v 51 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "4l CESKE REPUBLIKY

Zhodnoceni
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll.
na léta 2010 — 2015



Zhodnoceni
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010 — 2015

Obsah
(@ 157= 1 o 2
N U 1Yo o RSO RROS 3
2 Zakladni adaje o schvaleném Resortnim programu vyzk  umu a vyvoje
Ministerstva zdraVotNICVI T .........ooiiiiii ittt aeaeeeeeaeneee 4
2.1 Nazev, identifikace a CleN&Ni Programu .............uveiiiiiiaiiiiiiiiiecee e 4
2.2 Doba feSeni programu, poskytovatel a schvaleni.............ccccovvviiiiiie e, 4
2.3 Celkové naklady a vydaje ze statniho rozpoctu na celou dobu trvani RPV III.............. 5
R U= o 7= W oo o o To - WO 5
2.5 Cile programu RPV lll. a jeho jednotlivych podprogramdi......................... . 6
2.5.1 Hlavni tematické sméry RPV Ill. a jeho podprogramu................eeeeeeveevveeveeeeennnnnn. 7
2.5.2 Hodnoceni podprogramul RPV . ..........ouvviiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeseeseseseeeeeeseeeaeeeeeeees 19
3 Z&kladni idaje 0 realizacCi ProgramUu ......ccccccces eevieiieeee e e et e e e e e e e e e e 19
3.1 Vefejné soutéZze vypsané v ramci RPV L .........cccooviiiii i, 19
3.1.1 Vefejna soutéz 2010 — 2015 (VES 2010) — kéd SMZ0201001 (MZO/NT)............ 19
3.1.2 Vefejna soutéz 2011 — 2015 (VES 2011) — kéd SMZ0201101 (MZO/NT)............ 20
3.1.3 Vefejna soutéz 2012 — 2015 (VES 2012) — kéd SMZ0201201 (MZO/NT)............ 21
3.1.4 Vefejna soutéz 2013 — 2015 (VES 2013) — kéd SMZ0201301 (MZO/NT)............ 21
3.2 Financovani programu RPV 1l ......coooiiiiiiiiii e 26
3.3 Vychodiska finanCoVANT RPV 1. ........ooiiiiiiiiii e 27
4 Zvlast vyznamné vysledky podporovanych projekt 1, jejich vyuZziti a srovnani
se schvalenymi cili RPV lll. a porovnanit échto vysledk G se stavem v
ZANTANT Gl s 32
4.1 Kritéria hodnoceni projektovych zadosti, pribéhu a zavérecnych zprav projektd.....32
4.2 Kritéria hodnoceni spInéni Cilll RPV 1. ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35
4.3 Cenaministra a CestNé UZNANI .........c..cocvievieeeeeeeee e e e 40
4.4 Zvlast vyznamné vysledky podporovanych projektu, jejich vyuziti a srovnani se
schvalenymi cili RPV lll. a porovnani téchto vysledku se stavem v zahraniéi............ 42
4.5 Srovnani souéasného stavu v CR @ Vv zahraniGi............ccccveveeeveeeeeeeeeeeneeenaeennnn, 50
5 & V- SRR 51
[ 1 0] Y REPRR 53



Zhodnoceni
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010 — 2015

1 Uvod

Zhodnoceni Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na obdobi
let 2010 — 2015 (dale jen ,RPV II1.“) je ulozeno Metodikou hodnoceni vysledkl vyzkumnych
organizaci a hodnoceni vysledkd ukonenych programi (plathou pro léta
2013 aZ 2016), kterd byla schvalena usnesenim vliady CR ze dne 19. &ervna 2013
€. 475 ve znéni usneseni vlady ze dne 16. dubna 2014 ¢&. 250 a usneseni viady
ze dne 29. Cervence 2015 €. 605 (dale jen ,Metodika 2013 - 2016").

RPV lIl. navazuje na pfedchozi programy schvalené viadou CR - Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi na obdobi 2004 - 2009 (dale jen ,RPV*“) a Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il. na obdobi 2008 - 2011 (dale jen
RPV LY.

RPV lll. disledné vychazel z Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje
do roku 2015 (dale jen ,Koncepce®) zpracované Ministerstvem zdravotnictvi (dale jen ,MZ")
a schvalené vladou CR dne 1. &ervna 20009.

Zakladnim cilem RPV IIl. bylo naplnéni zakona ¢&. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkd a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen ,Zakon ¢&. 130/2002 Sbh.“), dale realizace pozadavkl Reformy systému
vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR (dale jen ,Reforma®), zvySeni efektivity uZiti vefejnych
prostiedkl v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu, zvySeni efektivity prakticky vyuzitelnych
vysledkd vyzkumu pro potfeby zdravotnictvi (jak v diagnostice a terapii onemocnéni, tak
v oblastech prevence a zdravotnich systému(), rozvoj informatiky a oSetfovatelstvi
a v neposledni fadé také zajisténi mezinarodné srovnatelné urovné vysledkl vyzkumu.

Cile RPV lll. byly plné vsouladu svyznamnymi mezinarodnimi dokumenty. Jedn&
se predeviim o Helsinskou deklaraci Svétové lékarfské asociace (WMA) novelizovanou
vroce 2008 a Umluvu o lidskych pravech a biomedicing pfijatou Vyborem ministri Rady
Evropy (1997), podepsanou vidadou CR dne 24. &ervna 1998 a nasledné vyhlasenou
ve Shirce mezinarodnich smiuv Ceské republiky pod &islem 96/2001 Sh. m. s. Déle se jedna
o program ,Zdravi 21" Svétové zdravotnické organizace, o Smlouvu Evropského
spoleCenstvi a material komise Evropského spole€enstvi zroku 2007 s nazvem ,Bila
kniha — spole¢né pro zdravi: strategicky pfistup pro EU pro obdobi 2008 — 2013".

RPV lll. byl zpracovan v souladu s platnou pravni tpravou CR.
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2 Zakladni udaje o schvaleném Resortnim programu
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill.

2.1 Nazev, identifikace a ¢lenéni programu

Nazev programu: Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdra  votnictvi Il
na léta 2010 - 2015

Identifikacni kod: NT

Clenéni programu: program je €élenén na 12 podprogram @ podle tematického zam éFeni

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi (MZd, kdd v €iselniku platném pro Informa ¢&ni

systém vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci M Z0)

2.2 Doba reSeni programu, poskytovatel a schvaleni

Doba feSeni projektd byla stanovena délkou RPV Ill., coz je rok zahajeni 2010 a rok
ukon €eni 2015.

Poskytovatelem bylo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Realizace RPV lll. byla schvalena Usnesenim viady &. 1133 ze dne 31. srpna 20009.
To umoznilo Ministerstvu zdravotnictvi vyhlasit nové jednostupfiové vefejné soutéze
ve vyzkumu, vyvoji a inovacich (dale jen ,vefejna soutéz“) o Ucelovou podporu Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,IGA MZ") na feSeni projektu

zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

V RPV llI. byly vyhlaSeny celkem &tyfi vefejné soutézZe, a to:
 SMZ0201001 — Verfejn4 soutéz VES 2010 (MZO/NT)
e SMZ0201101 — Vefejna soutéz VES 2011 (MZO/NT)
e SMZ0201201 — Vefejna soutéz VES 2012 (MZO/NT)
e SMZ0201301 — Vefejna soutéz VES 2013 (MZO/NT)

Program byl zvefejnén prostfednictvim souhrnnych informaci RPV lIl. v UFednim véstniku
Evropské unie a na jejich internetovych strdnk&ch a dale na webovych strdnkach MZ.

Tento program nepodléha oznameni (notifikaci) Evropské komisi. Ministerstvo zdravotnictvi
uplatiovalo na tento program blokovou vyjimku podle ¢€l. 31 Nafizeni Komise (ES)
€. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008 (dale jen ,Nafizeni €. 800/2008"), kterym se v souladu
s ¢lanky 87 a 88 Smlouvy o zaloZeni Evropského spoledenstvi prohlasuji urcité kategorie
podpory za slucitelné se spole¢nym trhem (obecné nafizeni o blokovych vyjimkach;
publikovano v Ufednim véstniku dne 9. 8. 2008, L 214/33), které bylo nahrazeno Nafizenim
Komise (EU) ¢&. 651/2014 ze dne 17. 6. 2014, kterym se vsouladu s ¢lanky
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107 a 108 Smlouvy prohlauji urcité kategorie podpory za slucitelné s vnitfnim trhem
(GBER; zvefejnéno v Ufednim véstniku EU dne 26. 6. 2014). Opatfeni o programu bylo
u Evropské komise registrovano pod Cislem EH-X902/2009.

2.3 Celkové naklady a vydaje ze statniho rozpo étu na celou dobu
trvani RPV lII.

Tab. ¢. 1: Pdvodni rozvrZeni vlastnich a vefejnych zdrojd, planované naklady a vydaje

ze statniho rozpoctu dle roku a na celou dobu trvani RPV 111. (v mil. K¢)

Rozvrzeni vlastnich a ve Fejnych zdroj U, planované naklady a vydaje ze statniho
rozpo €tu dle roku a na celou dobu trvani RPV I, (v mil.  K¢)

Obdobi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem
Verejné zdroje 100 212 746 1150 1100 1 050 4 358
Vlastni zdroje 4 6 13 22 22 22 89
Celkem 104 218 759 1172 1122 1072 4 447

Tab. €. 2: Celkové skute¢né naklady a vydaje na feSeni projektd v rdmci RPV IIl. (v K¢.)

Celkové skute €né naklady a vydaje na FeSeni projekt U v ramci RPV Il

Ugelova podpora pfidélena 3167 652 330

Ucelova podpora ¢erpana 3089 213 616*
Vlastni vklad pfijemce 35536 750

Cerpany vlastni vklad pFijemce 32 609 274

Celkem uznané naklady 3203 189 080

Celkem €erpané naklady ze vSech zdroj G 3121 822 890

* Rozdil mezi zde uvedenou vysSi cerpané Ucelové podpory vramci RPV Ill. a déle

uvedenymi souhrnnymi Udaji (tab. ¢. 12, tab. ¢. 13 a tab. ¢. 14) je zpdsoben prabéznym
zaokrouhlovanim.

2.4 Uéelovéa podpora

MZ v ramci RPV lll. vypsalo v souladu se Zakonem ¢&. 130/2002 Sb. Ctyfi jednostupriové

verejné soutéze.

PFfedmétem sout &Zi bylo poskytnuti u¢elové podpory IGA MZ, ktera byla pouZita na FeSeni
projektl orientovanych na aplikovany vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi, tj. projektl feSenych
za UcCelem ziskani novych poznatkd smérovanych ke specifickému, pfedem stanovenému

praktickému cili s pfedpokladanou aplikaci vysledkd ve zdravotnictvi.
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Uéelova podpora byla poskytovana formou dotace pravnickym nebo fyzickym osobam nebo
zvySenim vydaju organizacnich slozek statu, organizaénich slozek Uzemnich
samospravnych celkl nebo organizac¢nich jednotek ministerstva zabyvajicich se vyzkumem
a vyvojem ve smyslu Zakona ¢. 130/2002 Sh. a zakona ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a o0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (rozpoctova pravidla, dale jen ,Zakon
€. 218/200 Sb.“), ve znéni pozdéjSich predpisu.

Mira podpory pfi kombinaci aplikovaného vyzkumu s jinym typem vyzkumu byla stanovena
nasledovné:

a) Aplikovany vyzkum s podilem zakladniho vyzkumu — mozny podil
zakladniho a aplikovaného vyzkumu je definovan Koncepci, ktera stanovuje
tento podil na 80 % (aplikovany) a 20 % (zakladni vyzkum). Pro zakladni
vyzkum pak platila zakladni mira podpory az ve vysSi 100 % dle Nafizeni
¢. 800/2008.

b) Aplikovany s podilem experimentalniho vyvoje — Vv tomto pfipadé
Koncepce nedefinuje maximalni mozny podil Zadnou hranici. Pro
experimentélni vyvoj platila zakladni mira podpory ve vysi 25 % dle Nafizeni
¢. 800/2008.

2.5 Cile programu RPV lll. a jeho jednotlivych podp  rogram a

vvvvvv

nastroju, které vedou k soustavnému zlepSovéani zdravi obyvatel a Grovné zdravotni péce.
Podil l1ékafského vyzkumu na kvalit¢ Ceského zdravotnictvi je nepochybny - pravé
na pracovistich zabyvajicich se vyzkumem je kvalita pé€e o pacienty na vysoké drovni.
Zdravotnicky a zejména klinicky vyzkum méa v CR silné zazemi predevsim diky existenci fady
vyzkumnych tym@ a dobfe vybavenych pracovist odpovidajicich svoji kvalitou mezinarodni
arovni. Pozitivné je posuzovan i prenos poznatkll vyzkumu do zdravotnické praxe. Zejména
v oblasti kardiologie a kardiochirurgie, diabetologie, onkohematologie, psychiatrie
a neurologie je situace pIné srovnatelna s nejvyspélejSimi zemémi Evropy i svéta. Znaéného
pokroku dosahuje ¢esky vyzkum také v oblasti transplantologie.
Cile RPV lll. byly stanoveny a formulovany tak, aby posunuly sou¢asny vyzkum pfedevsim
v téchto oblastech:
e ZvySeni konkrétniho pfinosu pro zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného
vyzkumu formou poskytovani ucelové podpory na programové projekty.
 Podpora molekularné-biologickych  pfistupd v odpovidajicich  oblastech
zdravotnického vyzkumu a vyvoje v navaznosti na priority Narodni politiky vyzkumu,

vyvoje a inovaci do roku 2015.
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e Podpora vyzkumu v oblasti prevence novych infekénich chorob a chorob
hromadného vyskytu.

Zajisténi kontinuity zdravotnického vyzkumu v Ceské republice s rozvojem svétové
védy nejen v oblasti biomediciny.

e Zabezpeceni dalSiho rozvoje stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych
pracovist a udrZeni jejich stavajicich pozic v mezinarodnim méfitku i po strance jejich

personalniho obsazeni.

2.5.1 Hlavni tematické sm éry RPV lll. a jeho podprogram

01) Kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemaoci

Kardiovaskularni nemoci jsou stale nejcastéjSi pricinou umrti v ¢eské populaci a to ve vice
nez 50 % vSech umrti. Prioritou vyzkumu kardiovaskularnich chorob zistava nadale ICHS
(ischemicka choroba srdecni), hypertenze a cévni mozkové pfihody. Vedle toho se na
morbidité a mortalité podileji i strukturalni onemocnéni myokardu a chlopni, stale vétSim
problémem se stava také srdecni selhdvéani. Tato onemocnéni ve velké mife postihuji
ekonomicky aktivni ¢ast populace. ZlepSeni diagnostiky, |éCby a prevence téchto chorob
znamena snizeni nemocnosti, zlepSeni kvality zivota a mGze byt ekonomicky efektivnim ve

smyslu snizeni poc¢tu pracovnich neschopnosti a invalidnich dichodu.

Priority oblasti 01

e Tvorba novych léCebnych metod a v€asna diagnostika kardiovaskularnich
onemochéni, pficemz prioritou vyzkumu kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich chorob zustava nadéle ICHS, hypertenze a cévni
mozkové pfihody, strukturalni onemocnéni myokardu a chlopni a srdecni
selhavani a vrozené srdecni vady od prenatalniho obdobi do dospélosti.

» Posouzeni ekonomické efektivity novych preventivnich, diagnostickych
a léCebnych postuptu u kardiovaskularnich onemocnéni s pfinosy na zdravi

populace ve vSech vékovych kategoriich.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 01
e Zlep3eni prevence, diagnostiky a lécby nejcastéjSich kardiovaskularnich
onemocnéni.

« Implementace preventivnich opatfeni, vyrazné snizujicich naklady na lIé¢bu.
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02) Poruchy metabolismu a vyZzivy, endokrinni poruch y, diabetes mellitus

Mezi endokrinni a metabolické choroby S vyznamnym zdravotnim
i spoleCensko-ekonomickym dopadem patfi diabetes mellitus 2. typu, tyreopatie,
osteoporo6za, dyslipidémie a obezita. Dale pak fada neuroendokrinnich, imunoendokrinnich
chorob, které jsou spojeny se starnutim populace. Rovnéz tak méné ¢asté poruchy, jako jsou
endokrinni nddorova onemocnéni, maji vyznamny zdravotni a socialni dopad na postiZzené
jedince a jsou geneticky podminéné. Sou€asné existuje Uzké propojeni mezi endokrinnimi
chorobami a funkci imunitniho systému. Poznatky o patofyziologii vzniku a rozvoji téchto
chorob spolu s identifikaci rizikovych skupin a personifikaci rizik rozvoje onemocnéni umozni
identifikovat rizikové skupiny ohroZené vznikem onemocnéni, Casné diagnostikovat
subklinické formy a Casna staddia onemocnéni, rovnéz tak predikovat rozvoj klinické
manifestace. Kromé toho nové poznatky v patofyziologii u klinicky manifestnich onemocnéni
pfinesou zlepSeni cilené terapie u jednotlivych pacientd. Poznani humoralnich,
metabolickych a nervovych faktor(, které se v patogenezi uvedenych onemocnéni uplatriuji,
otvira perspektivni moznost jejich prevence a lécby.

Specialni pozornost vyZzaduje problematika diabetu mellitu 2. typu a obecné poruch
gluk6zové tolerance. Zavaznost vyplyva zejména z vysoké prevalence a rostouci incidence,
z objemu prostfedk, které jsou na lé€bu komplikaci vynalozeny a zejména ze skuteénosti,
Ze diabetes mellitus 2. typu je zavaZznym rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerézy
potazmo ICHS.

Nedilnou soucasti je i vyzkum v oblasti poruchy vyZivy. NedostateCna vyZiva je Casta
predevsim u zavaznych onemocnéni, kterd vyZzaduji naro¢né 1é&ebné postupy. Dosud velmi
Casta malnutrice se podili na selhani téchto Ié¢ebnych metod, vysoké mortalité a mnohdy

trvalé zavislosti nemocnych na zdravotnim systému.

Priority oblasti 02

» Zejména vyzkum diabetes mellitus 2. typu, zdvazného rizikového faktoru rozvoje
ateroskler6zy a ICHS, dale nasledky nedostate¢né vyzivy u ostatnich chorob
a choroby souvisejici se Spatnou vyZivou, tyreopatie, osteopordza, dyslipidémie,
obezita a neuroendokrinni, imunoendokrinni choroby spojené se starnutim
populace.

e Identifikace rizikovych skupin ohroZenych vznikem uvedenych onemocnéni,
Casna diagnostika subklinickych forem onemocnéni.

eV oblasti vyZivy metody cilené nutriéni podpory vazané na chronicka a akutni
onemocnéni v&etné perioperacni vyzivy.

« Nutrigenomika a personalizovana medicina (personalizovana vyziva).
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PFinosy a vysledky podpory oblasti 02

e Ziskani aktudlnich informaci o vyskytu endokrinnich a metabolickych
onemochéni, jejich  jednotlivych komponent v  Ceské populaci
a etiopatogenetickych souvislostech.

* NavrZeni postupl umoziujicich v€asny zachyt jedinci se zvySenym rizikem
vzniku metabolickych a neuroendokrinnich chorob.

» ZjiSténi asociaci nejCetnéjSich endokrinnich a metabolickych poruch (tyreopatie,
osteoporéza, obezita, metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu) s dalSimi
celospole€ensky zavaznymi onemocnénimi (néadorova onemocnéni, duSevni
poruchy, ateroskler6za véetné ICHS).

e Stanoveni novych preventivnich a terapeutickych modalit, pfiznivé ovliviiujicich
celou 8kalu uvedenych onemocnéni.

* Novelizace diagnostickych postupl pro prevenci a Ié¢bu uvedenych onemocnéni.

» ZlepSeni efektivity terapeutickych procedur v dlsledku zlepSeni nutriénich

postupd.

03) Onkologie

Nadorova onemocnéni patfi mezi nej¢astéjsi pficiny umrti v naSi populaci. Tfretina obyvatel
Ceské republiky zemfe na nadorové onemocnéni. V &asné diagnostice i v dlouhodobych
vysledcich Ié¢by (zejména prezivani) Ceska republika vyrazné zaostava za jinymi staty
Evropské unie. V rdmci priorit bude nutno: VyuZit inovativnich (molekularné-biologickych,
funk&nich ijinych) metodik ke studiu patogeneze a Casné diagnostiky nadorovych
onemocnéni, diseminace a komplikaci IéCby s cilem optimalizace a individualizace
léEebnych postupll. Zameéfit se na studium mechanisml kancerogeneze s cilem pfinést dalsi
rozsifeni moznosti molekularné cilené IéCby stavajicimi i novymi molekulami. Hledat cesty
ke snizeni nakladd onkologické lécby v optimalizaci klinicky uzivanych algoritma |é¢by,

optimalizovat indikace pro zavadéni molekularné cilenych Iéku.

Priority oblasti 03

* V¢Zasna diagnostika nadorového onemocnéni umoznujici 1é€ebnou intervenci
a vyléceni lokalnim zakrokem (napf. nadory prsu).

» Kombinace molekularné cilené 1écby s klasickymi 1éEebnymi postupy (chirurgie,
radioterapie, cytotoxicka chemoterapie, hormonalni lé¢ba).

» VyuZiti exprese genu a proteinu jako prediktivnich a prognostickych ukazateld.

« Ovlivnéni rozvoje nddorovych onemocnéni manipulaci imunitniho systému.
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Zhodnoceni kvality Zivota, socidlnich a ekonomickych dopadd po aplikaci

riznych terapeutickych postuput u onkologickych onemocnéni.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 03

ZvySeni procenta ¢asného zachytu nadord, komplikaci nadorového onemocnéni
i komplikaci [éCby.

ZlepSeni vysledkd péce o nemocné s nadory, zejména zlepSeni srovnatelnosti
vysledkd (pfedevsim mortality) se sousednimi zemémi (Rakousko, Némecko).
Hospodarngjsi vyuZiti modernich léka.

Vytvoreni predpokladl pro rozvoj novych terapeutickych i preventivnich metod
(napf. nadorové vakciny).

RozSifeni inovativnich diagnostickych a |é¢ebnych postupl v ramci

akademickych pracovist.

04) Chirurgické obory

Chirurgické obory zvySuji poZadavky na méné traumatizujici vykony a vySSi efektivitu

intervenci; jsou aplikovany nové l1é€ebné metody jako brachyterapie, imunizace, robotizace

a nahrada Zivotné dulezitych organd. V fadé oblasti jsou zavadény mikrochirurgické postupy

véetné nanotechnologii, laserterapie, fototerapie, radioablacni a chemoabla¢ni techniky

a dalSi metody. Zavedeni novych technologii vyZaduje Uzkou mezioborovou spolupréci

s ostatnimi obory. V oblasti traumatologie je nutno zlepSit postupy pfi hodnoceni zavaznosti

stavu (a rychlé indikace emergentnich vykona).

Priority oblasti 04

ZvySeni pozadavkl na méneé traumatizujici vykony a vySSi efektivitu intervenci:

o Aplikace novych lé€ebnych metod jako brachyterapie, imunizace, robotizace
nahrada zivotné dalezitych organu.

o Zavadéni mikrochirurgickych postupl v€etné nanotechnologii, laserterapie,
fototerapie, radioabla¢ni a chemoablacni techniky a dalSi metody.

Podpora organové transplantace rozSifenim darcovského programu.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 04

Zkvalitnéni chirurgické péce, zlepSeni kvality Zivota, prodlouzeni pFezivani
onkologickych nemocnych pacientd pomoci aplikaci novych technologii

ovérenych v klinické praxi.
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Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010 — 2015

ZvysSeni transplantaéni aktivity u nemocnych s termindlnim selhanim Zivotné
dalezitych organu.

Snizeni rizika nozokomialnich infekci, ztraty krve, zmenseni spotieby krevnich
pfevodd a tim poklesu rizika pfenosu HIV a hepatididy zavedenim
miniinvazivnich postupu.

Pokles poctu pooperacnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace
a rekonvalescence s pozitivnim celospole¢enskym dopadem.

Zrychleni a zpfesnéni diagnostiky chirurgickych onemocnéni.

Zpresnéni predikce pribéhu chirurgickych onemocnéni.

Radikalni zmeéna soucasnych diagnostickych postupl na zakladé mediciny

zalozené na Evidence Based Medicine.

05) Pediatrie a genetika

Mezi hlavni priority v oblasti pediatrie a genetiky patfi pfedevsim sniZzovani novorozenecké

morbidity a mortality, zkvalitnéni zdravotni pé€e o mladou generaci, zlepSovani zdravotniho

stavu mladeze a naucit se v€as rozpoznavat a predchazet rozvoji zavaznych komplikaci

a pozdnich projevl chronickych a geneticky podminénych onemocnéni.

Priority oblasti 05

DalSi snizovani novorozenecké morbidity a mortality, v€asné rozpoznavani
a pfedchazeni rozvoje zavaznych komplikaci a pozdnich projevd chronickych
a geneticky podminénych onemocnéni.

Vytvoreni novych diagnostickych algoritmd pro &asny zachyt nemocnych

m

u ,polygenné dédi¢nych onemocnéni".
Vytvoreni ,parametri kontroly kvality" ke zlepSeni organizace zdravotni péce
0 mladou generaci.

Analyza nemaoci, které vyZaduji vyznamné finanéni néklady na zdravotni péci.
Diagnostika, l|é¢ba a prevence ,rare disease"” zejména spojenych
s mendelovskou nebo mitochondriélni dédi¢nosti.

Problematika mentalniho zdravi déti a socilnich aspektl zdravi déti.
Problematika prevence a vCasné identifikace a l1écby sy CAN a sy rizikového
chovani v dospivani.

ZlepSeni systému preventivnich prohlidek a zlepSeni systému péce o déti
s perinatalnim rizikem.

Rozvoj novych screeningovych metod - s cilem primarni a sekundarni prevence

v postizenych rodinach.
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PFinosy a vysledky podpory oblasti 05

Pokles akutni novorozenecké (kojenecké) morbidity a mortality.

Prevence chronickych nasledkud akutni novorozenecké morbidity.

Nové diagnostické metody a terapeutické postupy pro v€asnou diagnostiku,
prevenci a lé€bu zavaznych onemocnéni s nepfiznivym dopadem na zdravotni
stav déti.

RozSifeni genetického poradenstvi v postizenych rodinach, optimalizace metod
pro nabidku eventudlni prenatélni diagnostiky.

Rozvoj novych screeningovych metod - rozvoj prenatalni diagnostiky s cilem
primarni a sekundarni prevence v postizenych rodinach.

Zkraceni prameérné délky hospitalizace na détskych oddélenich.

06) Neurologie, psychiatrie, psychologicka a sociél ni problematika, geriatrie

Neuropsychiatrické poruchy predstavuji nejvétsi zdravotni zatéZz spolecnosti sou¢asného

moderniho svéta meéfenou roky Zivota ztracenymi pfed€asnym umrtim nebo invaliditou

(DALY). Proto je nezbytné soustavné zlepSovat soucasné znalosti o vzniku, prabéhu

v

a vyusténi neuropsychiatrickych poruch a poskytnout efektivngjsi |éCbu takto postizenym

lidem. Stejné tak je nutné analyzovat spole¢ensky a ekonomicky dopad nemoci mozku.

