjici ¢i poskozené tkané k umozinéni ci
urychleni prirozeného hojeni (reparace misnich poranéni, rozsahlejsi tkanové defekty apod.),
nebo svym specifickym plsobenim mohou modifikovat in vivo probihajici procesy (podpora
hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako vychozi pfipadaji v Gvahu rlznym zplsobem
modifikované autologni bunky, pluripotentni bunky ziskané z embryondlni tkané, indukované
(iPSC), bunky transformované negenetickymi proteinovymi faktory ¢i eventualné i burky
xenogenni s modifikovanymi vlastnostmi. S jejich pouzZitim souvisi také ptiprava
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)
zalozenych na prospektivnim vyuZiti novych genovych terapeutik (vyuzivajici napf. onkolytickych
virt).

Ve svétle moderniho vyvoje védy a poznani kontrolnich mechanismi bunécéné diferenciace
spolu s o¢ekdvanym obrovskym potencidlem 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, 1é¢ba diabetu, hojeni ran,
vytvareni nahradnich struktur mocového a dychaciho Ustroji, |é¢ba ischemické choroby srde¢ni
a syndromu diabetické nohy. Studium jinych zdroji bunék neZ autolognich bude vyZadovat
splnéni fady nové definovanych kritérii a pfedmétem vyzkumu by mélo byt i hodnoceni novych
rizik a metod jejich predchazeni.

StéZejni cil 2.6

Budou vyuzivany nové bezpecné lécebné postupy zaloZené na podpore pfirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouZzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celuldrnich produktd
a biomateridll vcéetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni lécebné postupy
selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby fesitelné.

vrs s

Dilci cil 2.6.1 Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii Casovy horizont: 2020
Popis: Pfiprava a charakterizace bunéénych linii schopnych Vyzkumné sméry

diferenciace do pozadovanych fenotypl. Mize se jednat o Biotechnologie

allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
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vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZzadované diferenciace,
ale vysoky stupen bezpecnosti. (napt. iPSC, tkanové stépy,
transgenni zvirata apod.)

Dilci cil 2.6.2 Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci Casovy horizont: 2020
bunék/tkani Vyzkumné sméry
Popis: Jedna se o nové metody pro diferenciace cilovych bunék i
tkani, pfipadné souvisejici genové modifikace. Difirenciace mohou

genetika

Molekularni biologie

zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekularnich anebo - :
biotechnologie

vysokomelekularnich latek, ale také genetické modifikace.
Indukce kmenovych &i prekurzorovych bunék na buriky s

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

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

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

vrs s

Diléi cil 2.6.4: Stimulace reparaénich a regeneraénich procesu Casovy horizont: 2020
Popis: Vyzkum a vyvoj novych postupl efektivni stimulace Vyzkumné sméry
reparacnich anebo regeneracnich procesu v lidskych tkanich
rlznymi zplsoby. MUzZe se jednat zejména o poutziti vybranych
latek (vysokomolekuldrnich, nizkomolekularnich ¢i jejich komplexa)
s pozadovanym efektem. Dale se mizZe jednat o jejich kombinaci s
rlznymi biomaterialy pro jejich efektivni aplikaci.

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.7: Vyvoj novych IékaFskych pFistroja a zafizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1écba je do znacné miry zavisld na pfistrojovém vybaveni.
Pristroje slouZici (pouZivané) pro diagnostiku umoZiuji zobrazeni struktury organd a tkani a
monitorovani Zivotnich funkci organismu. Biochemické a laboratorni vysSetfeni je rovnéz
podminéno modernim pfistrojovym vybavenim. lJiny typ Iékafskych pristroji je zase pouZivan v
terapii nemaoci, at jiz v chirurgii, traumatologii, ortopedii, ¢i onkologii, ale i v anesteziologicko-
resuscitacni péci a interni mediciné.

Rozvoj mediciny je v soucasnosti stdle vice ur€ovan vyvojem novych technologii. Technologicky
pokrok v mediciné na pocatku 21. stoleti je charakterizovan rychlym nastupem Spi¢kovych
technologii, vyzivajicich pokrocilych materialQ, bio-, nano- a informacnich technologii a jejich
vzajemnych kombinaci.

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

XX



PRIORITY

vrs s

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 Ci
magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a organi
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem

v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo |écby onemocnéni. Soucasti
vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia pIné funkénich
prototypu.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Zobrazovaci metody

Modulace

Mapping

Dilci cil 2.7.2 Endovaskularni postupy

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii umoznujicich vytvofit nové endovaskularni
diagnostické a lécebné postupy s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo l1é¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia pIné
funkénich prototypl nebo biologickych modeld.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Endoskopie

Endovaskularni
technologie

Miniinvazivni
technologie

vrs s

Dil¢i 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 i
Uplné nahrady postizenych tkani a orgdnd. Soucasti tohoto dil¢iho
cile je i vyvoj mechanickych a biologickych nahrad jednotlivych
organ(, napf. srdce, jednotlivych ¢asti dychaciho systému atd.
Soucdsti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do stadia plné
funkcnich prototypl nebo biologickych modeld.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Biologické nahrady

Robotika

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 celk( vyuzivajicich chirurgii kontrolovanou
navigacnimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postupl a modulace funkci stimulatory. Soucasti
vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celk( ¢i funkéné piné
pouzitelnych prototypU.

Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Zobrazovaci metody

Robotika

Modulace

Dilci cil 2.7.5 Vyvoj novych technologii pro telemedicinu

Popis: Preferovan je multioborovy vyzkum vyuzivajici zejména
moderni telekomunikacni technologie s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro zlepSeni diagnostiku a [éCby onemocnéni,
véetné remote (na dalku) provadénych diagnostickych a Iécebnych
vykonU. Soucésti tohoto sméru je i vyvoj technologii pro domaci
monitoring.

Casovy horizont: 2020

Vyzkumné sméry

Informacni technologie
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Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast 2.8: Inovativni chirurgické postupy vcetné transplantace

Vyvoj chirurgie Ize 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 smazdvani hranic mezi chirurgiii a
internou, coZz lze dokumentovat kupt.endoskopickymi technikami, intervencni radiologii.
V oblasti transplantaci lze ocekdvat nastup arteficidlnich organd, neuroprotéz, transplantaci
kmenovych bunék a vyuZiti kupt.rlstovych 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 umoini lepsi hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkani a orgdnud a usnadnéni pfijimani transplantatl organismem
pacienta. Zvyseni lé¢ebnych moznosti umozni prechod na semi ambulantni systém chirurgie.

vrs s

Dilci cil 2.8.1 Chirurgické postupy Casovy horizont: 2020
Popis: Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné Vyzkumné sméry

funkéné a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum Miniinvazivni postupy

zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych technik a

o s . o ) Zobrazovaci metod
postupl. Vyslednym stavem bude presun operativy do y

Elektrofyziologické

poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a efektivity.
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 ucinnost, bezpecnost a toleranci Transplantologie

chirurgické a transplantacni |écby. Cilem multioborového vyzkumu

. (x g . . (e L. Imunologie

jsou transplantace tkdnové i organové, od darcl i péstované in &

vitro, které organizmus dobfe pfijima a jejichZ funkce je co

nejpreciznéjsi.

Dil¢i cil 2.8.3: Neinvazivni lé¢ba Casovy horizont: 2025

Vyzkumné sméry

Popis: Fokusovand radiacni 1é¢ba, neinvazivni lokalni a Radiochirurgie

lokoregionalni Iécba (napft. radiochirurgie, litotrypse, |écba ;
g (nap g P Sonologie

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.
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Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsSich chorob

V souvislosti se soucasnym rozvojem spolecnosti, kdy se zvySuje vyskyt mnoha civilizacnich chorob a
v souvislosti s celkovym propojenim svéta, vzrista potifeba sledovani vyskytu nemoci a poruch zdravi
v lidské populaci a studia faktorld (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 vefejnou sprdavu pfi koncipovani a realizaci
zdravotni politiky na regiondini a celostatni drovni.

Priority epidemiologie by se mély zaméfovat na vyskyt hromadnych (civilizanich) nemoci se vsemi
disledky zdravotnimi, ekonomickymi a spoleéenskymi a na vyskyt zdvaznych 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
pric¢in vzniku nemoci, vyhodnoceni efektivity 1éCby, urCeni progndézy nemoci a navrhu, ovéreni a
realizaci prevence.

vevs

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Epidemiologické Udaje o vyvoji prevalence a zménach incidence nejzdvaznéjsich metabolickych
poruch, jako jsou diabetes mellitus, porusend glukdzova tolerance, hyperlipoproteinémie ci
komplexné metabolicky syndrom se opiraji o vysSetfeni vzorkd populace nebo o prehledné
vykazy v lékarskych ambulancich, pficemz presné validované tdaje chybéji. Udava se, Ze napf. az
1/3 osob spliujicich kritéria diabetu, o svém onemocnéni nevi. Nové prace také ukazuji, Ze
prosta postprandidlni hyperglykémie ¢i zvysena glykémie na laéno mizZe mit zavazné dlsledky
na rozvoj aterosklerézy a organovych cévnich komplikaci. Rovnéz nejsou na populacni drovni
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 udajd
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 Zlazy, autoimunitni endokrinni onemocnéni a endokrinné podloZené poruchy
reprodukce. Cilené ziskavané a validované Uudaje by umoZnily porovnavat efektivitu
farmakologickych, nutricnich a behaviordinich zplsobl jejich ovlivnéni a vytipovani
nejefektivnéjsich postup.

StéZejni cil 3.1:

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

vrs s

Dil¢i 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
faktorlim u reprezentativnich vzork( populace

Epidemiologie

Diabetologie

Molekularni biologie

Biochemie
Dilci cil 3.1.2 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik Casovy horizont: 2020
nejcastéjSich metabolickych poruch Vyzkumné sméry
Popis: Klinické hodnoceni novych farmakologickych i Diabetologie
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nefarmakologickych postupl zamérenych na prevenci vzniku Vnitini [ékarstvi
obezity, poruch gluk6zového metabolismu, hyperlipoproteinémie a | Epidemiologie
hypertentenze

Biochemie

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

vevs

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich a cévni
mozkové prihody jsou zodpovédné asi za 10 % vSech umrti. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je
podminén interakci faktorl vyplyvajicich z neovlivnitelnych unikatnich vlastnosti daného
organismu (napt. vék, pohlavi, osobni a rodinnd anamnéza), jeho fyziologickych a biochemickych
charakteristik, a faktord 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( kardio- a cerebro-vaskularnich onemocnéni, nebot prevence je nejuéinnéjsi formou
l[éCby. Nezbytnym predpokladem pro Uspéch preventivnich programl je Sirokd mezioborova
spoluprace na narodni a mezinarodni Urovni, zahrnujici spolupraci odbornikl a tymd z oblasti
lékarstvi, sociologie, psychologie, odbornikd na praci s médii, biostatistiky a dalSich oborf.

Stézejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktord kardiovaskularnich a
cerebrovaskuldrnich onemocnéni v populaci CR napomize 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
kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktorech.

Epidemiologie

Kardio a vaskul obory

Neuro obory
Statistika

vrs s

Diléi cil 3.2.2: Testovani lécby Casovy horizont: 2020
Popis: Testovani a ovéreni intervenénich postupt vedoucich a) ke Vyzkumné sméry
snizeni incidence, spole¢enského a ekonomického dopadu jak
rizikovych faktor( tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani
priznakl pacientem, umoznujici ¢asny zachyt a l1éCbu
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Kardio a vaskul obory

Neuro obory

Epidemiologie

vevs

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Epidemiologie nadorovych onemocnéni patii v Ceské republice k tradiéné 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 nadord bude stavét
na téchto historickych zakladech a zamérovat se na identifikaci faktor podilejicich se na vzniku
a rozvoji nadorovych onemocnéni, rizikovych faktorl v populaci (zejména genetickych,
environmentadlnich, fyzikalnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infekénich), sledovani
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incidence, mortality a prevalence nddorovych chorob v mezindrodnim, ndrodnim i regiondlnim
kontextu. Ziskané informace budou vyuZity pro formovani strategii vedoucich ke snizovani
incidence a mortality nddorovych onemocnéni, racionalizaci naklad( na skrining, diagnostiku a
[écbu. Zvlastni pozornost bude vénovand nastupujicim hrozbam v oblasti onkologie, napfiklad
epidemiologii nardstajicich sekundarnich malignit vyvolanych predchozi protinddorovou lécbou
a monitorovani dlouhodobych nasledkd komplexni protinadorové terapie.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadorli bude vyzkum zamérfeny na oblasti primarni,
sekundarni i tercidlni prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné
studovany rizikové faktory v populaci, v pfipadé nespecifické primarni prevence pak metody
obecné vedouci k posileni zdravého ZzZivotniho stylu. Vyzkum sekunddrni prevence se bude
orientovat na moznosti véasné detekce nadorl, se zvlastnim zamérenim na skriningové
programy v rizikovych populacich, které zvysi procento lécitelnych a vylécenych pacient(.
Vyzkum tercidlni prevence se zaméfi na v€asné odhaleni recidivy nadorového onemocnéni a
vedlejsich nasledkl protinadorové 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 programda, které budou vyuZitelné ke
v€asnému odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach
jedinc(.

Stézejni cil 3.3:

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, pfesného a specifického
skriningu, v kone¢ném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych jedincl, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejSich nasledkd 1écby s dopady do snizené mortality, morbidity a
nakladovosti protinadorové Iécby.

Diléi cil 3.3.1 Epidemiologie nadord 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 nakladd na skrining, diagnostiku a Iécbu. 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 narUstajicich sekundarnich Epidemiologie

malignit vyvolanych pfedchozi protinddorovou Iécbou a ;
& ¥ yen p P Onkologie

monitorovani dlouhodobych nasledk(i komplexni protinddorové

terapie. Primarnim cilem bude vytvoreni registru sekundarnich Genetika

nadord. Biostatistika a
bioinformatika

Matematicka biologie

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

chemoprevence nadorf(, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni Epidemiologie

novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo ;
y y P y Onkologie

minimalné invazivnich skriningovych programd, které budou e :
Molekularni biologie
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vyuzitelné ke v€asnému odhaleni nddorového onemocnéni v Zobrazovaci metody
celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinct. Patologie véetné
molekularni patologie
Dil¢i cil 3.3.4: Identifikace rizikovych faktor( a jedinca v Casovy horizont: 2020
populacich Vyzkumné sméry

Popis: Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktor( podilejicich se na Epidemiologie

vzniku a rozvoji nadorovych onemocnéni, rizikovych faktorf .
Onkologie

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

Genetika a molekuldrni
biologie

Verejné zdravotnictvi

Translaéni medicina

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsSich chorob

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

Pti vzniku nékterych nervovych a psychickych onemocnéni hraji dlleZitou 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 sklerézy di
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 priznakG déli na dvé hlavni skupiny: nepsychotické (napfr.
uzkostné poruchy resp. neurdzy) a psychotické (napr. schizofrenie ¢i deliria), s rGznym 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 neptrenosnych chorob, a to jak neurologickych (napt. 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 povolani, na environmentdlni podminky apod.).
Epidemiologické studie jsou podkladem a) politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit, c)
generovani hypotéz o pficindch a ochrannych faktorech onemocnéni mozku a d) vychodiskem
preventivnich program i program( 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 bfemene, jez nemoci mozku predstavuiji.

Diléi cil 3.4.1 Registry Casovy horizont: 2020
Popis: Vytvoreni registri nejzavaznéjsich onemocnéni nervové Vyzkumné sméry
soustavy vcetné dusevnich poruch. Epidemiologie a
demografie
Statistika
Neuro obory
Informatika
Dilci cil 3.4.2 Predikce Casovy horizont: 2020
Popis: Predikce demografického vyvoje a spolecenské a Vyzkumné sméry
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ekonomické zatéze zplsobené onemocnénimi nervové soustavy Epidemiologie a
vcetné dusevnich poruch demografie
Statistika

Neuro obory

Dilci cil 3.4.3: Prevence Casovy horizont: 2020
Popis: Vytvofeni preventivnich programi ke sniZeni spole¢enskych | vyzkumné sméry

a ekonomickych dopad(i onemocnéni nervové soustavy vcetné Preventivni medicina

dusevnich poruch Neuro obory

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsSich chorob

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Znalost epidemiologickych souvislosti zdnétlivych i nezanétlivych revmatickych onemocnéni a
onemocnéni pohybového aparatu je zakladni podminkou dalsSiho vyzkumu v oblasti
etiopatogeneze téchto onemocnéni, ddle pak pfi planovani revmatologické a osteologické
specializované péce obecné.

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

Vyskyt zanétlivych a nezanétlivych revmatickych onemocnéni osteoartrdzy, ale i osteopordzy
stoupd exponencidlné se zvysujicim se vékem a pfi demografickém vyvoji, ktery je ocekavan se
da predpokladat vysoky vyskyt téchto onemocnéni, ktera maji vyrazny vliv na morbiditu, ale i
mortalitu, sniZuji kvalitu Zivota nemocnych a prinaseji velké ndroky na platce zdravotnické péce.
Jedna se napf. o vysoky vyskyt osteoartrézy a ocekdvané mnozstvi totalnich ndhrad kloub, dale
pak zvysujici se vyskyt osteopordzy a tim i nizkotraumatickych fraktur.

Stale castéji se ukazuje, Ze vétSina téchto onemocnéni vznikd na zakladé urcité genové
dispozice, ktera v interakci se zevnim prostfedim vyvold zmény imunitnich pochod(, které se
zafixuji a zplsobuji projevy onemocnéni. Jedna se o polygenni nachylnost, ziejmé v disledku
variabilni kombinace polymorfnich variant gen0.

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
priblizné, vztahujici se na oblast chromozomu, a budoucnost sméfuje k jemnému mapovani a
identifikaci presné sekvence a pfisluSného genu s pfimym ovérenim pfipadné patogenicity.
K tomu je zapotiebi velmi presnych epidemiologickych studii s akumulaci pokud mozno stejnych
nebo podobnych podskupin onemocnéni. To je velmi naro¢ny epidemiologicky ukol.

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

Za klicovy faktor pfi vzniku imunopatologickych reakci se nyni povazuje skute¢nost, Ze se
imunitni systém clovéka v rozvinutych zemich vyviji za Uplné jinych podminek, nez tomu bylo
jesté pred 100 lety. Velkd ¢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 vyristaji
na venkové, maji vice starsich sourozencl nebo byly ¢asné umistény do predskolnich zafizeni
maji relativné snizené riziko alergickych onemocnéni. Na druhé strané jedinadci vyrdstajici ve
mésté maji riziko vzniku alergie podstatné vyssi, negativni vliv miZe mit i Casté podavani
antibiotik, které kromé zabijeni patogennich mikroorganisma systematicky likviduji i pfirozenou
stfevni mikrofléru.

Pfedpokldada se, Ze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory
genetické, imunologické, hormonalni a také vlivy prostfedi. Vyznamnou ulohu ziejmé hraji
infekéni 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 maze uplatnit u fady autoimunitnich
onemocnéni a spiSe se jednd o kumulativni proces neZz dlsledek jediné izolované infekce.
Expozice UV zéareni vyvolava v kiZi zanétlivé zmény a nékdy se muiZe uplatnit jako spoustéc
nékterych autoimunitnich onemocnéni, napf. SLE. Na druhé strané je v poslednich letech velka
pozornost vénovana i moznému preventivnimu Ucinku vitaminu D a slune¢niho UV zareni.

DaleZité je i ¢asné rozpoznani a lé¢ba imunodeficienci, vrozenych ¢i ziskanych poruch funkce
imunity, jejichZz podstata neni zatim vidy definovdna na molekuldrni drovni. V pfipadé pozdni
diagnostiky téchto stavi muze dojit v disledku recidivujicich infekci k trvalému poskozeni
organl, napf. vzniku bronchiektazii u respiracnich infekci, nebo krozvoji nadorovych
onemocnéni.

Stézejni cil 3.5:

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

. S . . L . molekularni biologie
rozvoj degenerativnich onemocnéni kloub( a patere, napft.

chrupavky a kosti

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

zobrazovaci metodiky
pfi hodnoceni progrese
osteoartrozy

rGznych typl metabolickych osteopatii, napr. faktory nutricni,
pfijmu kalcia a vitamin(, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a
navykovych latek, dale vliv riznych 1éka (napt. glukokortikoid().

vyzkum biomarkera
degradace kosti a

chrupavky
Dil¢i cil 3.5.2 Epidemiologie systémovych autoimunitnich Casovy horizont: 2020
onemocnéni Vyzkumné sméry
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Popis: Zmapovani epidemiologickych vyznamnych faktor( pfi epidemiologie

vzniku autoimunitnich onemocnéni a jejich interakci s genetickymi | imunogenetika
a epigenetickymi faktory u rliznych skupin obyvatel. Rozdily mezi
rasami, endokrinni vlivy, vlivy starnuti, vlivy znecisténi Zivotniho

prostiedi, kouteni a infekci.

klinickd revmatologie

Diléi cil 3.5.3: Epidemiologickd analyza vyskytu a preventivni | Casovy horizont: 2020
opatieni proti vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni Vyzkumné sméry
Popis: Na podkladé detailnich informaci o vyskytu nejcastéjsich
alergickych onemocnéni bude vyhodnocena epidemiologicka
situace. Paralelné bude sledovan vliv zevniho prostfedi na
alergizujici faktory (napf. distribuce a chemické zmény pylovych
alergent, 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
postupy, které umozni rutinni testovani pacientd s klinickymi
projevy primdarni imunodeficience. Soucasné budou u sekunddrnich
imunodeficienci identifikovany nejcastéjsi pfriciny jejich vzniku
(vetné iatrogennich) a tyto korelovany ktypu prevazujiciho | infekEnilékarstvi
postiZzeni imunitniho systému (bunécnd imunita, tvorba protilatek, | vnitfni [ékarstvi
pfirozend imunita). epidemiologie

imunologie

détskeé lékarstvi

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

Podoblast 3.6: Zavislosti

Drogova zdvislost je nejuZivanéjsi oznaceni pro stav uvadény také jako toxikomanie nebo
zavislost na navykovych latkdch. 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 napft. alkohol ¢i nikotin.

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog, kterou vydava Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), upozornila predevsim na nar0stajici trend v uZivani a
zachytech novych drog - v Evropské Unii bylo zjisténo celkem 24 zcela novych latek urcenych k
rekreacnimu uZivani. Vétsina z nich byly syntetické drogy, které se svou strukturou podobaly
amfetaminu, ¢ast predstavovaly také umélé kanabinoidy.

Lécba drogovych zavislosti je velmi ndkladnd a ¢asto mda pouze kratkodoby efekt. Hlavni
moznost ovlivnéni tedy spociva v prevenci. Cilem preventivnich a intervencnich programi 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 intervenénich metod,
maji nejvyssi Ucinnost ty, jez byly zacileny na Uzce definovanou skupinu podle predem
stanovenych kritérii - vztahujicich se ke konkrétnim vzorclim rizikového chovani.

Epidemiologie zavislosti popisuje strukturu a vyvoj zavislosti jak v obecné populaci, tak v predem
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 zavislosti véetné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a
snizeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadu. Predpokladem dosazeni téchto cilll je
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zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spolecenské zatéze, a prediktorl |é¢by zdvislosti a
priprava podkladll pro preventivni opatifeni a programy a pro politickd, legislativni a ekonomicka
rozhodnuti.

Dilci 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

Diléi cil 3.6.2 Vazby Casovy horizont: 2020
Popis: Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentalnich a Vyzkumné sméry

socialnich vazeb zavislosti véetné jejich vazby na jind onemocnéni. Psychiatrie a

adiktologie

Sociologie

Genetika

Epidemiologie a
demografie

Neurovédy
(neurobiologie
zavislosti)

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

vevs

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast 3.7: Infekce

Vyzkum infekénich onemocnéni/nakaz na patficné urovni 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 zabranéni jejich globalnimu
rozsifeni.

(1) Epidemiologie: V soucasné dobé je systém epidemiologického sledovéni/dohledu
(surveillance) znacné nedusledny. Je nutné formulovat novou politiku verejného zdravotnictvi,
kterd by se zabyvala oblasti infekénich onemocnéni/ndkaz, hygienickymi a
epidemiologickymi/epizootologickymi podminkami jejich Sifeni. Potfebnych feSeni nelze
dosahnout bez spoluprace 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 zasadné odliSnou (nejcastéji horsi) ndkazovou situaci bude negativné
ovlivilovat epidemiologickou situaci v CR. Ekosystém bude narudovén postupujici industrializaci
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krajiny a intenzifikaci zemédélské krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na
strané druhé. Obecné je ocekavano se zhorsovanim kvality pldniho fondu i zhorSovani kvality a
bezpecnosti povrchovych vod (zejm. kontaminace viry se zoonotickym potencidlem, které zatim
neni mozné v bezpecné mire z vody odstranit ani v prostfednictvim soucasnych zpUsobu cisténi
odpadnich vod). Nékteré premnozZené plvodni druhy a predevsim nové invazivni (neplvodni)
druhy volné Zijicich obratlovcl a bezobratlych Zivocich(l budou stéle ¢astéji rezervoary a vektory
¢etnych novych onemocnéni se zoonotickym potencidlem.

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 protindkazova opatfeni. Obyvatelé, chovatelé zvitat, péstitelé plodin, zpracovatelé
surovin ZivocisSného a rostlinného plvodu, distributofi a prodejci potravin maji casto
nedostatecné nebo naprosto zkreslené informace o rliznych agens se zoonotickym potencidlem.
To muzZe vést ke vzniku nenadalych, prudkych a rozsahlych epidemii s velkymi zdravotnimi a
ekonomickymi riziky. Pfitom hledani alternativnich zdroji potravin s sebou bude ptinaset i
zvySend nova zdravotni a bezpecnostni rizika.

Problematické oblasti:

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

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

Zoondzy: Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy (nemoci prfenosné mezi zviraty a ¢lovékem),
které se v CR i pres utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvitat se zoonotickym potencidlem
(bovinni tuberkuléza, vzteklina, bruceléza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Divodem je jejich
rozsifujici se druhové spektrum souvisejici se zménami populaéni genetiky a imunity obyvatel
(zastaveni plosné vakcinace proti nékterym plvodcim jak u lidi, tak u hospodarskych zvitat,
starnuti obyvatel se snizovanim aktivity jejich imunitniho systému), se zménami navykd ve
stravovani (stoupd obliba konzumace nedostatecné tepelné osetfenych potravin Zivocisného 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 hospodafskych zvifat. Rovnéz krev sajici ¢lenovci a jejich varovné Sifeni navzdory
vysokym standardlm hygieny, viz blechy, Sténice - obrovsky problém, ktery ma svij plvod
v jejich resistenci na insekticidni prostredky.

V pfistich dvou desetiletich je moiné ve stfedni Evropé véetné CR oéekdvat nastup a postupné
Siteni 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 (bruceldza, vzteklina, bovinni tuberkuldza a dalsi).
Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje i moZnost vyuziti téchto plvodc( jako biologickych
zbrani predevs$im na Uzemich, kterd nebudou mit dobre fungujici sit diagnostickych laboratofi
s odpovidajicim vybavenim a znalostnim zazemim.

(2) Vakcinace:

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

,Détska infek¢ni onemocnéni" - virova a bakteridlni — je nezbytna disledna surveillance téchto
infekci a vyvoj novych generaci vakcin, studium vedlejsich Gcinkd primych i nepfimych
(adjuvancia atd.), poznani presnych mechanism( intervence imunitniho systému u déti a
dospélych. Soucasna schémata ockovani polyvalentnich vakcin vyvoldvaji polemiky s ohledem k
moznostem odpovédi imunitniho systému déti. Prabéziné/peclivé sledovéani genetické
stability/zmén tradi¢nich plvodcl "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 dlouhodoba ztrata protektivniho ucinku
u nékterych "Zivych" vakcin, ptipadné dosavadni neuspéchy s vyvojem vakciny (HIV) zvyraziuji
potfebu pokracovat a posilovat vyzkum novych pristupl k vyvoji vakcin zaloZzenych na virovych
vektorech, dendritickych bunkach apod., syntetickych ¢&i  pfirodnich 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 chfipkovych pandemii, nosokomialnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potenciadlem.

vrs s

Dilci cil 3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci Casovy horizont: 2030
Popis: Identifikace novych zdrojl a cest Siteni infekénich Vyzkumné sméry

onemocnéni a vyvoj novych protindkazovych preventivnich Epidemiologie

opatfeni, véetné optimalizace informacnich systému a registru. X
P ! P y g 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 faktord pfi dovozu potravin z rlznych

> e " . ., .| Hygiena
destinaci, identifikace zdroji kontaminace a vypracovani postup(

potravin/produktd

vedoucich k ochrané obyvatel CR. -
Zahranicni

obchod/Zemédélské
komodity; zajmové
organismy (CITES)

Veterinarni hygiena a
epidemiologie

Mikrobiologicka
diagnostika v obchodni

praxi
Dilci 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
proti infekénim agens (specificka infekéni onemocnéni a agens -

Imunologie
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s pandemickym potencidlem). Sledovani pripadnych vedlejsich Vakcinologie/Biotechn
ucink( vakcinace zejména v détské populaci. ologie

Epidemiologie

Diagnostika v
mikrobiologii

vevs

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast 3.8: Urazy

Dle judikatury se za Uraz povazuje takovd porucha zdravi, ktera je vyvolana zevnimi pfi¢inami
nezavislymi na vili ¢lovéka. Pri¢iny plsobi nahle, nasilné, kratkodobé a neocekavang, jejich
charakter je bud mechanicky, nebo chemicky. Urazy jsou zavainym problémem nejenom z
trvale ménicim zdravotni stav pocetné ¢dsti populace a znamenaji nejen lidské utrpeni, ale
zvysuji i pocet predcasnych Umrti a stoji spole¢nost obrovské prostfedky. Urazy jsou nejéast&;jsi
pFicinou Umrtnosti déti a vyznamné se podileji také na détské nemocnosti. Kazdoroéné v CR
kvali drazu priblizné 300 déti zemfe, 3000 déti je po Urazu invalidnich, 30 000 déti je pro uraz
hospitalizovano, 450 000 déti je ambulantné osetfeno a kolik Urazd, které nevyZaduji |ékafské
odetfeni, se doopravdy stane, to nevime. Urazy seniorli nejsou sice tak &asté, mivaji ale
pomérné zavazné dasledky.

Stat vynaklada na feseni nasledk( Urazd obrovské financéni ¢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 rliznych Grovnich lze Urazovou incidenci
a mortalitu vyrazné snizit.

StéZejni cil 3.8:

Komplexni zmapovani Urazovosti ve vztahu k vékovym skupindm, typu poranéni a poranénému
systému, etiologii a nakladnosti lIéCby prispéje k omezeni naslednych 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

vrs s

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

traumaty véetné nasledkd, invalidity a pracovni neschopnosti. Traumatologie

Statistika

Epidemiologie

Dilci cil 3.8.3 Prevence Casovy horizont: 2020

Popis: Tvorbou celospolecenskych i specificky cilenych Vyzkumné sméry

preventivnich program 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 individualni sada Sesti kritérii vyznamnosti, kterd specificky
odpovidala zaméreni panelu. Tato kritéria byla pro vétsi prehlednost rozdélena do tematickych

skupin:

Kritérium

Popis

Zdravotni a socidlni vlivy

Vliv na kvalitu Zivota

Vliv na udrzovani fyzického i mentalniho zdravi ¢lovéka na drovni
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 navykd,
fyzické aktivity, spankového rezimu) prospivajici télesnému i
dusevnimu zdravi jedince i spolecnosti

Vliv na socialni inkluzi a
snizovani vyskytu socidlné
patologického chovani

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

Ekonomickeé vlivy

Vyznam pro narodni
hospodafstvi (rast HDP,
export)

Vyznam pro podporu rlistu hrubého domaciho produktu, zvyseni
exportu, ziskdni novych trhi, zlepeni konkurenceschopnosti CR

Strategicky vyznam pro CR
v mezinarodnim kontextu

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

Snizovani nakladl na
zdravotni pédi

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

2. Dosazitelnost

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

Stejné jako kritérium vyznamnosti se i dosazitelnost skladda z nékolika dilCich kritérii:

» Soucasnd uroveri a kvalita vyzkumu v CR (zdali vCR existuje vdomaci zakladné VaV
potencial dosdhnout realizaci cile; schopnost vyvinout vlastni feSeni v rdmci domdcich 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 stdtni politice a regulaci (jaka je soucasna vyse verejné podpory na dany smér
VaV a do jaké miry je verejnou spravou podporovan systémove);

Kvalita lidskych zdrojii a uroveri vzdéldvdni (zdali CR v daném vyzkumném sméru v
soucasnosti disponuje dostateénym poctem kvalitnich lidskych zdrojd a kvalitnim
vzdélavanim, nutnych k naplnéni cile);

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

Absorpéni kapacita aplikaéni sféry (jakd v CR existuje schopnost uplatnit vysledky VaV
v potfebnych oblastech. Zdali v CR existuje potfebna 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 pozicni grafy svysledky hlasovani o vyznamnosti a dosazitelnosti dilcich a
stézejnich cild.

Pozicni graf dilCich cilG podle vyznamnosti a dosazZitelnosti
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Pozi¢ni graf stéZejnich cil podle vyznamnosti a dosazitelnosti
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Dosazitelnost

911
@12
013
014
015
016
|17
m2.1
@2.2
@23
m2.4
m2.5
@26
@27
©238
€31
®32
©33
X34
*3.5
%36
x3.7
*3.8

Nasledujici tabulky ukazuji souhrnné vysledky hlasovani o vyznamnosti a dosaZitelnosti jednotlivych
dil¢ich cila.

XXXVII



PRIORITY

Souhrnné vysledky hlasovani o vyznamnosti a dosaZitelnosti dilcich cilt (cile sefazeny podle cisla
dil¢iho cile, neni vyznaceno, které jsou prioritni a které ne)

Cislo , .
diléiho Nézev diltiho cile Vyznamnost | DosaZitelnost
, cile cile
cile
1.1.1 |Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence 4,02 3,45
1.1.2 | Etiologie a patogeneze imunitné zprostifedkovanych
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 hypofunkcnich
. . 3,62 3,29
endokrinnich syndrom(
1.1.5 |Vznik a rozvoj metabolickych vad 3,57 3,3
1.2.1 | Objasnéni etiologickych faktord a patofyziologickych
déju ovliviiujicich vznik a prabéh 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 Nadorov? bllolog’uf ve vztahu k diagnostickym a 4,29 388
terapeutickym cilim
1.3.2 | Analyza vztah( hostitel-nador jako prostfedek
S . : . s 4,19 3,84
individualizace diagnostiky a |éCby
1.3.3 | Vyuziti nddorovych kmenovych a/nebo cirkulujicich
. . y . . . 3,91 3,72
nadorovych bunék v diagnostice a terapii
1.4.1 Psychicka a neurologickd onemocnéni 4,69 3,92
1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy 4,64 3,73
1.4.3 | Vyssi efektivita Iécebnych postupl u onemocnéni 45 388
nervové soustavy ’ ’
1.4.4 Zajlstenll kvality Zivota u pacientli s onemocnénim 4,63 3,93
nervové soustavy
1.5.1 |Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych
. B . 4,18 3,56
onemocnéni pohybového aparatu
1.5.2 | Etiologie a patogeneze systémovych autoimunitnich 377 33
onemocnéni ! !
1.5.3 | Definovani rizikovych faktor( vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cill k cilené lécbé 3,68 3,46
téchto chorob
1.5.4 | Objasnéni etiologickych faktor( a patofyziologickych
mechanismu vedoucich ke vzniku a rozvoji
. o L, , . 3,69 3,6
autoimunitnich mechanismU a reakcim proti
transplantovanym tkanim ¢i organlim
1.5.5 | Molekuldrni identifikace poruch imunitniho systému
vedoucich ke vzniku primarnich ¢i sekundarnich 3,34 3,39
imunodeficienci
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Cislo . .
diltiho Nazev diléiho cile Vyznamnost | Dosazitelnost
, cile cile
cile
1.6.1 Molekularni 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 organ( 4,02 3,72
1.7.3 [\!ove metody pro urychleni [é€by a navratu do aktivniho 381 3,46
zivota
2.1.1 | Prohloubeni ?n?Iostl v oblasti -omickych a 367 366
vysokokapacitnich metod
2.1.2 Efektivni validace biomarkert 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 umoznujicich
o vive ow o wevr g . vevs g . 3,85 3,49
Casnéjsi, presnéjsi a individualizovanéjsi diagnostiku a
predikci terapeutického ucinku
2.2.2 | Vytvoreni a validace citlivéjSich a specifictéjSich
laboratornich metod umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a
o . wevs 4k . o 4 3,62
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci
terapeutického ucinku
2.2.3 | Vytvoreni a validizace citlivéjSich a specifi¢téjsich
klinickych metod umoznujicich ¢asnéjsi, pfesnéjsi a
S . vr g . o 3,99 3,8
individualizovanéjsi diagnostiku a predikci
terapeutického ucinku
2.3.1 Nové nizkomolekuldrni slou¢eniny 4,15 3,82
2.3.2 In-silico modelovani, strukturalni biologie a
. . v L fow 3,92 3,76
chemoinformatika pti navrhu novych Iéciv
2.3.3 |ldentifikace novych terapeutickych cilt, nové metody a
. .y L 4,13 3,77
postupy pro biologické testovani
2.4.1 |ldentifikace novych biologicky aktivnich makromolekul ¢i
- . 3,98 3,66
jejich kombinaci
2.4.2 | Nové vakciny pro prevenci a [éCbu nemoci a zavislosti 4,25 3,42
2.5.1 \/'yv\{OJ novych nosicl pro fizené uvoliovani a transport 3,74 351
|éciv
2.5.2 | Systémy pro neinvazivni aplikaci terapeutik 3,98 3,7
2.5.3 | Systémy pro prekonavani biologickych bariér a
. , " 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 L, 3,64 3,5
bunék/tkani
2.6.3 Biomateridly 3,85 3,42
2.6.4 | Stimulace reparacnich a regeneracnich procesu 3,93 3,21
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Cislo . .
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 ndahradu a augmentaci funkci 3,86 3,38
2.7.4 | Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory.
Y . . . 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 lé¢ba 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 viws o 4,35 3,67
nejcastéjSich metabolickych poruch
3.2.1 Populacni studie, data o onemocnénich 3,98 3,74
3.2.2 [ Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich 437 38
opatreni ! !
3.3.1 Epidemiologie nadorl 4,03 3,62
3.3.2 [Epidemiologie sekundarnich malignit 3,87 3,65
3.3.3 | Skrining a prevence vyskytu nador( 4,5 3,93
3.3.4 |Identifikace rizikovych faktor( a jedinc( v populacich 4,22 3,72
3.4.1 Populaéni studie, data o onemocnénich 4,15 3,77
3.4.2 Predikce 4,09 3,7
3.4.3 | Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich 162 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 opatfeni
R . . . 3,92 3,39
proti vzniku a rozvoji alergickych onemocnéni
3.5.4 |Casné diagnostika primarnich a sekundarni
. P ) . . 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 vakcinacnich postupl 4,3 3,42
3.8.1 Epidemiologie 3,79 3,37
3.8.2 Invalidita a celospoletenska zatéz 4,24 3,69
3.8.3 Prevence 4,14 3,56
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Etiologie a patofyziologie inzulinové

Etiologie a patogeneze imunitné

zprostredkovanych endokrinnich

Patogeneze a lécba komplikaci

Patogeneze a rozvoj nejcastéjsich
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1.1.4 | hyper a hypofunkénich endokrinnich

1.1.5 | Vznik a rozvoj metabolickych vad
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Objasnéni etiologickych faktor( a
patofyziologickych dé&jd ovliviujicich
1.2.1 | vznik a pribéh kardiovaskularnich 4,5613,95| 4,86 4,91 4,09 4,50 4,14 | 4,48 | 4,41 | 445 | 3,95 | 434 | 2,27 | 4,25 17
(KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)
Rozvoj ¢asné diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni
12 |(CVO) analezeni lécebnych modalita |\ o515 o5 456 | 478 4,08 441 | 427 | 455 | 443 | 441|384 | 447|249 | 422 17
postupl v terapii kardiovaskularnich a
cerebrovaskuldrnich onemocnéni
s vy$si terapeutickou efektivitou a
vys$si Setrnosti pro nemocného
Nadorova biologie ve vztahu
1.3.1 | k diagnostickym a terapeutickym 4,2913,88| 4,84 4,57 3,59 4,31 4,20 | 4,00 | 434 | 449 | 393 | 449 | 1,80 | 4,21 19
cilim
Analyza vztah( hostitel-nador jako
1.3.2 | prostfedek individualizace diagnostiky | 4,19 | 3,84 | 4,65 4,45 3,61 3,94 3,94 | 4,25 | 4,27 | 451 | 3,69 | 4,41 | 1,98 | 4,16 18
a lécby
Vyuziti nddorovych kmenovych
1.3.3 | a/nebo cirkulujicich nddorovych 3,91(3,72| 4,41 3,94 3,33 3,88 3,98 | 402 | 424 | 439 | 3,73 | 4,16 | 1,94 | 3,88 18

bunék v diagnostice a terapii
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Definovani rizikovych faktor( vzniku
1553 | 2lergickych onemocnénia identifikace | 5 oo f 5 1o 400 | 400 3,19 369 |359|334]353]|375]328]378]278]| 366 18
novych cilli k cilené Iécbé téchto
chorob
Objasnéni etiologickych faktor( a
patofyziologickych mechanism
e >
1.5.4 | vedoucich ke vzniku a rozvoji 3,69(3,60| 406 | 3,66 3,31 363 |371 383|397 406351414 231357 16
autoimunitnich mechanism( a
reakcim proti transplantovanym
tkanim i orgdntim
Molekularni identifikace poruch
At ' i
15,5 | munitniho systému vedoucich ke 3,34(339| 352 | 362 2,97 3,14 | 3,07 |362|393]362]303]39 |269]317 15
vzniku primarnich ¢i sekundarnich
imunodeficienci
Molekularni mechani IVOj
1.1 | Volekuiarnimechanismy vyvoje 400|374 444 | 415 3,19 406 | 412|442 |a12] 427342431 242]39 17
rezistence
1.6.2 | Zmény virulence mikroorganism 3,99(3,65| 4,19 4,17 3,47 4,09 4,30 | 4,00 | 4,21 | 400 | 3,04 | 4,28 | 2,60 | 3,77 14
16.3 | Etiologie novych infekcnich 3,84|357| 400 | 4,06 3,28 391 | 413|406 | 402374326417 251]370 15
onemocneni
1.6.4 | Oportunni a nozokomidlni infekce 3,62 13,41 4,04 3,72 3,04 3,43 3,66 | 3,94 | 3,66 | 3,58 | 3,02 | 3,79 | 2,70 | 3,72 17
1.7.1 gs:tis\'/ag”“t'd‘eaterape“t'Cke 304|361| 432 | 407 3,50 368 | 350|443 |380|4a18]300]a11]221]425 12
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Vytvoreni a validace citlivéjsich a
specifi¢téjsich laboratornich metod
2.2.2 | umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a 4,0013,62| 4,26 4,20 3,43 4,04 3,98 | 426 | 402 | 3,76 | 3,11 | 433 | 2,52 | 3,96 13
individualizovanéjsi diagnostiku a
predikci terapeutického ucinku

Vytvoreni a validizace citlivéjsich a
specifictéjsich klinickych metod
2.2.3 | umoznujicich ¢asnéjsi, presnéjsi a 3,9913,80| 4,24 4,12 3,66 3,88 3,78 | 4,15 | 4,27 | 4,22 | 3,49 | 4,44 | 2,41 | 3,95 13
individualizovanéjsi diagnostiku a
predikci terapeutického Gcinku

2.3.1 | Nové nizkomolekularni slouc¢eniny 4,1513,82| 4,37 3,93 3,62 4,82 495 | 4,23 | 460 | 437 | 3,62 | 4,72 | 1,57 | 4,03 15

In-silico modelovani, strukturalni
2.3.2 | biologie a chemoinformatika pti 3,9213,76| 4,07 3,80 3,46 4,49 480 | 3,73 | 434 | 434 | 3,51 | 468 | 1,80 | 3,90 15
navrhu novych léciv

Identifikace novych terapeutickych
2.3.3 | cilG, nové metody a postupy pro 4,13 13,77 4,30 4,18 3,63 4,47 4,77 | 4,00 | 438 | 413 | 3,68 | 4,63 | 1,78 | 4,00 16
biologické testovani

Identifikace novych biologicky
2.4.1 | aktivnich makromolekul ¢i jejich 3,98 (3,66 4,42 3,93 3,17 4,61 4,53 | 4,00 | 407 | 408 | 3,39 | 456 | 1,73 | 4,10 17
kombinaci
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Systémy pro nahradu a augmentaci
2.7.3 3,8613,38| 4,54 3,64 3,39 3,96 3,93 (3,71 ] 336 | 3,75 ] 3321 4,00 | 1,96 | 3,89 10

funkci

Navigacni a robotické systémy,
2.7.4 | neurostimulatory. Spresnéni a 3,7213,31| 4,40 3,63 3,29 3,69 3,51 1351|343 | 360 3,20 3,80 | 2,14 | 3,71 11
kontrola invazivnich technik

Vyvoj novych technologii pro

275 VY 3,36 (3,09 3,79 | 3,33 2,88 330 |35 (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 | 404 |362]431]250]388 13

2.8.2 | Transplantace 3,99 (3,80 448 | 3,74 3,65 429 | 406|397 | 419429377452/ 197|403 15

2.8.3 | Neinvazivni Iétba 413 (3,74 461 | 4,00 3,78 383 | 391443426 |417 343439217400 9

3.1, | Prevalence obezity, diabetu a 432|360 4,45 4,68 3,94 443 |368 453379372330/ 413]| 29 | 374 17

hypertenze

Zhodnoceni vlivu preventivnich
3.1.2 | opatieni na vznik nejcastéjsich 4,35|3,67| 4,44 4,66 4,07 4,32 3801|459 | 383|388 354|410 3,12 | 3,54 16
metabolickych poruch

Populaéni studie, data o

3.2.1 . 3,98 13,74| 3,88 4,50 3,64 3,95 3,43 |1 436 | 400 | 4,14 | 3,45 | 4,31 | 2,74 | 3,79 16
onemocnénich

3.2, | Populacniintervence, zhodnoceni 437(380| 453 | 461 4,00 432 | 413|458 | 432424361445 22639 13
vlivu preventivnich opatreni

3.3.1 | Epidemiologie nadort 4,0313,62| 4,09 4,47 3,62 4,04 3,76 | 3,98 | 4,04 | 393 | 3,67 | 4,31 | 2,27 | 3,49 17

3.3.2 | Epidemiologie sekundarnich malignit 3,87 13,651 4,23 4,08 3,53 3,65 3,451 385 | 3,88 | 4,10 | 3,65 | 4,20 | 2,38 | 3,70 13
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3.3.3 | Skrining a prevence vyskytu nadort 4,50 [3,93| 4,69 | 4,79 421 423 | 438|436 | 423|433/ 400]|467]|238]3097 15
Identifikace rizikovych faktori
3.3.4 | Centikace riziovych faktorl a 422|3,72| 439 | 458 3,86 394 | 406|419 417 | 414|361 425|214 403 14
jedincl v populacich
Populaéni studie, data o
3.4.1 St 415|3,77| 418 | 439 4,03 406 | 382|406 427412327436 267]3091 12
onemocnénich
3.4.2 | Predikce 409(3,70| 413 | 456 3,92 3,74 | 333|421 413403326444 251]385 13
Populatni| h i
3.4.3 | PoPulatniintervence, zhodnoceni 462|390 469 | 481 4,63 447 | 409 | 456 | 434|419 363|456 24442 11

vlivu preventivnich opatieni

Epidemiologie degenerativnich a
3.5.1 | metabolickych onemocnéni 4,2513,64| 4,65 4,65 3,97 3,85 3531382394 | 3,74 (359|415 ] 291 | 3,50 13
pohybového aparatu

Epidemiologie systémovych

3.5.2 . e -
autoimunitnich onemocnéni

4,04 13,59 | 4,47 4,24 3,38 4,12 391|418 | 3,91 | 3,71 | 3,35 | 441 | 2,41 | 3,74 14

Epidemiologickd analyza vyskytu a
3.5.3 | preventivni opatfeni proti vzniku a 3,92 13,39 4,16 4,63 3,38 3,47 3,31 | 3,84 | 3,50 3,56 | 3,09 | 400 | 2,66 | 3,53 14
rozvoji alergickych onemocnéni

Casna 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 | 3,8 | 3,64 | 3,14 | 407 | 246 | 3,54 11
epidemiologie

3.6.1 | Specifické mapy 4,04 13,48 4,00 4,26 4,16 3,95 342 384|371 3,63 (3,42 387|250 3,74 13

3.6.2 | Vazby 4,2113,39( 4,14 4,36 4,43 4,07 3,82 1386|361 3,54 | 3,25 4,00 ] 232]| 3,61 13
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PRIORITY 2020

Legenda:
Priloha 3: Schéma finalni struktury prioritni oblasti 5: Ochrana a podpora lidského zdravi - Prioritni oblast

stav po tfetim workshopu
(stavp pu) | Oblast

- Podoblast

Vznik a rozvoj Nové diagnostické a Epidemiologie a prevence
chorob terapeutické metody nejzavaznéjsich chorob




PRIORITY Z20=0

Priloha 4: Identifikacni listy prioritnich dil¢ich cilt



PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

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 priibéh a predevsim snizeny
jejich disledky, 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:

1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence 2020

Popis dil¢iho cile:

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztah( vrozenych a environmentalnich faktor( pro vznik
obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho metabolismu vedoucich

ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

ziskanych znalosti i velky socioekonomicky dopad.