Priority oblasti 06

Zabranéni pozdni diagnostice a lé¢bé poruch funkce mozku, individualizovany
pfistup vychazejici z novych standardd na uUrovni molekularné genetické,
subcelularni  a vyvojové s navaznosti na metody zobrazovaci
a elektrofyziologické.

Kvantifikace ekonomickych dopadu a optimalizace preventivnich, diagnostickych
a terapeutickych postupt i psychosocialni péce u nej¢astéjSich a nejzavaznéjSich
onemocnéni (afektivni poruchy v€etné prevence sebevrazd, zavislosti
na navykovych latkadch, schizofrenie, demence, neurodegenerativni,
cerebrovaskularni a neuroimunologické choroby i nasledky poranéni).

Optimalizace struktury poskytované péce v oblasti neuropsychiatrickych poruch.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 06

Zkvalitnéni komplexni pé€e o nemocné s neuropsychiatrickymi poruchami.

ZvySeni kvality zivota jedincd s nemocemi mozku, zlepSeni prevence jejich

fatélniho vyusténi.
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07) Gynekologie a porodnictvi

V gynekologii se dostavaji do popredi pozornosti Iékafl metody dovolujici provadét rutinni
diagnosticka i preventivni vySetfeni ambulantné (cestou jednodenni chirurgie). V oblasti
gynekologické onkologie je stale problémem karcinom ovaria (mnohdy diagnostikovan pfilis
pozdé&) a preventivni vySetfeni zamérena na v€asnou identifikaci karcinomu déloZniho Cipku,
kterd dosud nepfinasi oCekavané vysledky. Je proto nezbytné nutné zvySit kvalitu
prevence: bude validizovan pfinos vakcinace. ZlepSeni diagnostiky se ocekava
od systematické aplikace poznatkl z oblasti molekularni biologie a genetiky, zlepSeni
léCebné péce od individualizace nadorové chemoterapie. NedofeSena je péce o starSi

a handicapované pacientky.

Priority oblasti 07

« Predikce rozvoje chorob zejména na zakladé studia genové exprese vrozenych
dispozic, stanoveni rizikovych skupin i jednotlived s velkou pravdépodobnosti
postizeni.

 Minimalizace nepfiznivych dopadl vySetfovacich a chirurgickych postupl
omezenim jejich invazivity a radikality.

» Stanovit principy individualizace 1é¢by onkologickych onemocnéni.

» Zdokonaleni diagnostiky a lécby steriiniho manzZelského paru (vCetné

preimplantacni diagnostiky).

PFinosy a vysledky podpory oblasti 07

» DalSi sniZeni perinatalni mortality a morbidity.

e Zkréceni hospitalizace a pracovni neschopnosti.
* ProdlouZeni preziti u onkologickych onemocnéni.

» ZlepSeni kvality Zivota ob&anu s riznymi handicapy.

08) Infek €ni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunolog ie

Infekéni choroby zustavaji celosvétové vyznamnou pfi¢inou nemocnosti a umrtnosti. Objevuji
se choroby nové, ale také se znovu vynofuji i ty, které jsme povazovali za jiz zvladnuté.
V poslednich desetiletich doSlo téZ k vzestupu poctu osob s oslabenou imunitou - odhaduje
se, Ze postiZzeno je vic nez 1 % svétové populace. ZvySujici se rezistence k antimikrobialni
|éEbé, starnuti populace a stale narlstajici vyuzivani invazivnich metod lé¢by vede
k dramatickému nardstu nozokomialnich infekci. Do popfedi zajmu se dostava problematika
vyznamu mikroorganismu pro formovani imunologické kompetence jedince i pro rozvoj

imunopatologickych stavi. Perspektivni se stale jevi preventivni i terapeutické moznosti
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vakcinace a vyuzivani imunopreparatt k modulaci imunitni odpovédi. Se zménami v Zivotnim

prostfedi i v Zivotnim stylu souvisi alarmujici vzestup imunopatologickych chorob, zejména

alergii.

Priority oblasti 08

Rezistence k antimikrobialni IéCbé - analyza pfi¢in a podminek vzniku a Sifeni
rezistence mikroorganismu k antimikrobialni terapii.

Nozokomidlni infekce.

Molekularni epidemiologie infekénich onemocnéni.

Preventivni a terapeutické mozZnosti imunoterapie, v€etné eliminace infekci
preventabilnim o¢kovanim a analyzy pficin jejiho nedosazZeni.

Mechanismy vzniku, diagnostika a |é¢ba imunopatologickych chorob, zejména
alergii.

Vyzkum novych a znovu se objevujicich infekci, zoonéz a infekci s pfirodni

ohniskovosti.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 08

Zdokonaleni a zefektivnéni diagnostiky a monitorovani infekénich procesu jako
vychodisko pro objektivni posouzeni epidemiologické situace a pro racionalni
lécbu.

Zkvalitnéni 1é¢by infek&nich procesua s cilem snizit morbiditu i mortalitu a zabranit
vzniku a Sifeni rezistentnich mikroorganismu v populaci.

Translace novych poznatkd o vyuZiti vakcin, imunomodulaénich pfFipravki
a imunoglobulinovych preparatd v prevenci a lécbé pacientd ohrozenych
infek&nimi agens.

ZlepSeni diagnostiky a IéCby imunopatologickych chorob, stejné jako rozpoznani
patogeneze téchto onemocnéni.

Vytvofeni podminek pro Uzkou spolupraci s ostatnimi lékafskymi obory

pfi komplexni péci o nemocné.

09) Vztah zdravi a prost fedi, preventivni p Fistupy ve zdravotnictvi

Problémy vztahu zdravi a prostfedi a néktera feSeni shrnuje projekt Zdravi pro vSechny

v 21. stoleti; je tfeba dosahnout kompatibility s primérem puvodnich &lenskych stati EU,

zmensSovat rozdily uvnitf statu, zajistit zdravy vyvoj jedince od narozeni do stafi, sniZzovat

prevalenci nemoci a Urazu, zlepSit duSevni zdravi, zajistit zdravé a bezpecné Zivotni
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prostfedi a podporovat zdravy Zivotni styl. Vyzkum je tfeba zaméfit na otazky podpory

a ochrany zdravi a nalézt pficiny dlouhodobych zmén zdravotniho stavu obyvatelstva.

Priority oblasti 09

Identifikace zdravotnich rizik a hodnoceni vlivu na zdravi vyplyvajici ze zplsobu
Zivota a zivotniho resp. pracovniho prostredi.

Vyvoj, ovéfeni a validace novych citlivych biomarker expozice a ucinku.
Individuélni, genetické, behavioralni, socioekonomické, environmentalni
a institucionalni determinanty zdravi.

Zpusoby eliminace rizikovych faktort na vSech urovnich.

Prevence Uraz( zejména u déti a seniorq.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 09

Identifikace rizikovych skupin na zakladé zhodnoceni socioekonomickych
determinant zdravi.

Navrh opatfeni na vyrovnani rozdilu ve zdravotnim stavu v rdmci jednotlivych
populacnich skupin.

Navrhy opatfeni na zlepSeni Zivotniho resp. pracovniho prostfedi a snizeni
zdravotniho rizika.

Navrhy opatfeni podporujicich zdravi a zdravy Zivotni styl na Urovni populacnich
skupin i jednotlivce.

Zhodnoceni ekonomickych dopadl preventivnich opatfeni podporujicich zdravi
a zdravy Zivotni styl, determinant zdravi a rizikovych faktoru.

Zdokonaleni a zefektivnéni monitorovani determinant zdravi a rizikovych faktor(
jako  vychodisek pro objektivni posouzeni epidemiologické situace
a pro zefektivnéni prevence a léCby s cilem zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a kvality Zivota.

~

Pfedpokldda se uZSi spoluprace s oblastmi vyzkumu uvedenymi

S
v podprogramech ¢&islo 01, 02, 03, 05, 06 a 08.

10) Ostatni |éka Fské obory (gastroenterologie, hematologie, nefrolog ie, patologie,

revmatologie, otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, stomatologie, o €ni léka Fstvi,

dermatologie v €etné venerologie)

Ve vSech uvedenych oborech je kladen dliraz na rozvoj modernich diagnostickych metod,

zaloZzenych na molekularni biologii, v€etné mikroc€ipové diagnostiky nadorovych onemocnéni.

V souvislosti s problematikou patomorfologie nadorovych onemocnéni je nutno rozvinout
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metody imunohistochemické diagnostiky. Revoluéni obrat v diagnostice Ize odekavat

od analyzy exprese profilu mRNA se zasadnim vyznamem zejména pro hematologii,

nefrologii a gastroenterologii. V terapii jsou vysoce aktualni otazky biologické 1éCby. Rozvoj

screeningovych programu je zaméfen na prevenci nadorovych onemocnéni, predevsim

v oblasti zaZivaciho traktu a dychaciho Ustroji.

V oCnim I|ékafstvi je cestou ke zlepSeni kvality chirurgické léEby vypracovani techniky

obrazové analyzy morfologie sitnice a analyza aberaci zrakového analyzatoru.

Priority oblasti 10

» V¢&asna diagnostika:

O

Diagnostika prekancer6znich stavu, véetné vyuziti genetickych markert
a screeningovych programu.

Genové polymorfismy v diagnostice a |é€bé chorob gastrointestinélnich,
ledvin a pohybového aparatu.

VyuZziti obrazové analyzy aberaci zrakového analyzatoru k optimalizaci
chirurgickych postupu (zakroky na ¢occe, refrakéni chirurgie).

Vyznam preblastomatdznich zmén sliznice dutiny astni, identifikovanych
jednoduchymi detek&nimi metodami.

Prevence poruch sluchu, diagnostika ¢asnych stadii poruch sluchu, 1é¢ba

sluchovych poruch a Ié€ba hluchoty.

» Celospole€ensky zavazna frekventovana nenadorova onemocneéni:

O

Multicentrické  epidemiologické  studie  spoleCensky  vyznamnych
onemocnéni:

= Gastroenterologie,

= Revmatologie,

= Hematologie,

= Pneumologie.
Identifikace rizikovych skupin osob ohroZzenych vznikem nadorového bujeni
/napf. vztah chronického zanétu v indukci karcinogeneze apod./

Kvalita zivota pacient s chronickymi kozZnimi chorobami.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 10

» Zpfesnéni a urychleni diagnostiky jednotlivych chorobnych procesu.

» Zavedeni novych modernich Ié€¢ebnych metod a postupu.

» Uréeni ekonomickych parametr( jednotlivych Ié¢ebnych postupu.
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* Objasnéni etiopatogeneze studovanych chorobnych procesu.

* Vypracovani a ovéfeni mozného pfinosu screeningovych programu pro nejcastéji
se vyskytujici zavaZzné choroby (kolorektalni karcinom, plicni karcinom aj.)

» Zavedeni novych postupl molekularni biologie do diagnostiky nemocnych
s poruchami sluchu a nemocnych s nadory hlavy a krku.

» Zavedeni moderni technologie do protokolu I[é€by otorinolaryngologickych
onemocnéni.

* Vypracovani modelu systematické stomatologické péce o handicapované
pacienty s psychickymi a organovymi poruchami.

e Stanoveni standardl detekce preblastomatéznich zmén pfi diagnostice
orofacialnich onemocnéni.

« Efektivnéjsi a levnéjsi Ié€ba nemocnych s ranymi stadii onemocnéni makuly.

o Zefektivnéni [éCby dermatovenerologickych onemocnéni zejména Castych

dermato6z a zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

11) Farmakologie a farmacie

Rozvoj moderni farmakologie a farmacie je Gzce spjat s rozvojem molekularné biologickych
metod a novych technologickych postupt. Sirsi aplikace téchto metodickych pFistupli
do studia ucinnosti a bezpecnosti léCiv v podminkach klinického a aplikovaného
experimentalniho vyzkumu (s uzitim modeltd zavaznych klinickych stavu) se jevi jako velmi
Zadouci. Progresivné se uplatiuji zejména moderni metodické pfistupy ze skupiny - omik
(napf. farmako-genomika a proteomika) a specialni technologie I€kovych forem (napf. mikro
a nanocasticové lékové systémy). Dlraz je téz kladen na integrujici pfistup k vysledkim
ziskanych na jednotlivych drovnich studia (in silico/in vitro/in vivo) a jejich uplatnitelnost
v podminkach klinické praxe. Integrace téchto poznatkd, cilena k racionalni farmakoterapii,
pfispéje  k identifikaci novych  bunéénych cild IéCiv, bioindikatord jejich
Zadoucich/nezadoucich ucinkd, k moznosti formulovani novych laboratornich diagnostickych

postupl a k aplikaci poznatkt cilenych k predikci farmakodynamiky a kinetiky I€Civ.

Priority oblasti 11

* ZvySeni GCinnosti a bezpec€nosti farmakoterapie u nemocnych vSech vékovych
skupin, pfi sou¢asném optimalnim vyuziti finan¢nich zdroja.
o Individualizace Ié€by s vyuZitim stanoveni genotypu a fenotypu.
o Vyvoj a validace novych biomarkerd, jako prediktord benefitu a toxicity

farmakoterapie.
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» Identifikace farmakokinetickych a farmakodynamickych pfistupl vhodnych
k prevenci zavaznych nezadoucich a toxickych G&inka IéCiv.

* V oblasti technologie 1€k ovéfit in vitro a in vivo nové lékové formy zalozené
zejména na mikro a nanocasticovych systémech, v€etné vyvoje metod
k evaluaci jejich jakostnich parametrd.

» Zavedeni a rozvoj specializované pfipravy lé€ivych pfipravkd pro individualniho
pacienta (cytostatika, parenteralni vyZiva, specialni pfipravky pro détské

pacienty) s cilem individualizace a zvySeni bezpecnosti farmakoterapie.

PFinosy a vysledky podpory oblasti 11

e ZvySeni U€innosti a bezpecénosti [éCby.

« Obohaceni a zkvalitnéni spektra pouzivanych léCiv.

12) OSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

Jednim z hlavnich ukoll védecky koncipované oSetfovatelské péce jako soucésti zdravotni
pée v nemocni¢ni a komunitni péci je racionalizace a védeckd analyza efektivity
ekonomickych nastroju a nastroju informatiky v fizeni systému péce o zdravi. V oblasti
zdravotnich systéma bude vyzkum orientovany jak na systém zdravotnictvi, tak na Sirokou
oblast péce o zdravi ve smyslu programu Zdravi 21 a Tallinské charty (2008) vénované
zdravotnim systémum. V oblasti informatiky bude podpofeno rozvinuti sluzeb poskytovanych
zdravotnickymi  informa¢nimi  systémy na Udroven vSech zdravotnich pracovniki
a zprostfedkovani informaci ob&anm pomoci aplikace poznatkl ziskanych ze studia

telemediciny, novych komunikaénich a softwarovych prostredkd.

Priority oblasti 12

« Nové metody v oblasti pée o zdravi a nastroje zdravotni politiky v ¢innosti
zdravotnich systému.

* Vyvoj standardd a systému zpracovani zdravotnickych informaci vcetné
ukazatelu efektivity a kvality.

* Rozvoj prostfedkd informaci pro ob&any, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd

a uplatnéni sou¢asné koncepce eHealth.
PFinosy a vysledky podpory oblasti 12

» Vytvoreni nastrojl pro efektivni planovani lidskych zdroju v souladu s koncepci

poskytovani zdravotnickych sluzeb.
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e Zpracovani podkladid pro vyvoj uhrad zdravotni pée v souvislosti s novymi
kompetencemi nelékafskych povolani.

e Zpracovani nastroj pro sledovani a zvySovani kvality pé€e na narodni Grovni.

» Dusledna aplikace programu ,Zdravi 21* a Tallinské charty pfi procesu
transformace zdravotnictvi v CR.

* Nalezeni optimalniho systému on-line komunikace mezi zdravotnimi

informac¢nimi systémy a jejich uzivateli.

2.5.2 Hodnoceni podprogram 0 RPV lll.

Jednotlivé podprogramy byly vyhodnocovany z nésledujicich hledisek:

3

Pocet pfijatych a podporenych projektd.

Hodnoceni Zavérecnych zprav projektd (pomér projektd hodnocenych v kategorii
A+B vlci C+D).

Pocet vysledkul dle jednotlivych druhd uvedenych Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace
(déle jen RVVI¥) v Metodice 2013 - 2016.

Pomér alokovanych objem finanénich prostfedk( do jednotlivych podprogram.
Naklady vynaloZzené na dosazeni 1 publikace ¢i 1 schvalené metody nebo metodiky
v pfislusném podprogramu.

Pocet podporenych subjektd v jednotlivych podprogramech.

Zakladni udaje o realizaci programu

3.1 Verejné sout éZe vypsané v ramci RPV lII.

Vyty€ené cile programu byly naplnény diky podpofe programovych projektld pfijatych

ve verejnych soutéZich, vyhldSenych v souladu s cili a pravidly IGA MZ. Nejvyssi Gcelova
podpora ve veiejné soutézi RPV lll. byla udélena ve VES 2012, ato 1 151 382 tis. KE&. V této

verejné soutéZi bylo podporfeno také nejvice navrhi projektd (173). Vice podrobnosti

o poctech doru¢enych, hodnocenych a podporenych projektll a o vysi pfidélené podpory

v jednotlivych vefejnych soutéZich je uvedeno v nasledujicim pfehledu.

3.1.1 Vefejna sout &2 2010 — 2015 (VES 2010) — kéd SMZ0201001 (MZO/NT)

Datum vyhlaSeni soutéze — 4. 11. 2009
Uzavérka pfijmu navrhd projektd - 8. 1. 2010
Datum vyhlaSeni vysledkd — 7. 7. 2010

Udaje o vyhodnocené sout &Zi
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Pocet doru¢enych navrhu projektd: 571
Pocet hodnocenych navrhu projektd: 571 (v prubéhu soutéZe bylo vyfazeno
0 navrha)
Pocet podporovanych projektl: 110 (pavodné pfijato k podpo fe 113 projekt G,
ztoho 1 nebyl FeSen a 2 byly zahdjeny aZ vroce 2011 a jsou za Fazeny
pod néasledujici ve Fejnou sout €z VES 2011)

Tab. €. 3: VySe ucelové podpory pfidélené ve VES 2010 v letech 2010 - 2015, v tis. K&

VySe U €elové podpory p Fidélené ve VES 2010 v letech 2010 - 2015, v tis. K €

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem

Planovana vyse 100 000 | 200 000 | 200 000 | 200 000 | 200 000 | 200 000 | 1 100 000
Gc¢eloveé podpory

Vyse pridelene 75292 | 184010 | 182 176 | 157 219 | 89897 | 35140 | 723 734
Gc¢eloveé podpory

VySe skute €éné
cerpané U €elové 70864 | 178908 | 176 828 [ 151878 | 86 775 | 34 061 699 314
podpory

3.1.2 Vefejna sout &2 2011 — 2015 (VES 2011) — kéd SMZ0201101 (MZO/NT)

Datum vyhlaSeni soutéze — 26. 5. 2010

Uzaveérka pfijmu navrha projekta - 1. 10. 2010

Datum vyhlaSeni vysledkd — 30. 3. 2011

Udaje o vyhodnocené sout &Zi

Pocet doru¢enych navrhua projektd: 502

Pocet hodnocenych navrha projektu: 492 (v pribéhu soutéze vyfazeno 10 navrh)
Pocet podporovanych projektd: 89 (z této sout éze bylo podporovano 87 projekt
+ 2 projekty z VES 2010, viz vy3e)

Tab. €. 4: VySe ucelové podpory pfidélené ve VES 2011 v letech 2011 - 2015, v tis. K&

VysSe U €eloveé podpory p Fidélené ve VES 2011 v letech 2011 - 2015, vtis. K €

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
Planovana vyse 0 12 487 | 250 000 | 250 000 | 200 000 | 200 000 | 912 487
Ucéelove podpory
Vyse pridelene 0 68989 | 135890 | 133145 [ 114314 | 65179 | 517517
Ucéelove podpory

VySe skute éné
&erpané U &elové 0 67621 | 132619 | 130035 | 111493 | 62724 | 504 492
podpory
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3.1.3 Vefejna sout €z 2012 — 2015 (VES 2012) — kéd SMZ0201201 (MZO/NT)

Datum vyhlaSeni soutéze — 8. 6. 2011
Uzaveérka pfijmu navrh( projekta — 18. 7. 2011
Datum vyhlaSeni vysledkd — 14. 1. 2012
Udaje o vyhodnocené sout &7
Pocet doru¢enych navrhu projektd: 686
Pocet hodnocenych navrhu projektd: 650 (v prabéhu soutéZe vyfazeno 36 navrhu)
Pocet podporovanych projektd: 173
Tab. €. 5: Vy3e Ucelové podpory pridélené ve VES 2012 v letech 2012 - 2015, v tis. K¢

Vyse G éelové podpory pridélené ve VES 2012 v letech 2012 - 2015, v tis. K &

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
Planovana vySe 0 0 |296101 (300000 | 300000 |300000]| 1196101
Gc¢eloveé podpory
_Vyse pridelene 0 0 |256218 (333680 321859266744 | 1178501
Uc¢eloveé podpory

VySe skute éné
&erpané U &elové 0 0 |247577|327 193315811 | 260801 | 1151382
podpory

3.1.4 Vefejna sout €z 2013 — 2015 (VES 2013) — kéd SMZ0201301 (MZO/NT)

Datum vyhlaSeni soutéze — 30. 5. 2012

Uzavérka pfijmu navrhl projektd — 13. 7. 2012

Datum vyhlaSeni vysledka — 10. 3. 2013

Udaje o vyhodnocené sout &7

Pocet doru¢enych navrhu projektd: 568

Pocet hodnocenych navrhu projektd: 547 (v prabéhu soutéZe vyfazeno 21 navrhu)

Pocet podporovanych projektd: 150 (k podpo fe pfijato 151 projekt @, 1 nebyl FeSen)
Tab. €. 6: Vy3e Ucelové podpory prfidélené ve VES 2013 v letech 2013 - 2015, v tis. K¢

VySe U €elové podpory p Fidélené ve VES 2013 v letech 2013 - 2015, vtis. K €

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
Planovana vySe 0 0 0 | 400000 | 400000 | 350000 | 1150000
Gc¢eloveé podpory
Vyse piidélené 0 0 0 |209490]|283268|260513| 753271
Uc¢eloveé podpory

VySe skute éné
&erpané U éelové 0 0 0 | 202197277 405 | 254 424 | 734 026
podpory
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Celkem byly na FfeSeni vSech projektd ze vSech vefejnych soutézi Cerpany z pridélené
ucelové podpory prostfedky ve vysi 3 089 214 tis. KE. Z vlastnich zdroji Cerpali pfijemci
cca 32 609 tis. K&. Celkové uznané naklady na feSeni vSech projekta v ramci RPV lll. Einily
3 203 189 tis. K¢ (z toho skute¢né vyCerpano 3 121 823 tis. K¢).

Tab. €. 7: VySe ucelové podpory pfidélené v ramci celého RPV Ill., v tis. K¢

VysSe U €eloveé podpory p Fidélené v ramci celého RPV III., vtis. K €
o Planovana vyge Vyge pFidélené s e th
Verejna sout éz . . sy . cerpané U celové
Uceloveé podpory Uceloveé podpory
podpory
VES 2010 1100 000 723734 699 314
VES 2011 912 487 517 517 504 492
VES 2012 1196 101 1178 501 1151 382
VES 2013 1150 000 753 271 734 026
Celkem 4 358 588 3173023 3089 214

Graf ¢. 1: Pfehled vySe ¢erpané ucelové podpory v jednotlivych soutéZich RPV Il. (v tis. K&)
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Prijimané pocty navrhu projektd se pohybovaly vrozpéti od 502 (VES 2011) do 686
(VES 2012). V praméru tedy bylo béhem trvani RPV IIl. doruéeno 582 navrhl projektd rocné.
Celkem bylo béhem trvani RPV Ill. podpofeno 522 projektd. Nejvice navrha zaslaly
pFispévkové organizace MZ, které zaroven mély nejvice realizovanych projektd. Nasledovaly

vefejné vysoké Skoly a vefejné vyzkumné instituce.
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Graf €. 2: Prehled doru¢enych, hodnocenych a podporenych navrhd projektd v jednotlivych

v s

verejnych soutézich RPV IIl.
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Graf €. 3: Prehled podporenych projektd v jednotlivych verejnych soutézich RPV lII.
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Nasledujici tabulka ukazuje pocet podpofenych projektd podle délky jejich feSeni

v > s

v jednotlivych vefejnych soutézich RPV I
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Tab. €. 8: Pocet podporenych projekt podle délky jejich FeSeni v jednotlivych soutéZich

RPV 111,

Pocet podpo fenych projekt G podle délky jejich FeSeni v jednotlivych sout ézich

RPV lII.
jednoleté | dvouleté trileté Ctyrleté | pétileté | Sestileté Celkem
VES 2010 0 0 11 33 42 26 112*
VES 2011 0 0 10 26 51 0 87*
VES 2012 0 0 17 156 0 0 173
VES 2013 0 2 148 0 0 0 150

* Pozn. 2 projekty prijaté ve VES 2010 zahajily své rfeSeni aZz v roce 2011, jsou tedy pak

vyhodnoceny v ramci soutéze VES 2011.

Nize uvedené tfi tabulky zaznamenavaji rozdéleni UcCastnikd predkladajicich Zadosti
a feSicich projekty podle jejich pravni formy. Nejvice Zadateli a zaroven nejvice uspésnych
Zadatell je z fad prFispévkovych organizaci MZ , nasleduji verejné vysoké Skoly a verejné
vyzkumné instituce . Naopak ze strany fyzickych osob a obé&anskych sdruZeni

nezaznamenal poskytovatel béhem trvani RPV Ill. ani jednu Zadost.

Tab. ¢. 9: Pocet Ucastnikd (zahrnuje instituce prfijemcd i dalSich Ucastnikd - spolupfijemcd)

reSicich projekty RPV llI. v jednotlivych letech dle pravni formy

Pocet U castnik G reSicich projekty RPV lll. v jednotlivych letech dle pravni
formy
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fyzickéa osobas| € 0 0 0 0 0 0
Pravnicka osoba 0 1 9 13 13 13
Obéanské sdruzeni 0 0 0 0 0 0
Organizace kraje 0 0 0 1 1 1
Prispevkava 121 243 444 607 561 458
organizace MZ
VETEE ED. 66 110 215 297 272 220
Skola
Veefejna vyzkumna 10 15 35 53 50 42
Instituce
Ostatni p r_|spevkove 4 9 23 28 29 24
organizace
Organiza cni sloZzka 0 5 5 6 5 4
statu
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Organizace ciziho L 1 1 1 L 0
statu
Ostatni typy 1 1 4 5 5 3
organizaci
Celkem 203 382 736 1011 937 765

Tab. €. 10: Struktura a pomér uchazecd pfedkladajicich Zadosti v ramci RPV lII.

Struktura a pom ér uchaze ¢u predkladajicich zadosti v ramci RPV III.

PFijemci v % DalSi u €astnici v %
Fyzickd osobas| C
Pravnicka osoba 1,3% 3,6%
Obecn é prosp éSna spole €énost
Obéanské sdruzeni 0,1%
Organizace kraje 0,1%
PFisp évkova organizace MZ 54,9% 59,2%
Verejna vysoka Skola 34,6% 21,1%
Verejna vyzkumnd instituce 4,3% 9,8%
Ostatni p Fisp évkové organizace 3,4% 2,1%
Organiza €ni sloZka statu 0,4% 0,9%
Organizace ciziho statu 0,1%
Ostatni typy organizaci 1,0% 3,1%
Celkem 100,0% 100,0%

Tab. €. 11: Struktura a pomér pfijemcu podpory v ramci vSech soutézi RPV .