Syndrom inzulinové rezistence predstavuje v souc¢asné dobé nejcastéjSi metabolickou
poruchu, kterd v urcité mite postihuje az 30% obyvatel a ve svych dusledcich vede

k manifestaci zadvaznych onemocnéni, jako jsou diabetes, hyperlipoproteinémie a
hypertenze, jeZ jsou povazovany za hlavni rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni

s vysokymi socioekonomickymi dlsledky. Znalost patogeneze inzulinové rezistence je klicem
k realizaci preventivnich a [écebnych opatfeni, jeZ se budou promitat do rady oblasti
mediciny i mimo vnitini [ékaFstvi. V CR je vyzkum v této oblasti na vysoké trovni jak na
urovni experimentalni, tak klinické. ProtoZe vék, ve kterém dochazi k manifestaci poruchy,
se v souvislosti s ménicimi se environmentdlnimi faktory snizuje, bude mit aplikace nové

Vazba na ostatni dil¢i cile:

1.1.2 Etiologie a
patogeneze
imunitné
zprostfedkovanych
chorob

Identifikace vyvolavajicich faktord 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 postupi v jejich
prevenci a terapii.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a endokrinni
choroby

1.2.1 Objasnéni
etiologickych
faktorti a
patofyziologickych
déja ovlivnujicich
vznik a pribéh
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum prinasejici kvalitativné nové poznatky o
pfic¢inach a mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a pribéh kardiovaskularnich
a cerebrovaskuldarnich onemocnéni s jasné definovanym klinickym

pfinosem na nasledné zlepSeni prevence, diagnostiky ¢i lécby KVO a CVO.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.1
Metabolické a endokrinni
choroby
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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 osteoartrdzy. Pochopeni dalSich faktor(, které umoziuji hojeni
zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inzenyrstvi s cilem pfipravy umélé
chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytl a extracelularnich
matrix, specidlné 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

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledkl zékladniho
vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v biologickém testovani
na drovni preklinického hodnoceni u¢innosti a toxicity pro zvyseni
pravdépodobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni IéCiva

3.1.1. Zhodnoceni
vlivu preventivnich
opatfeni na vznik
nejcastéjsich
metabolickych
poruch

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

Oblast: 3. Epidemiologie a
chorob

Podoblast: 3.1
Metabolické a endokrinni
choroby

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Ekonomické
vlivy:

Inzulinova rezistence je velmi rozsitena porucha, jejiz disledky se promitaji do mnoha

4,0 | lékarskych 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 socidlnimi a zdravotnimi

4,0 dasledky. V soucasné dobé se navic jedna o poruchy nevylécitelné, avsak vyZaduijici trvalou

celosvétové v mnohamilionovych Cislech.

farmakologickou IéCbu. Proto jsou poruchy spojené s inzulinovou rezistenci také jednim
z hlavnich cilt farmakologického vyzkumu a farmaceutického priimyslu. Pfedpoklada se, ze
pocty vhodnych pacient( pro dlouhodobou farmakologickou intervenci se pohybuji fadové

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Patofyziologie

2) Biochemie

3) Diabetologie

4) Molekularni biologie

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR:

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

Ocekavana finanéni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Vlyzkum poruch spojenych s inzulinovou rezistenci ma v CR dlouholetou tradici, ved|
3,8 | k mnoha prioritnim objeviim a vysledky pfifazuji CR mezi staty s vysokou Grovni
mezinarodni spoluprace. Tomu také odpovidaji vyskolené a pomérné i vybavené
3,5 | lidské zdroje.
Vzhledem k potencidlnimu vyuZiti a potencialnimu pfinosu v oblasti
3,4 | farmaceutického priimyslu je finan¢ni naro¢nost dosaZeni cile relativné nizka.
Absorpéni kapacita dana potfebou a také rozvojem aplikacni sféry je pomérné
3,7 | velka.
2,8
3,5

LIV
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 priibéh a predevsim snizeny
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 zprostiedkovanych endokrinnich chorob 2020

Popis dil¢iho cile:

vevs

endokrinnich orgdnl nenahradi.

téchto onemocnéni studuiji.

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

Imunitni mechanismy se podileji na patogenezi fady zadvaznych endokrinnich poruch, které
mohou vznikat jednotlivé nebo se sdruzuji do klinickych syndrom( s postiZzenim vice
endokrinnich orgadn( soucasné. Nejc¢astéjsi chorobou v této skupiné je diabetes mellitus 1.
typu postihujici asi 4 %o obyvatel a to nejcastéji od détského ¢i obecné nizkého véku.
Onemocnéni je provazeno zavazinymi pozdnimi komplikacemi, jeZ generalizované postihuji
cévy v celém organismu. Identifikace vyvolavajicich mechanism( a znalost mechanism
vedoucich ke ztraté funkce endokrinnich organu prispéje k realizaci primarné ¢i sekundarné
preventivnich opatfeni a zasadnim zplsobem ovlivni manifestaci a priilbéh onemocnéni.
Substitucéni terapie, zejména inzulinova, neni na dostatecné urovni a pfirozenou funkci

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

Vazba na ostatni dil¢i 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

2.5.1. Zdroje pro
bunécnou a
tkanovou terapii

Priprava a charakterizace bunécnych linii schopnych
diferenciace do poZadovanych fenotypud. 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 zvitata apod.).

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.5 Genov3, bunécéna
terapie a tkanové nahrady

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkcné 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 tkéni a organl. Imunomodulaéni a
protektivni postupy zvysujici u€innost, bezpecnost a toleranci
chirurgické a transplantacni |écby. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkariové i organové, od darcl i
péstované in vitro, které organizmus dobfte pfijima a jejichz

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy véetné transplantace

LV
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funkce je co nejpreciznéjsi.

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a

socialni vlivy: 3,9
Ekonomické
vlivy: 3,4

Substituéni terapie endokrinnich chorob obecné nepostacuje k dostatec¢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
Zivota a Zivot zkracuje i pfes aplikaci modernich lé¢ebnych postupt zhruba o 30 %.
Onemocnéni v typické podobé postihuje asi 4 promile obyvatel, ale dalsi formy inzulin
dependentniho diabetu, u nichz se prfedpokldda podobny mechanismus vzniku, mohou
predstavovat aZz 10 % vsech pfipad( diabetu v populaci.

Diabetes mellitus je napt. stdle nejcastéjsi pricinou ziskané slepoty a nejcasté;jsi pricinou
chronického selhani ledvin.

Diabetes a zejména jeho dusledky patfi mezi nejcastéjsi priciny invalidity ve stfednim véku.

Naklady na lé¢bu komplikaci diabetu pfedstavuji asi 13 % celkovych zdravotnickych
naklada.

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: 3,8
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,8
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,2
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 3,7
Ocekavana financni

ndrocnost dosazeni cile: 3,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,0

Z hlediska spolecenského vyznamu a zavaznosti postiZzeni pacientl s témito
chorobami je v soucasné dobé vénovano vice pozornosti vyzkumu moZnosti terapie
rozvinutych forem onemocnéni spise nez vyzkumu prevence nebo véasné
terapeutické intervence. Je to ¢astecné dano tim, Ze terapie by v budoucnu mohla
byt spiSe v oblasti biologické [é¢by i behavioralnich opatfeni, které maji mensi
dopad na rozvoj a zisky v oblasti farmaceutického primyslu. Tim vice stoupa
potfeba fizené a statem financované podpory v této oblasti.

Kvalita lidskych zdroju je v oblasti diabetologie a imunologie velmi dobra a existuje i
dobra uroven mezinarodni spoluprace.

Financ¢ni ndroc¢nost vzhledem k potencidlnimu efektu lze povaZovat za pfimérenou.
Nalezeni vhodného zplsobu IéCby by obecné znamenalo prilom v dosavadnich
moznostech terapeutického ovlivnéni, coz by nepochybné stimulovalo aplikaéni
sféru.

LVI




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 priibéh a predevsim snizeny
jejich dasledky, 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:

1.1.3 Patogeneze a lécba komplikaci diabetu

2020

Popis dil¢iho cile:

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

Za hlavni pfic¢inu vzniku pozdnich komplikaci diabetu se obecné povaZuje chronicka
hyperglykémie, ale mechanizmy, které nezadouci pochody na celuldrni a subceluldrni
Urovni nejsou znamé. Znalost v této oblasti dovoli vyvinout dostatecné efektivni zplsoby
[éCby, které rozvoji diabetické mikroangiopatie i makroangiopatii zabrani nebo jejich

rozvoj zpomali.

Vazba na ostatni dil¢i cile:

1.1.1. Etiologie a
patofyziologie inzulinové
rezistence

Objasnéni  patogeneze  vzdjemnych vztah( vrozenych a
environmentdélnich faktord 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

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

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné nové
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s jasné
definovanym klinickym pfinosem 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 ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lé¢ebnych
modalit a postupti

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochéni 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 Ié¢bu KVO a CVO,
respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializaénich a edukacnich postup( u pacientd s
kardiovaskuldrnimi 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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2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Priprava novych nizkomolekularnich slouéenin a strukturalnich motiva s
relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany
¢i nachazeny prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z
ptirodnich zdroja.

Oblast: 2.Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni 1éCiva

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zékladé vysledk(
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni Gcinnosti a
toxicity pro zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych
molekul.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni 1éCiva

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 orgadn(i 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 funkcnich prototypu.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistroju a zatizeni

2.7.1 Chirurgické postupy
a transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkcné 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 bezpecénosti a efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organa.
Imunomodulaéni a protektivni postupy zvysujici u€innost, bezpecnost a
toleranci chirurgické a transplantacni Iécby. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkarnové i organové, od darcl i péstované
in vitro, které organizmus dobte prijima 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 radiac¢ni IéCba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni [écba
(napf. radiochirurgie, litotrypse, Iécba 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 dilciho cile

Zdravotni a

socidlni vlivy: 44
Ekonomické

vlivy: 3,9

Vzhledem k vysoké prevalenci diabetu a k nedostatecnosti soucasnych metod jeho [é¢by
predstavuji pozdni organové komplikace diabetu jeden z nejzavaznéjsich problémii
soucasného zdravotnictvi, ktery se projevuje vysokymi ndklady, invaliditou a pfedc¢asnou

mortalitou.

Diabeticka retinopatie je nejcastéjsi pricinou 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 nejcastéjsi pficinou

netraumatické amputace koncetin.

Lécba chronickych komplikaci diabetu je ndkladnéjsi, nez samotna lécba diabetu a

predstavuje asi 13 % vSech zdravotnickych nakladd.

Dosazitelnost dilciho cile
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PRIORITY

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Patofyziologie

2) Imunologie

3) Diabetologie

4) Endokrinologie

5) Molekularni biologie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,7
Podpora ve statni

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

narocnost dosazZeni cile: 2,9
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,4

Problematice diagnostiky a |é¢by organovych komplikaci je v CR tradiéné vénovéna
velkd pozornost a rovnéz infrastruktura vyzkum je na dobré azZ vynikajici Urovni.
Podpora na uUrovni statni politiky a regulace je spise priimérna, coZ odpovida tomu,
Ze podobna opatteni nepovedou bezprostfedné ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale
budou predstavovat predevsim preventivni opatfeni, aby se zminéné organové
komplikace nerozvijely. To je oviem chyba a podpora by v této oblasti méla byt
daslednéjsi, nebot socialni a zdravotné-ekonomické dopady by byly vyrazné, i kdyz
o nékolik let opozdéné. Financni ndarocnost dosazeni cile je relativné znacnd, rovnéz
ale ekonomicky dopad je velky.

ProtozZe se vyuZiti bude tykat velkého poctu zdvazné ohroZenych osob, bude rovnéz
absorpcni kapacita velka a povede rovnéz ke stimulaci farmaceutického pramyslu.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

PRIORITY

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Budou pozndny mechanismy, které jsou pri¢inou 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 pacientdi 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 kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdecni, srde¢niho
selhdni, poruch srde¢niho 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 lécby.

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:

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné nové poznatky o pticinach a
mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a priibéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na ndsledné zlepSeni prevence,
diagnostiky ¢i lé¢by KVO a CVO.

Vazba na ostatni dil¢éi cile:

1.1.1 Etiologie a
patofyziologie inzulinové
rezistence

Objasnéni patogeneze vzdjemnych vztah(l vrozenych a
environmentalnich faktord 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
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 Ié¢ebnych modalit
a postupu v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, [ékll a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem pro
¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou cilenou Iéébu KVO a CVO,
respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéfeni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich postup( u pacient( s
kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldarnimi 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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1.4.1. Psychicka a
neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktort
prispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese, bipolarni
poruchy, uzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené sklerdzy,
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 osteoartrézy. Pochopeni dalSich
faktor(, které umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkariového
inZzenyrstvi s cilem pripravy umélé chrupavky a kosti. Studium

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

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

2.6.1 Elektrické a
magnetické mapovani a
stimulace

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistrojl a zafizeni

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

s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo lé¢by onemocnéni. Soudasti vyzkumnych projekti 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 lékarskych
pfistroju a zatizeni

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvofit nové endovaskularni diagnostické a IéCebné
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni
diagnostiky a/nebo lé¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projekta
je vyvoj minimalné do stadia pIné funkcnich prototypl nebo
biologickych modeld.

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,6
Ekonomické
vlivy: 44

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 nejcastéjsi pri¢inou
demence a také vibec nejcastéjsi pri¢inou epilepsie u starsi populace. Srde¢ni infarkt je
nejcastéjsi pri¢inou smrti a invalidity muz( v produktivnim véku. Celkova mortalita na KVO
je v Ceské republice se zhruba 600 Umrtimi ro¢né na 100 000 obyvatel stale vyznamné
vys38i nez v zemich zapadni 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
pfi¢inou morbidity v CR s vysokou socio-ekonomickou zaté#i spole¢nosti. Analyzy rovnéz
ukazuji, Ze v dlsledku starnuti populace dojde v budoucnu k dalSimu narlstu incidence
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskularnich onemocnéni v populaci.

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

v kardiologii z doby prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Zdokonaleni Ié¢ebnych postupu
u kardiovaskularnich onemocnéni a hlavné vyvinuti u¢innych postup( u
cerebrovaskuldrnich onemocnéni povede k zachrané lidskych Zivotl a Usporam v socio-
ekonomické oblasti. Z téchto divod je objasnéni etiologickych faktor( a
patofyziologickych déjl ovliviiujicich vznik a pribéh kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni zakladnim stavebnim kamenem k poznani ucinnéjsich
|éCebnych (a diagnostickych) metod.
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PRIORITY

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory 1) Fyziologie a patofyziologie
vyzkumu a vyvoje: 2) Pokrocilé zobrazovaci metody

3) Pokrocilé laboratorni metody
4) Méfeni a zpracovani signall
5) Neuro-obory

6) Epidemiologie KVO a CVO

Soucasna uroven a

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

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

narocnost dosazeni cile: 2,3
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,3

Soucasny vyzkum v CR je velmi dobfe rozvinut na mnoha klinickych pracovistich a
v poctu impaktovanych publikaci zaujima kardio- a cerebrovaskularni vyzkum jednu
z Eelnich pozic v celém vyzkumném systému CR. Né&které védecké projekty
prioritné realizované v CR, napf. Studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2, je jako prvni na
svété provedly porovnani uc¢innosti 1écby akutniho infarktu myokardu pomoci
trombolyzy versus direktni angioplastiky koronarnich tepen, celosvétové zménily
Iécbu akutnich koronarnich syndromd.

Urover infrastruktury a vyzkumu je na dobré trovni a v budoucnu bude dale
zlepsena zejména diky realizaci strategickych projekt Center excelence BIOCEV,
CEITEC a ICRC, je vSak potieba zvysit vazbu na aplikacni sféru stejné jako
provazanost mezi preklinickymi a klinickymi obory. Vyvoj fady I1écebnych postupl
muze byt ekonomicky narocny, ale potencidl v oblasti aplikaéni sféry je velmi
vysoky.
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Budou pozndny mechanismy, které jsou pri¢inou 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 pacientdi 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 kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdecni, srde¢niho
selhdni, poruch srde¢niho 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 lécby.

Nazev diléiho cile:

1.2.2 Rozvoj casné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a 2025
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni lécebnych modalit a
postupu v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni

s vysSi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Popis dil¢iho cile:

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, |ékl a postupl

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 ovéfeni regeneracnich, rehabilitacnich,
resocializacnich a edukacnich postup( u pacientl s kardiovaskularnimi a
cerebrovaskuldarnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti
nemocnych a zlepseni jejich socialniho uplatnéni.

Vazba na ostatni dil¢i cile:

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 postupl v jejich prevenci a terapii.

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

1.2.1 Objasnéni
etiologickych
faktord a
patofyziologickych
déja ovlivnujicich
vznik a prabéh
kardiovaskularnich
(KvO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum prinasejici kvalitativné nové
poznatky o pri¢inach a mechanizmech ovlivriujicich rozvoj a pribéh
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s jasné
definovanym klinickym pfinosem na nasledné zlepSeni prevence,

diagnostiky i 1é¢by KVO a CVO.

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

1.4.2. Diagnostika
onemochnéni
nervové soustavy

Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.4. Nervova a
psychicka onemocnéni
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1.4.3 Vyssi
efektivita Iécebnych
postuptiu
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt v terapii onemocnéni nervové
soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a
vy$Si Setrnosti pro nemocného.

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

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 biomarkerd 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 Ci jejich soucasti 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

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich slouc¢enin 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 zdrojd.

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni
|éCiva

2.2.2 Identifikace
novych
terapeutickych cild,
nové metody a

postupy pro
biologické testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledk
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni Gc¢innosti a
toxicity pro zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych
molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni
|éciva

2.5.3 Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako soucast
tkanové nahrady (scaffoldy, biohybridni zafizeni apod.).

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

2.6.1 Elektrické a
magnetické

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a
softwarovych technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

mapovani a aktivit jednotlivych bunék, tkani a organti a/nebo jejich stimulaci Podoblast: 2.6 Viyvoj novych
stimulace s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky lékaiskych pristrojd a zatizeni
a/nebo léEby onemocnéni. Soudasti vyzkumnych projektd je vyvoj
minimalné do stadia plné funkénich prototyp(.
2.6.2 Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii Oblast: 2 Nové diagnostické a
Endovaskularni umoZziujicich vytvofit nové endovaskularni diagnostické a Iécebné terapeutické metody:
postupy postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni Podoblast: 2.6 Viyvoj novych

diagnostiky a/nebo Ié¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektu
je vyvoj minimalné do stadia pIné funkcnich prototypt nebo
biologickych modeld.

|ékarskych pristrojl a zatizeni

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 vyvoj
technologickych celk( vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou
navigac¢nimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZziti robotickych
postupl a modulace funkci stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do
stadia technologickych celk( ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypa.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
lékafskych pristrojll a zafizeni

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy vcéetné funkcéné 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
organu. Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici tcinnost,
bezpecnost 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.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni
chirurgické postupy véetné
transplantace
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2.7.2 Neinvazivni Fokusovana radia¢ni Ié¢ba, neinvazivni lokaIni a lokoregionalni 1écba Oblast: 2. Nové diagnostické a

lIécba (napft. radiochirurgie, litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem vcetné terapeutické metody
sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum je cilen na Podoblast: 2.7 Inovativni
neinvazivni avsak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace chirurgické postupy véetné
kozniho krytu. Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvysi jejich transplantace

vyuzivani v ambulantnim reZzimu a zvyseni jejich efektivity. Nové
modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouzitelného prototypu.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,6

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 nejcastéjsi pri¢inou

Ekonomické
vlivy: 4,4

demence a také vibec nejcastéjsi pri¢inou epilepsie u starsi populace. Celkova mortalita na
KVO je v Ceské republice se zhruba 600 Gmrtimi roéné na 100 000 obyvatel stale vyznamné
vysSi nez v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nds pfipadd vice nez 50% umrti, tedy

vice nez na vSechny ostatni choroby dohromady. KVO jsou rovnéz jednou z dominantnich
pFicin morbidity v CR s vysokou socio-ekonomickou z4té%i spole¢nosti. Analyzy rovnéz
ukazuiji, Ze v dusledku starnuti populace dojde v budoucnu k dal$imu nardstu incidence
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni v populaci.

| ptes velky pokrok dosazeny v [é¢bé KVO je nutny dalsi intenzivni vyzkum v této oblasti,
zaméreny zejména na prevenci, Casnou diagnostiku a individualizaci [é¢by KVO. MoZnosti
|éEby cerebrovaskularnich onemocnéni jsou velmi omezené a u nékterych forem, napfiklad
mozkovém krvdaceni, nejsou znamy. V mnoha oblastech Ié¢ba CVO proto pripomind stav

v kardiologii z doby prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Zdokonaleni Ié¢ebnych postupu
u kardiovaskularnich onemocnéni a hlavné vyvinuti u¢innych postup( u
cerebrovaskularnich onemocnéni povede k zachrané lidskych Zivotl a Gsporam v socio-
ekonomické oblasti. Z téchto divodl je rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich a
cerebrovaskuldrnich onemocnéni a nalezeni Ié¢ebnych modalit a postup( jednou z hlavnim
zdravotnickych priorit.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Pokrocilé zobrazovaci metody, elektrické, magnetické a dalSi mapovani
2) Pokrocila laboratorni diagnostika
3) Pokrocilé materidly, bio- a nanotechnologie

4) Farmakoterapeutické a biologické lIé¢ebné postupy

5) Endovaskularni intervence, abla¢ni, endoskopickd, mechanicka a chirurgicka lécba
6) Regenerace, rekonstrukce, rehabilitace, resocializace a edukace
7) Ostatni diagnostické a léCebné metody

Soucasna uUroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Soucasny vyzkum v CR je velmi dobfe rozvinut na mnoha klinickych pracovistich a
4,4 | v poctu impaktovanych publikaci zaujima kardio- a cerebrovaskularni vyzkum jednu

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

z ¢elnich pozic v celém vyzkumném systému CR. Né&které védecké projekty
4,4 | prioritné realizované v CR, napf. Studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2, je? jako prvni na

Podpora ve statni
politice a regulaci:

svété provedly porovnani ucinnosti 1éCby akutniho infarktu myokardu pomoci
3,8 | trombolyzy versus direktni angioplastiky koronarnich tepen, celosvétové zménily

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

lé¢bu akutnich koronarnich syndrom(. Uroveri infrastruktury a vyzkumu je na
4,5 | dobré urovni a v budoucnu bude dale zlepSena zejména diky realizaci strategickych

Ocekavana finanéni
narocnost dosazeni cile:

projektl Center excelence BIOCEV, CEITEC a ICRC, je vSak potieba zvysit vazbu na
2,5 | aplikacni sféru stejné jako provazanost mezi preklinickymi a klinickymi obory. Vyvoj

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

fady diagnostickych a [é¢ebnych postupl muizZe byt ekonomicky narocny, ale
4.2 potencial v oblasti aplikacni sféry je velmi vysoky.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 v€asny zachyt nddorovych onemocnéni

s vyuzitim nové identifikovanych nadorovych biomarkerd vyuZitelnych pro rychly a levny
skrining celé populace a individualizaci Ié¢by. Budou vyvinuty terapeutické ptistupy zalozené
na popisu biologie individuadlniho nddoru s minimalizaci vedlejsich Gcinkd.

Nazev diléiho cile:

1.3.1 Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym cilim

2030

Popis dil¢iho cile:

pfispét ke sniZzeni nemocnosti a zvySeni kvality Zivota.

Identifikace novych terapeutickych cill a biomarker(, které umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu
nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovéna propojeni diagnostiky s cilenou
Iécbou a zavedeni novych terapeutickych pristupl zaloZenych na kombinované 1écbé,
epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémm a lé¢bé rezistentniho nadorového
onemocnéni. Nové pristupy umoziujici ¢asnéjsi diagnostiku a efektivnéjsi Ié¢bu mohou

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.2: Analyza
vztah( 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 vyuZzit interakci mezi normalnimi a nadorovymi burikami,
pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a imunitni odpovédi pro
vznik a rozvoj nadora.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti —

Metody produkuji obrovské mnoiZstvi dat a informaci, kterym bude nutné
porozumét. Identifikace novych diagnostik, prognostickych a prediktivnich

Oblast: 2.Nové
diagnostické a

omickych a biomarkert prostfednictvim ,omics” technologii, integrace ziskanych dat s | terapeutické metody
vysokokapacitnich jejich vazbou na klinické charakteristiky nemoci. Podoblast: 2.1. In vitro
metod diagnostika

2.1.2 Nové Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici rychlou, Oblast: 2. Nové

technologie IVD

senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani
prabéhu nemoci.

diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro
diagnostika

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturalnich motivd s
relevantnimi biologickymi Gcinky. Nové molekuly budou syntetizovany ci
nachazeny prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich
zdroju.