Struktura a pom ér pfFijemc i podpory v ramci vSech sout

v v,

€zl Programu NT

PFijemci v % DalSi u €astnici v %

Fyzickéa osobas| €

Pravnicka osoba 0,6% 2,0%
Obecn é prosp ésna spole énost

Obé&anskeé sdruzeni

Organizace kraje 0,2%

PFisp évkova organizace MZ 52,7% 67,3%
Verejna vysoka Skola 39,3% 19,2%
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Verejna vyzkumnd instituce 2,9% 7,5%
Ostatni p Fisp évkové organizace 3,8% 2,0%
Organiza €ni sloZka statu 0,7% 0,4%
Organizace ciziho statu 0,2%
Ostatni typy organizaci 1,2%
Celkem 100,0% 100,0%

Nasledujici graf ukazuje pomér podanych a podporenych projektovych zadosti v jednotlivych
soutézich RPV III.

Graf €. 4: Pomér podanych a podporenych projektovych zadosti v jednotlivych soutézich
RPV lII.
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* Pozn. 2 projekty pfijaté ve VES 2010 zahajily své feSeni az v roce 2011, jsou tedy pak vyhodnoceny v ramci
soutéZe VES 2011.

3.2 Financovani programu RPV lII.

Poskytovéani vefejnych prostfedkd formou Ucelové podpory na feSeni programovych projektd
dava Mz vétSi moznost ovliviiovat sou¢asny vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi, a to vzhledem
ke specificnosti problematiky aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje a vyuZiti
vysledkd v praxi pfi poskytovani zdravotni péCe a systémovych a koncepénich opatfenich

ve zdravotnickych zafizenich.
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Naklady na feSeni projektd v ramci RPV lll. byly v pfipadé vyzkumnych organizaci hrazeny
z verejnych prostfedkl az do vySe 100 % uznatelnych nakladd. V ostatnich pripadech byly
naklady na feSeni projektll hrazeny podle podminek stanovenych Nafizenim ¢&. 800/2008,
pficemz pro aplikovany zdravotnicky vyzkum plati zakladni mira podpory ve vysi 50 %,
max. 80 % v zavislosti na pouzitych pfiplatcich.

Vzhledem ktomu, Zze MZ vletech 2010 a 2011 financovalo jeSté dvé vefejné soutéZe
z dobihajiciho programu RPV Il., byly vefejné soutéze vramci RPV Ill. vyhlaSovany
postupné, vzdy jednou ro¢né, aby byla zachovana kontinuita zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a provazanost nékterych dlouhodobych studii. Bylo dbano na to, aby byly nejprve
Cerpany prostfedky z bézZicich soutéZi na zékladé schvaleného pribézného hodnoceni
jednotlivych projekta. Teprve nasledné pfistupovalo MZ k hodnoceni novych projektd. Timto
zpUsobem se pfedeSlo tomu, Ze by v dobé pfijimani novych Zadosti o poskytnuti podpory
nebyly vyhodnoceny vysledky pfedchozich soutézi. V letech 2010 a 2011 tak byl v ramci
RPV lIl. narokovan podstatné mensi objem finan¢nich prostfedkd na nové vefejné soutéze,

nez v nasledujicich letech.

3.3 Vychodiska financovani RPV IllI.

Financovéani RPV lll. vychazelo pfed schvélenim pfedevsim z nasledujicich vychodisek:

* Usneseni vlady €. 1133 ze dne 31. srpna 2009 "Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010 — 2015".

e Navrh vydaji statniho rozpoctu pro rok 2010 svyhledem na léta 2011 a 2012
v oblasti védy a vyzkumu v kapitole 335 — MZ.

e Usneseni vlady ze dne 27. ¢ervna 2008 €. 793 k navrhu vydaju statniho rozpoctu
Ceské republiky na vyzkum a vyvoj na rok 2009 s vyhledem na léta 2010 a 2011.

* Vyvoj a kontinuita G¢elové podpory védy a vyzkumu v resortu zdravotnictvi.

» Zohlednéni skute¢nosti dobihajiciho stavajiciho resortniho programu RPV Il
a Castecny presah realizovanych projektd do let 2010 — 2011.

e §7 Zakona ¢. 130/2002 Sb.

Nasledujici tabulka zachycuje vySi skute¢né Cerpané ucelové podpory rozdélené dle jejiho
vyuZiti na investi¢ni a neinvesti¢ni finanéni prostfedky. Dale jsou zde uvedeny Castky
Ucelové podpory za jednotlivé roky a celkova cCastka ucelové podpory udélend za cely
prabéh RPV I,
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Tab. &. 12: Cerpané Géelové finanéni prostfedky v ramci RPV Ill. v letech 2010 — 2015
(v tis. KE)

Cerpané t éelové finan éni prost fedky v ramci RPV ll. v letech 2010 — 2015

(v tis. K €)

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Celkem
Investi éni 8428 | 4397 | 9210 | 10926 | 120 0 33 081
Neinvesti éni 62 436 | 242132 | 547 813 [ 800 378 | 791 364 | 612 010 | 3 056 133

Celkem 70 864 | 246529 [ 557 023 | 811 304 | 791 484 | 612 010 | 3 089 214*

* Rozdil mezi zde uvedenou vysi ¢erpané Ucelové podpory v ramci RPV lll. a tdaji na jinych

mistech v dokumentu (tab. ¢ 2, tab. ¢ 13 a tab. ¢ 14) je zpdsoben prabéZznym
zaokrouhlovanim.

Nasledujici graf zachycuje u€elové investi¢ni a neinvesti¢ni finanéni prostfedky Cerpané
v ramci RPV lll. v letech 2010 — 2015 (v tis. K&). Z grafu vyplyva, Ze nejvyssi Ucelova
podpora byla pfidélena v roce 2013, a to z dlvodu financovani nejvétSiho poctu vybranych
projektd. Rovnéz je ziejmé, Ze Ucelova podpora byla vyuZivana k investiénim Gcelim jen
v malé mife. U¢elova podpora byla vyuzita pfevazné k pokryti osobnich nakladd vyzkumnych
pracovnikl, dale k financovani provoznich nakladd a nakupu materialu a sluzeb nezbytnych

pro feSeni projekta.

Graf & 5: Ucelové investiéni a neinvestiéni finanéni prostfedky cerpané v ramci RPV Il
v letech 2010 — 2015 (v tis. K¢)
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Nasledujici tabulka a graf ukazuji rozdéleni cCerpané u(celové podpory pfidélené
v jednotlivych letech trvani RPV Ill. dle pravni formy pfijemce a strukturu jednotlivych
uchazecl predkladajicich zadosti ve verejnych soutézich RPV Ill. NejvysSi podporu Cerpaji
prispévkové organizace MZ, dale vefejné vysoké Skoly, nasledovany verejnymi vyzkumnymi

organizacemi.

Tab. &. 13: Cerpana Ucelova podpora za jednotlivé roky RPV IlI. dle pravni formy pfijemce

(v tis. K&)

Cerpana U éelova podpora za jednotlivé roky RPV IlI. dle pravn i formy p Fijemce
(vtis. K ¢)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem

Fyzickéa osobas| € 0 0 0 0 0 0 0
Pravnické osoba 0 29 3943 | 8476 | 9853 | 9210 | 31511
Ob¢anské sdruzeni 0 0 0 0 0 0 0
Organizace kraje 0 0 0 0 480 457 937
IR E 43812 | 143262 | 317 386 | 462 278 | 448 663 | 338 681 | 1754 082

organizace MZ

Verejna vysoka

Tl 22 675 87322 | 188 090 | 266 727 | 259 848 | 201 383 | 1 026 045

Verejna vyzkumna 3215 | 9899 | 25452 | 44464 | 46925 | 41602 | 171557
Instituce

Ostatni p fispevkove | ) 4180 | 16851 | 22502 | 20501 | 16931 | 81687

organizace
ez Cl Szl 0 811 | 3483 | 3410 | 3008 | 1911 | 12623
statu
Organizace ciziho 345 733 733 608 148 0 2567
statu
Ostatni typy 95 203 | 1085 | 2839 | 2059 | 1835 | 8206
organizaci
Celkem 70864 | 246529 | 557 023 | 811304 | 791 485 | 612 010 | 3089 215*

* Rozdil mezi zde uvedenou vySi ¢erpané Ucelové podpory vramci RPV lll. a na jinych

mistech v dokumentu (tab. ¢. 2, tab. ¢. 12 a tab. ¢. 14) je zpdsoben pribéznym
zaokrouhlovanim.
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Graf €. 6: Procentudlni vyjadreni podilu na celkové vySi ¢erpané podpory v programu RPV
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\ organizaci

0,28%

“_Prdvnicka osoba
Organizace kiaje 1,02%
0,03%

Nasledujici tabulka a graf zachycuji ¢erpani ucelové podpory podle zafazeni jednotlivych
projektd do jedné z dvanacti podoblasti, zaStiténych poradnimi organy, tzv. oborovymi

komisemi (dale jen ,OK"). Na zakladé 12 hlavnich vyzkumnych témat bylo ustaveno 13 OK:

OK 01 Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby

OK 02 Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitfni prostfedi

OK 03 Onkologie

OK 04 Chirurgické obory

OK 05 Pediatrie a genetika

OK 06 Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika

OK 07 Gynekologie a porodnictvi

OK 08 Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie

OK 09 Zdravi a Zivotni podminky

OK 10/1 Ostatni Iékafské obory — gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie,

revmatologie

OK 10/1 Ostatni lékafské obory — dermatologie vE€. venerologie, oftalmologie,
ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci obory v¢. telematiky

OK 11 Farmakologie a farmacie

OK 12 OSetrovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika
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Zdaleka nejvice finan¢nich prostfedk( bylo v ramci RPV Ill. pfidéleno do oborové komise
Onkologie (OK 03), dale do oborovych komisi VyZiva, metabolické a endokrinni choroby
a vnitfni prostfedi (OK 02), Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby (OK 01),
Chirurgické obory (OK 04) a Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematiky
(OK 06).

Tab. €. 14: Podil ¢erpané ucelové podpory za jednotlivé roky RPV lll. dle oborovych komisi
(v tis. K¢)

Podil ¢erpané u éelové podpory za jednotlivé roky RPV lll. dle oboro  vych komisi (v tis.

K&)
OK 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem
01 8 798 25 647 47 813 71271 63 233 41 993 258 755
02 10 632 25 249 60 195 87 982 89 645 69 751 343 454
03 10 485 44 622 108 143 143 725 136 702 100 794 544 471
04 8872 26 620 59 118 86 070 84 931 69 554 335 165
05 4 507 18 434 39 154 58 851 59171 46 455 226 572
06 5446 21421 55 459 75181 72 629 66 559 296 695
07 1768 7512 14 058 27 704 29 044 23 464 103 550
08 6 394 22 733 45 673 65 862 65 556 48 470 254 688
09 1355 9 666 23925 39 494 43 807 34 204 152 451
10/1 4 696 15 165 40 488 61 048 58 781 47 856 228 034
10/11 4978 17 496 34 826 50 428 48 796 38 802 195 326
11 1995 7 233 19 055 30 295 26 288 16 857 101 723
12 938 4731 9116 13 390 12 899 7 252 48 326

Celkem 70 864 246 529 557 023 811 301 791 482 612 011 |3089 210*

* Rozdil mezi zde uvedenou vysi ¢erpané Ucelové podpory v ramci RPV Ill. a tdaji na jinych
13) je zpdsoben pribéznym

mistech v dokumentu (tab. ¢.

zaokrouhlovanim.

2, tab. ¢.

12 a tab.
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Graf €. 7: Podil ¢erpané ucelové podpory v rdmci RPV Ill. dle Oborovych komisi (v tis. K¢)
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4 ZzZvlast vyznamné vysledky podporovanych projekt ,
jejich vyuziti a srovnani se schvalenymi cili RPV | L.
a porovnani t échto vysledk u se stavem v zahrani ¢&i

4.1 Kiritéria hodnoceni projektovych Zadosti, pr  dbéhu
a zavérecénych zprav projekt u

Hodnoceni projektd pfi vstupnim posuzovani, v prabéhu feSeni a pfi zavérecném hodnoceni
vzdy probihalo na nékolika Urovnich. Zpravidla se jednalo o tyto Urovné: oponent — zpravodaj
— oborova komise — Védecka rada, popf. Dozor€i rada a Ministerstvo zdravotnictvi.

V souladu s poZzadavky Reformy a Koncepce byl pfi posuzovani Zadosti o udéleni ucelové
podpory IGA MZ kladen zvySeny duraz na predpokladané vysledky projektd, zejména

Z hlediska jejich konkrétniho pfinosu zdravotnické praxi.
Kritéria hodnoceni Zadosti:

a) Védeckd a vyzkumna kvalita projektu, resp. jeho vyzna m pro

zdravotnictvi v €etné odborné Urovn €& a aktualnosti navrzeného projektu.
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b)

d)

Hodnoti se, zda pfedmétem navrhu  programového  projektu
je v prevazujici mife aplikovany vyzkum a vyvoj, zda navrh projektu
je v souladu s cili a prioritami RPV Ill., dale ujasnénost a propracovanost
koncepce néavrhu, adekvatnost zvolenych metod, harmonogram projektu,
jasné vymezeni cild a jejich naroénost a realnost, vcetné aktualnosti
a puvodnosti navrhu z hlediska soucasného stavu poznatki dané
problematiky doma i v zahrani€i a ocekavany pfinos vysledku pro
zdravotnictvi. Zde se projevuje i zhodnoceni pfedchozich pilotnich studii

a navazujici vysledky ze zakladniho vyzkumu.

Odborna Urove ni zakladniho FesSitelského tymu.

Hodnoti se pfedchozi dosaZzené vysledky jednotlivych Elenl feSitelského tymu
v oblasti vyzkumu a vyvoje (sledovanym obdobim je 5 let zpétné), pfihlizi
se ke slozeni tymu 2z hlediska FeSené problematiky a hodnoti
se i zkuSenosti ¢lend hodnotitelského tymu v oblasti poskytovani zdravotni

péce.

Pfipravenost a vybavenost vyzkumného a v édeckého pracovist &
uchaze ce.

Hodnoti se stavajici vybavenost védeckého (vyzkumného) pracovisté
vzhledem k potfebam navrZzeného projektu. Neni diskriminovano pracovisté,
které se v ramci predklddaného projektu potfebnym zafizenim dovybavuje.
Pracovisté vSak musi mit danou problematiku jiz zahrnutou ve svém portfoliu

provadénych praci.

Dolozeni motiva éniho U ¢inku, kterym je d Graz na podporu v édy
a vyzkumu na daném pracovisti do budoucna.

Hodnoti se napf. zapojeni mladych védcu do FeSitelskych tymu.

Pro posuzovéani projektd bylo vyuZivano kombinace bodového hodnoceni doplnéného
slovnim vyjadfenim stanoviska posuzovatele. Zpldsob hodnoceni jednotlivych projektd
vychézel z mezinarodnich zvyklosti a z konzultaci IGA MZ s pfednimi zahrani¢nimi experty,
zejména s European Medical Research Council a z dosavadnich vlastnich zkuSenosti IGA
MZ. Hodnoceni probihalo v souladu s aktualni Metodikou hodnoceni vysledk( vyzkumnych

organizaci a hodnoceni vysledkd ukonéenych projektu.
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Hodnoceni prabéhu projektl se provadeélo jednou roéné béhem celého feSeni, na zakladé

Pribéznych zprav o feSeni projektt predkladanych reSiteli.

Dosazené vysledky projektd byly hodnoceny v Zavérec¢né zpravé o feSeni projektu, a to
ve Ctyfech kategoriich pro VES 2010, VES 2011 a VES 2012:

Kategorie A: feSeni projektu je vynikajici.

Kategorie B: velmi dobré FeSeni projektu, které splnilo zadani.

Kategorie C : feSeni projektu splnilo zadani s vyhradami.

Kategorie D: feSeni projektu nebylo splnéno (rozliSuje se formou udélenim kategorie D1
a D2, zda jsou davodem nesplnéni cill feSeni objektivni skuteénosti ¢i nikoli; pfi hodnoceni

D2 bylo sank&énim opatfenim vraceni celé ucelové podpory).

Pro VES 2013 byly stanoveny 3 kategorie zavére¢ného hodnoceni:

Kategorie A: FeSeni projektu je vynikajici.
Kategorie B: velmi dobré feSeni projektu, které splnilo zadani.

Kategorie C : feSeni projektu nebylo spInéno, sank&nim opatfenim bylo vraceni celé ucelové

podpory.

Do jednotlivych kategorii hodnoceni vysledkl Zavéreénych zprav projektll se promitaji

i dosazené vysledky, pficemz uplatnitelné druhy vysledk( vychazeji z Metodiky 2013 - 2016.

Nasledujici tabulka ukazuje zavérecny souhrn projektovych Zadosti podanych v jednotlivych

soutézich RPV lll. a hodnoceni ukonéenych projekt

Tab. €. 15: Souhrn projektovych Zadosti podanych v ramci RPV lll. a hodnoceni ukonéenych

projektd v jednotlivych kategoriich

Souhrn projektovych zadosti podanych v ramci RPV I I. a po€tu hodnocenych
vysledk G v jednotlivych kategoriich

VES 2010
Pocet zadosti Odmitnuté NereSené Ukon éené s hodnocenim
A B C |D1 | D2 Celkem
571 458 1
85 | 16 8 1 110*
VES 2011
Pocet zadosti Odmitnuté NereSené Ukon éené s hodnocenim
A B C |D1 | D2 Celkem
502 415 0
76 | 12 1 89*
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VES 2012
Pocet zadosti | Odmitnuté NefeSene Ukon €ené s hodnocenim
686 511 2 A B C D1 | D2 Celkem
143 | 22 6 2 173
VES 2013
Pocet zadosti | Odmitnuté NefeSené Ukon ¢éené s hodnocenim
A B C |D1 | D2 Celkem
568 417 1
103 | 45 2 150
Celkem
Pocet zadosti | Odmitnuté NefeSené Ukon éené s hodnocenim
A B C |D1 | D2 Celkem
2327 1801 4
407 | 95 | 17 1 2 522

* Pozn.: 2 projekty prijaté ve VES 2010 zahajily své rfeSeni aZ v roce 2011, jsou tedy pak
vyhodnoceny v ramci soutéze VES 2011.

Graf €. 8: Celkové hodnoceni ukoncéenych projektd v ramci RPV Il.
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4.2 Kritéria hodnoceni spin  éni cil d RPV III.

V zajmu podpory hodnoceni obsahoval RPV lll. sestavu zpracovanych indikator( pInéni cila.

Ty byly nastaveny tak, aby umoznily zhodnoceni poslani a cili RPV lll., zejména motivaci
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resortnich a mimoresortnich vyzkumnych organizaci k feSeni projektdl vyzkumu a vyvoje MZ.

Nastaveni indikatorl respektovalo poZzadavek na zajisténi a sledovani motivaéniho G¢inku

podpory dle ustanoveni ¢l. 1.3.4 a &l. 6 Ramce SpoleCenstvi (Nafizeni &. 800/2008,

¢l. 8. odst. 2.). Indikatory byly fazeny do tfi kategorii dle své povahy. Jednalo se o indikatory

realizace RPV lll., indikatory vysledkd a indikatory motiva¢niho ucinku.

Nasledujici tabulka ukazuje prehled indikatora RPV 1.

Tab. €. 16: Prehled indikatord plnéni cilad RPV L.

Prehled indikator G pln éni cil G RPV III.

Plnéni indikator G

Indikatory realizace RPV Il Pocet

Stav + po cet

Minimalni pocet celkem vybranych
(podpofenych) projektt (zavisly na finan¢nich 500
prostfedcich na dany rok)

Spinéno (522)

Minimalni pocet uspésné ukonéenych projektd

celkem 375

Splnéno (502)

Predpoklad asp é3ného dokon €eni minimaln &
75% projekt G

Spinéno

Hlavni indikatory vysledk G RPV lll. vztahujici se k isp éSné
ukon €enym projekt am

Stav + po €et

Minimalni pocet certifikovanych metodik a

|éEebnych postupt* &= NESINEmE (2
Minimalni pocet ovéfenych technologii 375 Nesplinéno (0)
Minimalni p fedpokladany po €et aplikovanych 415 Nespln &no (2)

vysledk G Programu

Vedlejsi indikatory vysledk @G RPV lIl. vztahujici se k isp é3né
ukon €enym projekt am

Stav + po €et

Minimalni po€et odbornych knih 80 Nesplnéno (38)
Minimalni pocet ¢lankt v odborném periodiku 100 Splnéno (2 907)
I\P/Ilnlmalnl po €et publika €nich vysledk 180 Spln éno (2 945)
rogramu

Indikatory motiva €éniho 0 €inku Pocet resSitel t Stav + po cet
Podpory ,mladych védcu* 10 % Spinéno (13 %)
Uplelene finanéni odmény za mimoradneé 5 Spinéno (8)
vysledky

Stav (skute éné
Finan €ni indikatory Programu (v mil. K  ¢€) Cerpané prost redky

v mil. K €)

Naklady na Program celkem 4447 3122
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Ucelové prostfedky z rozpoétu MZ —
poskytovatele = Eltizke
Ostatni vefejné zdroje 89 33

* Certifikovanymi metodikami se nemysili jen zcela nové postupy a metodiky, ale i jejich diléi
vysledky, umozriujici vytycit smér dalSiho studia problematiky nebo vyuZitelnosti promitnuté
do predpisé nelegislativniho charakteru zdvaznych v ramci kompetence prislusného
poskytovatele, které proSly recenznim fizenim.

Z uvedeneého PFehledu indikatord plnéni cild RPV Ill. vyplyva, Ze byl spinén stanoveny pocet
podpofenych a uspésné ukoncenych projektd. Nebyly vSak zcela napinény pfedpokladané
druhy vysledku (viz Tab. €. 16). Hlavnimi vysledky dosazenymi v ramci RPV lll. byly ¢lanky
v odborném periodiku, celkem 2907 vysledku. Vysledku ,ovéfena technologie” Ize v ramci
zdravotnického vyzkumu doséahnout jen téZko. Problematika certifikovanych metodik zacala
byt feSena na drovni Ministerstva zdravotnictvi az vroce 2016, kdy byl vypracovan
a schvalen postup certifikace metodik provadénych Ministerstvem zdravotnictvi.
Do budoucna Ize ocekavat pomaly narlst vysledku ,certifikovana metodika“. | pres tuto
skuteCnost byly nékteré publikované vysledky vyhodnoceny jako zvlast vyznamné
a feSitelim byla udélena Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj nebo
Cestné uznani (do roku 2015 celkem 8 FeSiteldm, v roce 2016 je planovano ocenéni dalsich
10 fesitel(r), viz kapitola 4.3. Ugelové prostfedky byly éerpany v souladu se schvalenym
statnim rozpocétem. Prebyte¢né prostfedky Ucelové podpory z roku 2015 byly pfevedeny
k Cerpani na projekty podporované vramci navazujiciho Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022.

V ramci indikatord RPV lll. byl také sledovan indikator zapojeni mladych védcl do 35 let
do feSeni projektd. Z dostupnych Udaju poskytovatele bylo zjiSténo, Ze v dobé& zahdjeni
feSeni projektld se na projektech v roli feSitele nebo spolufeSitele podilelo za dobu trvani
RPV IlIl. celkem 12,9 % vyzkumnych pracovniki do 35 let (v€etné&). Z celkového poctu
odbornych pracovnikd podilejicich se na feSeni podpofenych projektd tvofil pomér mladych
védcl do 35 let celkem 33,7 % (viz Tab. €. 17). Stanoveny indikator zapojeni mladych védcu

byl tedy splnén.
Nasledujici tabulka a graf zachycuji podil jednotlivych druht vysledkd v ramci RPV lIl. (v ks)

dle informaci dodanych do Rejstfiku informaci o vysledcich (RIV) Informacniho systému

vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci.
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Tab. €. 17: Podil jednotlivych druhd vysledkd v ramci RPV 111 (v ks)

Podil jednotlivych druh @ vysledk G v ramci RPV lIl. (v ks)

Typ vysledku Poéet (v ks)
A - Audiovizualni tvorba 20

B - Odborn& kniha 38

C - Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 138

D - Clanek ve sborniku 248

F - Vysledky s pravni ochranou 7

G - Technicky realizované vysledky (prototyp, funkéni vzorek) 7

J - Clanek v odborném periodiku 2907

M - Uspofadani (zorganizovani) konference 5

N - Certifikované metodiky, 1éEebné postupy 2

O- Qsta}tni vysledky, které nelze zaradit do Zadného z vySe uvedenych 205
druhd vysledku

P - Patent 4

R - Software 20

W - Uspofadani (zorganizovani) workshopu 20
Celkem 3621
Zdroj: IS VaVval, RIV, k 26. 9. 2016

UZivateli vysledkd dosaZzenych vramci RPV lll. jsou vSechny subjekty podilejici se

na zajiSténi zdravotni péce, zejména lékafi a dalSi nejen zdravotniCti pracovnici, ktefi je
vyuzivaji pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, jak pfi diagnostice, tak pfi terapii nejriiznéjSich
onemocnéni a samoziejmé také v oblasti zdravotnické epidemiologie a prevence. Vysledky

zdravotnického vyzkumu pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu populace a zabezpeceni

aktudlnich potfeb systému zdravotnictvi v CR.
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Graf €. 9: Procentualni vyjadreni podilu jednotlivych druhd vysledkd v ramci RPV .

N - Certifikované O - Ostatni vysledky,
metodiky, é€ebné které nelze zafadit do
postupy zadného z vyse
M - Usporsdani 0,06% ~ uvede‘n?ch cruht
(zorganizovani) g vysledku
5,66%
konference
0,14% P - Patent
_0,11%

/ / R - Softwarc

I
/ // // 0,55%
/ / - W - Uspoiadani
// f{zorganizovém’)
V workshopu
/\A Audiovizualni  0:55%
= tvorba

‘\\ 0,55%

~_B -0dbornd kniha
1,05%

~_C - Kapitolaresp.
\ kapitoly vodborné

| ™~ knize
\ S 381%
"D -Clének ve
F- Vysledky s pravni 6 - Technicky sborniku
ochranou realizované vysledky 6,85%
0,19% (prototyp, funkéni

vzorek)
0,19%

Zdroj: IS Vaval, RIV, k 26. 9. 2016

Publikace vysledkll v ¢asopisech simpakt faktorem byly hlavnim zdrojem bodového

hodnoceni vysledku zdravotnického vyzkumu dle aktualni Metodiky 2013 - 2016.