Oblast: 2.Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni 1éCiva

2.2.2 Identifikace
novych
terapeutickych cild,
nové metody a

postupy pro
biologické testovani

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 vyuZzitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni 1éCiva

2.3.1 Nové vakciny
pro prevenci a lécbu
nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro lé¢bu a prevenci zavaznych
spolecenskych  hrozeb), nové vakcinacni pfistupy (DNA vakciny,
protinddorové, desenzibiliza¢ni apod.)

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.3
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Biologicka léciva 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 |écby
onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do stadia pIné
funkénich prototypd.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistroju a zatizeni

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

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvySeni bezpecénosti a
zefektivnéni aktivnich postupl véetné modulaci. Jde o vyvoj technologickych
celkd vyuzivajicich chirurgii kontrolovanou navigacnimi systémy a
zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych postupl a modulace funkci
stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkd ¢i
funkcéné plné pouzitelnych prototyp.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistroju a zafizeni

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkcéné a obrazové
kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny na vyvoj a implementaci
novych chirurgickych technik a postupd. Vyslednym stavem bude presun
operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a efektivity.
Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd. Imunomodulacni a protektivni
postupy zvysujici U¢innost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni
|éCby. Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové,
od darcl i péstované in vitro, které organizmus dobte 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 Iécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni IéCba (napf.
radiochirurgie, litotrypse, lécba 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
véetné transplantace

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Ekonomické
vlivy:

Onkologické diagndzy patfi mezi nejéastéjsi pri¢iny smrti a zaroven postihuji prakticky

4,3 | vSechny vékové skupiny. Prognéza onemocnéni quod vitam i quod sanationem zaleZi na
konkrétnim onemocnéni, obecné se viak vidy jednd o onemocnéni zdvazin3, s vysokou
nakladnosti Ié¢by a ¢asto s velmi Spatnou progndzou. Vyznamnym rozmeérem krom

4,2 | ekonomickych souvislosti je samoziejmé dramaticky vliv na kvalitu Zivota pacienta. Z

onemocnéni.

hlediska aplikovaného vyzkumu je velkou potencialni pfilezZitosti skutecnost, Ze ackoli se
jednd o znacné heterogenni skupinu onemocnéni, rada patogenetickych mechanism{
m{zZe byt relevantni pro nadorova onemocnéni obecné. Proto je v zajmu onkologického
vyzkumu tfeba vénovat pozornost jak tomu, co je jakozto "diagnéza" nebo dokonce
"pacient" specifické, tak i tomu, co tvori "spolecny patogeneticky jmenovatel" nadorovych
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Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

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

4) Farmakologie a translacni 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
Ocekavana 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 ptredstavuje svétové kompetitivni a
respektovanou zakladnu vzhledem ke stanovenym aplika¢nim 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 ndrocnost je v nasich podminkach srovnatelna s obdobnymi
aktivitami v jinych evropskych statech. Mdme-li na mysli absorpéni kapacitou
pripadny pramyslovy odbyt, jiz v soucasnosti existuje fada spolupraci s vyznacnymi
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 PRIORITNIHO DILCIHO 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 biomarkerld vyuZitelnych pro rychly a levny
skrining celé populace a individualizaci 1écby. S vyuZitim modelovych organism( budou
vyvinuty terapeutické pfistupy zaloZzené na popisu biologie individualniho ndadoru
s minimalizaci vedlejsich ucinka.

Nazev diléiho cile:

1.3.2 Analyza vztahi hostitel-nador jako prostifedek individualizace 2020

diagnostiky a lIécby

Popis dil¢iho cile:

Vztah hostitel/choroba je urcujicim faktorem Uspésnosti vSech terapeutickych postupt.
Proto je studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem klicovym holistickym prvkem, ktery
pfispéje k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umozZnujicich monitorovat a
terapeuticky vyuzit interakci mezi normdlnimi a nadorovymi burikami v komplexnim
prostfedi jedince, pochopit vyznam nddorového stromatu, lokalni a celkové zanétlivé a
imunitni odpovédi pro vznik a vyvoj nadorového procesu a jeho Ié¢ebnému ovlivnéni.

Vazba na ostatni dilci

cile:

1.3.1 Nadorova biologie
ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Identifikace novych terapeutickych cil(i a biomarker,
které umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych
nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni
diagnostiky s cilenou lIé¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pristupd zaloZzenych na kombinované
|éCbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémam a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.

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 mnozstvi dat a informaci,
kterym bude nutné porozumét. Identifikace novych
diagnostik, prognostickych a prediktivnich biomarkerd
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 Ci jejich soucasti
umoziujici rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni Ci
neinvazivni diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.

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

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Ptiprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a
strukturdlnich motiv( s relevantnimi biologickymi acinky.
Nové molekuly budou syntetizovany ¢i nachazeny
prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢i
izolaci z pfirodnich zdroju.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni léciva

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

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 Nizkomolekuldrni |éCiva
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PRIORITY

2.3.1 Nové vakciny pro Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1écbu a Oblast: 2.Nové diagnostické a
prevenci a lécbu nemoci | prevenci zavaZznych spolecenskych hrozeb), nové terapeutické metody
a zavislosti vakcinacni pristupy (DNA vakciny, protinddorové, Podoblast: 2.3 Biologicka |éCiva véetné
desenzibiliza¢ni apod.). vakcin
3.3.1 Skrining a Pozornost bude vénovana zejména moznostem Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
prevence vyskytu chemoprevence nador(, posileni a zpfesnéni stavajicich i nejzavaznéjsich chorob
nadort zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, Podoblast: 3.3 Nadorova onemocnéni
neinvazivnich nebo minimalné invazivnich skriningovych
programd, které budou vyuZitelné ke v€asnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo
v rizikovych skupinach jedinc(.

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socidlni vlivy: 4,2

Ekonomické
vlivy: 4,0

Prohloubeni znalosti interakci hostitele a onemocnéni povede klepSimu zaméfeni na
skrining a terapii zavainych a v nasi populaci prevalentnich nddorovych chorob jako
karcinom kolorekta nebo karcinom prsu. Vétsi ddraz na holisticky pristup k patofyziologii
téchto chorobnych procest povede k lepsi individualizaci terapeutickych postupl zejména
v parametru Ucinek versus toxicita.

Ekonomickym a spole¢enskym benefitem bude zkvalitnéni |écebnych a diagnostickych
postupl a zlepseni vyuZiti viozenych financ¢nich a lidskych prostfedkd do vyzkumu v této
oblasti.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Neovaskularizace a angiogeneze

2) Imunologie a imunogenetika

3) Nadorové stroma

4) Transla¢ni medicina

5) Systémy pro prekonani chemoresistenci

Soucasna uroven a

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

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

narocnost dosazeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Vyznamnym vychozim dokumentem zevrubné popisujicim stav v Ceské republice je
recentné schvdlena Cestovni mapa velkych infrastruktur (kap. Biomedicina).
Vysoka kvalita relevantniho vyzkum odrdzi obecnou potfebu vychazejici z
dlouhodobé epidemiologické situace v CR vsegmentu nadorovych chorob.
Dosazitelnost tohoto cile bude ddle zlepSena postupnou funkéni implementaci
novych vyzkumnych center podpofenych programem VaVpl. S touto implementaci
bude souviset i vy3$si absorpéni potencial aplikaéni sféry v Ceské republice (v&.
malych a stfednich podnik( plsobicich v oboru, které se budou v navaznosti na
Centra Excelence a Regionadlni Centra pfirozené rozvijet.).
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 pfispéje ke zlepSeni funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socialni a ekonomicka zatéz pro rodiny

Nazev diléiho cile:

1.4.1 Psychicka a neurologicka onemocnéni

2020

Popis dil¢iho cile:

onemocnéni nervové soustavy.

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktor( pfispivajicich k rozvoji
demenci, schizofrenie, deprese, bipolarni poruchy , tzkostnych poruch, epilepsie,
roztrousené sklerdzy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a dalSich

Vazba na ostatni dilci cile:

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

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné
nové poznatky o pfi¢inach a mechanizmech ovliviiujicich rozvoj
a prabéh  kardiovaskuldrnich a  cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na
nasledné zlep3Seni prevence, diagnostiky ¢i 1é¢by KVO a CVO.

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

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
postuptli u
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni IéCebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy vcéetné 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 pacienti 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

1.6.1 Etiologie
novych infekcnich
onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanismi zodpovédnych za zmény
virulence a rezistence plvodci infekénich onemocnéni,
patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a
neurodegenerativni onemocnéni a mechanisma (faktort)
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce
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PRIORITY

3.4.1 Populacni Vytvoreni registrd nejzavaznéjsich onemocnéni nervové Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

studie: data o soustavy v€etné dusevnich poruch. nejzavaznéjsich chorob

onemocnénich Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

3.4.2 Populacni Vytvoreni preventivnich programu ke snizeni spolecenskych a Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

intervence, ekonomickych dopadl onemocnéni nervové soustavy véetné nejzavaznéjsich chorob

zhodnoceni vlivu dusevnich poruch. Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka

preventivnich onemocnéni

opatfeni

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,8

Ekonomické
vlivy: 4,4

Vzhledem k ménici se demografické struktuie spolec¢nosti vyznamné narUsta 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) Patofyziologie

2) Genetika

3) Zobrazovaci a funkéni metody
4) Neuropsychologie

5) Imunologie

Soucasna 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
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 44

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou troveri (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
c¢emz svédci jak mezindrodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel(l 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 pIné
kompetitivni se svétem. PécCe o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
zavaznost |ze ocekdavat i ve statni politice a regulaci v CR.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 pfispéje ke zlepSeni funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socialni a ekonomicka zatéz pro rodiny

Nazev diléiho cile:

1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

2020

Popis dil¢iho cile:

Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemochnéni (CVO)
a nalezeni
Ié€ebnych modalit a
postupli v terapii
kardiovaskularnich
a
cerebrovaskularnich
onemochéni 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
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 edukacnich postup u pacient( 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

1.4.1. Psychicka a
neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentdlnich
faktoru pfrispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

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

onemocnéni bipolarni poruchy, Gzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerézy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnéni a

dalSich onemocnéni nervové soustavy.
1.4.3 Vyssi Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt v terapii onemocnéni Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
efektivita Iécebnych | nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
postupti u terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného. onemocnéni
onemocnéni

nervové soustavy

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. Nervova a psychicka
onemocnéni
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1.6.1 Etiologie
novych infekénich
onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanism( zodpovédnych za
zmény virulence a rezistence plvodct infekénich onemocnéni,
patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a
neurodegenerativni onemocnéni a mechanisma (faktord)
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

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(i 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 Ci jejich soucasti 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

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
orgdn(ll a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlep$eni 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 lékafskych
pristroji a zafizeni

3.2.1 Populaéni
studie, data o
onemochnénich

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

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavainéjsich chorob

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

3.4.1 Populacni
studie: data o
onemochénich

vevs

soustavy vcetné dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

vevs

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni

Vytvoreni preventivnich programi ke snizeni spole¢enskych a
ekonomickych dopad(i onemocnéni nervové soustavy vcetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavainéjsich chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Vzhledem k ménici se demografické struktuie spolec¢nosti vyznamné narusta prevalence a

4,8 | morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socidlni bfemeno,

Ekonomické
vlivy:

nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
neschopnosti a invalidité. Ekonomicky tato onemocnéni predstavuji prokazatelné vétsi

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 dil¢iho cile
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Souvisejici obory 1) Klinicky obraz v prodrom.stadiu
vyzkumu a vyvoje: 2) Zobrazovaci metody

3) Laboratorni markery

4) Fyziologie a patofyziologie

5) Psychodiagnostika

6) Neuropsychologie

Soucasna troven 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 badateld v oblasti
Uroven vyzkumné neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura je soustfedéna do AVCR a
infrastruktury: 4,2 | do nové budovanych center excelence (ICRC Brno, NUDZ Klecany, UNCE) a je plné
Podpora ve statni kompetitivni se svétem. Péce o dusevni zdravi je evropskou prioritou a tuto
politice a regulaci: 3,8 | zavaZnost Ize ogekavat i ve statni politice a regulaci v CR.

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani: 4,4

Ocekavana financni
narocnost dosazZeni cile: 2,1

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 4,0
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 pfispéje ke zlepSeni funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socialni a ekonomicka zatéz pro rodiny

Nazev diléiho cile:

vvs

1.4.3 Vyssi efektivita Iécebnych postupl u onemocnéni nervové soustavy

2025

Popis dil¢iho cile:

Nalezeni [é¢ebnych modalit a postupt v terapii onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)
a nalezeni
lécebnych 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,
Iékll a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou
diagnostiku a/nebo vysoce uUcinnou cilenou Ié¢bu KVO a CVO, respektujici
jedine¢nost kaZidého pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich,
resocializacnich a edukacnich postup( u pacient s kardiovaskularnimi 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

1.4.1. Psychicka 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.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.4. Nervovd a
psychicka 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. Nervovd a
psychickd onemocnéni

1.4.4 Zajisténi
kvality Zivota u
pacientt

s onemocnénim
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

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Ptiprava novych nizkomolekuldrnich slouéenin a strukturalnich motiv( s
relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany di
nachdzeny prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ¢&i izolaci z
ptirodnich zdroja.

Oblast: 2.Nové diagnostické
a terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekuldrni 1éciva

LXXVI




PRIORITY

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zékladé 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
Nizkomolekuldrni |éCiva

2.6.1 Elektrické a

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a

Oblast: 2 Nové diagnostické

magnetické softwarovych technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit a terapeutické metody:
mapovani a jednotlivych bunék, tkani a orgdn(i a/nebo jejich stimulaci s jasné Podoblast: 2.6 \'yvoj novych
stimulace definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo Iécby lékaFskych pristrojd a
onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do stadia zafizeni
pIné funkénich prototypa.
2.6.2 Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii Oblast: 2 Nové diagnostické
Endovaskularni umoznujicich vytvofit nové endovaskularni diagnostické a [é€ebné postupy | a terapeutické metody:
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo | podoblast: 2.6 Vyvoj novych

|écby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalné do
stadia pIné funkcnich prototypl nebo biologickych modeld.

Iékafskych pristrojli 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 celkd vyuZivajicich chirurgii kontrolovanou naviga¢nimi
systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych postuptl a
modulace funkci stimulatory. Soucdsti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celkd ¢i funkéné pIné pouzitelnych prototypd.

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

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné funkcéné a obrazové
kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum zaméreny na vyvoj a
implementaci novych chirurgickych technik a postup(l. Vyslednym stavem
bude presun operativy do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji
bezpecnosti a efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organg.
Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici U¢innost, bezpecnost a
toleranci chirurgické a transplantacni Iécby. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od darcl i péstované in
vitro, které organizmus dobfe 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 Iécba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni IéCba (napf.
radiochirurgie, litotrypse, lécba 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 véetné
transplantace

3.4.1 Populacni
studie: data o
onemocnénich

vevs

dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a
prevence nejzavaznéjsich

chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a

psychicka onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni

Vytvoreni preventivnich program( ke sniZzeni spole¢enskych a
ekonomickych dopadl onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich
poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a
prevence nejzavaznéjsich

chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a

psychickd onemocnéni

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,6

Vzhledem k ménici se demografické strukture spoleénosti vyznamné narustd prevalence a
morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socidlni bremeno,
nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
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Ekonomické
vlivy: 4,2

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) Farmakoterapie
2) Invazivni |éCba
3) Psychoterapie
4) Neurostimulace

Soucasna uroven a

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

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

ndrocnost dosazeni cile: 2,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 43

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou trover (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
¢emz svédci jak mezindrodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatel(l v oblasti
neurovéd, tak jejich citovanost. Vyzkumna infrastruktura je soustiedéna 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
zavainost Ize ocekdvat i ve statni politice a regulaci v CR. Vyvoj novych Iékd ma v CR
tradici a v sou¢asném UOCHB je napfiklad na svétové Spici. Absorpéni kapacita
aplikacni sféry je velmi vysoka.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 funkéni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socialni a ekonomicka zatéz pro rodiny

Nazev diléiho cile:

1.4.4 Zajisténi kvality Zivota u pacientdi s onemocnénim nervové soustavy

Popis dil¢iho cile:

Neurorehabilitace, psychosocialni rehabilitace, resocializace a psychoedukace pacient(l 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 environmentdlnich
faktoru pfispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

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

onemocnéni bipolarni poruchy, tuzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerézy, 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 Vyssi Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt v terapii onemocnéni Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
efektivita nervoveé soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou | Podoblast: 1.4. Nervova a psychicka
lécebnych efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného. onemocnéni
postupti u
onemocnéni
nervové
soustavy

3.4.1 Populacni
studie: data o
onemocnénich

soustavy v€etné dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni

Vytvoreni preventivnich programi ke sniZeni spole¢enskych a
ekonomickych dopadd onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjsich chorob

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

2025

Vzhledem k ménici se demografické strukture spolec¢nosti vyznamné narustd prevalence a
4,7 | morbidita neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socidlni bremeno,
nebot postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné
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Ekonomické
vlivy: 4,3

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 psychosocialni a ekonomicky dopad.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Neurorehabilitace véetné 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
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,5
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,2

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou troven (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
¢emz svédci jak mezindrodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatell 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 zdvaznost Ize ocekavat i ve
statni politice a regulaci v CR.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 |écba 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 preparata.

Studium molekuldrni 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
umoziuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkariového inzenyrstvi s cilem pfipravy umélé
chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytl 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
déja ovliviujicich
vznik a pribéh
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovdn je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné
a prabéh kardiovaskuldrnich a  cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na
nasledné zlepseni prevence, diagnostiky Ci lécby 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
organu a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym
cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni.
Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do stadia
pIné funkcnich prototypa.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:

Podoblast: 2.6 Vyvoj novych lékafskych
pfistroju a zatizeni

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
postupll. Vyslednym stavem bude presun operativy do
poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd.
Imunomodulaéni a protektivni postupy zvysujici ucinnost,
bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacéni éCby.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy véetné transplantace
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Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkarnové i
organové, od darcl i péstované in vitro, které organizmus
dobfe pfijima a jejichZz funkce je co nejpreciznéjsi.

2.7.2 Neinvazivni
lééba

Fokusovana radiac¢ni IéCba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni
IéCba (napt. radiochirurgie, litotrypse, |écba 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 vcetné transplantace

3.5.1 Epidemiologie
degenerativnich a
metabolickych
onemocnéni
pohybového
aparatu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na
rozvoj degenerativnich onemocnéni kloubl a patere, napf.
kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktort Zivotniho
stylu a pohybové zatéze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné
souvislosti vedouci ke vzniku rdznych typl metabolickych
osteopatii, napf. faktory nutriéni, prijmu kalcia a vitamind,
vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a navykovych latek, déle
vliv rdznych l1éka (napf. glukokortikoid().

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjsich chorob

Podoblast: 3.5 Nemoci pohybového
aparatu a zanétliva a imunologicka
onemocnéni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

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

4,3 | trendech stoupd. Znacné snizuje kvalitu Zivota. Ro¢né bude nutné operovat totdlnimi

Ekonomické
vlivy:

3,8

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

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Molekularni biologie
2) Zobrazovaci metody
3) Biomedicina

4) Tkanové inzenyrstvi

Soucasna Uroven a

Vyzkumné laboratofe zabyvajici se metabolizmem chondrocyt(, autolognimi

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

Uroveri vyzkumné
infrastruktury:

4,0

Podpora ve statni
politice a regulaci:

republice na dobré drovni a produkuji originalni vysledky.

Nékolik laboratofi se vénuje zakladnimu vyzkumu u osteopordzy, kde se studuji

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

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

4,1

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile: 2,6

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,5
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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:

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici |écba 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.

Nazev diléiho cile:

1.5.2 Definovani rizikovych faktord vzniku alergickych onemocnéni a 2020

identifikace novych cili k cilené 1écbé téchto chorob

Popis dil¢iho cile:

Studovany 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
regulaénim mechanismlm alergického zanétu.

Vazba na ostatni dilci cile:

2.1.1. Prohloubeni
znalosti v oblasti

Metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, kterym
bude

Oblast: 2. Nové diagnostické a

nutné porozumét. Identifikace novych diagnostik, | terapeutické metody

—omickych a prognostickych a prediktivnich biomarker(li prostfednictvim | Podoblast: 2.1. In vitro diagnostika
vysokokapacitnich | ,,omics” technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na

metod klinické charakteristiky nemoci.

2.1.2 Nové Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucasti umoznujici Oblast: 2. Nové diagnostické a

technologie IVD

rychlou, senzitivni, specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni
diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.

terapeutické metody
Podoblast: 2.1 In vitro diagnostika

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,7

0d 70. let 20. stoleti dochazi k vyraznému narlstu prevalence alergickych onemocnéni,
zejména astmatu. Astma se pritom v pribéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou z nejc¢astéjsich
chronickych nemoci vibec. Vyskyt téchto onemocnéni je zietelné vyssi v détské populaci.

Ekonomické
vlivy:

3,5

Lze ocekavat, Ze s pribyvajici citlivosti lidi na nejrliznéjsi alergeny bude prevalence
alergickych onemocnéni nadale rist.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Alergologie

2) Imunologie

3) Dermatologie

4) Aerobiologie, pneumologie, gastroenterologie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR:

V souvislosti s rlistem prevalence alergickych onemocnéni vzrista potreba jejich

3,5 | vyzkumu a vyvoje novych diagnostickych metod, [é¢ebnych postupl a léCiv. Tento

Uroveri vyzkumné

3,8 | vyzkum se slibné rozviji také v Ceské republice a je realizovan na takovych
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PRIORITY

infrastruktury:

Podpora ve statni

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

narocnost dosazZeni cile: 2,8
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,7

pracovistich, jakymi jsou napt. IKEM, |ékarské fakulty, fakultni nemocnice ¢i nékteré
ustavy AV CR. Rada téchto pracoviit dosahuje svétové srovnatelné kvality, pficemz
jsou zapojena do mezinarodnich vyzkumnych projektl. Kvalita lidskych zdrojt a
uroven vzdélani odpovida sou¢asnému vyznamu vyzkumu alergickych onemocnéni
v ramci lékafského vyzkumu. Absorpcni kapacita aplikacni sféry je pomérné Siroka,
at jiz se jedna o pracovisté zabyvajici se l1é¢bou alergickych onemocnéni (a to
vcetné ambulantnich zafizeni) ¢i farmaceutické firmy, kde velky potencial pro
absorpci hraji zahrani¢ni farmaceutické koncerny.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast:

1.6 Infekce

Stézejni cil:

vytipovany alternativni cile pro vyvoj racionalni chemoterapie.

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim
infekcim, umoZnéna individualizace |écby, jeji eventudlni desintesifikace a tim zlepseni kvality
Zivota pacientl a populace jako celku. Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence

k antibiotikim a vyuZivany nové typy antimikrobialnich latek nevyvolavajicich resistenci. Budou

Nazev diléiho cile:

1.6.1 Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

2030

Popis dil¢iho cile:

mezinarodniho obchodu, klimatickych zmén.

Objasnéni molekularnich mechanismi zodpovédnych za zmény virulence a rezistence
plvodct infekénich onemocnéni, patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a
rozvoji metabolickych, nddorovych, kardiovaskuldrnich a neurodegenerativni onemocnéni a
mechanismu (faktord) zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Sledovani genetické variability/stability pivodct infekénich onemocnéni v prirodnim
prostiedi s ohledem k biotickym faktordm (enzootické cykly) a fenologii (environmentalni
faktory — voda, vzduch, plda, klimatické faktory — vyvoj pocasi). Rozvoj problematiky je
predpokladem k modernim resenim (rychlost, spolehlivost, efektivita) diagnostickych a
terapeutickych postup( u bézné se vyskytujicich infekénich onemocnéni, jakoz i
emergentnich infekci objevujicich se v disledku globalizace svéta, cestovnich aktivit,

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka 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.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.4. Nervova a
psychickda 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. Nervovd a
psychickd onemocnéni

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
biomarkertd 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 Ci jejich soucasti 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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2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Priprava novych nizkomolekuldrnich sloucenin a strukturalnich motiva s
relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany c¢i
nachazeny prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou,
kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim skriningem ci izolaci z ptirodnich
zdroja.