Nasledujici tabulka ukazuje vékové sloZeni feSitelskych tymu v roce zahajeni projektu.
Tab. €. 18: Véekoveé sloZeni reSitelskych tymd v roce zahajeni projektu

Pocet resitel G/spolu FeSitel i | Po€et odbornych pracovnik G
Kéd VES

Celkem Do 35 let Celkem Do 35 let
SMZ0201001 209 33 15,8% 849 327 38,5%
SMZ0201101 175 24 13,7% 672 233 34,7%
SMZz0201201 356 50 14,0% 1480 507 34,3%
SMZz0201301 290 26 9,0% 1159 336 29,0%
Celkem 1030 133 12,9% 4160 1403 33,7%
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4.3 Cena ministraa Cestné uznani

Nasledujici projekty byly Ministerstvem zdravotnictvi, konkrétné jeho poradnimi organy
(jednotlivé oborové komise a Védeckd rada IGA MZ) vybrany jako zvlast vyznamné,
vzhledem k vysledkdm dosazenym pfi jejich feSeni. Tyto projekty byly ocenény
poskytovatelem udélenim ,Ceny ministra za zdravotnicky vyzkum a vyvoj* nebo ,Cestného
uznani“. Poradni organy vybiraji z ukonenych projektd hodnocenych v kategorii A -
vynikajici feSeni projektu s novym, mezindrodné uznavanym poznatkem pro vyvoj postupu
¢i metodik prezentovanych publikovanim v ¢asopisech s impakt faktorem (IF).

Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj (dale jen ,Cena ministra®)
se udéluje jako vécné nebo finanéni ocenéni fyzickych osob za mimoradné vysledky
ve vyzkumu a vyvoji podle § 3 Zakona €. 130/2002 Sh. Cena ministra je spojena s finan¢ni
odménou, kterd pro roky 2014 a 2015 &inila 100 tis. K& pro hlavniho fesitele tymu. Cestné
uznani neni spojeno s finanéni odménou.

V programu RPV lll. byli poprvé navrzeni kandidati pro Cenu ministra z projektt ukonéenych
v roce 2013.

Pro rok 2014 byli pro vyznamné ocenéni oborovymi komisemi navrzeni ze 44 ukonéenych
projekt( tfi kandidati, o kterych hlasovala Védecka rada IGA MZ (,VR*). Clenové VR navrhli

udélit Cenu ministra jednomu  FeSitelskému tymu .

Cena ministra zdravotnictvi ud élena pro rok 2014

¢islo

projektu nazev projektu resitel/p Fijemce

Identifikace a funk €ni charakterizace | goc. RNDr. Ond Fej Slaby, Ph.D.
NT/11214-4 | mikroRNA s prediktivnim vyznamem u

pacient G s glioblastomem Masarykutv onkologicky Ustav

Pro rok 2015 bylo pro vyznamné ocenéni oborovymi komisemi navrzeno z 86 ukonéenych
projektd Sestnact kandidat, o kterych hlasovala Védecka rada IGA MZ (,VR*). Clenové
VR navrhli udélit Cenu ministra t fem feSitelskym tym Gm a Cestné uznani &tyfem

reSitelskym tym am.
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Cena ministra zdravotnictvi ud élené pro rok 2015

¢islo
projektu

nazev projektu

reSitel/p Fijemce

NT/11065-5

Analyza a cilena modulace
mechanism U pfenosu signalu a

opravy poSkozeni DNA u glioblastomu

a kmenovych bun ék glioblastomu

jako strategie pro objasn éni
patogeneze a hledani

individualizované, molekularn  é-cilené
Ié€by v kombinaci s |é €bou klasickou

prof. MUDr. Ji Fi Bartek, CSc.,
Dr.h.c.

Univerzita Palackého v Olomouci,
Lékarska fakulta

NT/11227-5

Molekularni fenotypizace minimalniho
poskozeni transplantované ledviny a
jeji prognosticky vyznam

prof. MUDr. Ond fej Viklicky,
CSc.

Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

NT/12102-4

Sekundarni prevence a prognéza
nemocnych po cévnich mozkovych

pFihodach

prof. MUDr. Renata Cifkova,
CSc.

Thomayerova nemocnice, Praha

Cestné uznani ministra zdravotnictvi ud

élené pro rok 2015

¢islo
projektu

nazev projektu

resitel/p Fijemce

NT/11386-5

Snizeni rizika vzniku
symptomatického a klinicky n ~ émého
mozkového infarktu v pr abéhu

karotické endarterektomie a
karotického stentingu pomoci
aktivace fibrinolytického systému

prof. MUDr. David Skoloudik,
Ph.D., FESO

kontinuélnim transkranialnim
dopplerovskym monitoringem

Fakultni nemocnice Ostrava

NT/11049-5

Exprese gen U kli €éovych molekul
zanétu v periprotetickych tkanich:
prvni krok k &asov é podmin éné

prof. MUDr. Ji Fi Gallo, Ph.D.

analyze periprotetické osteolyzy

Fakultni nemocnice Olomouc

NT/12425-4

Standardizovand pr atokovéa
cytometrie jako nastroj pro rychlou a
citlivou diagnostiku v hematologii -

doc. MUDr. Ond fej Hrusék,
Ph.D.

zavedeni EuroFlow protokol @ v CR

Univerzita Karlova v Praze, 2.
|ékarska fakulta

NT/11425-5

Mapovani p firodnich ohnisek zoondz
prenosnych na ¢&lovéka v CR a jejich
zmeény ovlivn éné modifikacemi

doc. MUDr. Bohumir K Fiz, CSc.

klimatu

Statni zdravotni Ustav
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Z projektd RPV ll., které byly ukonCeny vroce 2015 (382 zavéreCnych zprav),
bylo nominovano pro rok 2016 na vyznamné ocenéni Ctyficet kandidatu, ze kterych Védecka
rada IGA MZ vybere 5 feSitelskych tym @ pro ud éleni Ceny ministra a5 FeSitelskych

tym @, které budou ocen ény Cestnym uznanim . Vybranym tymam budou ceny pfedany

-----

4.4 ZvlaSt vyznamné vysledky podporovanych projekt a, jejich
vyuziti a srovnani se schvalenymi cili RPV Ill. a p orovnani

téchto vysledk g se stavem v zahrani ¢i

e

byla v ramci RPV lIl. udélena Cena ministra nebo Cestné uznani za mimoradné vysledky

ve vyzkumu a vyvoiji.

NT/11214-4
Identifikace a funk éni charakterizace mikroRNA s prediktivnim vyznamem
u pacient G s glioblastomem

Pfijemce: Masarykdv onkologicky ustav HI. feSitel: doc. RNDr. Ond Fej Slaby, Ph.D.

Vyuziti vyznamnych vysledk G projektu a porovnani s cili programu

Cilem projektu bylo pfispét k molekularni charakterizaci glioblastomu pomoci analyzy
expresnich profill mikroRNA, vyuZit nové poznatky k predikci odpovédi na standardni
léCebny protokol a identifikovat tak pacienty, ktefi z n& nebudou mit klinicky benefit. Této
skupiné pacientd muze byt nabidnuto zafazeni do nékteré z klinickych studii.

Glioblastom patfi mezi nadory s nejvyssi letalitou. Pacienti stimto onemocnénim maji
obecné Spatnou progndzu, a to i pres pouZziti veSkeré dostupné lécby. | vramci takto
prognosticky nepfiznivého onemocnéni, kde se median celkového pfezivani IéCenych
pacientt pohybuje mezi 12 az 15 mésici, Ize ovSem nalézt podskupiny pacientt, které rizné
reaguji na aplikovanou lé¢bu a vykazuji vyznamné rozdily v pfezivani. Vyzkumny projekt
se zabyval hledanim molekularnich ukazatelt, biomarker(, které by takovéto rozdéleni
pacientd umoznovaly. Byl pouzit moderni pfistup charakterizace nadorovych onemocnéni
zaloZzeny na globdlni analyze exprese kratkych nekodujicich RNA oznafovanych jako
mikroRNA (miRNA). Na zakladé analyzy glioblastomové nadorové tkané a nenadorové
mozkové tkané byl identifikovan profil miRNA specificky deregulovany v glioblastomové tkani
a 6 miRNA, jejichz exprese vyznamné korelovala jak s ¢asem do progrese tak s celkovym
pfezivanim. Na zékladé exprese téchto 6 miRNA bylo definovano rizikové skore (RS), které

umoziiuje vysoce citlivou stratifikaci pacientd podle celkového prezivani (nizké
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RS — 16 mésicu, vysoké RS — 8 mésicu). Pomoci tohoto nové definovaného RS Ize jiz pred
zahdjenim standardniho léCebného reZzimu identifikovat pacienty, ktefi z néj s nejvyssi
pravdépodobnosti nebudou mit benefit ve smyslu prodlouzZeni jejich prezivani. Této skupiné
pacientd muze byt v budoucnosti nabidnuto zafazeni do nékteré z klinickych studii, a tak
i zvySena Sance na delSi prezivani. Implementace RS do klinické praxe mlze byt dalSim
krokem smérem k vy33i individualizaci péce o pacienty s timto vysoce malignim nadorovym
onemocnénim. Na buné&nych modelech byl navic prokazan vliv nalezenych miRNA na rist,
invazivitu, ale také radiosenzitivitu glioblastomovych bunék. Z tohoto pohledu pFedstavuji

miRNA nejen G¢inné diagnostické néstroje, ale rovnéz potenciélni terapeutické cile.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi

Vysledky projektu byly publikovany in extenso v oponovanych zahrani¢nich ¢asopisech s IF,
napf. Tumor Biology , 2013, ISSN 1010-4283 (IF 2,9) a Clinical Cancer Research , 2013,
ISSN 1078-0432 (IF 7,8).

NT/11065-5

Analyza a cilen4 modulace mechanism @ pfenosu signalu a opravy poSkozeni DNA

u glioblastomu a kmenovych bun &k glioblastomu jako strategie pro objasn  éni
patogeneze a hledani individualizované, molekularn  é-cilené 1é éby v kombinaci
s léébou klasickou

PFijemce: Univerzita Palackého

v Olomouci, Lékarska fakulta HI. Fesitel: prof. MUDr. Ji Fi Bartek, CSc., Dr.h.c.

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu

Projekt byl zaméfen na lepSi pochopeni vzniku a uUlohy nadorovych kmenovych bunék
a odpovédi na lé¢bu glioblastomu, nejagresivnéjsiho typu mozkovych nadort a jednoho
z nejsmrtelnéjSich nadord vlbec.

Hlavnim cilem bylo odhalit pfi€iny selhavani sou€asné pouZzivané terapie, a zaroven objevit
dosud neznamé slabiny kmenovych bunék glioblastomd a tim otevfit nové moznosti |éCby
téchto zatim tak vysoce smrtelnych nadorl. V oblasti vyzkumu terapeutické rezistence
glioblastomd byl objeven mechanismus, kterym se kmenové burnky nadoru dokazi adaptovat
na tzv. anti-angiogenni IéCbu, tedy terapii cilené zamezujici novotvorbé cévniho Fecisté
rostouciho nadoru, ktera je nezbytna pro rlst a agresivni chovani nadorovych bunék.
Podafilo také experimentalné objeveny adaptaéni mechanismus kmenovych bunék
zablokovat a tim silné zpomalit rast lidskych glioblastomi transplantovanych na mySim
modelu, zejména v kombinaci s lé&bou ionizujicim zafenim, coz je zatim nejbéznéjsi zplsob

terapie téchto mozkovych malignit v klinické onkologii. Za jeSté nadéjné&jSi je povazovan
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druhy objev v ramci tohoto projektu, a to objev nového typu zavislosti kmenovych bunék
glioblastomu, ktery feSitelé dokazi v experimentu vyuZit k jejich cilenému zabijeni. Bylo
Zjisténo, Ze kmenové bunky nadoru trpi vétSim oxidativnim po3kozenim svého genomu
(DNA) nez buriky nenadorové, a v disledku této zavislosti je glioblastom vice citlivy
k novému typu IéEby pomoci tzv. inhibitoru enzymu PARP, ktery je kliCovy pravé v opravach
oxidativnich zmén DNA. Vysledky projektu na nékolika modelech glioblastomu potvrdily
nadéjnost tohoto nového pfistupu k léCbé glioblastomu, také v kombinaci s radioterapii.
Po skonceni tohoto vyzkumného projektu se FeSitelé snazi zorganizovat klinické zkousky

kombinace standardni |é¢by s PARP inhibitorem.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi

Vysledky a publikace z tohoto projektu dokumentuji Ulohu mechanismd integrity genomu
v patogenezi gliomu a dalSich mozkovych malignit, hodnotu potencialnich biomarkeru
v neuroonkologii a nové mozZnosti terapie cilené na kmenové buriky glioblastoma.
Pro vyznam vysledkd svéd&i zajem Spickovych svétovych casopisu, dokumentovany
jak publikacemi v €asopisech s vysokymi IF, tak také citacni ohlasy v relativné kratké dobé
po zverejnéni. Vysledky byly publikovany napf. v téchto zahrani¢nich ¢asopisech Cell Death
& Differentiation, 2014, ISSN 1350-9047 (IF 8,18), Cell cycle , 2014, ISSN 1538-4101
(IF 4,57) nebo Molecular Oncology , 2014, ISSN 1574-7891 (IF 4,27)..

NT/11227-5
Molekularni fenotypizace minimalniho poSkozeni tran  splantované ledviny a jeji
prognosticky vyznam

PFijemce: Institut klinické a

experimentalni mediciny, Praha HI. FeSitel: prof. MUDr. Ond fej Viklicky, CSc.

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu

Cilem projektu bylo identifikovat markery budouciho poSkozeni transplantované ledviny
v dobé, kdy histologicky nélez vykazoval minimalni poSkozeni (normalni nalez &i hraniéni
zmény).

Transplantace ledviny je nejlepsi l[é€ebnou moznosti pro pacienty s chronickym selhanim
ledvin. Stfedni doba funkce transplantované ledviny je 9-10 let a navrat nemocnych
do dialyzac¢ni lécby je spojen se zavaznymi medicinskymi i ekonomickymi dusledky.
Je znamo, Ze hlavni pfi¢inou ztraty funkce Stépl v dlouhodobém sledovani je chronicka
rejekce. ldentifikovat nemocné, kterym hrozi vznik chronické rejekce, je proto zasadnim

tématem vyzkumu v transplantaéni oblasti. Projekt byl zaméfen na identifikaci molekularniho
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fenotypu hrani¢nich zmén predikujicich budouci zhorSeni funkce Stépu. Hrani¢ni zmény
predstavuji histologicky nalez, ktery neni povaZzovan za rejekci a jeho prognéza je nejasna.
Pomoci celogenomového screeningu (lllumina Microarrays technologie) se ukézalo,
Ze hrani¢ni zmény v asné biopsii maji transkripéni profil odliSny od pozdnich biopsii, a proto
nelze interpretovat ¢asné a pozdni nalezy jako totoZné. Celogenomovym screeningem byly
vytipovany geny predikujici zhorSeni funkce Stépu po nélezu hrani¢nich zmén oddélené
v ¢asnych a pozdnich biopsiich a tyto geny pak byly validovany pomoci RT-gPCR na jiné
kohorté pacientt z IKEM a nasledné na mezinarodni kohorté pacientu.

Vysledky projektu ukéazaly, Ze rizikem pro nésledné zhorSeni funkce Stépu je vySSi exprese
makrofagového receptoru CLEC5A u Casnych biopsii a vySSi exprese fibrinogenu u pozdnich
biopsii s nadlezem hrani¢nich zmén. Identifikace téchto biomarkerd mdze pomoci identifikovat

pacienty s rizikem pozdé&jSi chronické rejekce.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi

Ziskané poznatky vyznamné pfispéji k poznatkim o akutnim i chronickém poSkozeni
ledvinného transplantatu a pomohou predikovat optimalni taktiku prevence a IéChy
rejekénich zmén i dalSich typd poskozeni ledvinného transplantatu. Vysledky byly
publikovany v fadé prestiznich ¢asopisti ve formé pavodnich i pfehledovych praci a také
prezentované ve formé predndSek a abstrakt na mezinarodnich konferencich.
Ze zahraniénich ¢asopist uvadime napf. publikace v ¢asopisu Transplantation , 2014, ISSN
0041-1337 (IF 3,54) nebo Nephrology Dialysis Transplantation , 2013, ISSN 0931-0509
(IF 3,37).

NT/12102-4
Sekundarni prevence a prognéza nemocnych po cévnich mozkovych p Fihodach

PFijemce: Thomayerova nemocnice,

HI. FesSitel: prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.
Praha

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu

Cilem projektu bylo zjistit prevalenci zakladnich rizikovych faktord u ischemickych
a krvacivych cévnich mozkovych pfihod (CMP) a analyzovat implementaci doporuéeni
pro sekundarni prevenci CMP v klinické praxi. DalSim cilem bylo zjistit pfezivani pacientu
po CMP a analyzovat faktory s tim souvisejici.

U 736 pacientd po ischemické CMP byla nalezena velmi vysoka prevalence zakladnich
rizikovych faktord. Hypertenze postihuje vice nez 90 % téchto jedincu. Prestoze vice nez

80 % pacientd uvadi, Ze uziva antihypertenziva, hodnoty TK < 140/90 mm Hg dosahuje
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necelych 50 %. Statiny uziva vice nez 60 % pacientu po ischemické CMP, ale hodnoty
LDL-cholesterolu < 2,5 mmol/l dosahuje pouze 47,4 % muzl a 37 % zen.

Zcela selhavaji reZimova opatfeni; zhruba jedna tfetina pacient po ischemické CMP koufri!
(Obezita pfedstavuje zasadni problém zejména u Zen (47 %), které maji souasné i vysokou
prevalenci diabetu (31,8 %).

Ze souboru 736 pacientt hospitalizovanych pro prvni ischemickou CMP zemfelo béhem
36 mésict sledovani 159 nemocnych (21,6 %). NejhorSi prognézu v naSem souboru méli
pacienti s kardioembolickou CMP. V jiné analyze (s medianem sledovani 66 tydn() byla
celkova mortalita vyznamné zvySena u pacientl se stfednim arterialnim tlakem < 100 mm Hg
pfi pfijeti a se systolickym TK < 120 mm Hg pfi propusténi.

Vysledky jednozna¢né ukazuji nedostateCnou implementaci doporuceni pro sekundarni
prevenci v klinické praxi. VétSina pacientd po CMP je v péci praktickych lékara. Chybi
specializovana centra pro dlouhodobé sledovani téchto vysoce rizikovych pacientd, kde by
byla uplatiovana rezimova doporu€eni i farmakoterapie s cilem zlepSeni kontroly
hypertenze, dyslipidémie a optimalizace antikoagula¢ni |éEby u pacientd s fibrilaci sini.
Pouze mala ¢ast pacientt je za¢lenéna do rehabilitaénich programu, psychoterapie je témer

pomijena.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani &i

Jedna se o0 vyznamny projekt, ktery pfinasi prioritni vysledky o sekundarni prevenci CMP,
tyto budou v budoucnu srovnany i sjinymi staty. Obsahuje srovnani srokem 2007
a poukazuje na pfiznivé i nepfiznivé trendy. Dopad je pfedevsim pro Sirokou zdravotnickou
praxi. Vysledky byly publikovany v renomovanych zahrani¢nich &asopisech s vysokym IF,
napf. Journal of Hypertension , 2012, 2014, ISSN 0022-1007 (IF 4,22).

NT/11386-5

SniZeni rizika vzniku symptomatického a klinicky n  émého mozkového infarktu v
prabéhu karotické endarterektomie a karotického stenting u pomoci aktivace
fibrinolytického systému kontinualnim transkranialn im dopplerovskym
monitoringem

Prijemce: Fakultni nemocnice

HI. FeSitel: prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
Ostrava

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu
Cilem prospektivni kontrolované randomizované studie bylo prokazat sniZzeni rizika

mozkového infarktu pomoci terapeutického ultrazvuku - sonolyzy v pribéhu intervence
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na karotickych tepnach a srovnat riziko mozkového infarktu mezi karotickou endarterektomii
a karotickym stentingem.

Ultrazvuk lze vyuzit u pacientd s cévnim onemocnénim mozku nejen diagnosticky, ale také
terapeuticky. Tento I|éCebny postup se nazyva sonolyza. Podkladem je aktivace
fibrinolytickych enzymd a mechanické rozruseni trombembolu pomoci ultrazvukového vinéni
o frekvenci 20 kHz — 2 MHz. Byly publikovany prace o bezpec€nosti a ucinnosti sonolyzy
u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou. V projektu byla otestovana
bezpecnost a ac€innost sonolyzy také preventivné u pacientl podstupujicich interveneni
vykon na krénich tepnach, u nichz je relativné vysoké riziko vzniku ischémie mozku
v prabéhu vykonu.

Do projektu bylo zafazeno celkem 242 pacientl se stendzou vnitfni karotidy 270 %, ktefi byli
indikovani k endarterektomii nebo stentingu. Pacienti byli nAhodné randomizovéani do skupiny
sonolyzy a kontrolni skupiny. Pacienti bez kontraindikace k jednomu z intervenénich vykonu
byli randomizovani ke karotické endarterektomii a karotickému stentingu.

U vSech pacientd byly provedeny tésné pfed a za 24 hodin po intervenci vySetfeni mozku
pomoci magnetické rezonance, neurologické vySetieni, testy kognitivnich funkci a kontrolni
neurologické vysSetfeni a kognitivni testy po 30 dnech.

Vysledky projektu prokazaly, Ze sonolyza reprezentuje nadéjnou metodu |éCby nejen
u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou, ale také u pacient(
podstupujicich intervenéni vykon na karotickych tepnach. Sonolyza sniZuje riziko mozkové
ischémie v pribéhu karotické endarterektomie nebo stentingu o tfetinu a riziko ischémie
objemu nad 0,5 ml o 70 %. Zéaroveh vysledky projektu potvrdily, Ze Kkaroticka

Vv s

vnitini karotidy =70 %, pokud neni kontraindikovana.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani &i:

Praktickym vystupem je navazéani a Uzk& spoluprace pracovisté hlavniho feSitele
s pracovistém prof. Alexandrova a firmy Cerevast Therapeutics. Jedna se o Spi¢kova
zahrani¢ni pracovisté s velkou tradici vyzkumu a vyvoje v uvedené oblasti, coZ potvrzuje
validitu a spravnost dosaZzenych vysledkd. Uvedenou spolupraci prokazuji doloZzené
publikace v Casopisech s IF, napf. Journal of Surgery , 2014, ISSN 0007-1323 (IF 5,54).
V budoucnu by bylo vhodné navazat na uvedené vysledky v mezinarodni randomizované

multicentrické studii, jak autofi planuji.
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NT/11049-5
Exprese gen G kliéovych molekul zan étu v periprotetickych tkanich: prvni krok
k ¢asov é podmin éné analyze periprotetické osteolyzy

PFijemce: Fakultni nemocnice Olomouc HI. feSitel: prof. MUDr. Ji ¥i Gallo, Ph.D.

Vyuziti vyznamnych vysledk G projektu a porovnani s cili programu

Cilem projektu bylo zlepSit porozuméni procesim aseptického uvolnéni endoprotézy kycle
a kolena pomoci analyz kandidatnich gent a drah imunitni odpovédi, soustfedili jsme
se zejména na ¢asovy prabéh odlu¢ovani kloubni nahrady.

Endoprotézy kolena a kycle nejcastéji selhavaji z divodu aseptického uvolnéni. Pfedpoklada
se, Ze otérové Castice uvoliujici se z povrchu endoprotéz indukuji zvySenou kostni resorpci
v okoli implantatu, coZz nakonec vede k jeho uvolnéni. V projektu byly studovany vybrané
ky€li a kolen, resp. od kontrolnich pacientll. Za nejvyznamnéjSi zjiSténi je povazovan nalez
rozdiiné exprese (kyc¢le vs. kolena) ve skupiné chemokinid (napf. CCL3, IL-8)
a DC-STAMP, ktery reguluje fuzi osteoklasti zodpovédnych za resorpci kosti. Dale byla
zjiSténa odliSna morfologie obrovsko-bunéénych utvarl tkarnové odpovédi vici otérovym
Céasticim, kdy u ndhrady kolena byly tyto Utvary vétSi a s vice jadry neZz u endoprotézy kycle.
PFi studiu ¢asového rozvrhu procest odlucovani implantatu byly zaznamenany rozdily
v expresi transkripéniho faktoru NF-kB, CCL3 i DC-STAMP. Ve tkanich kolem stabilni
endoprotézy (Casnad faze procesu selhavani) byla ve srovnani s pozdéjSimi fazemi
aseptického uvolnéni vySSi exprese NF-kB, coZz naznaCuje potencidlni vyuZitelnost
NF-kB jako terapeutického a profylaktického cile u pacientd s nahradou kycle ¢i kolena,
podobné jako u nékterych dalSich molekul. Tkanova data byla vychodiskem pro genetické
asociacni studie, v nichz byly pomoci vyspélych informacnich metod popsany rizikové

genotypy spojené s uvolfiovanim endoprotéz.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi

Vysledky projektu se daji vyuzit v oblasti diagnostiky, prevence a terapie aseptického
uvolnéni kloubnich nahrad. Studium patogeneze osteolyzy v okoli umélé kloubni nahrady na
podkladé genetickych studii je pfedpokladem pro komplexni pochopeni této zavazné pficiny
selhani endoprotézy a vysledky feSeni programového projektu mohou byt podkladem pro
identifikaci rizikové skupiny pacientl prichazejicich kimplantaci totalni endoprotézy.
Vysledky byly publikovany v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech, napf. Osteoarthritis and
Cartilage, 2013, ISSN 1063-4584 (IF 4,66) nebo Acta Biomaterialia , 2014,
ISSN 1742-7061 (IF 6,03).
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NT/12425-4
Standardizovana pr datokova cytometrie jako nastroj pro rychlou a citliv ou
diagnostiku v hematologii - zavedeni EuroFlow proto kola v CR

PFijemce: Univerzita Karlova v Praze, 2.

l6kafska fakulta HI. FeSitel: doc. MUDr. Ond fej Hrusak, Ph.D.

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu

Projekt se zabyval validaci a implementaci jednotnych diagnostickych protokoll
pro diagnostiku hematologickych malignit (leukémie a lymfomy), které byly vytvoreny
v ramci evropského konsorcia EuroFlow v letech 2006-2009.

Vysledky projektu vedly k zavedeni a rozSifeni protokold EuroFlow nejen v ¢eském, ale
i v evropském kontextu, coZ mélo za nasledek zlepSeni diagnostiky pacientl. Vytvofili jsme
inovativni systém kontroly kvality EuroFlow cytometrickych méfeni a zlepSili jsme postupy

stanoveni minimalni rezidualni nemoci.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi
Vysledky byly publikovany v prestiznich ¢asopisech a byly mnohokrat citovany, napf. ¢asopis
Leukemia , 2012, ISSN 0887-6924 (IF 9,38).

NT/11425-5 ;
Mapovani p firodnich ohnisek zoon6z p Fenosnych na ¢&lovéka v CR a jejich zm ény
ovlivnh éné modifikacemi klimatu

Pfijemce: Statni zdravotni Ustav HI. FeSitel: doc. MUDr. Bohumir K Fiz, CSc.

Vyuziti vyznamnych vysledk @ projektu a porovnani s cili programu

Cilem projektu bylo lokalizovat pfirodni ohniska nakaz, provést jejich typizaci a stanovit
stupné rizika pro C€eskou populaci. Stanovit zmény Urovné tohoto rizika v zavislosti
na sezénach roku a na kolisani aktualnich povétrnostnich podminek a vyhodnotit vliv dalSich
faktor( ovliviujicich jejich vyskyt.