Oblast: 2.Nové diagnostické
a terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekuldrni |éCiva

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

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
Nizkomolekuldrni |éCiva

2.3.1 Nové vakciny
pro prevenci a
lécbu nemoci a

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro Ié¢bu a prevenci
zavaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinaéni pfistupy (DNA vakciny,
protinddorové, desenzibilizacni apod.).

Oblast: 2.Nové diagnostické
a terapeutické metody
Podoblast: 2.3 Biologicka

zavislosti |éCiva vcetné vakcin
2.4.2 Systémy pro Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér Oblast: 2.Nové diagnostické
prekonavani v organismu vedouci k zplsoblm jejich prekonani a vyvoji novych typa a terapeutické metody

biologickych bariér
a
chemorezistentnich

IéCiv, formulaci a drug-delivery systému prekondvajicich biologické bariéry
typu hematoencefalitické, testikularni, okularni, i k pfekonani drug
rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé

Podoblast: 2.4 Drug delivery
systémy

onemocnéni vyuziti naptiklad v |é¢bé pacient( s neurologickymi, zanétlivymi,

onkologickymi, reprodukénimi, ocnim chorobami a v neposledni radé

v lécbé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.
3.7.1. Identifikace novych zdrojl a cest Sifeni infekénich onemocnéni a vyvoj Oblast: 3. Epidemiologie a
Epidemiologie novych protindkazovych preventivnich opatfeni, véetné optimalizace prevence nejzdvainéjsich
infekcnich informacnich systému a registra. onemocnéni
onemocnéni Podoblast: 3.7. Infekce
3.7.2. Tuzemské a Identifikace rizikovych faktord pfi dovozu potravin z riznych destinaci, Oblast: 3. Epidemiologie a
importované identifikace zdroju kontaminace a vypracovani postupli vedoucich k prevence nejzavaznéjsich

potraviny jako
zdroj infekci

ochrané obyvatel CR.

onemocnéni
Podoblast: 3.7. Infekce

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Ekonomické
vlivy:

Z diskuse panelu jasné vyplynula naléhavost vénovat se této oblasti v ramci orientovaného

3,8 | vyzkumu, a to predevsim vyzkumu nasledujicich onemocnéni: (1) Znam4 infekcni
onemocnéni s potencialni hrozbou vzplanuti (napt. tuberkuldza, ale také spalnicky,
epidemicka parotitida, nové varianty viru chfipky); (2) oportunni a nozokomialni infekce —

4,0 stale se zhorsujici problém v souvislosti se starnouci populaci lidi, zvySujicimi se pocty

lidi/pacientl s néjakou formou imunodeficience; (3) emergentni infekce, z nichZz zavaznou

Cast predstavuji clenovci prenasena infekéni onemocnéni a zoondzy.

Dosazitelnost dilciho cile

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

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

Soucasna urovern a
kvalita vyzkumu v CR:

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

4,0 | znacnou tradici a renomé v mezinarodnim méritku. Bylo dosazeno rady

Uroven vyzkumné 3,7 | praktickych/inovaénich Uspéchl zejména v oblasti vyzkumu, vyvoje a vyroby vakcin
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PRIORITY

infrastruktury:

Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,3
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,2
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,5
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,7

a nastrojl laboratorni diagnostiky. Usp&chy souvisi Uzce s tradicemi
biotechnologického vyzkumu s aplikacemi do infekéni mediciny a prevence
infekénich onemocnéni (nap¥. Vyzkumny Gstav imunologicky Praha, posléze Ustav
sér a o¢kovacich latek Praha; Ustav hematologie a krevni transfuze Praha;
Vyzkumny Ustav veterinarnich Iéciv a biotransformaci Jilové u Prahy, dnes
Biopharm; Vyzkumny Ustav veterindrniho Iékafstvi Brno; Bioveta lvanovice na Hané
a nékterd univerzitni/klinicka pracovité &i pracovisté AV CR). Jakkoliv hledani
strategického partnera a posléze privatizace nedopadly dobte (viz Ustav sér a o
ockovacich latek Praha), celkové lIze konstatovat, Ze tradice vyzkumu v infekénich
nemocech prezila, a je dobrym zakladem i pro budoucnost. Navic je zde slibné se
vyvijejici vzdélavaci zakladna modernizovanych univerzit ¢asto s dlirazem na
atraktivni oblasti infekéni onemocnéni. Prdce na projektech s infekéni tématikou je
studenty velmi vyhledavana (napf. v ramci JihoCeské univerzity/Biologického centra
AV). Neni nouze o mladou generaci talentovanych studentl pro praci s vysoce
rizikovym materidlem. Tradice z let minulych, souéasnad 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
potiebné predpoklady pro efektivni orientovany vyzkum v oblasti infekénich
onemocnéni a lidského zdravi.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 objevuijici
hrozby ¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou
Iécbou prostrednictvim pristupl systémové a translaéni mediciny.

Nazev diléiho cile:

2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a vysokokapacitnich metod 2025

Popis dil¢iho cile:

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.

Zcela nové technologie zaloZené na viceparametrovych a vysokoprichodovych (HTS)
systémech se zvySenou citlivosti oteviraji nové oblasti vyzkumu a vyvoje s velkym
potencialem jejich implementace do klinickych aplikaci. Nové technologie a metody
budou, podobné jako konvencni testy, zaloZzené na principech imunochemie ¢i analyze
nukleovych kyselin a instrumentdalné prfedevsim na principech viceparametrovych DNA
zkousek (napt. DNA arrays), pratokové cytometrie anebo hmotnostni spektrometrie.
Témito pFistupy, popf. jejich kombinaci, je mozno méfit velké mnozstvi (tisice) analyt(

v jednom vzorku, a proto produkuji obrovské mnozstvi dat a informaci, kterym bude nutné
porozumét a spravné interpretovat ve vztahu k danému onemocnéni, resp. pacientovi. Je
nutné posilovat Uzkou spolupraci mezi medicinsky orientovanymi odborniky a experty v
oblastech vypocetnich metod, statistiky a bioinformatiky. Kone¢nym cilem je identifikace
novych diagnostickych, prognostickych a prediktivnich biomarkerd prostfednictvim téchto
technologii, integrace ziskanych dat s klinickym stavem a zejména validace téchto
biomarker(.

Vazba na ostatni dil¢i cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a
nalezeni lé¢ebnych
modalit a postupti

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochéni 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 l1é¢bu KVO a CVO, respektujici
jedinec¢nost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a
edukacnich postupt u pacientd s kardiovaskularnimi a
cerebrovaskuldrnimi 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 cil( a biomarkerd,
které umozni lepsi diagnostiku a |é¢bu nadorovych
nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni
diagnostiky s cilenou lIé¢bou a zavedeni novych

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni
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terapeutickych pristupd zaloZzenych na kombinované
|é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a Ié¢bé rezistentniho nddorového

onemocnéni.
1.3.2 Analyza vztaha Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem prispéje | Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
hostitel-nador jako k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni
prostiedek individualizace | umozZiujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci
diagnostiky a lécby mezi normalnimi a nadorovymi bufikami, pochopit

vyznam nddorového stromatu, zanétlivé a imunitni
odpovédi pro vznik a rozvoj nador(.

1.4.2 Diagnostika Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy | Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
onemochnéni nervové véetné dusevnich poruch. Podoblast: 1.4 Nervova a psychicka
soustavy (2020) onemocnéni

1.5.2 Definovani Studovéany budou genové polymorfismy a epigeneticka Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
rizikovych faktord vzniku regulace molekul ucastnicich se alergickych reakci a dale Podoblast: 1.5 Onemocnéni
alergickych onemocnéni a | zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude pohybového aparatu a zanétliva a
identifikace novych cili k | vénovana interakcim imunitniho systému imunologicka onemocnéni

cilené lécbé téchto s mikroorganismy a environmentdlnimi faktory a dale

chorob regulacnim mechanismim alergického zanétu.

1.6.1 Etiologie novych Objasnéni molekuldrnich mechanismd zodpovédnych za Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
infekénich onemocnéni zmény virulence a rezistence plvodcU infekénich Podoblast: 1.6 Infekce

onemocnéni, patogenniho potencialu infekénich agens
pfi vzniku a rozvoji metabolickych, nadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni a
mechanisma (faktord) zodpovédnych za aktivaci
latentnich ¢i oportunnich infekci.

3.3.1 Skrining a prevence | Pozornost bude vénovdna zejména moznostem Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
vyskytu nadort chemoprevence nador(, posileni a zpfesnéni stavajicich i | nejzavaznéjsich chorob
zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, Podoblast: 3.3 Nadorova onemocnéni

neinvazivnich nebo minimalné invazivnich skriningovych
programu, které budou vyuzitelné ke v€asnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo

v rizikovych skupinach jedinct.

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 wvyvoje. Diléi cil 2.1.1 vzhledem ke své

technologické podstaté prispéje k rozvoji diagnostickych metod v lékafskych oborech v
Ekonomické ramci definované prioritni oblasti a je tedy nezbytnou platformou pro naplnéni dalSich
vlivy: 4,0 | ostatnich stézejnich a dilcich cilti.

Dosazitelnost dil¢iho 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 urover a Zakladni a klinickd medicina patfi do Spicky pfi mezioborovém srovnavani kvality
kvalita vyzkumu v CR: 4,1 | vyzkumu v CR a zaroveri aplikaéni potencial v oblasti (bio)mediciny a medicinské
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PRIORITY

Uroven vyzkumné

infrastruktury: 4,2
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 1,8
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 4,1

biotechnologie je v CR vysoky. Sou¢asna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
biomedicinskych oborech dava opravnény pfedpoklad dalSiho rozvoje drovné
potfebné infrastruktury soucasné s dostatecnymi kapacitami. Obecné podpora ve
statni politice neni vyznamna predevsim vzhledem k chybéjicim znalostem
prislusnych organli — dochazi ke spojovani biomedicinskych technologii do oblasti
tradi¢niho farmaceutického primyslu (nap¥. chybi p¥isluiné OKEC pro
biotechnologie) a Spatnému chapani, co moderni biomedicina a medicinské
technologie ve skute¢nosti znamenaji. Systematicka podpora dil¢iho cile 2.1.1 (a
oblasti 2.1) povede k lepSimu propojeni vyzkumu a vyvoje s aplikacni a
primyslovou sférou, nebot se jednd predevsim o technologicky cil (vyuZiti
modernich instrumentaci) a propojeni biomedicinskych obor( s IT technologiemi.
Finan¢ni ndrocnost dosazeni cile je vyssi zejména v investi¢nich nakladech na
moderni zafizeni a vykonné zpracovani dat. V CR existuje fada malych a stfednich
podnik( schopnych Ucastnit se a zavadét vysledky biomedicinského vyzkumu a
vyvoje do praxe a systematickd podpora technologickych cil(i kone¢né povede

k vzniku dalSich subjektd (zejm. tzv. spin-off firem), které jsou hnacim motorem
biotechnologii obecné.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 objevuijici
hrozby ¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou
Iécbou prostrednictvim pristupl systémové a translaéni mediciny.

Nazev diléiho cile:

2.1.2 Nové technologie IVD

2030

Popis dil¢iho cile:

Budou vyvinuty nové technologie Ci jejich soucasti umoZnujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani priilbéhu onemocnéni.
Vyvoj bude smérovan do dvou zakladnich oblasti a jejich vhodnych kombinaci — oblast
medicinskych instrumentalnich zafizeni (celku ¢i klicovych casti) a oblast detekcnich
technologii (zaloZenych na principech imunochemie ¢i analyzy nukleovych kyselin). Pro tento
dil¢i cil je podminkou provadéni navrhu a vyvoje novych technologii IVD podle aktudlni
legislativy (napt. Evropské Smérnice pro IVD (98/79/EC)). Sirokd mezioborova spoluprace je
predpokladem pro naplnéni dil¢iho cile. V pozdéjsich letech (2020 — 2030) bude diky
technologickym pokrok{im (miniaturizace, detekéni systémy) prevladat trend

v mimolaboratorni (point-of care) a personalizované diagnostice (okamZité monitorovani a
adekvatni Upravy lécby).

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.2 Analyza vztahi
hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem prispéje 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 nadora.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

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

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1ékl a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem
pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce uc¢innou cilenou Ié¢bu KVO
a CVO, respektujici jedinecnost kaZzdého pacienta. Do této oblasti
spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich
postupl 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

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Identifikace novych terapeutickych cil( a biomarker(, které
umozni lepsi diagnostiku a 1é¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou lIé¢bou a
zavedeni novych terapeutickych pristupl zaloZzenych na
kombinované 1écbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémuam a lécbé rezistentniho nadorového onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni
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PRIORITY

1.4.2 Diagnostika
onemochnéni nervové
soustavy (2020)

Rozvoj ¢asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.4 Nervova a
psychickda onemocnéni

1.5.2 Definovani rizikovych
faktora vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace
novych cild k cilené lécbé
téchto chorob

Studovany 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 regulacnim mechanismm alergického zanétu.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.5 Onemocnéni
pohybového aparatu a
zanétliva a imunologicka
onemocnéni

1.6.1 Etiologie novych
infekénich onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanismi zodpovédnych za zmény
virulence a rezistence plvodcu infekénich onemocnéni,
patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nddorovych, kardiovaskularnich a
neurodegenerativni onemocnéni a mechanism (faktor()
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1 Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.6 Infekce

3.3.1 Skrining a prevence
vyskytu nadord

Pozornost bude vénovana zejména mozZnostem chemoprevence
nadord, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni novych, vysoce
senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné
invazivnich skriningovych programd, které budou vyuZitelné ke
v€éasnému odhaleni nadorového onemocnéni v celkové populaci,
nebo v rizikovych skupinach jedinca.

Oblast: 3. Epidemiologie a
prevence nejzavaznéjsich
chorob

Podoblast: 3.3 Nadorova
onemocnéni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socidlni vlivy: 3,9

Ekonomické
vlivy: 4,1

Nové technologie IVD zahrnuji kombinaci Siroké $kaly oborl (medicinské biotechnologie,
elektroinZenyrstvi, optické obory, strojni inZenyrstvi, IT technologie). Vyznamné tedy
prispéji k integraci znalosti v CR ku prospéchu sledovani a prevence zdravi ¢lovéka.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Viceparametrova diagnosticka zafizeni
2) Point-of-Care (mimolaboratorni) diagnostické pfistroje

Soucasnha uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

4,1 | V mezioborovém srovnavani v CR patii mezi excelentni obory aplikovaného vyvoje

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

(méfeno patentovymi pfihlaskami) - nastroje a nastrojova technika, Iékarské

4,1 | laboratorni technologie a mechanické inZenyrstvi. SouCasné relativné vysokd

Podpora ve statni
politice a regulaci:

uroven vyzkumné infrastruktury souvisejicich obor( dava predpoklad zachovani

3,4 | pozitivniho vyvoje. To v3e (vyzkum a vyvoj, infrastruktura, lidské zdroje) umozZni

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

naplnéni dil¢iho cile 2.1.2 zejména systematickou podporou mezioborovych center

4,3 | a projektd pfi dodrZovani (jiz od faze navrhu) regulacnich podminek danych

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

narodnimi a evropskymi smérnicemi na medicinska zatizeni IVD. Diky multi-

1,9 disciplinarnimu a technologickému zaméreni dil¢iho cile je absorpcni kapacita

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

4,1

aplikacni sféry dostatecnd, véetné napojeni na zahranicni spoluprace.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

PRIORITY

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.2 Nizkomolekularni léciva

Stézejni cil:

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivné;jsi postupy v testovani biologické aktivity
|éCiv povedou ke vEasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotypl a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvysena jejich
farmakoterapeuticka vyuZzitelnost.

Nazev diléiho cile:

2.2.1 Nové nizkomolekularni slouceniny

2020

Popis dil¢iho cile:

Pfiprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich motivid s relevantnimi
biologickymi ucinky. Nové molekuly budou syntetizovany ¢i nachdzeny prostfednictvim
studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim

skriningem ¢iizolaci z pfirodnich zdroja.

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

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, Iékl a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem pro
¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce tcinnou 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 edukacnich postupl u pacientl s
kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldrnimi 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 ciliim

Identifikace novych terapeutickych cilti a biomarkerdt, které umozni
lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude
vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Ié¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pfistupl zaloZenych na kombinované |écbé,
epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémim a lé¢bé
rezistentniho nddorového onemocnéni.

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 naddorem a jeho hostitelem prispéje k rozvoji
diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich monitorovat a
terapeuticky vyuZit interakci mezi normalnimi a nadorovymi burikami,
pochopit vyznam nddorového stromatu, zanétlivé a imunitni odpovédi
pro vznik a rozvoj nador(.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob

Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

143

Vyssi efektivita lécebnych
postupli u onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt 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 psychickd onemocnéni
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PRIORITY

1.6.1 Etiologie a terapie
vyznamnych infekénich
onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanismi zodpovédnych za zmény
virulence a rezistence plvodcu infekénich onemocnéni, patogenniho
potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji metabolickych,
nadorovych, kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnéni a
mechanismu (faktord) zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i
oportunnich infekci.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj
chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledkd
zakladniho vyzkumu, budou nalezeny nové postupy a metody v
biologickém testovani na urovni preklinického hodnoceni G¢innosti a
toxicity pro zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych
molekul.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2
Nizkomolekularni [éCiva

2.4.1 Vyvoj novych nosict
pro fizené uvoliiovani a
transport léCiv

Nové nosice léciv na principu makromolekularnich struktur anebo
nanocastic umozZni fizené uvolfovani léCiv v organizmu, cilené
uvolnéni ve specifickych tkanich, bunécnych nebo subcelularnich
strukturach. Vyzkum povede k vyvoji uc¢innéjsich a méné toxickych
IéCiv 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
onemochnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér

v organismu vedouci k zplisobdm jejich prekondani a vyvoji novych
typU léciv, formulaci a drug-delivery systému prekonavajicich
biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikularni, okularni, i

k prekondni drug rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto dil¢iho
cile budou mit pfimé vyuziti napriklad v écbé pacientl

s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi, reprodukénimi, o¢nim
chorobami a v neposledni fadé v 1é¢bé nemoci rezistentnich na
stavajici terapii.

Oblast: 2. Nové
diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.4 Drug
delivery systémy

Vyznamnost dil¢iho cil

e

Zdravotni a

Léceni vétSiny zndmych onemocnéni si dnes bez vyuZiti nizkomolekularnich sloucenin jen
tézko mlizeme predstavit. Ackoliv vyvoj novych nizkomolekuldrnich Iéciv v soucasnosti
celosvétoveé stagnuje, existence vaznych a obtizné IéCitelnych, ¢i nezanedbatelny vyskyt

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické
vlivy: 4,7

novych nemoci bude vyZadovat stalou potfebu novych preparatd. Moderni medicina se ve
vétsSiné svych oborl bez novych 1éCiv této kategorie neobejde. Vysledky vyzkumu a vyvoje
napfiklad v oblasti novych virostatik, kancerostatik, neuroprotektiv, antibiotik i pfirodnich

latek povedou k vyndleziim patentové chranénych originalnich 1éciv. Jejich komeréni
vyuzitelnost vyplyne z prodeje patentu a licenci.

Dosazitelnost dil¢iho c

ile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Medicinalni chemie

2) Farmakologie

3) Toxikologie

4) Strukturalni biologie
5) Transla¢ni medicina

Soucasnha uUroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

Ocekavana finanéni
narocnost dosazeni cile:

Soucasna uroven a kvalita vyzkumu nizkomolekularnich léciv na poli zakladniho
4,6 | vyzkumu probihajici v laboratofich Akademie véd a vysokych $kol je v CR na velmi
dobré urovni jak ukazuje vysoky pocet védeckych publikaci a patentd. V oboru
4,4 | medicinalni chemie jsme dosahli svétové urovné vyzkumu, o ¢emz svédci zejména
vynalezy uc¢inného léku proti HIV i dalSich virostatik z laboratofi profesora Antonina
3,6 | Holého. Vyzkum v tomto oboru je nadale rozvijen na zakladé podpory predevsim
z grantovych zdrojli a z institucionalnich prostfedku jednotlivych instituci. Soucasné
4,7 | pfistrojové a materidlové vybaveni pracovist je dostupné a na velmi dobré Grovni,
coz prispéje k nizsim financnim poZadavkdm na dosazeni cil(l. Zakladni vzdélavani
1,6 | v chemickych, biologickych a farmaceutickych oborech je na vysokych Skolach
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PRIORITY

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

4,0

dostupné; specialniho vzdélani je pak dosahovano formou doktorandského studia
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 spoluprdci se zahrani¢nimi
farmaceutickymi firmami.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CiLE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.2 Nizkomolekularni léciva

Stézejni cil:

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovérenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivné;jsi postupy v testovani biologické aktivity
|éCiv povedou ke vEasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotypl a modifikaci chemické struktury stavajicich sloucenin bude zvysena jejich
farmakoterapeuticka vyuZzitelnost.

Nazev diléiho cile:

2.2.2 Identifikace novych terapeutickych cilG, nové metody a postupy pro 2020

biologické testovani

Popis dil¢iho cile:

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

Cilem je studium zakladnich charakteristik normalni a nemocné (transformované) buriky a
to jak v podminkach in vitro tak in vivo. V podstaté se jednd o série srovnavacich analyz na
vhodné zvolenych modelovych systémech, které maji identifikovat diferen¢né
exprimované/regulované geny ¢i proteiny. Jednim z takovych modeli jsou naptiklad
normalni a maligné transformované hematopoetické buriky, nediferencované versus
diferencované epitelidlni buriky, normalni versus maligné transformovana tkan,
chemosensitivni versus chemorezistentni linie a podobné. K vySetfeni diferenéni exprese
Ize pouzivat modernich metod funkéni proteomiky a genomiky. Na zakladé znalosti
diferenéné exprimovanych geni/proteintd je mozné validovat jejich vyznam rliznymi
technologiemi, napf. inhibici jeho exprese (knock-out, antisense oligonukleotidy, siRNA)
nebo jeho overexpresi v ndvaznosti na sledovani fenotypovych zmén v burice. Poslednim
validaénim stupném je pak ovéreni 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 ptimé vazbé na dalsi klinicko-laboratorni charakteristiky onemocnéni
(parametry preziti, odpovédi na IéCbu, histologicky typ nadoru, jeho grading, staging atd.).

Vazba na ostatni dil¢éi 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 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 diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postuput 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 lé¢ebnych

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii, metod, l1ékd 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

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy
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modalit a postupt

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou
a vyssi Setrnosti pro
nemocného

regeneracnich, rehabilitacnich, resocializa¢nich a
edukacnich postupl u pacientt s kardiovaskularnimi a
cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni
rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych a
zlepseni jejich socialniho uplatnéni.

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerd,
které umozni lepsi diagnostiku a |é¢bu nadorovych
nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni
diagnostiky s cilenou lIé¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pfistupll zaloZzenych na kombinované
IéCbé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a Ié¢bé rezistentniho nddorového
onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorovd onemocnéni

1.3.2 Analyza vztaha
hostitel-nador jako
prostiedek individualizace
diagnostiky a lécby

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem
pFispéje k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod
umoZziujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit
interakci mezi normalnimi a nadorovymi bunkami,
pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé a
imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nador.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

143
Vyssi efektivita Ié€ebnych
postupli u onemocnéni

nervové soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt v terapii
onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch
s vy$Si 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 mechanism( zodpovédnych za
zmény virulence a rezistence plvodct infekénich
onemocnéni, patogenniho potencialu infekénich agens
pfi vzniku a rozvoji metabolickych, nadorovych,
kardiovaskuldrnich a neurodegenerativni onemocnéni a
mechanismu (faktor) zodpovédnych za aktivaci
latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich slouéenin a
strukturdlnich motivl 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 l1é¢iva

2.3.1 Nové vakciny pro
prevenci a lécbu nemoci a
zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro lécbu a
prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), nové
vakcinacni pristupy (DNA vakciny, protinddorové,
desenzibiliza¢ni apod.).

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.3 Biologicka léciva vCetné
vakcin

2.4.1 Vyvoj novych nosict
pro fizené uvoliiovani a
transport léciv

Nové nosice léciv na principu makromolekularnich
struktur anebo nanoc&dstic umozni fizené uvolfiovani
|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 zplsobim jejich prekonani
a vyvoji novych typ léciv, formulaci a drug-delivery
systém prekondvajicich biologické bariéry typu
hematoencefalitické, testikularni, okularni, i k prekonani
drug rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto
dil¢iho cile budou mit pfimé vyuziti napriklad v 1é¢bé
pacientl s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.4 Drug delivery systémy
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reprodukénimi, oénim chorobami a v neposledni fadé
v |é¢bé nemoci rezistentnich na stdvajici terapii.