Maximum infekci s pFirodni ohniskovosti je v CR pFenaSeno klidtaty. B&hem tfileté studie
sbéru klistat a jejich laboratorniho vySetfeni na pfitomnost viru klistové encefalitidy (KE)
a Borrelie burgdorferi s.I. bylo na 13 lokalitach v CR shroméazdéno celkem 18 721 klistat
Ixodes ricinus. Virus byl detekovan v 8 a Borrelie ve 13 lokalitach. VySkova hranice vysokého
rizika klistat a jimi pfenaSenych patogend byla stanovena na 600 m nad mofem, nicméné
Borrelie burgdorferi s.I. byly detekovany v celém rozsahu sbéru 280 — 1030 m.n.m. Studie
vlivu zvéfe na vyskyt KE prokézala, Ze na Sifeni klistat se podili kromé ptékd, srnéi a jeleni

zvéfe také zasadnim zpusobem divoka prasata. Rozhodujici mérou se vSak na vyskytu
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téchto onemocnéni podilela teplota vzduchu. DeStové srazky se uplathovaly v podstatné
men3i mife a to pouze v letnich a podzimnich mésicich. Pfedpovéd stupné rizika napadeni
kliStétem byla rozSifena na deset stupfa a kazdy den v tydnu.

Praktickym vystupem projektu je interaktivni tematicka mapa s mirou rizika onemocnéni KE,
vyjadfenou v Sestistupniové Skale, které jsou na mapé vyjadieny postupné riznou barvou
a s prostorovou podrobnosti odpovidajici velikosti jednoho méfeni (pixelu 30x30m) druZice
Landsat. Vymezeni Uzemi s danou hodnotou rizika bylo provedeno na zakladé analyzy
druzicovych multispektralnich dat. Pfi ureni velikosti Urovné rizika onemocnéni
ve vymezeném Uzemi se bral v ivahu kromé poctu zjisténych klistat na pokusnych plochach
i pocet registrovanych pfipadd onemocnéni v regionu pfislusné obce s rozSifenou pravomoci

za uplynulych 10 let.

Vyuziti dosazenych vysledk @ v CR i zahrani éi

Vysledky korelace pfirodnich podminek s kolobéhem pavodcu nakaz v pfirodé, nemocnosti
infekci pfenaSenych klistaty a Udaji o vlivu meteorologickych podminek na jejich Sifeni,
umozni cilend preventivni opatfeni v€etné modelovani vlivu klimatickych zmén na jejich
budouci vyskyt. Projekt byl realizovan ve spolupréci s Univerzitou Karlovou v Praze, Ceskym
hydrometeorologickym Gstavem v Praze, Akademii vé&d Ceské republiky - Parazitologickym
ustavem v Ceskych Budé&jovicich. Vysledky byly publikovany napf. v asopise Emerging
Infectious Diseases , 2013, ISSN 1080-6040 (IF 7,33).

4.5 Srovnani sou ¢asného stavuv CR a v zahrani &

Zdravotnicky vyzkum jakoZto jedna z patefnich oblasti vyzkumu a vyvoje ve vyspélych
zemich ¢asto presahuje do vyzkumu ostatnich resortl (zemédélstvi, pramysl apod.). Nejinak
je tomu také v piipadé Ceské republiky.

Podil vefejnych prosttedkd uréenych na zdravotnicky vyzkum je v Ceské republice zhruba
srovnatelny s evropskym primérem. Na rozdil od zahraniéi viak v CR zatim neni prilis
vyuzivana podpora zdravotnického vyzkumu z privatnich zdroji. Stejné tak zde
neni - na rozdil od zapadnich zemi Evropy - zatim prosazen systém eHealth.

Co se ty&e prioritnich témat vyzkumu, Ize fici, Ze v Ceské republice stejné jako ve vyspélych
predevSim z oblasti onkologie a kardiovaskularnich chorob. Pfi srovnani cili RPV Ill.
s trendy v zahrani¢i (Slovensko, Némecko, Velka Britdnie) je mozno konstatovat, Ze tato
problematika patfi mezi nejfrekventovangjSi témata renomovanych  &asopisu

(viz www.PubMed.com). Zajem odborné vefejnosti o feSeni a zkoumani téchto oblasti se rok
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od roku stale zvySuje. Stoupa rovnéz podil projektd zaméfenych na hledani molekularné
biologickych inovaci.

Soustavné dochazi k posilovani mezinarodni spoluprace v oblasti vyzkumu, v€etné vyzkumu
biomedicinského (napf. diky 7. Ramcovému programu, do néhoz byla Ceska republika
zapojena). MZ pfispiva k vytvareni dobrych podminek pro rozvoj mezinarodni spoluprace
mj. pfihlizenim k zahrani¢ni spolupraci pfi hodnoceni vyzkumnych pracovist a jejich
pracovnikl. Lze Fici, Ze zdravotnicky vyzkum je na srovnatelné uUrovni se zahrani¢im
(napf. vzhledem k bohaté publikacni ¢innosti v odbornych zahrani¢nich periodikach, konani
mezinarodnich sympozii, hostovani naSich védeckych pracovnikd v zahranic¢i atd.). Témata,
feSena v rdmci RPV lll. jsou aktuélni, ale zaroven nedochézi k jejich duplicité se zahrani€im,
naopak Ize hovofit 0 navaznosti na jiz probadané oblasti, na jejich dalsi rozvoj a v neposledni
fadé o sdileni vychozich dat mezi jednotlivymi vyzkumnymi organizacemi v ramci EU.
Klinicky vyzkum v Ceské republice méa velmi dobrou Grovel a v internim a vieobecném
lékafstvi dosahuje nejvySSich hodnoceni ze vSech posuzovanych obord z hlediska
citovanosti praci. Pozitivné je hodnocen i pfenos vysledkd vyzkumu do zdravotnické praxe.
Naplnéni RPV lll. pozitivhé ovlivnilo kvalitu zdravotni péCe a kladné se promitlo jak v oblasti
péce o zdravi, tak i v péci o vzdélavani, vychovu a etiku. Pfedstavuje soucasné naplfiovani
jednoho z koncepénich zaméri MZ i materidld vénovanych Narodni politice vyzkumu
a vyvoje CR a je vsouladu se zahraniénimi trendy a novymi moznostmi, které vyplyvaji

z &lenstvi Ceské republiky v Evropské unii.
5 Zaver

Cile a priority RPV lll. vychazely pfedevSim z Koncepce, jejimz zasadnim cilem bylo
zajisténi mezinarodné srovnatelné urovné vysledkd vyzkumu a jeho aktualnich potfeb
pro naSe zdravotnictvi. RPV lll. rovnéz zohledfioval trendy vyzkumu v evropském
vyzkumném prostoru.

Priority RPV lll. byly nastaveny tak, aby podpora vyzkumu v danych oblastech nezakladala
moZznost zvyhodnovani podnikani nebo podpory nékterych odvétvi v konkurenénim prostredi.
RPV lll. se nezabyval zdravotnickou problematikou charakteru primyslového vyzkumu (napf.
vyvoj léCiv a zdravotnickych prostfedkl) spadajici do plasobnosti Ministerstva primyslu
a obchodu, déle =zdravotnickou problematikou v plsobnosti Ministerstva obrany
a nezahrnoval rovnéz zdravotnickou ¢ast problematiky, ktera je feSena v ramci Koncepce
krizového managementu. Cile RPV Ill. nekolidovaly se zaméry vyzkumu v pusobnosti
Ministerstva zemédélstvi, ale naopak se vzdjemné doplfiovaly. Vlivy vyZivy, Zivotniho
prostfedi, navyku a dalSich vyznamnych faktor( ovliviiujicich zdravi, jsou v ramci RVP lII.

pojednavany z medicinského aspektu, i kdyZ jde o problémy celospole¢enského charakteru
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a vyznamu, jejichZz feSeni vyZaduje Sirokou spolupraci a spolutcast zpravidla nékolika
resortd.

Poskytovatel kazdoro¢né vyhodnotil pinéni cill projektd FeSenych v ramci RPV lll. z pohledu
Ucelnosti, hospodarnosti a efektivnosti plnéni (formou hodnoceni pribéznych zprav o feSeni
projektu).

Zavérecné zhodnoceni RPV lll. provedl poskytovatel po ukon&eni programu v souladu
s platnou Metodikou 2013 — 2016. Ministerstvo zdravotnictvi dbalo, aby po celou dobu trvani
RPV llII. bylo postupovano v souladu s Usnesenim vlady €. 1133 ze dne 31. srpna 2009.

Na RPV lll. navazuje od roku 2015 Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2015 — 2022, ktery byl schvalen usnesenim viady CR &. 59 ze dne 22. ledna
2014.
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PFilohy

P1: Projekty podpo fené v RPV Il

Podpo fené projekty sout éZze SMZ0201001

Regist.
¢islo

Nazev projektu

Rok
zahajeni

Trvani
(roky)

Duveér.
adaj a*

Hod.**

Hod.
CEP

Celkové
uznané
naklady

VysSe pridélené
Ucelové
podpory

NT/11004

Incidence, objem a
rizikové stavy
fetomaternani hemoragie
pfi amniocentéze

2010

uspél

2 378 000 K&

2 378 000 K&

NT/11017

Sérové a tkanové
markery jako
prognostické faktory
maligniho melanomu

2010

vynikajici

3299 000 Ké&

3299 000 Ké&

NT/11023

PET/CT a
ultrastrukturalni zmény
mitochondrii jako
prediktivni faktory u
karcinomu pankreatu

2010

vynikajici

3483 000 K&

3423 000 K&

NT/11024

Experimentalni model
ischemicko-reperfazniho
poskozeni laloku
musculus latissimus dorsi
prasete doméciho

2010

uspél

4 249 000 K¢&

4 249 000 K¢&

NT/11032

Analyza mobilnich
genetickych elementud
nesoucich geny metalo-
beta-laktaméz v Ceské
republice

2010

vynikajici

10 607 000 Ké&

10 607 000 K&

NT/11046

Identifikace vztahu mezi
akutni ischemickou cévni
mozkovou pfihodou a
onemocnénim srdce.

2010

vynikajici

6 625 000 K¢&

6 625 000 K&

NT/11047

Uginnost internetového
psychoedukacniho
kognitivné behavioralniho
programu u bipolarnich
pacientt na tymoprofylaxi

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

2277 000 K&

2277 000 K&

NT/11049

Exprese gent klic¢ovych
molekul zanétu v
periprotetickych tkanich:
prvni krok k ¢asové
podminéné analyze
periprotetické osteolyzy.

2010

vynikajici

5275 000 K&

5275 000 K&

NT/11059

Diamondova-Blackfanova
anémie: molekularné-
geneticka analyza
etiopatogenetickych
faktor(l, zhodnoceni jejich
vlivu na prognézu a lé¢bu
onemocnéni.

2010

vynikajici

6 767 000 K&

6 767 000 K&

NT/11060

Ovlivnéni jadernych
receptord pro steroidni
hormony derivaty
rostlinnych hormonu

2010

vynikajici

2920 000 K¢&

2920 000 K¢&

NT/11062

Infekce cévnich ePTFE
protéz pouzivanych k
hemodialyze, jeji Casna
detekce radionuklidovymi
a mikrobiologickymi
metodami s definovanim
optimalni strategie
antibiotické 1é¢by.

2010

vynikajici

5236 000 K&

5236 000 K&
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NT/11065

Analyza a cilena
modulace mechanism
pfenosu signalu a opravy
poskozeni DNA u
glioblastomu a
kmenovych bunék
glioblastomu jako
strategie pro objasnéni
patogeneze a hledani
individualizované,
molekularné-cilené l1écby
v kombinaci s 1é¢bou
klasickou

2010

vynikajici

8 333 000 K&

8 333 000 K&

NT/11071

Interakce cisplatiny s
Na+/K+-ATPazou

2010

vynikajici

2313000 K¢

2313000 K&

NT/11081

Molekularni pfistupy k
eliminaci nebo inaktivaci
patogennich cirkulujicich
imunitnich komplexd u
IgA nefropatie a Henoch
Schoenleinovy purpury.

2010

vynikajici

9413 000 K&

9413 000 K&

NT/11083

Selekce funkénich
spermii pomoci
vybranych biomarker( v
diagnostice muzské
neplodnosti

2010

uspél

4 027 000 K&

4 027 000 K&

NT/11089

Diagnosticky vyznam
amplifikace gent hTERC
a MYCC pfi vzniku a
vyvoji cervikalnich
intraepitelialnich dysplazii
a karcinomu délozniho
hrdla

2010

vynikajici

5133 000 K&

5133 000 K&

NT/11092

Monitoring tkafového
kysliku a CBF v mozku
pro detekci a 1é¢bu
mozkové ischemie u
pacientt po tézkém
subarachnoidalnim
krvaceni

2010

uspél

5125 000 Ké&

5125 000 Ké&

NT/11098

Epidemiologicka studie
vyznamu protein( tukové
tkané ve vztahu k
inzulinové rezistenci

2010

vynikajici

4 786 000 K&

4 786 000 K&

NT/11100

Syndrom akutni
respira¢ni tisné
mimoplicniho pivodu —
additivni u¢inek pronacni
polohy a
vysokofrekvenéni
oscilace

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

4579 000 K&

4579 000 K&

NT/11103

Analyza molekularnich
subtypa difazniho
velkobunééného lymfomu
(DLBCL) metodou
arrayCGH s vysokym
rozliSenim pro uréeni
genovych zmén
prognostického vyznamu

2010

uspél

6 621 000 K&

6 601 000 K&

NT/11117

Studium mediatord
fibrotiza¢nich procest u
pacienttd s difuznimi
plicnimi nemocemi a
jejich aplikace v
diagnostice

2010

vynikajici

9991 000 K¢&

9991 000 K¢&

NT/11124

Vliv hodnoceni
kardiotokografie pomoci
metod umeélé inteligence
na kvalitu perinatalni
péce

2010

vynikajici

5270 000 K&

5212 000 K&

NT/11128

Endoluminalni
radiofrekvencni ablace
tumor( postihujicich
Zlu€ové cesty

2010

vynikajici

4 519 000 K¢&

4 519 000 K¢&
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NT/11135

Kinematické a kinetické
parametry dolnich
koncetin a trupu u chorob
kycelniho kloubu v troj-
dimenzionalni optické
analyze

2010

uspél

3838 000 K&

3838 000 K&

NT/11137

Protinadorova terapie -
vakcinace dendritickymi
burikami u pacientd s
metastazujicim renalnim
karcinomem. Klinicka
studie faze .

2010

D1

neuspél,
smlouva
dodrzena

6 025 000 K¢&

6 025 000 K¢&

NT/11152

Epidemiologie a genetika
Alzheimerovy choroby

2010

vynikajici

10 391 000 Ké&

10 391 000 Ké&

NT/11154

Uloha mitotické disrupce
v B lymfocytech u
mnohocéetného myelomu

2010

vynikajici

9 859 000 K¢&

9 759 000 K¢&

NT/11159

Mapovani vyskytu
makrolidové rezistence
pavodce syfilis v CR a
molekularni typizace
jednotlivych syfilitickych
kmenu

2010

vynikajici

7 351 000 K&

7 351 000 K&

NT/11168

Transformacéni rlstovy
faktor - beta
(Transforming growth
factor - beta, TGF-beta) a
Vaskularni endotelialni
rlstovy faktor (VEGF) v
plasmé u pacientek s
karcinomem prsu a jeho
zavislost na resistenci k
antiestrogenové terapii

2010

vynikajici

4746 000 K&

4746 000 K&

NT/11176

Asociace polymorfism0
gent krevnich desti¢ek
spojenych s
aterotrombézou u
pacientd s zilnim
tromboembolismem

2010

vynikajici

9 816 000 K&

9 816 000 K&

NT/11186

Mitochondrialni
energeticky
metabolismus v
novorozeneckém obdobi

2010

vynikajici

9 995 000 K¢&

9 995 000 K¢&

NT/11190

Analyza poruch chlze u
pacientt s Parkinsonovou
nemoci a moznosti jejich
ovlivnéni metodou
hluboké mozkové
stimulace

2010

vynikajici

7 255 000 K&

7 255 000 K&

NT/11201

Nové mechanismy U€ink{
derivatl platiny ve
strategii protinadorové
terapie

2010

vynikajici

7 711 000 K&

7 711 000 K&

NT/11208

Molekularné-geneticka
charakterizace alfa-
talasemii a biochemicka a
molekularné-geneticka
charakterizace
enzymopatii
zpuUsobuijicich vrozenou
hemolytickou anémii

2010

vynikajici

5830 000 K&

5830 000 Ké&

NT/11210

Vliv centrifugalni pumpy
na systémovou zanétlivou
odpovéd a zmény
krevnich elementt u
mimotélniho obéhu s
hlubokou hypotermii

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

3656 000 K&

3656 000 K&

NT/11214

Identifikace a funkéni
charakterizace mikroRNA
s prediktivnim vyznamem
u pacientl s
glioblastomem

2010

vynikajici

5 850 000 K¢&

5 850 000 K¢&
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NT/11217

Uloha nekanonické Wnt
signalizace v molekularni
patogenezi chronické
lymfocytarni leukémie

2010

vynikajici

9 963 000 K&

9 963 000 K&

NT/11218

Funkéni a strukturni
zmény microRNA u
lymfoproliferativnich
malignit a jejich vliv na
prognézu onemocnéni a
predikci 1é¢ebné
odpovédi

2010

vynikajici

9 023 000 K&

9 023 000 K¢&

NT/11225

Diagnostika Alzheimerovy
nemoci zaloZzena na
detekci komplext peptidu
amyloidu beta s
nékterymi endogennimi
latkami v cerebrospinalni
tekutiné

2010

vynikajici

9 755 000 K¢&

9 755 000 K¢&

NT/11226

Mapovani funkénich a
anatomickych korelat
obsedantné-kompulzivni
poruchy a jejich vztahu k
zavaznosti klinickych
symptomu

2010

vynikajici

2 734 000 K&

2 734 000 K&

NT/11227

Molekularni fenotypizace
minimalniho poskozeni
transplantované ledviny a
jeji prognosticky vyznam

2010

vynikajici

6 157 000 K¢&

6 152 000 K¢&

NT/11229

Transkripéni faktor MITF
— klicovy regulator
proliferace a prezivani
melanomovych bunék a
molekularni cil
protinadorové terapie

2010

vynikajici

4 850 000 K¢&

4 850 000 K¢&

NT/11230

Farmakologicka blokada
metabolické cesty
cytochromu P450 jako
novy mozny pristup k
IéEbé hypertenze

2010

vynikajici

5811 000 K&

5811 000 K&

NT/11231

Ovlivnéni signalnich drah
mTOR a MAPK inhibici
kinazové aktivity Src -
vyznam pro
individualizovanou
protinadorovou terapii

2010

uspél

3889 000 K&

3889 000 K&

NT/11235

Uloha faktord hostitele v
odpovédi na protivirovou
Ié¢bu chronické hepatitidy
C

2010

vynikajici

5636 000 K&

5 600 000 K¢&

NT/11236

Transluminalni
terapeuticka endoskopie -
vstup, uzavér,
cholecystektomie

2010

vynikajici

5883 000 K&

5425 000 K&

NT/11238

Dietni intervence u
nemocnych s diabetem 2.
Typu - vliv frekvence a
sloZeni jidel na
metabolismus glukézy a
dalsi projevy
metabolického syndromu

2010

vynikajici

9 806 000 K&

9 806 000 K&

NT/11247

Uloha protektivnich
faktord, oxidaéniho stresu
a zanétlivé reakce v
rozvoji nealkoholického
jaterniho postizeni u
pacientt s metabolickym
syndromem a moznost
ovlivnéni jaterniho
postiZeni v experimentu.

2010

vynikajici

3674 000 K&

3673 000 K&

NT/11262

PFistup k pacientim s
preformovanymi
protilatkami pred
transplantaci srdce.

2010

uspél

11 275 000 Ké&

11 275 000 Ké&

NT/11269

Pohlavni rozdily v

2010

neuspél,

4 733 000 K&

4 733 000 K&
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apopt6ze v myokardu u
pacientt po transplantaci
srdce

smlouva
dodrzena

NT/11270

Tkanové inzenyrstvi
autologni perikardialni
chlopenni nahrady

2010

uspél

9 124 000 K&

9 102 000 K&

NT/11273

PFredopera¢ni embolizace
portalni zily latkou
PHEMA u nemocnych
pred rozséhlou
hepatektomii

2010

vynikajici

5193 000 K&

5093 000 K&

NT/11275

In vivo fosforova MR
spektroskopie pfi 3T

2010

uspél

11 320 000 K&

11 320 000 K&

NT/11277

Standardizace
diagnostickych pfistupt
hypokortikalismu

2010

vynikajici

11 132 000 K&

11 132 000 K&

NT/11284

Netradi¢ni zplsoby
aplikace anestetik v
mediciné katastrof

2010

vynikajici

5889 000 K¢&

5889 000 K¢&

NT/11299

Kvalita Zivota a jeji vliv na
celkové preziti
nemocnych po
transplantaci
krvetvornych bunék v CR

2010

uspél

6 783 000 K&

6 783 000 K¢&

NT/11307

Analyza genetické
predisposice k
nezadoucim G€inkdm
hypolipidemické 1é¢by

2010

vynikajici

4 798 000 K&

4 798 000 K&

NT/11322

Charakterizace alelickych
variant SLC22A12 a
SLC2A9 v ¢eské populaci

2010

vynikajici

2968 000 K&

2967 000 K&

NT/11324

FARMAKOGENETICKE
ASPEKTY UCINNOSTI
REMIFENTANILU U
PACIENTEK S
HYPERTENZI/PREEKLA
MPSIi
PODSTUPUJICICH
CISARSKY REZ V
CELKOVE ANESTEZII

2010

vynikajici

3368 000 K&

3368 000 K&

NT/11325

Dlouhodoba péce pro
seniory: problematika
kvality péce v institucich,
kultury organizace a
podpory dustojnosti
starych kfehkych
pacientt

2010

vynikajici

7 800 000 K¢&

7 800 000 K¢&

NT/11327

Role hemoxygenazy v
patogenezi cholestazy

2010

vynikajici

5 156 000 K&

5 156 000 K&

NT/11328

Neuralgie trigeminu v
experimentalnim MR
zobrazeni: vlivy
Ié¢ebnych modalit na
atrofii trojklaného nervu

2010

vynikajici

3245 000 K&

3245 000 K&

NT/11331

Molekularni patologie a
geneticka diagnostika
Parkinsonovy nemoci

2010

vynikajici

9932 000 K&

9 932 000 K&

NT/11334

Genetick& predikce
pozdni toxicity
radioterapie cervikalniho
karcinomu

2010

vynikajici

7 823 000 K&

7 823 000 K&

NT/11335

Kostni metabolismus u
pacientd s diabetes
mellitus 2. typu: tloha
receptoru pro pokrocilé
produkty glykace (RAGE)
a polymorfismu jeho genu

2010

vynikajici

7 020 000 K¢&

7 020 000 K¢&

NT/11344

Kvantitativni analyza
somatostatinovych
receptord v adenomech
hypofyzy.

2010

vynikajici

2932 000 K&

2932 000 K&

NT/11355

Optimalizace
hemodialyzaéni strategie
z hlediska vlivu na

2010

vynikajici

2 846 000 K&

2 836 000 K&
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mineralovou a kostni
nemoc pfi chronickém
onemocnéni ledvin

NT/11371

Metabolické odezva
organismu u polytraumat

2010

vynikajici

3971 000 K&

3588 000 K&

NT/11382

Ovéfeni moznosti vyuziti
vybranych hydrogell jako
osmotickych tkariovych
expandérl a tkarnovych
vyplIni v rekonstrukéni
chirurgii

2010

uspél

4 914 000 K¢&

4 914 000 K¢&

NT/11386

Snizeni rizika vzniku
symptomatického a
klinicky némého
mozkového infarktu v
prabéhu karotické
endarterektomie a
karotického stentingu
pomoci aktivace
fibrinolytického systému
kontinualnim
transkranialnim
dopplerovskym
monitoringem

2010

vynikajici

8 940 000 K&

8 940 000 K&

NT/11390

Nové biomarkery pro
¢asnou detekci
nozokomidlni infekce v
intenzivni péci

2010

vynikajici

6 188 000 K¢&

6 188 000 K¢&

NT/11392

Vyzkum pouziti nového
acelularniho biomaterialu
biologického pGvodu Xe-
Derma pro rekonstrukci
bfiSni stény

2010

vynikajici

4 633 000 K¢&

4 633 000 K&

NT/11396

Mukoadhezivni filmy
uréené ke kryti slizni¢nich
defektd dutiny Gstni

2011

vynikajici

1878 000 K&

1878 000 K&

NT/11401

Vyznam spankové apnoe
v patofyziologii
hypertrofické
kardiomyopatie

2011

vynikajici

10 387 000 K&

10 387 000 K&

NT/11402

VySetfovani gena
zpusobujicich monogenni
diabetes ve skupiné
Ceskych pacientt s
diabetem a hodnoceni
vlivu nalezené mutace na
klinicky stav pacientd,
jejich [é€bu a kvalitu
Zivota

2010

vynikajici

8567 000 K&

8567 000 K&

NT/11404

MoZnosti detekce a
vyznam mikrometastaz
karcinomu prsu v
periferni Krvi.

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

5881 000 K&

5881 000 K&

NT/11405

Mikrobiologické a
genetické determinanty
rozvoje a progrese
parodontitidy u diabetik(
1. a 2. typu a jejich
reciproéni vztah ke
kompenzaci diabetu

2010

vynikajici

9917 000 K&

9917 000 K&

NT/11407

Uloha vrozené imunity v
rozvoji diabetul.typu

2010

vynikajici

7 223 000 K&

7 223 000 K&

NT/11409

Stanoveni optimalnich
parametr( elektrické
neurostimulace pacient(
s hyperaktivitou detruzoru

2010

vynikajici

3499 000 K&

3499 000 K&

NT/11412

Mnohocetné postizeni
véngitych tepen
diagnostikované pfi
priméarni PCI pro STEMI:
kompletni
revaskularizace nebo
konzervativni l1é¢ba.
Studie Prague — 13.

2010

uspél

8 506 000 K&

8 506 000 K&
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NT/11414

Poruchy diferenciace B
lymfocytl u pacientt s
defekty humordlni imunity

2010

vynikajici

10 266 000 K&

10 266 000 K&

NT/11415

Aktivita katepsinu B u
karcinomu mocového
méchyre

2010

vynikajici

4 500 000 K¢&

4 500 000 K¢&

NT/11417

Optimalizace detekce a
ultramikrostaging
sentinelovych uzlin u
karcinomd endometria.