Vyznamnost dil¢iho cile

Velky potencidl je uloZen ve vzajemném propojeni zakladnich smér( v této oblasti
vyzkumu: genom jako zakladni zdroj informaci tvofi spolu se signdly a regulaénimi
molekulami informacni a regulacni ,,zakladnu” bunécného vyvoje a i podstatu onemocnéni.

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické

vlivy: 44

Pfenos signalll je vazan na bunécéné komponenty, které soucasné tvofi zakladni kostru pro
procesy translace a jejich regulaci a pro transport proteint k cilovym efektorovym
strukturam.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1)Translaéni medicina
2)Farmakologie

3)Toxikologie

4)Molekularni a bunééna biologie
5) Medicinalni chemie

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Soucasna uroven a kvalita vyzkumu novych terapeutickych cil(i na poli zdkladniho

4,4 | vyzkumu probihajici v laboratorich Akademie véd a vysokych $kol je v CR na velmi

Uroveri vyzkumné
infrastruktury:

dobré urovni jak ukazuje vysoky pocet védeckych publikaci a patentl. V oboru

4,1 | identifikace novych molekularni cild jsme dosahli svétové Urovné vyzkumu, o ¢emz

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 predevsim z grantovych zdroji a z institucionalnich

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

prostiedk(l jednotlivych instituci. Soucasné pfistrojové a materialové vybaveni

4,6 | pracovist je dostupné a na velmi dobré Urovni, coz pfispéje k nizSim finan¢nim

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

pozadavkiim 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; specidlniho vzdélani je pak dosahovano formou doktorandského

studia jak na vysokych skolach tak i v ustavech Akademie véd ¢i pobyty na
zahranicnich pracovistich. Zavedeni vhodnych screeningovych testl k vyhledavani
diferenéné exprimovanych/alterovanych gent je mozné a dnes jiz probihd i na
urovni klinické.
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.3 Biologicka léciva vcéetné vakcin

Stézejni cil:

Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie, k cemuZz predevsim prispéje znalost presného
mechanizmu Gc¢inku a specifického cile, snizeni vyrobnich nakladl a ziskani novych
poznatkUspojenych s in vivo monitorovanim pribéhu biologické odpovédi na lé¢bu. Budou
zavedena nova biologicka |éciva, jez vynikaji napfiklad lepsi stabilitou, moznosti neinvazivniho
podavani a nové vakciny s lepSim uUcinnostnim i bezpecnostnim profilem.

Nazev diléiho cile:

2.3.1 Nové vakciny pro prevenci a Ié¢bu nemoci a zavislosti 2020

Popis dil¢iho cile:

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (nap¥. pro lé¢bu a prevenci zavaznych spolecenskych
hrozeb), nové vakcinacni pristupy (DNA vakciny, protinadorové, desenzibiliza¢ni apod.). Cilem
je vyvinout postupy stimulujici vnitfni imunitni potenciadl hostitele a zaméfit jej na cilové
struktury chorobného procesu (membrdnové determinanty napt. nadorovych bunék). Takto
vyvinuté terapeutické mechanismy by cilené atakovaly specificky chorobny proces, nikoliv
struktury normalnich humannich tkani a organ(l. Bunécéné postupy vyuzivajici stromalni buriky

budou pouZity ke studiu reparacnich procesl v pribéhu hojeni chronickych onemocnéni.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.1 Nadorova
biologie ve
vztahu

k diagnostickym
a terapeutickym
ciliim

Identifikace novych terapeutickych cil( a biomarkert, které
umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
Ié¢bou a zavedeni novych terapeutickych pfistupl zaloZenych na
kombinované Ié¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery
systémUm a |écbé rezistentniho nddorového onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.3.2: Analyza
vztah( hostitel-
nador jako
prostiredek
individualizace
diagnostiky a
l1écby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem prispéje
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

1.6.1 Etiologie a
terapie
vyznamnych
infekcnich
onemocnéni

Objasnéni molekularnich mechanismid zodpovédnych za zmény
virulence a rezistence pavodct infekénich onemocnéni,
patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a
neurodegenerativni onemocnéni a mechanism (faktor()
zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.6 Infekce

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

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 léc¢iva
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2.7.2 Neinvazivni | Fokusovana radiacni Ié€ba, neinvazivni lokalni a lokoregionalni Oblast: 2. Nové diagnostické a
lIécba Iécba (napft. radiochirurgie, litotrypse, Ié¢ba ultrazvukem véetné | terapeutické metody
sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni vyzkum je cilen | Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
na neinvazivni avsak svoji povahou chirurgické techniky bez postupy vcetné transplantace
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.
3.7.1. Identifikace novych zdrojll a cest Sifeni infekénich onemocnénia | Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
Epidemiologie vyvoj novych protinakazovych preventivnich opatreni, véetné nejzavaznéjSich onemocnéni
infekcnich optimalizace informacnich systému a registra. Podoblast: 3.7. Infekce
onemocnéni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a

socidlni vlivy: 4,2
Ekonomické
vlivy: 4,3

Procesy zamérené na bunécnou terapii spliuji kritéria obecné bioterapie; predpoklada se,
Ze povedou k prevenci nékterych onemocnéni a vyssi specificité lécby u jinak obtizné
ovlivnitelnych chorob. Pfedpoklada se zlepseni prevence s vyznamnou redukci zdroji jinak
spotiebovanych v terapii preventabilnich onemocnéni.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Vakcinologie

2) Molekularni biologie
3) Imunologie

4) Transla¢ni medicina
5) Biotechnologie

Soucasnha uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,7
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,7
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,1
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,2
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 1,9
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Dobra kvalita relevantniho vyzkumu odradzi potieby vychazejici z dlouhodobé
epidemiologické situace v CR v oblasti nddorovych a infekénich chorob a poznatk
plynoucich ze studia mechanismu reparacnich proces (hojeni). Dosazitelnost
tohoto cile bude ddle zlepSena postupnou funkéni implementaci novych
vyzkumnych center podpofenych programem VaVpl. S ustanovenim téchto center
bude souviset i vyssi zapojeni lidskych zdrojl v této oblasti a s navazujici edukacni
aktivitou. Ustanoveni center navodi i vyssi absorpéni potencidl aplikacni sféry
v Ceské republice (v&. malych a stiednich firem, které se budou v ndvaznosti na

Centra Excelence a Regionalni Centra pfirozené rozvijet).




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 lé¢iva umoziujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, fizené uvolnovani aktivnich latek a pranik terapeuticky vyznamnych
koncentraci léC¢iv do obtizné dostupnych organovych, tkdnovych, bunéénych anebo

Nazev diléiho cile:

2.4.1 Vyvoj novych nosica pro fizené uvolriovani a transport léciv 2020

Popis dil¢iho cile:

s vyhodnéjsimi farmakologickymi vlastnostmi.

Nové nosice léCiv na principu makromolekularnich struktur anebo nanocdstic umozni fizené
uvolfiovani léciv v organizmu, cilené uvolnéni ve specifickych tkanich, bunécnych nebo
subcelularnich strukturach. Vyzkum povede kvyvoji ucinnéjsich a méné toxickych |éciv

Vazba na ostatni dilci cile:

2.2.1 Nové
nizkomolekularni
slouceniny

Pfiprava novych nizkomolekularnich slou€enin 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 zdroja.

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekularni léCiva

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
vyuZzitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekuldrni IéCiva

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Soucasny vyvoj novych IéCiv je jiz vétsinou zaloZen na cileném pUsobeni pfi znalosti nejen

3,6 | mechanismu ucinku, ale i pfesné znalosti molekularniho cile. Z farmakologického pohledu

Ekonomické
vlivy:

4,0 ucinku.

vsak existuji biologické bariéry anebo dalsi okolnosti, které je nutné pfi terapii zohlednit
bez ohledu na pfesnou znalost konkrétniho molekularniho cile a pfesného mechanismu

Vyzkum a vyvoj v oblasti novych material( a struktur, které v kombinaci s l1éCivou latkou
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zlepsi jeji farmakologické vlastnosti nebo zajisti jeji Sirsi vyuziti, miZe vyraznou mérou
zvysit jeji terapeuticky potencial. MiZe se jednat nejen o aplikaci novych pfistup pfi
pfipravé lékovych forem (napf. nanocastic existujici [éCivé latky), ale zejména o vyvoj zcela
novych materiall ¢i struktur. Zejména v souvislosti s dynamickym rozvojem
nanotechnologii a materidlového inZenyrstvi a aplikaci poznatk( z téchto obor( v oblasti
mediciny, lze predpokladat realné vyuZiti pfi vyvoji novych léCiv. Vyhodou je mozZnost
paralelniho vyvoje bez nutnosti vazby na konkrétni |é¢ivo a moZnost kombinace s
generickymi léCivy a tim rozsiteni ¢i zménu jejich terapeutického vyuziti. To mize
znamenat nemalé ekonomické pfinosy.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Makromolekuldrni chemie
2) Farmakologie

3) Nanotechnologie

4) Medicinalni chemie

5) Transla¢ni medicina

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,9
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,1
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 44
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8

Biomedicina, materidlové védy a mechanické inzenyrstvi jsou jedny z excelentnich
obor( vyzkumu v CR. Souéasné biomedicina a materialové védy jsou uvddény mezi
obory s nejvy$sim aplika¢nim potencidlem v CR. Ackoliv propojenost téchto
vyzkumnych obor( neni vysokad, tak vzhledem k multidisciplinarnimu zaméreni
téchto oborl 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. Aplikaéni sféra v CR je tvoFena zejména priimyslovymi
podniky, které maji intenzivni vazby na vyzkumné kapacity. Urcitou nevyhodou je
potieba vazeb na farmaceuticky priimysl, ktery je vtomto pfipadé ¢asto konec¢nym
¢lankem aplikujici vysledky v praxi. Vzhledem k pomérné vysokému aplika¢nimu
potencialu vysledk( Ize vSak ocekavat aktivni zajem i v oblasti generickych 1écCiv,
pficem? tento segment primyslu je v CR zastoupen, a to i prostiednictvim
domadcich malych a stfednich podnik.

Cll




PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.4 Drug delivery systémy

Stézejni cil:

Budou vytvoreny a vyuzivany nové transportni systémy pro lé¢iva umoziujici terapii cilenych
tkani nebo bunék, fizené uvolnovani aktivnich latek a pranik terapeuticky vyznamnych
koncentraci léC¢iv do obtizné dostupnych organovych, tkdnovych, bunéénych anebo
subcelularnich struktur.

Nazev diléiho cile:

2.4.2 Systémy pro prekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich 2020

onemochéni

Popis dil¢iho cile:

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikdlnich bariér v organismu vedouci k
zpUsoblm jejich pfekonani a vyvoji novych typu 1éCiv, formulaci a drug-delivery systéml
prekondvajicich biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikularni, okuldrni, i

k pfekonani drug rezistentnich fenotyp(, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit pfimé
vyuziti napriklad v 1é¢bé pacientll s neurologickymi, zanétlivymi, onkologickymi,
reprodukcnimi, o¢nim chorobami a v neposledni fadé v 1é¢bé nemoci rezistentnich na
stavajici terapii.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekularnich mechanism( zodpovédnych za zmény | Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych infekénich | virulence a rezistence plvodci infekénich onemocnéni, Podoblast: 1.6 Infekce
onemocnéni patogenniho potencialu infekcnich agens pfri vzniku a rozvoji

metabolickych, nddorovych, kardiovaskularnich a

neurodegenerativni onemocnéni a mechanism0 (faktora)

zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.
2.2.1 Nové Priprava novych nizkomolekularnich sloucenin a strukturalnich | Oblast: 2.Nové diagnostické a
nizkomolekularni motivll s relevantnimi biologickymi ucinky. Nové molekuly | terapeutické metody
slouceniny budou syntetizovany ¢i nachazeny prostiednictvim studia | Podoblast: 2.2 Nizkomolekuldrni IéCiva

vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich zdroju.

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
vyuZzitelnosti malych molekul.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.2 Nizkomolekuldrni |éciva

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Soucasny vyvoj novych IéCiv je jiz vétsinou zaloZen na cileném pUsobeni pfi znalosti nejen

Ekonomické
vlivy:

3,7 | mechanismu ucinku, ale i pfesné znalosti molekularniho cile. Z farmakologického pohledu
vsak existuji biologické bariéry anebo dalsi okolnosti, které je nutné pfi terapii zohlednit
bez ohledu na pfesnou znalost konkrétniho molekularniho cile a pfesného mechanismu

4,0 ucinku.

Vzhledem k existenci téchto bariér v organismu a obecné nar(stu rezistence na pouzivana
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PRIORITY

|éCiva bude poptavka po feseni téchto problémi stoupat. Zejména se bude jednat o
pochopeni mechanism fungovani téchto bariér ¢i rezistence a vyzkum novych zplsob
jejich prekonani. Nové poznatky v této oblasti a jejich vyuZiti pfi vyvoji novych léciv anebo
jejich aplikace pro modifikace léciv existujicich mohou znamenat nemalé ekonomické
prinosy.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Makromolekuldrni chemie
2) Medicinalni chemie

3) Nanotechnologie

4) Farmakologie

5) Transla¢ni medicina

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,7
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,8
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,2
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 1,9
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,7

Biomedicina nebo medicinsky vyzkum jsou jednémi z excelentnich obor( vyzkumu
v CR. Soucasné je biomedicina uvadéna mezi obory s nejvyim aplika¢nim
potenciadlem v CR. A¢koliv globalizaci farmaceutického primyslu lze povaZovat za
jisty nedostatek, existuji v CR mensi primyslové podniky s existujicim aplikaénim
potencialem v této oblasti. Soucasnd statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
biomedicinskych oborech dava opravnény predpoklad dalSiho rozvoje Grovné
potfebné infrastruktury soucasné s dostate¢nymi kapacitami. Existujici aplikacni
sféra v CR je tvofena zejména prdmyslovymi podniky, které maji intenzivni vazby na
vyzkumné kapacity. Urcéitou nevyhodou je potfeba vazeb na farmaceuticky primysl,
ktery je vtomto pfipadé ¢asto kone€nym ¢lankem aplikujici vysledky v praxi.
Vzhledem k pomérné vysokému aplikacnimu potencialu vysledk Ize vSak ocekavat
aktivni zajem farmaceutickych spole¢nosti s existujicimi vyrobnimi kapacitami v CR.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 |écebné postupy zaloZené na podpote pfirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich
produktl a biomateriall véetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni Iécebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby resitelné.

Nazev diléiho cile:

2.5.1 Zdroje pro bunécnou a tkanovou terapii

2020

Popis dil¢iho cile:

Ptiprava a charakterizace bunécnych linii schopnych diferenciace do pozadovanych fenotyp(.
MiuZe 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.)

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.2 Etiologie a
patogeneze imunitné
zprostiedkovanych chorob

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

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

Vyznamnost dil¢iho cil

e

Zdravotni a

socialni vlivy: 3,8
Ekonomické
vlivy: 4,0

Bunécné a tkanové nahrady skytaji velky potencial vyuziti v terapii riznych onemocnéni. Ve
svété existuje mnoho léciv zaloZzenych na bunécné terapii v rliznych fazich klinického
zkouseni a kde jiz byla rovnéz prekondana bariéra schvaleni nového léciva. | pfes zdanlivou
vyssi ekonomickou narocnost Ize oekdvat uplatnéni téchto terapeutickych postupli zejména
u onemocnéni, u kterych ostatni terapeutické pristupy selhdvaji. | presto, Ze se vétsinou
jednd o alogenni zdroje, je bezpecnost bunécnych ¢i tkanovych nahrad naprosto zdsadni. Z
tohoto dlivodu je vyzkum v oblasti charakterizace, efektivity produkce a stability bunécnych
¢i tkanovych nahrad zakladnim predpokladem pro ndasledné terapeutické vyuZziti.

Dosazitelnost dilc¢iho

cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Biotechnologie

Soucasna uUroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

Ocekavana finanéni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Zakladni a klinicka medicina patti do Spic¢ky pfi mezioborovém srovnavani kvality
3,8 | vyzkumu v CR a zéroveri aplika¢ni potencidl v oblasti (bio)mediciny a medicinské
biotechnologie je v CR vysoky. Sou¢asna statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
3,8 | biomedicinskych oborech dava oprdvnény predpoklad dalsiho rozvoje trovné
potfebné infrastruktury soucasné s dostate¢nymi kapacitami. Pozitivni je rovnéz
3,2 | pomérné uzké propojeni vyzkumnych pracovist na pracovisté klinicka a také na
primysl. Ackoliv finan¢ni naro¢nost spojena zejména s klinickym zkousenim a
4,0 | registraci je pomérné vysoka, tak je zajem primyslovych podnikd a investord o tuto
oblast vyzkumu duleZitym ukazatelem dosaZitelnosti tohoto cile.
2,1
3,7
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 |écebné postupy zaloZené na podpote pfirozené nahrady,
napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich
produktl a biomateriall véetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni IéCebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby resitelné.

Nazev diléiho cile:

2.5.2 Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani 2020

Popis dil¢iho cile:

Jedna se o nové metody pro diferenciace cilovych bunék ¢i tkani, pfipadné souvisejici genové
modifikace. Difirenciace mohou zahrnovat jak vyuZziti 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 zahrnuijici riizné zplsoby genové terapie.
MuZe se rovnéz jednat o nové zpUsoby charakterizace materidlu (bunék ¢i tkani) pro jejich
efektivni pfipravu ¢i vyrobu.

Vazba na ostatni dilci cile:

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a

Vyuziti genové a bunécné terapie a tkanovych nahrad je v klinickém vyzkumu stale ¢astéjsi

socialni vlivy: 3,5 | a v blizké budoucnosti Ize ofekavat vyuzZiti v béZné klinické praxi. Naprosto zasadni je

bezpecnost pouzivanych material( a postupl. Vyzkum v oblasti novych metod diferenciace

Ekonomické

bunék, analyzy jejich stability, zajisténi poZzadovaného fenotypu a genetickych modifikaci

vlivy: 3,9 tak mlze vyraznou mérou pfispét nejen k rychlejSimu zavadéni téchto metod do klinické

praxe, ale soucasné také snizovat riziko netdspéchu v preklinickém i klinickém zkouseni.

Praveé snizeni rizika neuspéchu v preklinickém ci klinickém testovani, zaloZzené napfiklad na
novém zplsobu dokonalé charakterizace a udrZzeni poZzadovaného fenotypu anebo zajisténi
vySsi bezpecnosti, mlzZe hrat vyznamnou roli pti rozhodovani investori v oblasti
biomediciny.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Genetika
2) Molekularni biologie
3) Biotechnologie

Soucasna Uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Zakladni a klinicka medicina patfi do Spic¢ky pfi mezioborovém srovnavani kvality
4,0 | vyzkumu v CR a zaroveri aplikaéni potencial v oblasti (bio)mediciny a medicinské

Uroveri vyzkumné
infrastruktury:

biotechnologie je v CR vysoky. Souc¢asnd statni podpora vyzkumnych infrastruktur v
3,9 | biomedicinskych oborech dava oprdvnény predpoklad dalsiho rozvoje urovné

Podpora ve statni
politice a regulaci:

potfebné infrastruktury soucasné s dostatecnymi kapacitami. Relativni vyhodou je
3,1 | velmi Uzké napojeni vyzkumnych infrastruktur nejen na klinicka pracovisté, ale také
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Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani: 4,4
Ocekavana financni
narocnost dosaZeni cile: 1,9
Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,6

na prdmysl. Ackoliv primyslova sféra v této oblasti neni rozsitena, tak Ize jako

pozitivni vnimat pravé uzké napojeni na vyzkumna centra, ¢imz se ponékud zvysuje

pravdépodobnost komercniho vyuziti vysledkd vyzkumu.
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO 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 bezpecéné |é¢ebné postupy zaloZené na podpore pfirozené nahrady,

napravy a hojeni s pouzitim vlastnich ¢i modifikovanych allo ¢i xenogennich celularnich
produktl a biomateriall véetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni IéCebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospolecenské potieby fesitelné.

2.5.3 Biomaterialy 2020

Nazev diléiho cile:

Popis dilciho cile: Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako soucdast tkariové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.).

MiUZe se jednat o vyvoj novych biokompatibilnich materiald, vyuZiti existujicich material( ¢i
jejich novych kombinaci anebo material( inspirovanych pfirodou (tzv. Biomimetické
materialy). Cilem je nejen vyvoj téchto materiald, ale také jejich testovani (zejména
biokompatibility) a pfimé vyuZiti.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, | Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob

diagnostiky metod, 1ékd a postupl s jasné definovanym klinickym Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
kardiovaskularnich pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce u¢innou soustavy

(KVO) a cilenou lécbu KVO a CVO, respektujici jedinecnost kazdého

cerebrovaskularnich | pacienta. Do této oblasti spada rovnéz vyzkum vedouci k

onemochnéni (CVO) identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich,

a nalezeni resocializacnich a edukacnich postupl u pacienta s

lécebnych modalit a | kardiovaskuldarnimi a cerebrovaskuldarnimi onemocnénimi ke

postupi v terapii zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti nemocnych

kardiovaskularnich a zlepseni jejich socialniho uplatnéni.

a

cerebrovaskularnich
onemochéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a Vyznam biomateriald, tj. materiald, které jsou pouZitelné k aplikaci v lidském organismu
socialni vlivy: 3,8 | bezrizika zavainych komplikaci spojenych s reakci organismu na dany material, bude v
nejblizsich letech vyrazné stoupat. Tento vyznam je zplisobeny nejen jejich vyuZzitim (napf.
Ekonomické jako scaffoldy) pfi modernich terapeutickych postupech jako je buné¢na terapie ¢i tkafiové
vlivy: 4,0 | nahrady, ale zejména jejich velkym potencialem samostatného poutZiti. V soucasné dobé

narlsta cetnost a délka aplikace rlznych implantat( jejichZ biokompatibilita vzhledem k

pouzitym materialim je rizna (kloubni ndhrady, stenty apod.). Vyvoj novych materidld,
které by zlepsily biokompatibilitu téchto implantatl nebo rozsifily jejich aplikaci, mlze
znamenat vyrazné ekonomické Uspory spojené s prodlouzenim pouZzitelnosti implantatl a
snizenim rizika komplikaci.
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Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Biotechnologie

2) Materialové inzenyrstvi
3) Molekularni biologie

4) Nanotechnologie

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,9
Uroven 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 inzenyrstvi jsou jedny z excelentnich
obord vyzkumu v CR. Sou¢asné biomedicina a materialové védy jsou uvadény mezi
obory s nejvy$$im aplikaénim 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 materialovych oborech dava
opravnény predpoklad dalsiho rozvoje urovné potrebné infrastruktury soucasné s
dostate¢nymi kapacitami. Aplikaéni sféra v CR je tvofena zejména primyslovymi
podniky, které maji intenzivni vazby na vyzkumné kapacity. Vzhledem k pomérné
jasnému primyslovému vyuZiti téchto materiald, zejména z pohledu vyroby, zda se
existujici absorpcni kapacita jako dostacujici.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych lékarskych pFistroja a zafizeni

Stézejni cil:

Pro ¢asnou diagnostiku a lécbu 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 dilciho cile:

jejich vzajemnych kombinaci.

do stadia plné funkcnich prototypd.

Rozvoj mediciny je stdle vice uréovan vyvojem novych technologii. Technologicky pokrok
v mediciné na pocatku 21. stoleti je charakterizovan rychlym ndstupem 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 l1é¢by onemocnéni. Soucasti 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 postupa v jejich prevenci
a terapii.

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

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

Preferovdn je multioborovy vyzkum pfindsejici kvalitativné
rozvoj a prUbéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na
nasledné zlepsSeni prevence, diagnostiky Ci léCby 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 postupti

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 postupl s jasné definovanym
klinickym pFinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Iécbu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd 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

1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu

k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Identifikace novych terapeutickych cil( a biomarker(, které
umozni lepsi diagnostiku a 1é¢bu nddorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
Ié¢bou a zavedeni novych terapeutickych pfistuptd zaloZzenych
na kombinované lécbé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systém(m a |écbé 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
lécebnych postupti u
onemocnéni nervové

Nalezeni IéCebnych modalit a postup(l v terapii onemocnéni
nervové soustavy véetné dusevnich poruch s vyssi
terapeutickou efektivitou a vy$si Setrnosti pro nemocného.

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

soustavy
1.5.1 Etiologie a Studium molekuldrni 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 umoznuji
hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inZzenyrstvi

s cilem pfipravy umélé chrupavky a kosti. Studium
metabolismu chondrocytl a extracelularnich matrix,
specidlné pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich
procest, 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
funkcné a obrazové kontrolované chirurgie. Cilem je vyzkum
zaméreny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupUll. Vyslednym stavem bude presun operativy
do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpetnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd.
Imunomodulaéni 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
dobre pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

2.7.2 Neinvazivni
lécba

Fokusovana radiacni |écba, neinvazivni lokalni a
lokoregionalni [é¢ba (napt. 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.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

3,2

Ekonomické
vlivy:

3,5

spole¢né mnoha oborim.

PFi dnesnim technologickém rozvoji nelze vynechat vyzkum v oblasti, ktera prinasi zvyseni
bezpecnosti a otevira i nové terapeutické cesty. Je zjevny vyznam pro mnoho obord, cil
neni zaméren na pouze jednu oblast mediciny. Technologie mapovani a monitorace jsou

Dosazitelnost dil¢iho cile
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Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Zobrazovani metody
2) Modulace
3) Mapping

Soucasna uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Soucasné vybaveni vyzkumné infrastruktury v oblasti elektrického a magnetického

3,4 | mapovani a stimulace je v CR na vysoké trovni . Lze o€ekdvat vysledky pouZitelné

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

3,5

Podpora ve statni
politice a regulaci:

2,9

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

3,6

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile:

2,6

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

3,9

v Sirokém méfitku nejen v oblasti péce o nemocné, ale i v oblasti komercni.

Xl




PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych Iékarskych pfistrojll a zafizeni

StézZejni 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:

2.6.2 Endovaskularni postupy

2025

Popis dil¢iho cile:

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoznujicich vytvorit nové
endovaskularni diagnostické a [éCebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem

v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo |é¢by onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektl je
vyvoj minimalné do stadia pIné funkénich prototyp( nebo biologickych modeld.
Endovaskuldrni [é¢ba patfi mezi minimalné invazivni postupy, které jsou Setrnéjsi neili
klasické a maji jasny dopad na délku hospitalizace, efektivitu a bezpecnost terapie.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.1 Objasnéni
etiologickych faktort
a patofyziologickych
déjt ovliviujicich
vznik a prabéh
kardiovaskularnich
(KvO) a
cerebrovaskularnich
(CVO) onemocnéni

Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativné

vrv.

rozvoj a prlbéh kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni s jasné definovanym klinickym pfinosem na

nasledné zlepseni prevence, diagnostiky ¢i Ié¢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 lécebnych
modalit a postupti

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii, metod, Iék( a postupl s jasné definovanym
klinickym pfinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Ié¢bu KVO a CVO, respektujici jedinec¢nost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich postupt u
pacientl s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlep3eni jejich socialniho
uplatnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.2 Nemoci obéhové
soustavy

1.4.3 Vyssi efektivita
lIécebnych postupti u
onemochnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupt 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
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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 presun operativy | postupy véetné transplantace
do poloambulantni sféry pfi zachovani jeji bezpecnosti a
efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organd.
Imunomodulaéni a protektivni postupy zvysujici Uc¢innost,
bezpelnost a toleranci chirurgické a transplantacéni 1écby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcl i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socidlni vlivy: 4,0

Ekonomické
vlivy: 4,1

Vyznam endovaskularni 1é¢by byl panelem hodnocen velmi vysoko. Dovoluje Fesit stavy
dosud resSené obvykle chirurgicky a dokaze fesit i onemocnéni dfive nefesitelna.
Ekonomicky pfinos je zjevny zkracenim hospitalizace, kratSim pobytem na jednotkach
intenzivni péce, vylouc¢enim oteviené operace a do budoucna i vyuzitim na ambulantni bazi
¢i na principu tzv. jednodenni chirurgie.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Endoskopie
2) Endovaskularni technologie
3) Miniinvazivni technologie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,1
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,3
Podpora ve statni

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

narocnost dosazeni cile: 2,0
Absorpcni kapacita

aplikaéni sféry: 4,5

V CR, na rozdil napt. od ostatnich postkomunistickych zemi, je znaéné rozvinuta sit
poskytujici ,,endo” 1é¢bu. CR je srovnatelnd se zemémi na zdpad od nas a
v nékterych oblastech (kardio, neuro, gastro) jsme na Spickové urovni .
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CiLE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.6 Vyvoj novych lékarskych pfistroji a zafizeni

Stézejni cil:

Pro ¢asnou diagnostiku a lé¢bu kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dalSich
onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Nazev diléiho 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 postupt véetné modulaci. Jde o vyvoj technologickych celkd vyuZivajicich
chirurgii kontrolovanou naviga¢nimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postupl a modulace funkci stimulatory. Soucasti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celki ¢i funkéné plné pouzitelnych prototypd.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.2.2 Rozvoj ¢asné
diagnostiky
kardiovaskularnich
(KVO) a
cerebrovaskularnich
onemochnéni (CVO) a
nalezeni lé¢ebnych
modalit a postupti

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Preferovdn je multioborovy vyzkum a vyvoj novych
technologii, metod, I1ékl a postupl s jasné definovanym
klinickym pFinosem pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce
ucinnou cilenou Iécbu KVO a CVO, respektujici jedinec¢nost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéz vyzkum
vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich,
rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich postupt 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 ciliim

Identifikace novych terapeutickych cil( a biomarkerd, které
umozni lepsi diagnostiku a 1é¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou
IéCbou a zavedeni novych terapeutickych pfistuptd zaloZzenych
na kombinované l1é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systém(m a lécbé rezistentniho nadorového
onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

1.4.3 Vyssi efektivita
lIé€ebnych postupti u
onemochnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢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

2.7.1 Chirurgické
postupy a
transplantace

Nové, Setrnéjsi miniinvazivni operacni postupy véetné
funkcné a obrazové 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

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace
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efektivity. Vyvoj biologickych nahrad tkani a organa.
Imunomodulaéni a protektivni postupy zvysujici ucinnost,
bezpelnost a toleranci chirurgické a transplantacéni 1écby.
Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkanové i
organové, od darcl i péstované in vitro, které organizmus
dobre pfijima a jejichz funkce je co nejpreciznéjsi.

2.7.2 Neinvazivni
lécba

Fokusovana radiacni |écba, neinvazivni lokalni a
lokoregionalni [é¢ba (napf. 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 pouZzitelného
prototypu.

Oblast: 2. Nové diagnostické a
terapeutické metody

Podoblast: 2.7 Inovativni chirurgické
postupy vcetné transplantace

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Ekonomické
vlivy:

3,6

Svym vyznamem tento dilci cil prostupuje mnoha obory, od psychiatrie po gynekologii.
3,8 | Zjevné trend soucasné mediciny.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Zobrazovaci metodiky
2) Robotika
3) Modulace

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR:

V CR je nékolik robotickych pracovist, navigaéni systémy pouzivajici pfedoperaéni

3,4 | zobrazeni jsou bézné, je nékolik pracovist s moznosti peroperacniho zobrazeni.

Uroven vyzkumné
infrastruktury:

3,6 | indikace, objevuji se nové moznosti a indikace.

Podpora ve statni
politice a regulaci:

3,2

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

3,8

Ocekavana financni
ndrocnost dosazeni cile: 2,1

Absorpcni kapacita
aplikaéni sféry:

3,7

v es
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.7 Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

Stézejni cil:

evvs

organizmus pacientll. Nové metody budou efektivnéjsi a umozni lepsi hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkani a organ(l a usnadnéni pfijimani transplantatu
organismem pacienta. Zvyseni lé¢ebnych moznosti umoZni pfechod 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 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 organtd. Imunomodulacni a protektivni postupy zvysujici
ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantacni |é¢by. Cilem multioborového
vyzkumu jsou transplantace tkanové i organové, od darc( 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 zprostfedkovanych
chorob

onemochéni.

Identifikace vyvolavajicich faktord vzniku a mechanismu vzniku diabetu
mellitu 1. typu a dalSich imunitné zprostfedkovanych endokrinnich

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

1.1.3 Patogeneze a lécba
komplikaci diabetu

postupl v jejich prevenci a terapii.

Identifikace mechanism{ rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako
jsou diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom
diabetické nohy a diabetickd makroangiopatie a zavedeni novych

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
postupt v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a
vyssi Setrnosti pro
nemocného

diagnostiku a/nebo vysoce tcinnou cilenou Iécbu KVO a CVO,

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod,
Iék a postupl s jasné definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.2

respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéz
vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni regeneracnich, rehabilitacnich,
resocializacnich a edukacnich postupl u pacient( s kardiovaskularnimi a
cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a
pracovni neschopnosti nemocnych a zlepseni jejich socialniho uplatnéni.

Nemoci obéhové
soustavy

1.3.1 Nadorova biologie ve
vztahu k diagnostickym a
terapeutickym cilim

Identifikace novych terapeutickych cil(i a biomarker(, které umozni
lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude
vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Ié¢bou a zavedeni novych
terapeutickych pristuptd zaloZzenych na kombinované |écbé, epigenetice,
sofistikovanym drug-delivery systémdm a |é¢bé rezistentniho

Oblast: 1. Vznik a
rozvoj chorob
Podoblast: 1.3
Nddorova
onemocnéni
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nadorového onemocnéni.

1.4.3 Vyssi efektivita
lécebnych postupti u
onemocnéni nervové
soustavy

Nalezeni Iécebnych modalit a postupU v terapii onemocnéni nervové
soustavy v€etné dusevnich poruch s vyssi terapeutickou efektivitou a
vy$si 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
umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich metodik
k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich faktor(, které
umoziuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkarfiového inZzenyrstvi

s cilem ptipravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu
chondrocytl a extracelularnich matrix, specialné pochopeni disbalance
degradacnich a reparacnich proces(, které umoziuji 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, tkidni a organi a/nebo jejich stimulaci s jasné
definovanym klinickym cilem v oblasti zlepseni diagnostiky a/nebo l1é¢by
onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektd je vyvoj minimalné do
stadia plné funkcnich prototyp(.

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

2.6.2 Endovaskularni
postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii
umoznujicich vytvofit nové endovaskularni diagnostické a IéCebné
postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni
diagnostiky a/nebo lé¢by onemocnéni. Souéasti vyzkumnych projektd je
vyvoj minimalné do stadia plné funkénich prototyp(i nebo biologickych
modeld.

Oblast: 2 Nové
diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj
novych lékarskych
pfistrojl a zafizeni

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 vyvoj
technologickych celkl vyuzivajicich chirurgii kontrolovanou naviga¢nimi
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
pristroju a zafizeni

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a

socialni vlivy: 4,0
Ekonomické
vlivy: 4,3

Nalezeni setrnych a pokud mozno ¢asnych postupt pfinese efekt Ié¢ebny i ekonomicky.
Miniinvazivni postupy pfinesou vétsi komfort pro nemocného, zkrdceni hospitalizace a
pfesun do rezimu ambulantni ¢i jednodenni chirurgie. Nahrady ¢i transplantace ztracenych
oblasti povedou k ndvratu pacientll do predchorobnich aktivit.
Vyznamem oblast zdvazna, prostupuje vdemi obory a ma i vcelku jasnou vizi v delSim
¢asovém horizontu. Tomu odpovidad i jeji vysoké hodnoceni panelem.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Miniinvazivni postupy

2) Zobrazovaci metody

3) Elektrofyziologické metody
4) Monitoring

5) Transplantologie

6) Imunologie

CXvil




PRIORITY

Soucasna Uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,0
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,0
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,3
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,5
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Chirurgickd pracovisté jsou v CR na vysoké trovni vybaveni, problemati¢téjsi maze
byt mensi akademické povédomi chirurgt. Jde o jediny cisté chirurgicky cil
s pfesahem do transplantologie tkani i organda.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

2. Nové diagnostické a terapeutické metody

Podoblast:

2.7 Inovativni chirurgické postupy véetné 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 transplantatd
organismem pacienta. Zvyseni lé¢ebnych moznosti umoZni pfechod na semi-ambulantni

systém chirurgie.

Nazev diléiho cile:

2.7.2 Neinvazivni lécba

2025

Popis dil¢iho cile:

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

Vazba na ostatni dilci cile:

1.1.3 Patogeneze a
lécba komplikaci
diabetu

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

v terapii
kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich
onemochnéni s vyssi
terapeutickou
efektivitou a vyssi
Setrnosti pro
nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii,
metod, 1ékl a postupd s jasné definovanym klinickym pfinosem
pro ¢asnou diagnostiku a/nebo vysoce uc¢innou cilenou Ié¢bu KVO a
CVO, respektujici jedinecnost kazdého pacienta. Do této oblasti
spada rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéreni
regeneracnich, rehabilitacnich, resocializacnich a edukacnich
postupl u pacientl s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi
onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni
neschopnosti nemocnych a zlep3eni 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 ciliim

Identifikace novych terapeutickych cilli a biomarker(, které umozni
lepsi diagnostiku a lé¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost
bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou Ié¢bou a zavedeni
novych terapeutickych pristupt zaloZzenych na kombinované 1écbé,
epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémam a lécbé
rezistentniho nddorového onemocnéni.

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova
onemocnéni

vy

1.4.3 Vyssi efektivita
lIécebnych postupti u
onemochnéni nervové
soustavy

Nalezeni Ié¢ebnych modalit a postupll 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
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PRIORITY

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
faktord, které umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik
tkanového inZenyrstvi s cilem pfipravy umélé chrupavky a kosti.
Studium metabolismu chondrocytl a extracelularnich matrix,
specidlné pochopeni disbalance degradacnich a reparacnich
procesl, které umoznuji syntézu cilené fungujicich preparat(.

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 lécbu
nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napft. pro Ié¢bu a prevenci
zadvaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinaéni pristupy (DNA
vakciny, protinddorové, desenzibilizacni apod.).

Oblast: 2.Nové diagnostické a
terapeutické metody
Podoblast: 2.3 Biologicka léciva
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 organt a/nebo jejich stimulaci
s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo léby onemocnéni. Soucdasti vyzkumnych projektd je vyvoj
minimalné do stadia plné funkénich prototyp(.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
|ékarskych pristrojl 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 celkd vyuZzivajicich chirurgii kontrolovanou
naviga¢nimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuziti
robotickych postup( a modulace funkci stimulatory. Soucasti
vyzkumu je vyvoj do stadia technologickych celkd ¢i funkéné plné
pouzitelnych prototyp(.

Oblast: 2 Nové diagnostické a
terapeutické metody:
Podoblast: 2.6 Vyvoj novych
Iékafskych pristrojll a zafizeni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,2

ekonomické efekty jsou zjevné.

Ekonomické
vlivy:

4,1

Cil byl panelem hodnocen vysoko pro svij neinvazivni charakter, ktery odpovida dneSnimu
trendu miniinvazivity. Pfesun mnohé [é¢by do ambulantni sféry a pozitivni |é¢ebné i

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Radiochirurgie

Soucasna uroven a

kvalita vyzkumu v CR:

Uroveri vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a

uroven vzdélavani:

Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

2) Sonologie

Velmi dobfe je pokryta oblast radiochirurgie a i méné presné ozatovaci techniky

4,3 | jsou dostupné. Ostatni oblasti jsou dosud ve stadiu vyvoje, Ize ocekdvat jejich dalsi
rozvoj.

4,2

3,4

4,4

2,2

4,0
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.1 Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil:

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

Nazev diléiho cile:

metabolickych poruch

3.1.1 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatreni na vznik nejcastéjsich 2020

Popis dil¢iho cile:

hypertentenze.

Klinické hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupl zaméfenych 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
environmentdlnich faktord 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

3.2.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni

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
pfiznakl pacientem, umoZnujici ¢asny zachyt a lécbu
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

v.vs

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Vzhledem ke kumulaci ziskanych i vrozenych rizikovych faktord pro vznik obezity, poruch

4,4 | glukdzového metabolismu, hyperlipoproteinémie a hypertenze, je pravdépodobnost

Ekonomické
vlivy:

vzniku téchto poruch v souc¢asné dobé vysoka (30% a vice), coZ se bez naleZité intervence
neobejde bez zavaZznych poruch zdravotniho stavu. | kdyZz nékteré mozné intervence jsou

4,2 jiz znamé, nejsou navrZeny postupy pro jejich efektivni provedeni a testovani a pozdé;jsi

implementaci.

faktor( pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni.

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

CXXIl




PRIORITY

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1) Diabetologie

2) Vnitini 1ékarstvi
3) Epidemiologie
4) Biochemie

Soucasna uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,8
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,9
Podpora ve statni

politice a regulaci: 3,5
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,1
Ocekavana financni

narocnost dosazZeni cile: 3,1
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,5

| kdyZ celkové povédomi vyznamu tohoto dil¢iho cile je vSseobecné vysoké,
soucasna realna podpora v oblasti statni politiky a regulaci je nedostatecnad a je
potfeba do ni vénovat vice prostiedkd. Existuje dobra sit vyzkumnych pracovist,
ktera se problematikou zabyvaji a vyhovuijici je i infrastruktura a Uroven
mezinarodni spoluprace. Financni narocnost individudlnich projektl je prijatelna,
zarazeni vétsich vzorkid populace vsak bude vyZadovat vétsi prostiedky. Vysledky by
mohly byt pomérné snadno aplikovany a jejich dopad by mohl byt relevantni

v pomérné kratké dobé.

Absorpéni kapacitu v CR Ize povazovat vzhledem k roziitenosti problému a jeho
povédomi za velkou a s tim souvisi i znacna kapacita v oblasti aplikaéni sféry.
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PRIORITY

IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Sledovani klasickych i novych (netradicnich) rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich a cerebro-
vaskularnich onemocnéni v populaci CR napom(ze snizeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Nazev diléiho cile:

3.2.1 Populacni studie, data o onemocnénich 2020

Popis dil¢iho cile:

Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich 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. Nervovd 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 faktort tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
preventivnich onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani soustavy
opatfeni pfiznak( pacientem, umozZiujici ¢asny zachyt a 1écbu

cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vyznam: 4,0
Ekonomicky a
environmentalni

3,9

vyznam:

Cerebrovaskularni a kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality a jednou
z nejvyznamnéjsich pficin ztrat aktivnich let Zivota.

Cerebrovaskuldrni onemocnéni jsou vibec nejéastéjsi pricinou invalidity u starsi populace,
dale druhou nejcastéjsi pri¢inou demence a také viibec nejcastéjsi pri¢inou epilepsie u
starsi populace. Srdecni infarkt je nejcastéjsi pric¢inou smrti a invalidity muzd v
produktivnim véku. Dochazi k signifikantnimu nardstu vyskytu srdec¢niho selhani, poruch
srdecniho rytmu, bude nutné celit vSem riziklim a komplikacim vyplyvajicim z nar(stu
vyskytu fibrilace sini. Incidence cerebrovaskuldrnich a kardiovaskularnich onemocnéni se
nebude sniZovat v disledku starnuti populace.

Cerebrovaskularnim a kardiovaskularnim onemocnéni je mozné predchazet pomaoci
epidemiologickych opatfeni. Prevence téchto onemocnéni je nejlevnéjsim postupem, ktery
mUzZe velmi efektivné vést k zachrané lidskych Zivot( a obrovskym Usporam 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 uUroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,0
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,1
Podpora ve statni

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

narocnost dosazZeni cile: 2,7
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,8

V Ceské republice existuji organizaéni predpoklady pro budovani
epidemiologického programu cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich
onemocnéni. Zaroven existuji instituce, které maji prostredky a kapacitu na
studium epidemiologie cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Uroven vzdélani je dobra, i kdy? v Fadé jinych zemi existuje propracovanéj$i 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 PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.2 Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil:

Sledovani klasickych i novych (netradicnich) rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich a cerebro-
vaskularnich onemocnéni v populaci CR napom(ze snizeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Nazev diléiho cile:

3.2.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

2020

Popis dil¢iho cile:

Testovani a ovéreni intervencnich postupt 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 priznakl pacientem,
umoznujici ¢asny zachyt a lécbu cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.

Vazba na ostatni dilci cile:

3.1.1.
Zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni na vznik
nejcastéjsich
metabolickych
poruch

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

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.1 Metabolické a endokrinni
choroby

3.2.1 Populacni
studie, data o
onemocnénich

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

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

v.vs

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatfeni

Vytvoreni preventivnich programi ke snizeni spole¢enskych a
ekonomickych dopadli onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vyznam:

Ekonomicky a
environmentalni
vyznam:

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

4,3 | z nejvyznamnéjsich pficin ztrat aktivnich let Zivota. Cerebrovaskularni onemocnéni jsou
vlbec nejcastéjsi pricinou invalidity u starsi populace, dale druhou nejcastéjsi pri¢inou
demence a také vibec nejcastéjsi pri¢inou epilepsie u starsi populace. Srdeéni infarkt je

43 nejcasté;si pri¢inou smrti a invalidity muz( v produktivnim véku. Navic incidence

’

starnuti populace, ale bude se zvySovat.

cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni se nebude snizovat v disledku
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Cerebrovaskularnim a kardiovaskularnim onemocnéni je mozné predchazet pomoci
epidemiologickych opatfeni. Prevence téchto onemocnéni je nejlevnéjsim postupem, ktery
muze velmi efektivné vést k zachrané lidskych Zivot a obrovskym Usporam v socio-
ekonomické oblasti. Z pohledu mediciny 21. stoleti je proto prevence povaZovdna za
nejucinnéjsi formu lé¢by KVO a CVO.

Z téchto dlvodu 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

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: 4,4
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 prostfedky a kapacitu na studium epidemiologie
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni. Uroveri vzdélani je dobra, i
kdyZ 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
mnohondsobné prevysuje vliozené financni prostredky.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrZzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, presného a specifického
skriningu, v kone¢ném dulsledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinct, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejSich nasledk(l Ié¢by s dopady do snizené mortality, morbidity a
nakladovosti protinadorové lécby.

Nazev diléiho cile:

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nadora 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 programd, které budou vyuZitelné ke véasnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach jedinct.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.3.2 Analyza
vztah( hostitel-
nador jako
prostifedek
individualizace
diagnostiky a
lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem prispéje
k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoznujicich
monitorovat a terapeuticky vyuzZit interakci mezi normalnimi a
nadorovymi burikami, pochopit vyznam nddorového 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 mnozstvi dat a informaci, kterym
bude nutné porozumét. Identifikace novych diagnostik,
prognostickych a prediktivnich biomarkert 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
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Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socidlni vyznam: 4,5
Ekonomicky a
environmentalni 43

73 | Diléi

vyznam:

Skrining a prevence vyskytu nador( patfi k nejvyznamnéjsSim a nejperspektivnéjsim
oblastem, kterymi lze efektivné dosdhnout snizeni incidence nddorovych onemocnéni,
pfipadné dosahnout jejich zachytu v nejranéjsich klinickych stadiich se vSemi pozitivnimi
spolecenskymi, etickymi a ekonomickymi dopady.

cil propojuje celou fadu odbornosti (epidemiologie, genetika, onkologie,

bioinformatika, patologie, zobrazovaci metody, preventivni |ékarstvi, a dalsi), které
v mezioborové spolupraci zajistuji jiz nyni nastaveni nékterych efektivnich skriningovych a
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 véetné molekuldrni patologie

Soucasna uroven a

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

politice a regulaci: 4,0
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,6
Ocekavana financni

narocnost dosazeni cile: 2,3
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Ve srovnani sjinymi zemé&mi Evropské unie vynikd CR v oblasti epidemiologie
nadorl a hodnoceni efektivity skriningovych programi diky jedinecné existenci
Narodniho onkologického registru. Tato skutecnost stavi odborniky v oblasti
skriningu a prevence nadorovych onemocnéni do jedinecné pozice v mezindrodnim
kontextu a umoziuje mimoradné efektivni napojeni na stavajici, nebo inicializaci
novych vyzkumnych programd propojujicich nékolik oborl a instituci na
mezinarodni Udrovni. Kvalita vyzkumné infrastruktury je vysokd, a je kromé
existence Narodniho onkologického registru garantovdna zapojenim Fady
akademickych a univerzitnich pracovist zabyvajicich se touto problematikou
propojenych nebo pfimo se prekryvajicich s Komplexnimi onkologickymi centry.
Skriningové a preventivni programy nabizi i pfimé zapojeni aplikacni sféry v oblasti
in vitro diagnostiky, zdravotni péce a informatiky, které Ize v CR povaZovat za dobre
rozvinuté.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vevs

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.3 Nadorova onemocnéni

Stézejni cil:

nakladovosti protinadorové lécby.

Bude poznana epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, presného a specifického
skriningu, v kone¢ném dulsledku vedouci k identifikaci rizikovych jedinct, véasnému zachytu
nadord, jejich recidiv i vedlejSich nasledk(l Ié¢by s dopady do snizené mortality, morbidity a

Nazev diléiho cile:

3.3.2 Identifikace rizikovych faktort a jedinct v populacich

2020

Popis dil¢iho cile:

preventivnich opatfeni.