2010

vynikajici

3781 000 K&

3781 000 K&

NT/11420

Molekularni diagnostika
hypodoncie a moznosti
zubnich autotransplantaci

2010

vynikajici

15 425 000 K&

15 425 000 K&

NT/11424

Studium vhodnosti pouziti
v CR meningokokovych
vakcin vyrobenych
metodami reverzni
vakcinologie

2010

vynikajici

5794 000 K&

5794 000 K&

NT/11425

Mapovani pfirodnich
ohnisek zoon6z
pfenosnych na ¢lovéka v
CR a jejich zmény
ovlivnéné modifikacemi
klimatu

2010

vynikajici

7021 000 K&

7021 000 K&

NT/11429

Ovlivnéni imunitniho a
klinického stavu HIV-
pozitivnich pacientt
bezpfiznakovou infekci
parazitickym prvokem
Toxoplasma gondii

2010

vynikajici

4 383 000 K¢&

4 383 000 K¢&

NT/11443

Korelace MR traktografie,
EEG analyz a
pocitacového zpracovani
fecového signdlu u déti s
vyvojovou dysfazii

2010

vynikajici

4572 000 K&

4572 000 K&

NT/11444

Casné projevy
praduskového astmatu u
déti - funkeéni a
morfologické disledky
nemoci

2010

vynikajici

7 119 000 K&

7 119 000 K&

NT/11450

Endokrinni a metabolické
charakteristiky glutealni

podkozni tukové tkané a
jejich vztah k ukazatelim
metabolického syndromu

2010

vynikajici

3001 000 K&

2925 000 K¢

NT/11455

Dlouhodobé komplexni
sledovani nemocnych s
malo pokrogilym
karcinomem §titné zlazy,
vypracovani algoritmu
optimalniho Ié¢ebného
postupu

2010

uspél

7 923 000 K&

7923 000 K&

NT/11457

Multigenni etiologie
dédi¢nych chorob ledvin
u déti: polycystoza ledvin
a atypicky hemolyticko
uremicky syndrom

2010

vynikajici

4918 000 K&

4918 000 K&

NT/11459

Imunohistochemické a
ultrastrukturalni
hodnoceni remodelace
stény dychacich cest u
experimentalné
vyvolaného bronchiélniho
astmatu

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

3070 000 K&

3070 000 K&

NT/11460

Komplexni analyza
intrakranialniho EEG
zdznamu a identifikace
epileptogenni zény u
pacientt s nelezionalni
farmakorezistentni
epilepsii

2010

vynikajici

5177 000 K&

5177 000 K&

NT/11463

Ovlivnéni intrakranialnich
parametr( v pribé&hu
nebiologické eliminaéni

2010

vynikajici

5 865 000 K&

5 865 000 K&
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|é¢by akutniho selhani
jater v experimentu

NT/11465

Vybrané pikornaviry v
patogenezi ostrivkové
autoimunity a diabetu 1.
typu

2010

vynikajici

7 254 000 K&

7 254 000 K&

NT/11469

Primarni ciliarni
dyskineze: nové pfistupy
k diagnostice a
epidemiologii

2010

vynikajici

7 033 000 K&

7 033 000 K&

NT/11474

Ur€eni funkéniho stavu
cirkadianniho systému
¢loveéka a jeho zmény u
depresivni a bipolarni
poruchy

2010

vynikajici

3409 000 K&

3409 000 K&

NT/11488

Lécba strevni
inkontinence rekonstrukci
funkce puborektalni
smycky "sling" operaci

2010

neuspél,
smlouva
dodrzena

2 019 000 K&

2 012 000 K&

NT/11506

Perioperaéni ischemie
versus perioperaéni
krvaceni pfi nekardialnich
operacich u kardiak:
Studie PRAGUE 14

2010

vynikajici

17 356 000 K&

17 356 000 K&

NT/11513

Profilovani
neurosteroidnich
konjugatt a dalSich
kyselych metabolitd v
télnich tekutinach a jejich
perspektiva v klinické
diagnostice

2010

vynikajici

9 590 000 K¢&

9 590 000 K¢&

NT/11521

Autosomalné recesivni
typ dédi¢né neuropatie
CMTA4C - analyza genu
SH3TC2 a klinicko
geneticka studie u
Ceskych pacientt s
demyeliniza¢nim typem
neuropatie pro efektivni a
cilenou diagnostiku a
terapii CMT.

2010

vynikajici

3892 000 K&

3892 000 K&

NT/11523

Vztah infekce
Helicobacter pylori a
gastroesophagealniho
reflexu k etiopatogenezi
orofaryngeélnich a
laryngalnich nador

2010

vynikajici

10 507 000 Ké&

10 507 000 Ké&

NT/11524

Porovnani G¢innosti
kolonické kapslové
endoskopie a
kolonoskopie v detekci
polypl a karcinomt
tlustého stfeva a
koneéniku: multicentricka,
prospektivni, cross over
studie

2010

uspél

7 809 000 K¢&

7 339 000 K&

NT/11532

Hodnoceni
zdravotnickych
prostiedku

2010

neuspél,
smlouva
dodrZzena

5977 000 K&

5977 000 K&

NT/11536

Funkéni magneticka
rezonance a traktografie;
vyuziti pro hodnoceni
feCovych oblasti u
pacientt s temporalni
epilepsii

2010

vynikajici

4570 000 K&

4 547 000 K&

NT/11541

Vyvoj vakcin namifenych
proti znakim nadorovych
kmenovych bunék

2010

vynikajici

9988 000 K&

9 988 000 K&

NT/11542

Vyznam infiltrujicich
imunokompetentnich
bunék pro rozvoj
spinocelularnich
karcinomu z oblasti hlavy
a krku

2010

vynikajici

8991 000 K&

8991 000 K&
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NT/11543

BAHA procesor u
pacientl s jednostrannou
hluchotou

2010

uspél

8 778 000 K¢&

8 778 000 K¢&

NT/11544

Vyuziti zobrazeni NBI v
¢asné detekci
rekurentnich hrtanovych
a faryngedlnich nador( u
pacientt lé¢enych
radioterapii

2010

vynikajici

5371 000 K&

5371 000 K&

NT/11555

DNA fingerprinting u
chronické myeloidni
leukémie

2010

vynikajici

8 687 000 K¢&

7 795 000 K&

NT/11559

Faze /Il klinické studie
imunoterapie karcinomu
prostaty pomoci
vakcinace dendritickymi
burikami

2010

vynikajici

10 841 000 K&

10 841 000 K&

Celkem

725 458 000 Ké

722 736 000 Ké

* S — vefejné pfistupné
C — obchodni tajemstvi (upravené)

** Kod zavéreéného hodnoceni dle VES

Podpo fené projekty sout éZze SMzZ0201101

Regist.
Cislo

Nazev projektu

Rok
zahajeni

Duveér.
Gdaj a*

Trvani
(roky)

Hod.**

Hod.
CEP

Celkové
uznané
naklady

VySe pridélené
Ucelové
podpory

NT/12010

Stanoveni genetickych
zmén v prubéhu
angiogeneze u riznych
typl nadord ledvin

2011

vynikajici

5 758 000 K¢&

5 758 000 K¢&

NT/12024

Elektrofyziologické
korelaty emo¢nich
neuronalnich okruhd u
deprese, bipolarni
afektivni poruchy a
zdravé populace.

2011

vynikajici

5 754 000 K¢&

5 754 000 K&

NT/12025

Molekularné biologicka a
histopatologicka
charakteristika lymfocytu
infiltrujicich tumorézni
tkan jako nastroj predikce
rizika ¢asné recidivy
kolorektalniho karcinomu

2011

vynikajici

5402 000 K&

5402 000 K&

NT/12051

Ochratoxin A - hodnoceni
zdravotniho rizika pro
vybrané populaéni
skupiny v CR

2011

vynikajici

2928 000 K&

2928 000 K&

NT/12057

Plasma bohata na
trombocyty v [é¢bé
chondromalacie
kolenniho kloubu

2011

vynikajici

3734 000 K&

1867 000 K&

NT/12062

Pfiprava a hodnoceni
Gcinnosti novych
terapeutik proti otravam
pesticidy

2011

vynikajici

4 558 200 K¢&

4 558 200 K¢&

NT/12067

Strategicky koncept k
transformaci
nelékarskych
zdravotnickych povolani v
Ceské republice

2011

uspél

2990 000 K¢&

2990 000 K¢&

NT/12078

Implementace
mezinarodniho
klasifikaéniho systému

2011

uspél

2378 000 K&

2378 000 K&
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oSetfovatelskych
intervenci do
anesteziologicko-
resuscitacni a chirurgické
oSetfovatelské péce

NT/12085

Pilotni projekt databaze
operaci ve vSeobecné
hrudni chirurgii

2011

uspél

2991 000 K¢&

2991 000 K¢&

NT/12094

Multidisciplinarni pfistup v
diagnostice
frontotemporalnich
lobarnich degeneraci a
tauopatii: komplexni
pohled na patogenetické
mechanismy

2011

vynikajici

10 477 000 K&

10 477 000 K&

NT/12102

Sekundarni prevence a
prognéza nemocnych po
cévnich mozkovych
pfihodach

2011

vynikajici

5086 000 K&

5086 000 K&

NT/12110

Prevence a lé¢ba
praktické slepoty u déti s
komplikovanymi
dioptrickymi vadami
moderni refrakéni
chirurgii

2011

neuspél,
smlouva
dodrzena

7 552 000 K&

7 012 000 K¢&

NT/12116

Vyznam pfimého méreni
oxygenace mozkové
tkéné pro cilenou terapii a
zlepSeni vysledku lé¢by
pacientd s tézkym
kraniocerebralnim
poranénim.

2011

uspél

3916 000 K&

3916 000 K&

NT/12118

Analyza vztahu zdravotné
rizikového chovani
mladeze a
sociogeografickych
determinant prostredi

2011

vynikajici

2 180 000 K¢&

2 180 000 K¢&

NT/12130

Komplexni analyza
vyznamu a patogeneze
extramedularniho relapsu
u pacientt

s mnohocetnym
myelomem

2011

vynikajici

5421 000 K&

5421 000 K&

NT/12137

Korelace syndromu
panevni bolesti u
intersticialni cystitidy s
histopatologickym
nalezem, axonopatif
visceralnich nerva stény
mocového méchyre,
expresi beta-HCG v
urotelu a mikrobialnim
nalezem v bioptickém
vzorku

2011

uspél

4 463 000 K¢&

4 463 000 K¢&

NT/12141

Genetické aspekty
sekundérnich forem
syndromu neklidnych
nohou

2011

vynikajici

3190 000 K&

3190 000 K&

NT/12147

Specifikace indikace uziti
implantata v
rekonstrukéni operativé
defektd panevniho dna

2011

vynikajici

3895 000 K&

3895 000 K&

NT/12153

Ovlivnéni oxidativniho
stresu endovaskularné
fizenou lé¢ebnou
hypotermii u nemocnych
po srdec¢ni zastavé

2011

vynikajici

7 364 000 K&

7 364 000 K&

NT/12156

Nanovlakenné nosice s
fizenym uvolfiovanim
|éCiv pro regeneraci
osteochondralnich
defektd

2011

vynikajici

12 369 000 K&

12 369 000 K&

NT/12166

Studium podstaty
dédicnych poruch

2011

vynikajici

8103 000 K&

8103 000 K&

-62 -




Zhodnoceni

Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll

. ha léta 2010 — 2015

glykosylace

NT/12170

Geneticka determinace
zavislosti na tabaku a
Gcinnosti odvykaci [écby.

2011

vynikajici

7 475 000 K&

7 475 000 K&

NT/12171

Uloha abnormalit v
metabolické cesté
cytochromu P450 v
patofyziologii
hypertenzniho
organového poskozeni:
moznosti prevence a
regrese
glomeruloskler6zy.

2011

vynikajici

8 005 000 K&

8 005 000 K&

NT/12185

Vztah preklinické
aterosklerézy a
tromboembolickych
ptihod u pacientl s
trombofilnimi stavy —
prospektivni studie.

2011

vynikajici

2 826 000 K&

2 826 000 K&

NT/12190

Pfiprava inzulin
produkujicich bunéénych
linii pro 1é¢bu diabetu z
prekursorovych bunék
dospélého pankreatu
pomoci rekombinantnich
transkripénich faktor(

2011

vynikajici

6 298 000 K¢&

6 256 000 K&

NT/12193

Diftzni velkobunécény a
folikularni lymfom -
analyza vlivu
prognostickych faktord a
|é¢ebnych postupl na
osud nemocnych;
lymfomovy projekt Ceské
republiky.

2011

vynikajici

7 156 000 K¢&

7 026 000 K&

NT/12205

Detekce cirkulujicich
nadorovych bunék a
sledovani exprese genl u
kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty jako
soucast individualizace
systémové léchy

2011

vynikajici

5316 000 K&

5 316 000 K&

NT/12206

Biologické interakce
koroznich produktd
dentalnich slitin.

2011

uspél

3561 000 K&

3561 000 K&

NT/12211

Predikce terminu pro
ukonceni téhotenstvi u
zen se zavaznymi
jaternimi chorobami.

2011

vynikajici

7 811 000 K&

7 811 000 K&

NT/12213

Optimalizace
novorozeneckého
screeningu dédi¢nych
metabolickych poruch

2011

vynikajici

7 161 000 K&

7 161 000 K&

NT/12215

Racionalizace Ié¢by
mnohocéetného myelomu

2011

vynikajici

6 479 000 K&

6 479 000 K&

NT/12217

Genetické faktory uréujici
riziko aterotrombotickych
cévnich prihod u
nemocnych bez
klasickych rizikovych
faktoru ateroskler6zy a u
pacientd [é€enych
statinem

2011

vynikajici

7 015 000 K¢&

7 015 000 K¢&

NT/12218

Individualizovana lé¢ba
chronickych
myeloproliferativnich
stavl a
myelodysplastického
syndromu - studie
bunééné metabolomiky

2011

vynikajici

6 913 000 K&

6 913 000 K&

NT/12221

Markery
neurodegenerace v
diferencialni diagnostice
parkinsonskych
syndroma

2011

vynikajici

5424 000 K&

5424 000 K&
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NT/12225

Rozséahla reprezentativni
dudlini optimaliza¢ni a
validaéni studie
neinvazivni prenatalni
diagnostiky RHD a KELL
genotypu plodu pro
bezprostfedni zavedeni
do rutinni klinické praxe.

2011

vynikajici

5262 000 K&

4 868 000 K&

NT/12229

Studium fyzikalné-
chemickych vlastnosti
polyetylénovych
UHMWPE artikulacnich
komponent uréujicich
Zivotnost totalnich
kloubnich nahrad

2011

vynikajici

2 046 000 K&

2 046 000 K¢&

NT/12235

Aplikace modernich
kalkula¢nich metod pro
Ucely optimalizace
nakladd ve zdravotnictvi

2011

uspél

1812 000 K&

1812 000 K&

NT/12237

Diagnosticky a
terapeuticky potenciél
fibroblastového aktivaéni
protein (FAP) v lidskych
astrocytarnich tumorech

2011

vynikajici

7 310 000 K¢&

7 310 000 K¢&

NT/12239

Niemann-Pickova
choroba typu C: klinicka,
molekularné geneticka,
biochemicka a
morfologicka studie.
Navrh novych
diagnostickych a
prediktivnich algoritmu

2011

vynikajici

9 259 000 K¢&

9 259 000 K&

NT/12246

Epidemiologicka a
geneticka studie
frekvence sluchovych vad

2011

vynikajici

8 443 000 K¢&

8 443 000 K¢&

NT/12248

Potencial cirkulujicich
mikropartikuli a exosomu
pro diagnostiku
gynekologickych malignit

2011

uspél

6 344 000 K&

6 344 000 K&

NT/12250

Zhodnoceni pfinosu
modernich
miniinvazivnich
chirurgickych pfistupl pfi
|é¢bé cholecystolitiazy na
velkém laboratornim
zviteti

2011

uspél

6 145 000 K&

6 145 000 K&

NT/12253

Pfesnost a pfinos MR
traktografie v porovnani s
kortikalni a subkortikalni
stimulaci

2011

vynikajici

4 057 000 K¢&

4 057 000 K¢&

NT/12254

Pouziti MR spektroskopie
pfi navigované biopsii u
supratentorialnich gliomd

2011

vynikajici

5278 000 K&

5278 000 K&

NT/12269

Screening genetickych
determinant
oligo/teratozoospermie u
neplodnych muzd, s
vyuZzitim informaci
ziskanych pomoci
zvifecich modeld

2011

vynikajici

7 742 000 K&

7 742 000 K&

NT/12280

Prognosticky a prediktivni
vyznam alternativnich

sestfihovych variant genu
BRCAL1 u karcinomu prsu

2011

vynikajici

5166 000 K&

5166 000 K&

NT/12282

Patofyziologické
mechanismy
neuromodulaéni IéCby u
dystonii

2011

vynikajici

6 496 000 K&

6 496 000 K&

NT/12287

Vyznam insulinové
resistence v patogenezi
kardiometabolického
rizika u diabetes mellitus

2011

vynikajici

6 907 000 K¢&

6 907 000 K¢&
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NT/12288

Diagnostické markery a
patofyziologické
mechanizmy atypickych
parkinsonskych
syndrom0

2011

vynikajici

8 222 000 K¢&

8 222 000 K¢&

NT/12290

Neinvazivni parametry v
hodnoceni portalni
hypertenze pfi jaterni
cirhéze a jejich vyznam
pro vznik kardiélnich
komplikaci.

2011

vynikajici

4 445 000 K¢&

4 444 000 K&

NT/12319

Multiparametricka
charakteristika
metabolismu lidskych
myoblastl ve vztahu k
patogenezi svalové
slabosti kriticky
nemocnych

2011

uspél

2114 000 K&

2114 000 K&

NT/12321

Vliv stimula¢niho mista
na funkci a synchronii
levé komory u déti:
Mezinarodni
multicentricka studie

2011

vynikajici

2 455 000 K¢

2 455 000 K¢

NT/12331

Casné hodnoceni
efektivity neoadjuvantni
chemoterapie u
karcinomu jicnu a
ezofago-gastrické junkce
pomoci FDG-PET/CT
vySetfeni.

2011

vynikajici

4 357 000 K&

4 357 000 K&

NT/12336

Chromogranin,
metanefriny a thyreoidalni
faktory v diferencialni
diagnostice
neuroendokrinnich
tumord se zamérenim na
medularni karcinom §titné
7lazy a feochromocytom.

2011

uspél

6 880 000 K¢&

6 880 000 K¢&

NT/12340

Extraovarialni steroidni
hormony v menstrua¢nim
cyklu Zeny

2011

vynikajici

5832 000 K&

5832 000 K&

NT/12342

VyZziva, obezita a
metabolicky syndrom u
déti a dospivajicich - vliv
na metabolizmus lipidd a
adipokind, zmény pfi
redukénim rezimu

2011

vynikajici

9 771 000 K&

9 771 000 K&

NT/12345

Archivace a online
zpfistupnéni plnych textl
veédeckych publikaci pro
podporu rozvoje védy a
vzdélavani lékarskych a
nelékarskych obort

2011

uspél

2 598 500 K¢&

1538 500 K&

NT/12349

Hormonalni ukazatele
jako prediktory vyvoje
mentélnich zmén u
pacientd s hydrocefalem

2011

vynikajici

5890 000 K¢&

5890 000 K¢&

NT/12363

Prohloubeni znalosti o
imunologie chronické
myeloidni leukemie:
predpoklad vyvoje
terapeutické vakciny

2011

vynikajici

10 570 000 Ké&

9 534 000 K&

NT/12370

Vyuziti lymfocytarnich
mitochondrii pro detekci a
prospektivni analyzu
mitochondriélnich chorob

2011

vynikajici

8 893 000 K&

8893 000 K&

NT/12372

Prevalence HPV infekci
ve vakcinované populaci
Zen CR

2011

vynikajici

3153 000 K&

3153 000 K&

NT/12376

Porovnani Géinkd
autologniho séra a séra z
pupecnikové krve po
aplikaci pacientim s
defekty na povrchu oka

2011

vynikajici

3801 000 Ké&

3727 000 K&
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NT/12381

Dysfunkce respiracniho
systému u pacient po
mi$nim poranéni

2011

vynikajici

4 084 000 K¢&

4 084 000 K¢&

NT/12385

Sledovéani exprese mRNA
MxA jako markeru
biologické ucinnosti
interferonu 3 u pacientt s
roztrouSenou sklerézou

2011

vynikajici

6 770 000 K&

6 770 000 K&

NT/12392

Studium heterogenity
chronické myeloidni
leukemie na Grovni profilt
aktivnich proteind -
vyuZziti v prognoze
onemocnéni

2011

vynikajici

8 195 000 Ké&

8 195 000 Ké&

NT/12395

Molekularni prikaz a
analyza invazivnich
kmenud small colony
variants (SCV) a
rezistentnich kmen( S.
aureus od pacientl s
cystickou fibrézou

2011

vynikajici

6 980 000 K¢&

6 980 000 K¢&

NT/12397

Vliv alteraci
transkripéniho faktoru
Ikaros na patogenezi a
prognézu détské akutni
leukémie

2011

vynikajici

6 135 000 K¢&

6 135 000 K¢&

NT/12398

Studium vztahu mezi
toxicitou a transportnimi
mechanismy antivirotik

2011

vynikajici

2 836 000 K&

2 836 000 K&

NT/12401

Distribuce rizikovych
faktord melanomu v
Ceské populaci a jejich
aplikace do primarni
prevence

2011

vynikajici

5403 000 K&

5403 000 K&

NT/12402

Féaze /Il klinické studie
imunoterapie ovarialniho
karcinomu pomoci
vakcinace dendritickymi
burikami

2011

vynikajici

9 851 000 K¢&

9 851 000 K¢&

NT/12403

Farmaceuticka analyza,
studium farmakokinetiky
a biotransformace novych
thiosemikarbazonovych
protinadorovych Iéciv

2011

vynikajici

2 025 000 K¢

2 025 000 K¢

NT/12405

Studium patogeneze
smrtelné infekéni
komplikace zpusobené
bakterii Burkholderia
cenocepacia u pacientl s
cystickou fibrézou

2011

vynikajici

7 436 000 K&

7 436 000 K&

NT/12407

Vliv podavani inhibitord
DPP-4 na imunitni funkce
u diabetikl 2. typu

2011

vynikajici

7 638 000 K&

7 622 000 K&

NT/12414

Vyznam genu WT1 a
dalSich molekularné-
biologickych abnormalit
jako potencialnich
prognostickych a
prediktivnich faktor( u
germinalnich nadort
varlat

2011

vynikajici

7 806 000 K&

7 806 000 K&

NT/12417

Vyuziti mikroRNA, mRNA
a volné DNA pro ¢asnou
neinvazivni detekci a
stanoveni progn6zy u
pacientt s karcinomem
moc¢ového méchyre

2011

vynikajici

8108 000 K&

8108 000 K&

NT/12425

Standardizovana
pratokovéa cytometrie jako
néstroj pro rychlou a
citlivou diagnostiku v
hematologii — zavedeni
Euroflow protokoli v CR

2011

vynikajici

8 857 000 K&

8 857 000 K&
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NT/12428

Pavod détskych leukemii

2011

vynikajici

8 677 000 K&

8 677 000 K&

NT/12429

Mechanismy citlivosti a
resistence leukemickych
bunék na L-Asparaginazu

2011

vynikajici

8 726 000 K&

8 726 000 K&

NT/12437

Optimalizace vysledku
biologické 1écby
revmatoidni artritidy v
praxi

2011

vynikajici

5992 000 K&

5992 000 K¢&

NT/12438

Klinicky a prognosticky
vyznam detekce BAFF
(B-cell activating factor) a
jeho receptord u
idiopatickych zanétlivych
myopatii.

2011

vynikajici

5361 000 K&

5361 000 K&

NT/12440

IL-35: novy cytokin v
patogenezi systémovych
revmatickych
onemocnéni

2011

vynikajici

7 802 000 K&

7 802 000 K&

NT/12451

Vyznam analyzy pard
tézkych/lehkych Ffetézcd
imunoglobulinu
vySetfenych s pomoci
metody HevyliteTM u
monoklonalni gamapatie
nejistého vyznamu a
mnohocetného myelomu

2011

vynikajici

6 339 000 K&

6 339 000 K&

NT/12452

Vyznam micro (mi)RNA v
etiopatogenezi myozitidy
a vyuziti expresniho
profilovani miRNA ke
sledovani aktivity
onemocnéni.

2011

vynikajici

6 592 000 K¢&

6 592 000 K¢&

NT/12454

Vybrané imunologické a
imunogenetické
parametry v predikci
nemoci Stépu proti
hostiteli (GVHD) a
Uspésnosti alogenni
transplantace
krvetvornych kmenovych
bunék

2011

vynikajici

7 932 000 K&

7 932 000 K&

NT/12459

MozZnosti zachovani
sluchu u pacientt s
vestibularnim
schwanomem.

2011

vynikajici

6 898 000 K¢&

6 898 000 K¢&

NT/12483

Vztah virové etiologie
nadort orofaryngu k
Uspésnosti jednotlivych
Ié¢ebnych modalit

2011

vynikajici

7 941 000 K&

7 941 000 K&

NT/12493

Virologicka a geneticka
charakteristika viru
chfipky typu A ve vztahu
ke klinické zavaznosti
infekce.

2011

vynikajici

5095 000 K&

5095 000 K¢&

Celkem

522 676 700 K&

517 516 700 Ké

* S — vefejné pfistupné

C — obchodni tajemstvi (upravené)

** Kod zavéreéného hodnoceni dle VES
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Podpo Fené projekty sout éze SMZ0201201

Regist.
¢islo

Nazev projektu

Rok
zahajeni

Trvani
(roky)

Daveér.
Udaj a*

Hod.**

Hod.
CEP

Celkové
uznané
néklady

Vyse pridélené
Ucelové
podpory

NT/13012

Ovlivnéni bunék
pfirozené imunity a jejich
interakci pomoci latek
manumycinového typu

2012

vynikajici

7904 000 K¢&

7904 000 K&

NT/13014

Vliv transplantace
pankreatu na epidermalni
inervaci a expresi
ristovych faktord u
diabetu 1. typu

2012

vynikajici

2792 000 K&

2792 000 K&

NT/13017

1H MR spektroskopie pfi
1,5T a 3T v diagnostice
karcinomu prostaty

2012

uspél

4590 000 K&

4590 000 K&

NT/13046

Kardiovaskularni G¢inky
inkretinové 1é¢by diabetes
mellitus 2. typu

2012

uspél

8 134 000 K¢&

8 134 000 K¢&

NT/13070

Implementace
ultrazvukového vySetieni
do klinického stagingu
karcinomu déloZniho
hrdla

2012

vynikajici

4 593 000 K¢&

4 593 000 K¢&

NT/13072

Observaéni studie pro
nové diagnostikované
pacienty s lymfomem z
plastovych bunék (mantle
cell ymphoma, MCL)
nevhodné k
vysokodavkované podle
protokolu alternujiciho R-
CHOP a R-AraC (3+3

cykly)

2012

vynikajici

8 686 000 K&

8 686 000 K&

NT/13087

Uloha kovi jako
rizikového faktoru
civilizaénich onemocnéni
- havazna studie

2012

vynikajici

5 309 000 Ké&

5 309 000 Ké&

NT/13090

Sekvenéni varianty genu
PKHD1 u pacientl s
autozomalné recesivni
polycystickou chorobou
ledvin s vyuzitim
technologie sekvenovani
nové generace

2012

vynikajici

5 607 000 K&

5 607 000 K&

NT/13092

Katabolick& draha hemu
u chronické hepatitidy C

2012

vynikajici

4 329 000 K&

4 329 000 K&

NT/13099

Optimalizace kultiva¢nich
podminek izolovanych
Langerhnasovych
ostravkd uréenych k
transplantaci

2012

vynikajici

7 081 000 K&

6 992 000 K&

NT/13108

Stanoveni subpopulaci
regula¢nich lymfocytt v
periferni krvi a
mozkomiSnim moku jako
prediktivniho faktoru u
pacientd s prvnimi
pfiznaky mozného
rozvoje roztrousené
sklerdzy (klinicky
izolovany syndrom)

2012

vynikajici

5992 000 K&

5992 000 K¢&

NT/13112

Studium protinadorovych
acinkd statind

2012

vynikajici

6 420 000 K¢&

6 420 000 K¢&

NT/13114

Geneticka podstata
kombinovanych poruch
komplext oxidativni
fosforylace

2012

vynikajici

9 748 000 K¢&

9 695 000 K¢&

NT/13116

Vyuziti novych metod
analyzy genomu ve
studiu molekularni
podstaty vzacnych

2012

vynikajici

7 932 000 K&

7 932 000 K&
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geneticky podminénych
onemocnéni.

NT/13120

Onemocnéni zplsobené
mutacemi v MECP2 genu
v Ceské Republice a vliv
dalSich genetickych
determinant na jejich
fenotypové projevy

2012

vynikajici

7 663 000 K&

7 663 000 K&

NT/13122

Charakterizace prvniho
mysiho modelu
mukopolysacharidézy
typu IlIC

2012

vynikajici

5093 000 K&

5092 000 K&

NT/13139

Casnéa pohybova
intervence a selektivni
nutrice po transplantaci
ledviny: cirkulujici
endotelialni progenitorové
buriky, genovy
polymorfismus a
kardiovaskularni riziko

2012

D2

neuspél,
smluvni
sankce

4109 000 K&

4109 000 K&

NT/13145

Narodni normativni studie
kognitivnich determinant
zdravého starnuti

2012

vynikajici

9 625 000 K¢&

9 625 000 K&

NT/13151

Polymorfismus
cholesterol-7alfa-
hydroxylasy jako
prediktor odpovidavosti
cholesterolémie

2012

vynikajici

5274 000 K&

5274 000 K&

NT/13153

Podavani Iécivych
pfipravk( sestrou bez
indikace |ékafe nebo na
zakladé neuplné indikace
Iékare

2012

uspél

2817 000 K&

2817 000 K&

NT/13166

Vyznam lymfatického
mapovani k
individualizaci a redukci
radikality chirurgické
|é¢by ¢asnych stadif
karcinomu délozniho
hrdla.

2012

vynikajici

4188 000 K&

4188 000 K&

NT/13167

Optimalizace
diagnosticko-
terapeutického
managementu
kondylomat, prekancer6z
a karcinomu vulvy.

2012

vynikajici

6 240 000 K&

6 240 000 K&

NT/13170

Biologie a Ié¢ba vysoce
rizikové TEL/ABL-
positivni détské akutni
lymfoblastické leukemie

2012

vynikajici

8124 000 K&

8124 000 K&

NT/13183

Kratké psychometrické
metody ke véasné
diagnostice Alzheimerovy
nemoci u seniorské
populace

2012

vynikajici

5943 000 K&

5943 000 K&

NT/13186

Sekundarni prevence
ICHS ve vybraném
vzorku ¢eské populace -
Ceska Cast studie
EURASPIRE IV.

2012

vynikajici

8 005 000 Ké&

8 005 000 Ké&

NT/13188

Uloha perivasularni
tukové tkané v rozvoji
kardiovaskularnich
poruch pfi metabolickém
syndromu

2012

vynikajici

4 463 000 K&

4 463 000 K&

NT/13190

Molekularni
charakteristika
centrozomalnich
abnormalit a jejich
prognosticky vyznam pro
pacienty s mnohocetnym
myelomem

2012

vynikajici

8 695 000 K&

8 695 000 K&
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NT/13198

Pentdézovy cyklus jako
potencialni novy
terapeuticky cil v prevenci
diabetickych komplikaci

2012

vynikajici

6 860 000 K&

6 860 000 K&

NT/13199

Vybrané genetické a
nutriéni faktory v
patogeneze
metabolického syndromu
— vyznam
vicenenasycenych
mastnych kyselin

2012

vynikajici

8 344 000 K¢&

8 344 000 K¢&

NT/13201

Role angiogeneze v
preziti, rastu, Sifeni a
terapeutické odpovédi
lymfomu z plaStovych
bunék (Mantle Cell
Lymphoma, MCL)

2012

vynikajici

9 939 000 K&

9 939 000 K&

NT/13212

Vyznam genomovych
zmén v pathogenezi
nizkostupriovych gliomt a
korelace s HMRSI
spektroskopii a
histologickou analyzou.

2012

vynikajici

5836 000 K&

5836 000 K&

NT/13224

Predikce rozsahu a
rizikovosti koronarniho
postiZeni a jejich zmén pfi
hypolipidemické terapii na
zékladé neinvazivnich
vySetreni.

2012

uspél

8507 000 K&

8507 000 K&

NT/13225

Hyperinvazivni pfistup k
mimonemocnic¢ni zastavé
srdce s pouzitim
mechanizované maséaze,
prednemocni¢niho
chlazeni, mimotéIni
podpory obéhu a
¢asného invazivniho
vySetfeni ve srovnani se
standardni péci.
Randomizovana
srovnavaci studie.
"Prague OHCA study"

2012

uspél

7 384 000 K&

7 263 000 K&

NT/13236

Vliv rizného slozeni
mastnych kyselin v
doméci parenteralni
vyZivé na metabolismus
tukll a ukazatele zanétu

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

6 024 000 K¢&

6 024 000 K¢&

NT/13237

Klinické a paraklinické
markery roztrousené
skler6zy — korelace se
souc¢asnym stavem
pacienta a predikce
prabéhu nemoci.

2012

vynikajici

8 082 000 K&

8 082 000 K&

NT/13238

Narkolepsie — klinika,
patofyziologie, starnuti,
komorbidity a pohybovy
rezim.

2012

vynikajici

7 114 000 K&

6 739 000 K&

NT/13239

Fenotypizace axonalniho
postizeni u RS na
zakladé in vivo méfeni
retinalni patologie pomoci
OCT

2012

vynikajici

5408 000 K&

5408 000 K&

NT/13242

Polymikrobialni biofilm
jako pficina chronickych
mocovych infekci a
selhavani terapie:
kultivaéni a PCR-DGGE
diagnostika, vyznam a
moznosti feSeni

2012

vynikajici

7 754 000 K&

7 754 000 K&

NT/13251

Vliv trombofilnich faktor(
na riziko vyskytu
pooperaéni
tromboembolické nemoci
(TEN) u pacientl

2012

uspél

8 289 000 K¢&

8 289 000 K¢&
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indikovanych k planované
operaci pro karcinom
v dutiné bfisni.

NT/13259

Vyznam vySetfovani
plasmatickych hladin
angiogenetickych a
imunosupresivnich
faktord TGF betal, VEGF
a imunitnich bunék
uplatiujicich se v
protinadorové odpovédi
(NK, CD8) u pacientd s
karcinomem tlustého
stfeva.

2012

vynikajici

7 122 000 K&

7 122 000 K&

NT/13263

Radiofrekvenc¢ni ablace s
paliativni chemoterapii v
|é¢bé radikalné
neoperabilniho
adenokarcinomu
pankreatu

2012

uspél

10 273 000 Ké&

10 273 000 Ké&

NT/13271

Fenotypizace T- a B-
lymfocytd u
imunodeficientnich
pacientt

2012

vynikajici

12 719 000 Ké&

12 719 000 Ké&

NT/13275

Rizikové faktory
komorbidit psoriazy
vyuzitelné v sekundarni
prevenci

2012

vynikajici

4 258 000 K&

4 258 000 K&

NT/13287

Regulace imunity u
syndromu DiGeorge.

2012

vynikajici

9 334 000 K&

9 334 000 K&

NT/13292

ITAREPS 2.0:
Prospektivni,
randomizovana,
oteviend, kontrolovana
studie s programem
prevence relapsu
schizofrenie,
podporovanym
informac¢nimi a mobilnimi
technologiemi.

2012

vynikajici

4920 000 K&

4920 000 K&

NT/13297

Podpora biologické fixace
titanovych implantatd
biomimetickou Upravou
povrchu hydrogelovou
vrstvou obohacenou o
bioaktivni slozky: vliv na
adhezi a syntetickou
aktivitu kostnich i
zanétlivych bunék. Studie
in vitro.

2012

vynikajici

6 511 000 K&

6 511 000 K&

NT/13299

Molekularni mechanizmy
vzniku subklinického
zanétu v tukoveé tkani a
jeho podil na
etiopatogeneze diabetes
mellitus 2. typu

2012

vynikajici

12 612 000 K&

12 612 000 K&

NT/13302

Optimalizace fysikalnich
charakteristik cévnich
néhrad pro nizké pratoky

2012

vynikajici

8 059 000 Ké&

8 059 000 Ké&

NT/13319

Vaskularni faktory v
predikci rozvoje
Alzheimerovy choroby.

2012

vynikajici

3629 000 K&

3629 000 K&

NT/13326

ZvySovani resekability
malignich loziskovych
proces( pomoci metod
zpresnujicich méreni
perflznich parametrd
zbytkového jaterniho
parenchymu - pocitatem
asistované diagnostiky a
softwarového modelovani

2012

vynikajici

7 611 000 K&

7 611 000 K&

NT/13334

Antimikrobialni G¢inky
nanopartikuli stfibra
modifikované laserem v

2012

D2

neuspél,
smluvni
sankce

2 205 000 K¢

2 205 000 K¢&
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prostfedi parodontélnich
chobott a infikovanych
kofenovych kanalkt

NT/13337

Ranné markery bipolarni
afektivni poruchy: od
genetického rizika k
prvnim symptomdm

2012

vynikajici

5313 000 Ké&

5313 000 Ké&

NT/13341

Identifikace potecnialnich
disruptor endokrinniho
systému z pfedmétl
bézného uzivani

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

4 055 000 K&

4 055 000 K&

NT/13343

Podil stfedné rizikovych
predispozi¢nich genl na
vzniku dédi¢ného

karcinomu prsu a ovaria

2012

vynikajici

8 408 000 K¢&

8 408 000 K¢&

NT/13346

Design a enzymové cileni
novych antibakterialné
Gcinnych slouéenin vudi
multilékoveé rezistentnim
kmendm

2012

vynikajici

8197 000 K&

8197 000 K&

NT/13351

3- D rekonstrukce tvrdych
a mékkych zubnich tkani
u hendikepovanych
pacientt - stabilita IéCby

2012

vynikajici

5601 000 K&

5601 000 K&

NT/13357

Detekce markeru
epileptogenicity u
tuberdzni sklerézy a
optimalizace
epileptochirurgie

2012

vynikajici

4 321 000 K&

4 321 000 K&

NT/13358

Radikalové poSkozeni
cév pri hypoxické plicni
hypertenzi

2012

vynikajici

8 880 000 K¢&

8 880 000 K¢&

NT/13359

Pokrogilé metody
rozpoznavani MR obraz(
mozku pro podporu
diagnostiky
neuropsychiatrickych
poruch

2012

vynikajici

1533 000 K&

1533 000 K&

NT/13369

Vliv vybranych
endokrinnich disruptort
na lidskou
spermatogenezi

2012

vynikajici

6 286 000 K¢&

6 286 000 K¢&

NT/13386

Vyvoj diagnostickych
testd pro stanoveni
kognitivniho deficitu u
pacientt se schizofrenif
na zakladé studia
naruseni prostorové
navigace v animalnim
modelu onemocnéni

2012

vynikajici

7972 000 K&

7972 000 K&

NT/13401

Degradaéni produkty
proteinovych adukt v
moci jako novy typ
biomarkeru v toxikologii

2012

vynikajici

7 402 000 K¢&

7 182 000 K¢&

NT/13403

Uloha mTOR
(mammalian target or
rapamycin) signalni drahy
v antidepresivnim G¢€inku
ketaminu a antidepresiv u
pacientt s depresivni
poruchou: translaéni
studie

2012

vynikajici

9 860 000 K¢&

9 860 000 K¢&

NT/13408

Dlouhodobé vysledky
Senningovy operace
transpozice velkych tepen

2012

uspél

4 549 000 K&

4 549 000 K&

NT/13412

Komplexni hodnoceni
vlivu mikroprostfedi na
klinicky prabéh chronické
lymfocytarni leukémie

2012

vynikajici

3 056 000 K&

3 056 000 K&

NT/13413

Stanoveni apoptozy v
biopticky odebranych
vzorcich z tlustého stfeva

2012

vynikajici

7 003 050 K&

5781 050 K&
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NT/13414

Rizikové faktory vzniku
akutni pankreatitidy jako
komplikace dvojbalonové
enteroskopie

2012

vynikajici

11 014 000 Ké&

8 661 000 K&

NT/13417

Identifikace potfeb
pacientt a rodinnych
pFislusnika v paliativni
pédi v souvislosti s
kvalitou Zivota

2012

vynikajici

2 718 000 K&

2718 000 K&

NT/13424

MiR137 a jeji vliv na
produkci mucinll jako
potencialni marker pro
¢asnou diagnézu
kolorektalniho karcinomu
¢i jeho recidivy

2012

vynikajici

6 644 000 K&

6 644 000 K&

NT/13433

Imunopatogeneticky
podklad fibrogeneze u
intersticialnich plicnich
procesu, biomarkery
fibrogeneze

2012

vynikajici

3195 000 K&

3195 000 K&

NT/13434

Vyskyt rizikovych faktord
kardiovaskularnich
onemocnéni v brnénské
populaci — pilotni studie
Kardiovize Brno 2030

2012

vynikajici

7 358 000 K&

7 358 000 K&

NT/13437

Mozecek, kognitivni
dysfunkce a mechanismy
kontroly pohybu a odhadu
¢asu u dystonie a
schizofrenie.

2012

vynikajici

7 264 000 K&

7 264 000 K&

NT/13441

Exprese proteint rodiny
Myb v adenokarcinomech
tlustého stfeva a vztah k
jejich metastatickému
potencialu

2012

vynikajici

7 843 000 K&

7 843 000 K¢&

NT/13443

Identifikace a
charakterizace
nadorovych kmenovych
bunék u sarkom(
détského véku.

2012

vynikajici

8 552 000 K&

8552 000 K&

NT/13449

Spondylogenni komprese
kréni michy - prevalence,
diagnostika a prognéza

2012

vynikajici

6 126 000 K&

6 126 000 K&

NT/13457

Antracyklinova
kardiotoxicita — nové
moznosti farmakologické
protekce a rizika
kombinace s biologicky
cilenou protinadorovou
Ié¢bou

2012

vynikajici

6 372 000 K&

6 372 000 K&

NT/13461

Vztah mezi mnozstvim
bakterii v plodové vodé a
intenzitou intraamniélni
zanétlivé odpovédi u
pacientek s pfedéasnym
odtokem plodové vody

2012

vynikajici

3571 000 K&

3571 000 K&

NT/13462

Optimalizace
imunoterapie a
monitorace minimalni
rezidualni nemoci pomoci
pratokové cytometrie u
rezistentni akutni
lymfoblastické leukémie

2012

vynikajici

9 688 000 K&

9 688 000 K&

NT/13465

Vliv lokalni terapie na
kvalitu zivota pacientd s
atopickou dermatitidou

2012

vynikajici

7 399 000 K&

5419 000 K&

NT/13467

Neuroinfekce pfenasené
klistaty - klinické projevy
a diagnostika

2012

vynikajici

6 783 000 K¢&

6 783 000 K¢&

NT/13472

Vytvoreni sérové banky
dlouhodobé sledovanych
pacientl s karcinomem
prostaty s moznosti
ovéreni spojitosti nové

2012

vynikajici

3 500 000 Ké&

3426 000 K&
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identifikovanych
onkomarker( s
prognézou onemocnéni.

NT/13473

Patofyziologie nadoru
prsu a jeji ovlivnéni
rostlinnymi
protinadorovymi latkami,
boldinem a alfa-
tomatinem

2012

vynikajici

3467 000 K&

3467 000 K&

NT/13475

Lécba percepéni ztraty
sluchu reohemaferézou

2012

vynikajici

6 371 000 K&

6 371 000 K&

NT/13477

Uziti syntetickych
biomaterialt k 1é¢eni
rozsahlych defektl
skeletu pfi reimplantaci
totélni endoprotézy
kycelniho kloubu

2012

vynikajici

7 557 000 K&

7 557 000 K&

NT/13483

Novorozenci s vrozenymi
vadami
gastrointestinalniho
traktu: nové pfistupy k
prevenci a diagnéze
nekrotizujici enterokolitidy
a sepse

2012

vynikajici

8132 000 K&

8132 000 K&

NT/13488

Genomicka analyza
nadorové asociovanych
fibroblastt u nadorud hlavy
a krku: podklad pro novou
generaci biologické
protinadorové terapie

2012

vynikajici

8918 000 K&

8918 000 K&

NT/13492

Uloha genetickych
abnormalit ve vyvoji a
progresi prekancerdzy
monoklonalni gamapatie
nejasného vyznamu

2012

vynikajici

6 765 000 K&

6 765 000 K&

NT/13493

Molekularni
charakterizace B
bunécnych receptorl a
jejich vztah k evoluci
genetickych zmén u
chronické lymfocytarni
leukémie

2012

vynikajici

8 806 000 K&

8 806 000 K&

NT/13498

Snizeni rizika vzniku
symptomatického a
klinicky némého
mozkového infarktu v
prabéhu kardiochirurgické
operace pomoci aktivace
fibrinolytického systému
kontinualnim
transkranialnim
dopplerovskym
monitoringem

2012

vynikajici

7 562 000 K&

7 562 000 K&

NT/13499

Reg, jeji poruchy a
kognitivni funkce u
Parkinsonovy nemoci

2012

vynikajici

7 550 000 K&

7 550 000 K&

NT/13500

Diagnostika
extraezofagealniho
refluxu pomoci systému
Restech u pacientl s
chronickou rinosinusitidou

2012

vynikajici

2 643 000 K&

2 486 000 K&

NT/13505

Postaveni sialendoskopie
ve vySetfovani a 1é¢hé
nemoci slinnych zlaz

2012

uspél

2707 000 K&

2522 000 K&

NT/13509

Intrauretralni aplikace
Bulkamidu u Zen s téZkou
inkontinenci moé&i na
podkladé insuficience
vnitfniho svéraée uretry.

2012

vynikajici

4 029 000 K&

4 029 000 K&

NT/13514

Analyza mikroRNA v
glioblastomovych
kmenovych burikach:
predikce Ié¢ebné
odpovédi a identifikace

2012

vynikajici

7 284 000 K&

7 284 000 K&
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novych terapeutickych
cill u pacientll s
glioblastomem

NT/13519

Casna identifikace CLL
pacientll s dosud
nevyselektovanymi
mutacemi v proteinu p53

2012

vynikajici

7913 000 K&

7913 000 K&

NT/13523

Specifické charakteristiky
neuropatické bolesti
centralniho a periferniho
typu

2012

vynikajici

5862 000 K&

5862 000 K&

NT/13531

Lidské mezenchymové
stromalni buriky pro
Ié¢ebné Gcely. Preklinické
a farmakologické testy a
schvaleni bunééného
preparatu pro klinické
uZiti.

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

9 576 000 K&

9 576 000 K&

NT/13532

Diagnostika poskozeni
tenkého stfeva
nesteroidnimi
antiflogistiky pomoci
kapslové endoskopie

2012

vynikajici

4967 000 K&

4967 000 K&

NT/13535

Vztah hormon Stitné
Zlazy k hemostaze a
hemokoagulaci u
pacientd s karcinomy
Stitné zlazy

2012

vynikajici

1708 000 K&

1708 000 K&

NT/13536

Vyvoj diagnostického
panelu pro monitorovani
perioperaéniho poskozeni
tenkého stfeva

2012

uspél

5007 000 K&

5007 000 K&

NT/13542

Vyznam enzymu 11 beta
HSD v lidské obezité

2012

uspél

4 159 000 K¢&

4 159 000 K¢&

NT/13543

Studium spole¢nych

patogenetickych faktor(
Alzheimerovy choroby a
diabetes mellitus 2. typu

2012

vynikajici

9991 000 K&

9991 000 K&

NT/13544

Role genetické variability
v patogenezi diabetes
mellitus 2. typu a
gesta¢niho diabetu

2012

vynikajici

9 210 000 K¢&

9 210 000 K¢&

NT/13547

Studium mikroRNA a
genu asociovanych s
procesem epitelialné-
mezenchymalni tranzice
jako potencialnich
marker( pro predikci
rizika a Gasny zachyt
metastazovani u pacientd
s renalnim karcinomem

2012

vynikajici

7 666 000 K&

7 666 000 K&

NT/13549

Vytvoreni diagnostické
sady cirkulujicich
mikroRNA pro
neinvazivni ¢asnou
diagnostiku a sledovani
pacientt s kolorektalnim
karcinomem

2012

vynikajici

9 569 000 K¢&

9 569 000 K¢&

NT/13560

Potenciél pfinosu PCR-
HRMA a MALDI-TOF
spektrometrie v
identifikaci a typizaci
bakterialnich patogent —
posouzeni na modelu
CHOPN, bronchiektazii a
cystické fibrézy

2012

vynikajici

3641 000 K&

3641 000 K&

NT/13562

PFispévek monitorovani
HLA protilatek po
transplantaci ledviny k
predpovédi rizika rozvoje
protilatkami
zprostfedkované rejekce
Stépu

2012

uspél

5030 000 K¢&

5030 000 K¢&
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NT/13564

Prediktivni faktory
patologické odpovédi na
neoadjuvantni
chemoterapii u
nemocnych s
karcinomem prsu a HER-
2 pozitivnim nebo triple
negativnim fenotypem

2012

vynikajici

9 990 000 K¢&

9 990 000 K¢&

NT/13566

Tkanové trauma a
pooperacni stres u
pacientek s chirurgicky
|é¢enymi Easnymi stadii
karcinomu endometria

2012

vynikajici

6 287 000 K&

6 287 000 K&

NT/13569

Identifikace
prognostickych a
prediktivnich faktora u
pacientl s
nemalobunéénym
karcinomem plic
podstupujicich adjuvantni
chemoterapii.

2012

vynikajici

12 810 000 Ké&

12 146 000 K&

NT/13573

Uloha proteinu Skp2 v
biologii nddorovych
kmenovych bunék a
progresi karcinomu
prostaty

2012

vynikajici

8 969 000 K&

8 969 000 K&

NT/13575

Zmény organizace a
aktivace mozkového
kortexu u pacientl se
spasticitou po
ischemickém iktu v
zavislosti na 1é¢bé
botulotoxinem: fMRI
studie

2012

vynikajici

5778 000 K&

5778 000 K&

NT/13576

Analyza genomu
nemocnych s chronickou
lymfocytarni leukemii
(CLL) metodou arrayCGH
s vysokym rozlisenim s
cilem identifikovat nové
podskupiny nemocnych
pro prognostickou
stratifikaci a optimalizaci
Ié¢ebného pfistupu.

2012

vynikajici

9621 000 K&

9621 000 K&

NT/13581

Komplexni charakterizace
molekularnich zmén u
glioblastoma multiforme a
jeho recidivy: srovnavaci
analyza selekéniho tlaku
Ié¢by, identifikace novych
prognostickych/prediktivni
ch biomarkerd a
terapeutickych cil(.

2012

vynikajici

11 977 000 Ké&

11 977 000 K¢&

NT/13585

Vytvoreni diagnostického
panelu mikroRNA pro
identifikaci podskupiny
pacientd s Barretovym
jicnem s vysokym rizikem
progrese do karcinomu

2012

vynikajici

5296 000 K&

5296 000 K&

NT/13587

Molekularni
patofyziologie vybranych
vrozenych poruch
erytropoézy

2012

vynikajici

8 254 000 K¢&

8 254 000 K¢&

NT/13591

Primarni kultury lidskych
hepatocytt jako model
pro toxikologické,
farmakologické a
biochemické studie v
transplantaéni mediciné

2012

vynikajici

6 405 000 K&

6 405 000 K&

NT/13593

Objektivni diagnostika
intoxikace latkami typu
"designer drugs"

2012

vynikajici

5572 000 K&

5572 000 K&
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NT/13599

Charakterizace
diagnostického potencialu
nativnich polypeptidd
plodové vody

2012

vynikajici

3909 480 K&

3909 480 K&

NT/13627

Pfesnost CT angiografie,
DSA, MRAg a DUS u
stendz krkavice v
porovnani s
histologickymi nélezy.

2012

vynikajici

4 270 000 K&

4 232 000 K&

NT/13631

MRI diagnostické
markery u Cushingovy
nemoci

2012

uspél

3664 000 K&

3364 000 K&

NT/13634

OPERACNI TECHNIKY,
OPERACNI ZATEZ A
FREKVENCE
KOMPLIKACI U
ENDOSKOPICKYCH A
LAPAROSKOPICKYCH
VYKONU Vv
EXPERIMENTU NA
VELKEM
LABORATORNIM
ZVIRETI

2012

vynikajici

8 028 000 K&

8 028 000 K&

NT/13636

BARRETTUV JICEN:
ENDOSKOPICKA
LECBA vs. OBSERVACE
PACIENTU S NiZKYM
STUPNEM DYSPLAZIE

2012

vynikajici

9 559 000 K&

8998 000 K¢&

NT/13638

Klinicky vyznam vySetieni
epigenetickych faktor(
pro zpfesnéni
diagnostiky, odhadu
progndzy a rizika
rekurence po kurativni
resekci karcinomu
pankreatu.

2012

vynikajici

9 996 000 K¢&

8 646 000 K&

NT/13640

Uplatnéni panelu
molekularnich markerd v
klinickém managementu
progredujiciho karcinomu
Zaludku

2012

vynikajici

9 661 000 K&

8 282 000 K&

NT/13655

Biomarkery kostni
metastatické nemoci

2012

uspél

3689 000 K&

3689 000 K&

NT/13660

Hodnoceni kvality
multimodalni péce u
nemocnych s jaternimi
metastazami
kolorektalniho karcinomu
v rdmci komplexnich
onkologickych center CR
Multicentricka studie

2012

vynikajici

15 832 000 K&

14 869 000 K&

NT/13663

Nové diagnostické a
prediktivni markery
diabetes mellitus

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

4 214 000 K&

4 214 000 K&

NT/13671

Reaktivni zelezo v
monocytech a jeho role v
procesu aterogeneze

2012

uspél

6 737 000 K¢&

6 737 000 K¢&

NT/13673

Cileny screening
kolorektalniho karcinomu
u diabetika 2. typu a osob
s vysokym
kardiovaskularnim
rizikem: multicentricka
prospektivni studie

2012

vynikajici

14 820 000 K&

13 536 000 K&

NT/13679

Studie mechanismu
Gginkd biomarkert
korelujicich s vysledkem
IéEby karcinomu prsu

2012

vynikajici

7 169 000 K&

6 935 000 K&

NT/13687

Uloha peptidovych
hormont ovliviiujicich
apetit v zavislosti na
opiatech a alkoholu.

2012

vynikajici

2 685 000 K¢

2 685 000 K&
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NT/13691

Rizikové faktory vzniku
rezistence CMV vUci
virostatikiim u pacientt
po alogenni transplantaci
hematopoetickych
kmenovych bunék.

2012

vynikajici

9 827 000 K&

9 827 000 K&

NT/13692

Genetické pficiny
hypopituitarismu: prikaz
puvodu prevalentnich
mutaci v genu PROP1 a
studium raritnich gent

2012

vynikajici

1429 000 K&

1429 000 K&

NT/13693

Morfologické,
histochemické a
elektrofyziologické zmény
svalu hrudni stény u
pacientt s idiopatickou
skoli6zou a jejich
potencialni role v
etiopatogenezi
onemocnéni.