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
prostifedek
individualizace
diagnostiky a
lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem prispéje
k rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod umoZnujicich
monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci mezi normalnimi a
nddorovymi burfikami, pochopit vyznam nddorového stromatu,
zanétlivé a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadort.

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 biomarkerd 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

3.3.1 Skrining a
prevence vyskytu
nadora

Pozornost bude vénovana zejména moznostem chemoprevence
nadord, posileni a zptfesnéni stdvajicich i zavedeni novych,
vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo minimalné
invazivnich skriningovych programd, které budou vyuZitelné ke
véasnému odhaleni nddorového onemocnéni v celkové
populaci, nebo v rizikovych skupinach jedincu.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence
nejzavaznéjsich chorob
Podoblast: 3.3 Nadorova onemocnéni
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1.3.1 Nadorova
biologie ve vztahu
k diagnostickym a
terapeutickym
ciliim

Identifikace novych terapeutickych cild a biomarkerl, které
umozni lepsi diagnostiku a Ié¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni
pozornost bude vénovdna propojeni diagnostiky s cilenou
lé¢bou a zavedeni novych terapeutickych pfistupl zaloZenych
na kombinované |écbé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémim a |éCbé rezistentniho nadorového
onemocnéni. Nové pristupy umoZnujici ¢asnéjsi diagnostiku a
efektivnéjsi 1é¢bu mohou pfispét ke snizeni nemocnosti a

Oblast: 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast: 1.3 Nadorova onemocnéni

zvyseni kvality Zivota.

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

Celopopulaéni skriningové a preventivni programy se u vétSiny nadorovych onemocnéni
ukazuji jako malo efektivni z dlivodl financnich a logistickych, ale také pro nizkou
sensitivitu, specificitu a ¢astecné i efektivitu provadénych skriningovych vysetfeni nebo

socialni vyznam: 4,3
Ekonomicky a
environmentalni

4,0

vyznam:

dostupnych preventivnich zdsah(. Podstatné vyssi efektivita skriningu a prevence je ve
vysoce rizikovych populacich (napt. kuraci, 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 program bude moiné dosidhnout snizeni incidence
nadorovych onemocnéni a pfipadné jejich zadchytu v nejranéjsich, nékdy i prodromalnich,
klinickych stadiich se vSemi pozitivnimi spole¢enskymi, zdravotnimi a ekonomickymi
dopady.

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie

2) Onkologie

3) Genetika a molekularni biologie
4) Verejné zdravotnictvi

5) Translac¢ni medicina

Soucasna Uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Uroveri vyzkumné
infrastruktury:

Podpora ve statni
politice a regulaci:

Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani:

Ocekavana finanéni
narocnost dosazeni cile:

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry:

Diky pfiznivé politické podpore a statni regulaci existuje celopopulacni registr
4,2 | naddorG - Nérodni onkologicky registr od roku 1976 a Ceskd republika ma
jedine¢nou moZnost provadéni epidemiologickych studii a vyhodnocovani uéinnosti
4,1 | skriningovych programi. Existuje vyznamna skupina odbornikll a jejich studentd,
ktefi se zabyvaji identifikaci rizikovych jedinct a faktor( v populacich (navykovych,
3,6 | genetickych, environmentdlnich a podobné) a moznostmi jejich prevence
(chemoprevence, ockovani, prenatdlni diagnostika, atd.), ktefi dosahuji
4,3 | mezinarodné prioritnich vysledka. Urovert vyzkumné infrastruktury je vysokd na
akademickych a univerzitnich pracovistich pfimo napojenych na Komplexni
2,1 | onkologicka centra. Ackoliv Ize v ramci tohoto dil¢iho cile hodnotit vyzkum v oblast
identifikace rizikovych faktori a jedincl v populacich jako pomérné nakladny,
4,0 nabizi moznost pfimého napojeni na aplikacni sféru v oblasti in vitro diagnostiky,
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zdravotni péle a ¢aste€né i farmaceutického priimyslu, které Ize v CR povaZovat za
rozvinuté.
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CiLE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

soustavy predstavuji.

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a
environmentdlni) a uskute¢nény preventivni opatfeni a programy pro snizeni prevalence a
incidence onemocnéni nervového systému vcéetné dusevnich poruch, omezeni revertence

(etnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-ekonomického bfemene, jez nemoci nervové

Nazev diléiho cile:

3.4.1 Populacni studie: data o onemocnénich

Popis dil¢iho cile:

Vytvoreni registrl nejzavaznéjsich onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka a
neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentdlnich
faktort pfrispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

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

onemochnéni bipolarni poruchy, tzkostnych poruch, epilepsie, roztrousené onemocnéni

sklerézy, 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. Nervovd a psychickd
onemocnéni onemocnéni

nervové soustavy

1.4.3 Vy&i
efektivita
lécebnych
postupti u
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni IéCebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy vcéetné 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 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. Nervovd a psychickd
onemocnéni

3.4.2 Populacni
intervence,
zhodnoceni vlivu
preventivnich
opatieni

Vytvoreni preventivnich programu ke snizeni spolecenskych a
ekonomickych dopadl onemocnéni nervové soustavy véetné
dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

4,2

Ceska spolec¢nost starne a v populaci vyznamné nar(ista prevalence a morbidita
neuropsychiatrickych onemocnéni, jez predstavuji vyrazné socialni bremeno, nebot
postihuji nejen pacienty, ale téz jejich celé rodiny (pecovatelé) a vedou k vyrazné invalidité.
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Ekonomické
vlivy: 4,0

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

Vznik registrQl nejzavaznéjsich onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch je
nezbytnym predpokladem pro jakykoliv orientovany vyzkum v oblasti neuropsychiatrickych
onemocnéni. Jejich vytvoreni zefektivni a zlevni vyzkum v aplikovanych neurovédach.

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory
vyzkumu a vyvoje:

1 Epidemiologie a demografie
2) Neuro obory

3) Statistika

4) Informatika

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 4,3
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 4,1
Podpora ve statni

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

narocnost dosazeni cile: 2,7
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Neurovédy maji v CR tradi¢né vysokou troven (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o
¢emz svédci jak mezindrodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatell 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. Klinické neurovédy
pokryvaiji klinicka pracovisté, at uz rezortni (PCP a NUDZ) nebo univerzitni
(neurologické, neurochirurgické a psychiatrické kliniky). Pé¢e o dusevni zdravi je
evropskou prioritou a tuto zavaznost lze brzy ocekdvat i ve statni politice a regulaci
v CR. Epidemiologie, statistika a informatika jsou u nds silné zastoupeny (univerzity,
AVCR).
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IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.4 Nervova a psychicka onemocnéni

Stézejni cil:

soustavy predstavuji.

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na vék, pohlavi, geografické a
environmentdlni) a uskute¢nény 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

Nazev diléiho cile:

3.4.2 Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

2020

Popis dil¢iho cile:

Vytvoreni preventivnich programi ke snizeni spolecenskych a ekonomickych dopadi
onemocnéni nervové soustavy véetné dusevnich poruch.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.4.1. Psychicka a
neurologicka

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich
faktort pfrispivajicich k rozvoji demenci, schizofrenie, deprese,

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

onemochnéni bipolarni poruchy, tzkostnych 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. Nervovd a psychickd
onemocnéni onemocnéni

nervové soustavy

1.4.3 Vy&si
efektivita
lécebnych
postupti u
onemocnéni
nervové soustavy

Nalezeni IéCebnych modalit a postupl v terapii onemocnéni
nervové soustavy vcéetné 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 pacientll 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
opatfeni

Testovani a ovéreni intervencnich postuptd vedoucich a) ke
snizeni incidence, spole¢enského a ekonomického dopadu jak
rizikovych faktor( tak kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani
pfiznakd pacientem, umoznujici casny zachyt a lécbu
cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.2 Nemoci obéhové
soustavy

3.4.1 Populacni
studie: data o
onemocnénich

Vytvoreni registri nejzavaznéjsich onemocnéni nervové
soustavy vcetné dusevnich poruch.

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence

Podoblast: 3.4 Nervova a psychicka
onemocnéni
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PRIORITY

Vyznamnost dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy: 4,7

Ekonomické
vlivy: 4,4

Vzhledem k ménici se demografické struktufe spolec¢nosti vyznamné narUsta 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

Soucasna uroven a

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

politice a regulaci: 3,6
Kvalita lidskych zdroja a
uroven vzdélavani: 4,6
Ocekavana financni

ndrocnost dosazZeni cile: 2,4
Absorpcni kapacita

aplikaéni sféry: 4,2

Preventivni medicina je u nds silné zastoupena SZU, 3.LFUK apod. Neurovédy maji
v CR tradi¢né vysokou uroven (UEM, VUPs, FgU, PCP, UK aj.), o éemz svédéi jak
mezinarodni uplatnéni a ocenéni ¢eskych badatell 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 pIné
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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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.5 Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

Stézejni cil:

Budou zndmy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentalni
faktory zucastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejddlezitéjsich nutno jmenovat
vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, déle pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,

faktory znecisténi Zivotniho prostfedi, vlivy koureni a dalSich ndvykovych latek.

Nazev diléiho cile:

3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

2020

Popis dil¢iho cile:

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pficin na rozvoj degenerativnich

onemocnéni kloubll a patere, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktord

Zivotniho stylu a pohybové zatéze.
Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci ke vzniku rdznych typa

metabolickych osteopatii, napf. faktory nutriéni, pfijmu kalcia a vitamin(, vlivu pohybovych

aktivit, vliv koutfeni a ndvykovych latek, dale vliv rlznych Iékl (napf. glukokortikoid().

Vazba na ostatni dilci cile:

1.5.1 Etiologie a Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych
patogeneze bunék. Dalsi rozvoj zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti
degenerativnich umoziujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj zobrazovacich metodik
a metabolickych k posouzeni progrese osteoartrdzy. Pochopeni dalSich faktor(, které

onemocnéni umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inzenyrstvi
pohybového s cilem pripravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu
aparatu chondrocytl a extracelularnich matrix, specialné pochopeni disbalance

degradacnich a reparacnich procesa, které umoznuji syntézu cilené
fungujicich preparatd.

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

Vyznamnost dil¢iho cile

Zdravotni a

socidlni vliv: 44

Ekonomicky vliv:

3,7

Osteoartrdza postihuje az 50 % populace nad 60 let a jeji vyskyt pfi demografickych
trendech stoupa. Znacné snizuje kvalitu Zivota. Ro¢né bude nutné operovat totalnimi
nahradami az 25 000 pacientd, coZ pfinasi znacné naklady. Vyskyt osteopordzy lze 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 chrupavky a kosti
2) Zobrazovaci metodiky pri hodnoceni progrese osteoartrdzy
3) Vyzkum biomarkert’ degradace kosti a chrupavky

Soucasna Uroven a
kvalita vyzkumu v CR:

Vyzkumné laboratofe zabyvajici se metabolizmem chondrocyt(, autolognimi

3,9 | transplantacemi, tkafiovym inZenyrstvim a ortopedickymi technikami jsou v Ceské
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PRIORITY

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

republice na dobré drovni a produkuji originalni vysledky.

Nékolik laboratofi se vénuje zakladnimu vyzkumu u osteopordzy, kde se studuji

aspekty metabolismu kostnich bunék i na Urovni molekularni biologie.
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob
Podoblast: 3.6 Zavislosti
Stézejni cil: Cilem je snizeni prevalence a incidence zavislosti v€etné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a

snizeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadt. Pfedpokladem dosazZeni téchto cilli je
zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spole¢enské zatéze, a prediktor( 1éCby zavislosti a
priprava podkladll pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni a
ekonomicka rozhodnuti.

Nazev dil&iho cile: | 3-6-1 Vazby 2020

Popis dilc¢iho cile: Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentalnich a socidlnich 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 nejzavaznéjsich chorob
dopad Podoblast: 3.6 Zavislosti

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a Drogové zavislosti a alkoholismus predstavuji zavazny a narUstajici celospolecensky

socialni vlivy: 4,3 problém s mezinarodnim pfesahem, ktery nelze bez epidemiologického zmapovani a
Ekonomické naslednych preventivnich opatreni viibec fesit. Jde pfitom o vyrazné rizikové faktory
viivy: 39 spolecensky nezadoucich jev(, zejména sebevraZzednosti a kriminality.

. ’

Dosazitelnost dil¢iho cile

Souvisejici obory 1) Psychiatrie a adiktologie
vyzkumu a vyvoje: 2) Sociologie
3) Genetika

4) Epidemiologie a demografie
5) Neurovédy (neurobiologie zavislosti)

Soucasna uroven a V CR pUsobila silna skupina zabyvajici se epidemiologii nepfenosnych chorob, na
kvalita vyzkumu v CR: 3,6 | jejiz praci navazuji odbornici v soucasnosti, zejména v oblasti zavislosti u
Uroven vyzkumné mladistvych (PCP). Tato priorita ma silnou politickou podporu (meziresortni
infrastruktury: 3,5 | komise) a zdzemi jak v epidemiologii, sociologii a demografii, tak ve vynikajici
Podpora ve statni infrastrukture v oblasti neurovéd, jeZ je podminkou ke studiu neurobiologie
politice a regulaci: 3,3 | zavislosti. Nedavno zahdjila svou ¢innost i adiktologicka klinika, jez zajistuje
Kvalita lidskych zdrojti a vzdélavani v této oblasti. Absorpcni kapacita aplikacni sféry je velmi vysoka.
uroven vzdélavani: 4,0

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile: 2,3

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,6
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast: Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast: 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob
Podoblast: 3.6 Zavislosti
Stézejni cil: Cilem je snizeni prevalence a incidence zavislosti v€etné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a

snizeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadt. Pfedpokladem dosazZeni téchto cilli je
zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spole¢enské zatéze, a prediktor( 1éCby zavislosti a
priprava podkladll 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 spole¢enského dopadu zavislosti.

Vazba na ostatni dilci cile:

3.6.1 Vazhy 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 dilc¢iho cile

Zdravotni a Drogové zdvislosti a alkoholismus predstavuji zavazny a nar(stajici celospolecensky

socialni vlivy: 4,5 | problém s mezinarodnim pfesahem, ktery nelze bez epidemiologického zmapovani a
naslednych preventivnich opatreni vlibec resit. Jde pfitom o vyrazné rizikové faktory

Ekonomické spoleensky nezadoucich jevi(, zejména sebevrazednosti a kriminality.

vlivy: 4,0

Dosazitelnost dilciho cile

Souvisejici obory 1) Psychiatrie a adiktologie

vyzkumu a vyvoje: 2) Sociologie

Soucasna uroven a V CR pusobila silna skupina zabyvajici se epidemiologii nepfenosnych chorob, na
kvalita vyzkumu v CR: 3,8 | jejiz praci navazuji odbornici v soucasnosti, zejména v oblasti zavislosti u
Uroveri vyzkumné mladistvych (PCP). Tato priorita ma silnou politickou podporu (meziresortni
infrastruktury: 3,8 | komise) a zazemi jak v epidemiologii, sociologii a demografii, tak ve vynikajici
Podpora ve statni infrastrukture v oblasti neurovéd, jez je podminkou ke studiu neurobiologie
politice a regulaci: 3,7 | zavislosti. Neddvno zahdjila svou ¢innost i adiktologicka klinika, jez zajistuje
Kvalita lidskych zdrojti a vzdélavani v této oblasti. Absorpcni kapacita aplikacni sféry je velmi vysoka.
uroven vzdélavani: 4,0

Ocekavana financni
narocnost dosazeni cile: 2,6

Absorpcni kapacita
aplikacni sféry: 3,8
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vevs

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast:

3.7 Infekce

Stézejni cil:

Dojde k vyraznému omezeni chfipkovych pandemii, nosokomidlnich infekci a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem.

Nazev dilciho cile:

3.7.1 Epidemiologie infekcnich nemoci 2030

Popis dil¢iho cile:

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

Zabranit rozsireni novych infekéni onemocnéni, navratu nékterych zndmych infekci a vyskytu
oportunnich infekci.

Objasnéni Sifeni vyznamnych infekénich etiologickych agens v humanni populaci, u
vektorovych a rezervodrovych zvitat, v zevnim prostfedi a ve zdravotnickych zafizenich.
Posouzeni zdroju a rizik spojenych se sitenim nové hrozicich infekénich etiologickych agens
nebo plvodcli onemocnéni jiz eliminovanych/eradikovanych.

Vyvinout nastroje pro rychlou, spolehlivou a financné dostupnou diagnostiku véetné rychlych
metod stanovuijicich citlivost infekénich agens na terapeutika a metod sledujicich postup lécby.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekularnich mechanismid zodpovédnych za zmény Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych virulence a rezistence plvodct infekénich onemocnéni, Podoblast: 1.6 Infekce
infekénich patogenniho potencialu infekénich agens pfi vzniku a rozvoji
onemocnéni metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a

neurodegenerativni onemocnéni a mechanisma (faktort)

zodpovédnych za aktivaci latentnich ¢i oportunnich infekci.
2.3.1 Nové Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro |écbu a | Oblast: 2 Nové diagnostické a
vakciny pro prevenci zavaznych spolecenskych hrozeb), nové vakcinaéni | terapeutické metody
prevenci a lécbu | pfistupy (DNA vakciny, protinadorové, desenzibiliza¢ni apod.) Podoblast: 2.3 Biologicka IéCiva véetné
nemoci a vakcin
zavislosti

Vyznamnost dilc¢iho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Vyzkum infekénich onemocnéni/nakaz na patficné Grovni v oblasti epidemiologie a

4,1 | prevence je kategoricky imperativ pro kazdy stat, ktery zasadnim zplisobem pfispiva k

eliminaci rizik vzplanuti endemickych ¢i zcela novych infekénich onemocnéni a k zabranéni

Ekonomické
vlivy:

jejich globalnimu rozsifeni. Rostouci cestovni ruch, snadna dostupnost novych exotickych

4,2 destinaci, zrychlujici se migrace vydélecné cinnych obyvatel a jejich zajmovych zvifat,

hrozici imigrace obyvatel z hospodarsky malo vyvinutych zemi se zasadné odliSnou
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PRIORITY

(nejcastéji horsi) nakazovou situaci bude negativné ovliviovat epidemiologickou situaci v
CR. Ekosystém bude narugovan postupujici industrializaci krajiny a intenzifikaci zemédélské
krajiny na jedné strané a zménami klimatickych podminek na strané druhé. Nékteré
premnozené pavodni druhy a pfedevsim nové invazivni (neplvodni) druhy volné Zijicich
obratlovcl a bezobratlych Zivocichll budou stale castéji rezervoary a vektory cetnych
novych onemocnéni se zoonotickym potencidlem.

Vysoké bezpecnostni riziko predstavuje i moZnost vyuZiti téchto plvodcl 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) Mikrobiologicka 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

aplikaéni sféry: 3,7

Cetna vyzkumna pracoviété zabyvajici se vyzkumem v oblasti humanni a veterinarni
mediciny, resp. biomedicinskych obori jsou zapojena do mezioborovych a
mezinarodnich spolupraci. Jejich vysledky objasiuji humanni a veterinarni
epidemiologii, vyviji nové diagnostické a vakcinacni postupy vcéetné terapeutickych
postupt. Vyzkum nepokryva vsechna infekéni etiologicka agens, je vSak rozprostren
jak do oblasti virovych, tak bakteridlnich a parazitarnich infekci. Problém muze
prestavovat nedostatecné etablovand vyzkumna zakladna v oblasti nové hrozicich
onemocnéni vyZadujicich praci na Urovni zabezpeceni tfidy Ill. a IV. Do konce
tohoto desetileti budou vyzkumna pracovisté vybavena moderni a vykonnou
pfistrojovou technikou v ramci financnich prostredk ze strukturalnich fondd EU a
z finanénich prostfedkd center excelence a kompetence GACR a TACR. Mezinarodni
zapojeni téchto vyzkumnych pracovist je vsak v jednotlivych oborech rozdilné a
fragmentované.
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PRIORITY
IDENTIFIKACNI LIST PRIORITNIHO DILCIHO CILE

Prioritni oblast:

Ochrana a podpora lidského zdravi

Oblast:

vevs

3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich 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:

3.7.2 Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci 2030

Popis dil¢iho cile:

Identifikace rizikovych faktor( p¥i dovozu potravin z rznych destinaci, identifikace zdroj(
kontaminace a vypracovani postupd vedoucich k ochrané obyvatel CR.

Analyza/kvantifikace rizik spojenych s novymi, ¢asto netradi¢nimi vyrobnimi postupy, které
nezajistuji bezpecné osetfeni vyrobnich surovin.

Vyvoj rychlych, dostatecné citlivych a finanéné dostupnych metod pro prikaz infekénich agens
virového, bakteridlniho, parazitarniho aj. pdvodu vyuzitelnych od prvovyroby, pfes transport,
zpracovani, baleni, skladovani a prodej.

Vypracovani postupll pro stanoveni virulence a patogenity plvodcUl Sitenych jak potravinami
vyrobenymi z mistnich zdroj(, tak potravinami nebo surovinami importovanymi.

Soustavny a komplexni monitoring plvodcl alimentarnich a zoonotickych onemocnéni véetné
studia jejich ekologie za vyuZziti nové vyvijenych metod vyuZivajicich novych pfistupl genomiky,
proteomiky a lipidomiky.

Vazba na ostatni dilci cile:

1.6.1 Etiologie Objasnéni molekularnich mechanism( zodpovédnych za zmény Oblast: 1 Vznik a rozvoj chorob
novych virulence a rezistence pavodct 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 dilciho cile

Zdravotni a
socialni vlivy:

Obyvatelé, chovatelé zvirat, péstitelé plodin, zpracovatelé surovin Zivocisného a

4,2 | rostlinného plvodu, distributofi a prodejci potravin maji casto nedostatec¢né nebo

naprosto zkreslené informace o rliznych agens se zoonotickym potencidlem. To muiZe vést

Ekonomické
vlivy:

ke vzniku nenadalych, prudkych a rozsahlych epidemii s velkymi zdravotnimi a

4,2 | ekonomickymi riziky viz leto3ni (2011) epidemie EHEC (entero-hemoragicka E. coli)

v Némecku. Pfitom hledani alternativnich zdrojl potravin s sebou bude pfinaset i zvySena
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nova zdravotni a bezpecnostni rizika. Jedny z vyznamnych infekci jsou zoondzy, které se

v CR i pFes utlumeni vyznamnych onemocnéni u zvifat se zoonotickym potencialem
(bovinni tuberkuldza, vzteklina, bruceldza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Dlvodem je jejich
rozsitujici se druhové spektrum souvisejici se zménami populacni genetiky a imunity
obyvatel (zastaveni plosné vakcinace proti nékterym plvodcidm jak u lidi, tak u
hospodarskych zvitat, starnuti obyvatel se snizovanim aktivity jejich imunitniho systému),
se zménami navyku ve stravovani (stoupa obliba konzumace nedostatecné tepelné
oSetfenych potravin Zivoc¢isného i rostlinného plvodu) a zmény chovani obyvatel
(vyznamné stoupa pocet i druhové spektrum chovanych potravinovych a zajmovych zvirat).
Méni se ekologické podminky v souvislosti se zménami zemédélské ¢innosti, 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) Mikrobiologicka diagnostika

Soucasnha uroven a

kvalita vyzkumu v CR: 3,6
Uroven vyzkumné
infrastruktury: 3,6
Podpora ve statni

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

ndrocnost dosazZeni cile: 2,4
Absorpcni kapacita

aplikacni sféry: 3,9

Koncentrovana produkce mléka, mlécnych vyrobk( a masa a masnych vyrobkd do
velkych podniki zajistuje na jedné strané mozZnost fedéni potravin, avsak na druhé
strané zvysuje rizika dovozu prfedevsim levnéjSich surovin z oblasti s vyskytem
zavaznych onemocnéni také i se zoonotickym potencialem. V pfistich dvou
desetiletich je nutné ve stiedni Evropé véetné CR ocekavat pokracujici trend a
zvysujici se oblibu regionalnich vyrobk(/potravin pochazejicich jak z podnika, tak
pfimo z farem. Kontrola jejich bezpeénosti je velice obtiznd bez rychlych, levnych a
snadno dostupnych detekcnich a pfip. i kvantifikaénich metod pro prikazy
infekénich 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 zavddét nové diagnostické
postupy, které budou k dispozici jak dozorovym organim, tak pfimo vyrobclim,
distributordm a pftip. i prodejclim potravin. Vyzkum zatim nedostatecné a
opozdéné reaguje nové trendy ve stravovani, pfi kontrole novych netradi¢nich
vyrobnich postupt u exotickych potravin. Rovnéz je nutné ocekavat relativné rychlé
siteni konzumace syrovych, nebo nedostatecné tepelné osetfenych potravin
migrujicich, nebo i pfistéhovanych obyvatel z jinych kontinent( véetné i téch

s nizSimi hygienickymi standardy.
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