2012

vynikajici

8 417 000 K&

8 417 000 K&

NT/13696

Vyuziti analyzy visfatinu
ke studiu prediktivniho
vyznamu a Géinnosti
farmakologické
intervence u pacientd s
revmatoidni artritidou

2012

vynikajici

6 566 000 K&

6 566 000 K&

NT/13698

Metastasin (S100A4):
novy cytokin a jeho role
pfi destrukci kloubu u
revmatoidni artritidy

2012

vynikajici

4 870 000 K¢&

4 870 000 K¢&

NT/13699

Regulace exprese HSP70
gent jako potencialni
marker pro monitoring
myositidy.

2012

vynikajici

6 930 000 K¢&

6 930 000 K¢&

NT/13701

Exprese vaskularniho
endotelialniho rdstového
faktoru VEGF-C/D a jeji
vyznam pro
lymfangioneogenezu,
uzlinové metastazovani a
prognézu karcinomu
slinnych Zlaz.

2012

vynikajici

6 353 000 K¢&

6 353 000 K¢&

NT/13705

Vytvoreni systému a
software pro
strukturované funkéni
hodnoceni pro ucely
dlouhodobé péce, pro
ziskavani a zpracovavani
dat o dlouhodobé péci,
jeji kvalité a potfebé

2012

vynikajici

6 034 000 K&

6 034 000 K&

NT/13707

Dynamické hodnoceni
novych laboratornich
ukazatel prabéhu
systémového lupus
erythematodes u kohorty
incidentnich pacientd ze
2 Klinickych center

2012

vynikajici

8 150 000 K&

8 150 000 K&

NT/13708

Terapie intestinalnich
pistéli s vyuzitim bunécné
terapie a modernich
materiald. Experiment na
malém laboratornim
zvifeti.

2012

uspél

6 379 000 K&

6 379 000 K&

NT/13709

Ischemicko reperfuzni
poskozeni u akutniho
infarktu myokardu

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

2 856 000 K&

2 856 000 K¢&

NT/13711

Aktivace trombocytl u
pacientt s kalcifikujici
degenerativni aortalni
sten6zou

2012

vynikajici

6 094 000 K¢&

6 094 000 K¢&

NT/13713

Isoformy transla¢niho
inicia¢niho faktoru elF4E
jako potencialni
prognostické ukazatele a

2012

neuspél,
smlouva
dodrzena

9 712 000 K&

9 712 000 K&
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cile pro terapii akutnich
lymfoblastickych leukémii

NT/13721

Cilenéa proteomicka
analyza u hypertrofické
kardiomyopatie

2012

vynikajici

5852 930 K&

5852 930 K¢&

NT/13725

Management diagnostiky
a terapie poruch polykani

2012

uspél

4 005 000 K¢&

3875 000 K&

NT/13726

Parametrické sledovani
kvality TME jako nastroj k
omezeni lokalnich recidiv
po operacich pro
karcinom rekta.

2012

uspél

7977 000 K&

7977 000 K&

NT/13735

Dlouhodoby efekt
bariatrické 1é¢by u
obéznich diabetikl typu 2

2012

vynikajici

6 709 000 K¢&

6 709 000 K¢&

NT/13763

Uginky omega 3
polynenasycenych
mastnych kyselin u
diabetikt 2. typu — nové
mechanizmy pro cilenou
terapii

2012

vynikajici

9992 000 K¢&

9932 000 K¢&

NT/13767

Vztah srdeénich arytmii a
dynamiky a lokalizace
ischemickych zmén u
pacientt po primarni
koronarni intervenci

2012

vynikajici

4 800 000 K¢&

4 800 000 K¢&

NT/13770

VySetfeni instability DNA
gamet, embryi a
somatickych bunék u
dysfertility po Uspésné
onkologické terapii ke
zlepSeni prognézy dalsi
reprodukce

2012

vynikajici

9983 000 K&

9983 000 K&

NT/13784

Komplexni analyza
mutantd p53 u
lymfoproliferativnich
onemocnéni

2012

uspél

4 194 000 K¢&

4 194 000 K¢&

NT/13792

Vlivy prostredi a
individuélniho chovani ve
vztahu k abdominalni
obezité a
kardimetabolickym
rizikovym faktorlim u
¢eskych adolescentd.

2012

vynikajici

7 367 000 K&

7 367 000 K&

NT/13794

Analyza chaperonového
systému a indentifikace
novych biomarker( u
gynekologickych malignit

2012

vynikajici

9 748 000 K&

9 748 000 K¢&

NT/13814

Uloha neurosteroidd v
etiopatogenezi
roztrousené sklerozy

2012

vynikajici

4 331 000 K&

4 331 000 K&

NT/13830

OCT charakteristika
postizeni koronarnich a
perifernich tepen
diabetikt s akutnim
infarktem myokardu

2012

uspél

8 440 000 K&

8 440 000 K&

NT/13836

Studium patogeneze
myelodysplastického
syndromu u pacientd s
izolovanou aberaci
del(5g) a analyza G¢inku
lenalidomidu

2012

vynikajici

9 122 000 K¢&

9 122 000 K¢&

NT/13843

Vliv imunitni dysregulace
a latentni toxoplazmézy
na morfologické zmény
mozku u schizofrenie:
animalni modely a
prospektivni
volumometricka studie u
pacientl.

2012

vynikajici

9 035 000 K&

9 035 000 K&

NT/13847

Diagnosticky a
prognosticky vyznam
vybranych microRNA pro
myelodysplasticky

2012

vynikajici

7592 000 K&

7592 000 K&
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syndrom

NT/13860

Studium signalni drahy
EGFR a expresnich
profild mikroRNA v
predikci odpovédi na
cilenou anti-EGFR terapii
u pacientl s
kolorektalnim
karcinomem s
nemutovanou variantou
onkogenu KRAS

2012

vynikajici

6 569 000 K¢&

6 569 000 K¢&

NT/13862

Vyuziti centrozomalnich
proteind pro prognostiku
a vakcinoterapii chronické
myeloidni leukemie

2012

vynikajici

9 942 000 K&

9 942 000 K&

NT/13867

Zjisténi zavaznosti
infekce nové objevenych
DNA virt u zdravych a
imunokompromitovanych
pacientl

2012

vynikajici

8120 000 K&

6 531 000 K¢&

NT/13871

Obnoveni funkénich
schopnosti mo¢ového
méchyfe vytvorenim
somato-CNS-
autonomniho reflexu —
experimentalni ¢ast

2012

vynikajici

3938 000 K&

3793 000 K&

NT/13883

Korelace parametr(i
multimodalni monitorace
sekundarniho poranéni
mozku a jeho 1é¢by u
pacientl s
kraniocerebralnim
poranénim a
subarachnoidalnim
krvacenim

2012

uspél

5 368 000 K&

3677 000 K&

NT/13884

Soucasny vyskyt a
epidemiologie viru
hepatitidy E v Ceské
republice; sérologicka a
molekularné biologicka
studie.

2012

vynikajici

9 548 000 K¢&

9 548 000 K¢&

NT/13890

Uloha neuroaktivnich
steroidu v etiopatogenezi
afektivnich a tzkostnych
poruch

2012

vynikajici

9 765 000 K&

9 765 000 K&

NT/13891

Neuroanatomickeé rizikové
faktory pro bipolarni
poruchu

2012

vynikajici

4 949 000 K&

4 949 000 K&

NT/13897

Animalni a humanni
serotonergni model
schizofrenie: validita
hodnocena pomoci gEEG
a fMRI.

2012

uspél

7 867 000 K&

7 867 000 K&

NT/13898

Ex vivo stimulace
bunééné imunity pomoci
mRNA u pacientl s
vysokym rizikem
onemocnénti,
zpUsobeného lidskym
cytomegalovirem (HCMV)
po transplantaci
hematopoetickych
kmenovych bunék

2012

vynikajici

9811 000 K&

9811 000 K¢&

NT/13899

SEKVENOVANI NOVE
GENERACE JAKO
NASTROJ PERSONALNI
MEDICINY U PACIENTU
S
MYELODYSPLASTICKY
M SYNDROMEM A
CHRONICKOU
MYELOIDNi LEUKEMI.

2012

vynikajici

9 488 000 K¢&

9 488 000 K¢&

NT/13901

Studium genetickych
zmén u nadoru Stitné

2012

vynikajici

9 946 000 K¢&

9 946 000 K¢&
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zlazy

NT/13906

Moderni postup
myorelaxace a zvratu
nervosvaloveé blokady pfi
celkové anestezii u
cisarského fezu

2012

vynikajici

6 002 000 K¢&

6 002 000 K¢&

Celkem

1193 973 460
Ké

1176 755 460
Ké

* S — verejné pristupné
C — obchodni tajemstvi (upravené)

** Kod zavérec¢ného hodnoceni dle VES

Podpo fené projekty sout éZze SMZ0201301

Regist.
¢islo

Néazev projektu

Rok
zahajeni

Trvani
(rok tr)

Dvér.
Udaj a*

Hod.**

Hod.
CEP

Celkové
uznané
néklady

Vyse pridélené
Gcelové
podpory

NT/14001

Studium exprese,
epigenetickych zmén a
mutaci HNF-1beta v
nadorech a
nenadorovych lézich
Zenského genitalu

2013

vynikajici

3953 000 K&

3953 000 K&

NT/14005

Signalni cesta Hedgehog-
GLI: ukazatel
biologického chovani
nadoru u melanomu,
plicnich a nékterych
dalSich nadord, a jeji
blokovani jako
protinadorova terapie.

2013

vynikajici

8 476 000 K&

8 476 000 K&

NT/14006

Vyznam zarodec¢nych
mutaci genu PALB2 pfi
vzniku karcinomu prsu,
ovaria a pankreatu v
Ceské Republice

2013

vynikajici

4 445 000 K¢&

4 445 000 K¢&

NT/14008

Vliv menopauzy na rozvoj
kardiometabolického
rizika a znadmek postizeni
cévni stény — dlouhodoba
longitudinalni studie.

2013

vynikajici

4 600 000 K&

4 600 000 K&

NT/14009

PFimé Gcast tukové tkané
v akceleraci aterogeneze

2013

vynikajici

4 392 000 K¢&

4 392 000 K¢&

NT/14011

Vliv genové inaktivace B2
receptord pro bradykinin
v distalnim tubulu mysi na
transport sodiku u
experimentalnich modeld
hypertenze

2013

uspél

3121 000 K&

3121 000 K&

NT/14012

Uloha interakce
metabolické cesty
cytochromu P-450 a
renin-angiotenzinového
systému v patofyziologii
chronického srde¢niho
selhani kombinovaného s
chronickym
onemocnénim ledvin.

2013

vynikajici

5318 000 K&

5318 000 Ké&

NT/14015

Rozvoj metod laboratorni
diagnostiky dédi¢nych
lysosomalnich
neurodegenerativnich
poruch

2013

vynikajici

6 055 000 K¢&

5950 000 Ké&

NT/14017

Role mikroorganismu v
procesu autoimunitni
uveitidy

2013

vynikajici

5 808 000 K¢&

5 808 000 K¢&
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NT/14019

Vliv pulsalitilty krevniho
toku na parametry
vaskularniho postizeni u
pacientt s mechanickou
srde¢ni podporou.

2013

vynikajici

2 601 000 K&

2 601 000 K&

NT/14020

Prabéh diabetu a jeho
komplikaci po
transplantaci
Langerhansovych
ostravkd

2013

vynikajici

3767 000 K&

3767 000 K&

NT/14022

DONOR-SPECIFICKE
INTERFERON-GAMA
PRODUKUJICI BUNKY A
PREDIKCE REJEKCE
TRANSPLANTOVANE
LEDVINY

2013

vynikajici

4919 000 K¢&

4 474 000 K&

NT/14023

Analyza délky telomer
jako potencionéalniho
prediktivniho faktoru
Uspésnosti transplantace
srdce.

2013

uspél

2591 000 K¢&

2591 000 K¢&

NT/14025

Uloha vzacnych variant v
genetické predispozici ke
statiny indukované
myopatii

2013

vynikajici

5 865 000 K&

5 865 000 K&

NT/14027

Postprandialni lipémie a
predikce aterosklerézy

2013

vynikajici

5017 000 K&

5017 000 K&

NT/14030

Vyvoj chimerickych
antigennich receptord pro
imunoterapii lymfomd.

2013

vynikajici

7 539 000 K&

7 539 000 K&

NT/14035

Kineticky fizené
odstranéni plazmatického
pegylovaného
liposomalniho
doxorubicinu ke zvySeni
benefitu cytostatické
Ié¢by karcinomu ovarii.

2013

vynikajici

4 996 000 K¢&

4 996 000 K¢&

NT/14037

Optimalizace 1é¢by suché
formy vékem podminéné
makularni degenerace
rheohemaferézou

2013

vynikajici

7 690 000 K&

7 690 000 K&

NT/14050

Vyskyt a vyznam defektl
mitochondrialniho
metabolismu v myokardu
pacientd s terminalnim
srde¢nim selhanim

2013

uspél

7 144 000 K&

7 144 000 K&

NT/14054

Cilené NEXT-GEN
sekvenovani jako pfistup
k identifikaci
predispozi¢nich genl pro
vznik karcinomu prsu u
vysoce rizikovych
pacientt

2013

vynikajici

7 205 000 K¢&

7 205 000 K¢&

NT/14055

Studie genetickych
faktord korelujicich s
prognézou karcinomu
prsu

2013

vynikajici

5102 000 K¢&

5102 000 K¢&

NT/14056

Molekularni a genetické
biomarkery v patogenesi
a resistenci karcinomu
ovaria

2013

vynikajici

6 857 000 K&

6 857 000 K&

NT/14058

Studium a porovnani
kmenu Bordetella
pertussis izolovanych v
obdobi 1964 — 2015
molekularné biologickymi
metodami a aplikace
ziskanych vysledkl jako
podklad(i pro navrh
aktualizace vakcinaéni
strategie v CR

2013

uspél

4 370 000 K¢&

4 370 000 K¢&

NT/14059

Klinicky manifestni
pfiusnice v ockované
populaci - genotypizace

2013

uspél

4 793 000 K&

4 793 000 K&
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puvodce a sérologicky
profil pacienta.

NT/14060

Nanotechnologie a
zdravotni rizika pro
spotfebitele

2013

vynikajici

4 828 000 K¢&

4 828 000 K¢&

NT/14064

Nové drogy — analyza
trhu, epidemiologie
uzivani a identifikace
moznosti pro snizovani
Skod

2013

vynikajici

6 318 000 K¢&

6 318 000 K¢&

NT/14072

Prediktivni imunologické
markery u pacientd s
infekci virem hepatitidy C

2013

uspél

8 134 000 K¢&

8 134 000 K¢&

NT/14078

Inhibice angiogenese
jako G¢inna metoda
potlaceni karcinomu
pankreatu

2013

uspél

7 172 000 K&

7 172 000 K&

NT/14079

Prevalence analni hpv
infekce u pacientek
Ié¢enych pro tézkou
dysplazii délozniho hrdla
a jeji vztah k sexuélnimu
chovani.

2013

vynikajici

2 550 000 K&

2550 000 K&

NT/14083

Endoskopicky
implantovatelny duodeno-
jejunalni bypass (EBGL)
jako novy Ié¢ebny pfistup
u obéznich diabetik( 2.
typu: klinicka efektivita a
patofyziologické
mechanizmy G¢inku

2013

uspél

11 821 000 K&

11 821 000 K&

NT/14085

Uloha nové, vazodilatagni
osy renin-
angiotenzinového
systému v patofyziologii
hypertenze: potencialné
novy terapeuticky pfistup
pro lé¢bu hypertenze.

2013

vynikajici

4 884 000 K¢&

4 884 000 K¢&

NT/14087

Komplexni biopticka
diagnostika zanétlivych a
virovych onemocnéni
myokardu

2013

vynikajici

9 758 000 K¢&

9 758 000 K¢&

NT/14089

Personalizace
antibiotické 1é¢by u
chirurgickych nemocnych
se zavaznou bakterialni
infekci a vyznamnou
sekvestraci tekutin.

2013

vynikajici

4 625 000 K&

4 625 000 K&

NT/14092

Diagnostika a opera¢ni
|é¢ba dislokovanych
nitrokloubnich zlomenin
lopatky

2013

vynikajici

2884 000 K&

2 804 000 K¢&

NT/14094

Genetické a
environmentalni faktory u
poruch pfijmu potravy.
Nové endofenotypy a
genetické pristupy.

2013

uspél

5711 000 K&

5711 000 K&

NT/14102

Role B lymfocytd v
imunitnich reakcich po
transplantaci ledviny

2013

vynikajici

7 646 000 K&

7 646 000 K&

NT/14104

Cervikalni tekutina -
neinvazivni detekce
histologické
chorioamnionitidy a
funisitidy u pacientek s
predcasnym odtokem
plodové vody

2013

vynikajici

3 347 000 K&

3 347 000 K&

NT/14107

Predikce odpovédi na
|é¢bu u pacientek s
karcinomem ovaria

2013

vynikajici

7921 000 K&

7921 000 K&

NT/14120

Vyuziti pokrocilych MR
technik v diagnostice
recidivy high-grade
glioml po komplexni

2013

vynikajici

3860 000 K&

3860 000 K&
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onkologické lécbé

NT/14133

ZvySovani bezpecnosti
oSetfovatelské péce

2013

uspél

1755 000 K&

1755 000 K&

NT/14134

Integrativni vyvoj
multimodéalniho
rizikového skoére pro
odhad relapsu u
pacientek s karcinomem
prsu.

2013

vynikajici

2164 000 K&

2 141 000 K&

NT/14135

Vyzkum novych moznosti
v 1é¢bé hiv/aids
onemocnéni: role hem
oxygenazy, biliverdin
reduktazy a efekty hem
arginatu na replikaci a
reaktivaci hiv-1.

2013

uspél

6 252 000 K&

6 120 000 K¢&

NT/14145

Nové diagnostické
pfistupy u Creutzfeldtovy-
Jakobovy nemaoci

2013

vynikajici

5931 000 Ké&

5931 000 K&

NT/14146

Biodegradabilni stenty v
feSeni stenéz velkych
dychacich cest

2013

uspél

5674 000 K&

5674 000 K&

NT/14149

Kvalita Zivota déti s
juvenilni idiopatickou
artritidou: vyznam
nelékarskych profesi v
komplexnim |ééebném
programu

2013

uspél

1789 000 K&

1789 000 K&

NT/14150

QOvlivnéni kolorektalniho
karcinomu biologickou
Ié€bou - in vitro studie

2013

vynikajici

2274000 K&

2274000 K&

NT/14152

Genetika a faktory
Zivotniho stylu u déti s
markery metabolického
snydromu a jejich
rodinnych pfislusnika,
diagnostika a ovlivnéni. -
I

2013

vynikajici

5 385 000 K¢&

5 385 000 K¢&

NT/14155

Vliv specifické l1é¢by
priméarniho
hyperaldosteronismu na
Ustup subklinického
organového poskozeni

2013

vynikajici

2 757 000 K&

2 757 000 K&

NT/14156

Nové algoritmy v
diagnostice
mitochondriélnich poruch
u déti

2013

vynikajici

4 835 000 K&

4 835 000 K&

NT/14159

Plazmatické aktivity
intracelularnich enzymu u
vybranych dédi¢nych
poruch metabolismu —
moznosti vyuZziti pro
diagnostiku a predikci
Gginnosti 1é¢by.

2013

vynikajici

4 740 000 K&

4 740 000 K&

NT/14160

Restendzy dialyzaénich
cévnich zkratu: jejich
kvantifikace, pochopeni
etiologie a efektivita
moderni perkutanni lé¢by

2013

vynikajici

5432 000 K&

5432 000 K&

NT/14161

Srdeéni selhani u
chronického onemocnéni
ledvin: vliv pratoku
cévnim zkratem a dalSi
mechanismy

2013

vynikajici

3709 000 K&

3490 000 K&

NT/14162

Porovnani bezpeénosti a
perio-operacnich
komplikaci
transobturatorné
zavedené pasky TVT-O s
kotvenou minipaskou s
nastavitelnou délkou
(Ajust) v randomizované
studii

2013

vynikajici

5837 000 K&

5837 000 K&
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NT/14164

Odhojovani télnich
implantatd v disledku
intolerance kovl

2013

vynikajici

1887 000 K&

1887 000 K&

NT/14174

Vliv 5-azacytidinu na
imunogenetiku a
genotoxicky stres v 1é¢bé
myelodysplastického
syndromu

2013

vynikajici

7 488 000 K&

7 488 000 K&

NT/14177

Genetické ukazatele u
déti s ADHD ve vztahu k
vybranym parametrdm
MR zobrazovéani a
spektroskopie

2013

uspél

4728 000 K&

4728 000 K&

NT/14181

Analyza bradykineze a
poruch feci u
Parkinsonovy nemoci

2013

vynikajici

4 048 000 K&

4 048 000 K&

NT/14182

Ftalaty a estrogenni
endokrinni disruptory ve
vztahu k metabolickym
onemocnénim

2013

vynikajici

9 607 000 K&

9 607 000 K&

NT/14183

Mapovéani mozkové
aktivity béhem plnéni a
vyprazdriovani mo¢ového
méchyfe pomoci funkéni
magnetické rezonance

2013

vynikajici

2790 000 K&

2790 000 K&

NT/14186

Klinicka a molekularné
geneticka charakterizace
nemocnych s familiarni
hypercholesterolemii v
CR

2013

vynikajici

3348 000 K&

3348 000 K&

NT/14189

Neocekavané komplikace
ortodontickych fixnich
retainerQ

2013

vynikajici

2419 000 K&

2 419 000 K&

NT/14200

Identifikace genetickych
defektd v rodinach
pacientl s autismem

2013

vynikajici

7 177 000 K&

7 177 000 K&

NT/14203

Incidence novotvard u
pacientd po transplantaci
srdce - identifikace
vyznamnych faktor( pro
uziti v sekundarni
prevenci

2013

vynikajici

5027 000 K&

4 384 000 K¢&

NT/14209

Clostridium difficile:
genotypizace a
fenotypizace klinicky
vyznamnych izolatu-
mapovani
epidemiologické situace v
CR

2013

vynikajici

3056 000 K&

2878 000 K&

NT/14218

Vyuziti antimikrobialnich
peptidl k 1é¢bé infekci
pohybového Ustroji za
pomoci lokalnich nosicu
uzivanych v ortopedii

2013

uspél

1372 000 K&

1372 000 K&

NT/14227

Stanoveni prediktivnich
faktord pro l1écebny efekt
chemoterapie u
nemocnych s
karcinomem Zaludku

2013

uspél

3901 000 K&

3901 000 K&

NT/14240

Morfologické zmény
jaterni tkané po
transplantaci
pankreatickych ostriivka

2013

vynikajici

5504 000 K¢&

5504 000 K&

NT/14250

Funkéni efekty
metabolické protekce
selhavajiciho myokardu u
diabetikl 2. typu

2013

uspél

8 978 000 K¢&

8 978 000 K¢&

NT/14253

Epigenetické markery
ovliviiujici chovani
mozkovych nadord

2013

uspél

6 813 000 K¢&

5838 000 K&

NT/14254

Casna diagnostika
adenokarcinomu
pankreatu: povrchové
proteazy a specifické

2013

vynikajici

5924 000 K&

5627 000 K&
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biomarkery

NT/14256

Radikalita endonasélnich
endoskopickych operaci
adenomu hypofyzy pfi
pouziti intraoperacni MRI
versus riziko rozvoje
pooperaéniho
hypopituitarismu

2013

vynikajici

2 643 000 K&

2 643 000 K&

NT/14263

Identifikace pavodcu
¢asnych a pozdnich
nozokomiélnich
pneumonii u pacient v
intenzivni péci
prostfednictvim genetické
analyzy bakterialni DNA a
uréeni jejich Sifeni.

2013

uspél

5742 000 K&

5742 000 K&

NT/14265

Vyuziti ultra
vysokoug¢inné kapalinové
chromatografie s
hmotnostni detekci pro
stanoveni vitaminu D a
jeho metabolitli pro
klinickou praxi

2013

vynikajici

3043 000 K&

3043 000 K&

NT/14267

Vliv sloZeni kloubni
kapaliny na utvareni
mazaciho filmu v TEP
kycle

2013

vynikajici

3 666 000 K&

3666 000 K&

NT/14270

Farmakokinetika a
gastrointestinalni
motorické G¢inky novych
acetylcholinesterasovych
modulatort u
experimentalnich prasat

2013

uspél

10 346 000 K&

8 391 000 K¢&

NT/14281

Nespecifické stfevni
zanéty u déti - moznosti
zmirnéni projevi
onemocnéni a zlepSeni
kvality Zivota déti a jejich
rodin vyuzitim
komplexniho
socioterapeutického a
psychoterapeutického
programu

2013

uspél

3824 000 K&

3824 000 K&

NT/14282

Hledéani biomarkera pro
nadorova onemocnéni
horniho
gastrointestinalniho traktu
za pomoci proteomického
profilovani

2013

vynikajici

6 286 000 K¢&

6 286 000 K¢&

NT/14287

Prediktory odpovédi na
antidepresivni 1é¢bu u
pacientu s rezistentni
depresi-integrativni
pfistup.

2013

vynikajici

3997 000 K&

3997 000 K&

NT/14288

Identifikace vztahu mezi
kryptogenni ischemickou
cévni mozkovou pfihodou
a poruchami srde¢niho
rytmu s
kardioemboliza¢nim
potencialem u mladych
jedinch do 45 let.

2013

vynikajici

3143 000 K&

3143 000 K&

NT/14291

Regionalni strukturalni,
funkéni a spektroskopické
zmény v oblasti insuly u
¢asnych epizod
psychotického
onemocnéni.

2013

vynikajici

4 562 000 K¢&

4 562 000 K¢&

NT/14300

Etiologie, patogeneze a
klinicky prabéh koznich a
imunopatologickych
nezédoucich G¢inkd
biologické 1écby
idiopatickych stfevnich

2013

vynikajici

3271 000 K&

1966 000 K&
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zanétd

NT/14301

Vliv ethanolu a jeho
metabolitu acetaldehydu
na srdec¢ni inward rectifier
draslikové proudy: vztah
k fibrilaci sini po
konzumaci alkoholu?

2013

vynikajici

3521 000 K&

3381 000 K&

NT/14310

Bunécéné starnuti u
hematoonkologickych
onemocnéni

2013

uspél

8 915 000 K&

8 856 000 K&

NT/14320

Studium nového
mechanismu
hepatotoxicity
acetaminofenu a
moznosti terapie po
predavkovani

2013

vynikajici

6 169 000 K&

6 068 000 K&

NT/14321

Kryti gingivalnich recest
kolagenni matrix v
kombinaci s plazmou
bohatou na trombocyty,
plazmou bohatou na fibrin
nebo proteiny sklovinné
matrix

2013

uspél

8 148 000 K&

8 148 000 K&

NT/14324

Srovnavaci studie
proteinového slozeni slin,
pelikuly a zubu ve vztahu
k zubnimu kazu

2013

vynikajici

2717 000 K&

2717 000 K&

NT/14325

Uloha zanétlivych
procesl v patogenezi
diabetu a organového
poskozeni: mozZnosti
farmakologické
intervence

2013

vynikajici

5926 000 K&

5926 000 K&

NT/14327

DHFR- a non-DHFR-
mediované Uc¢inky
metotrexatu na bunécéné
Grovni: studie na liniich
solidnich nadort
détského véku

2013

vynikajici

5361 000 K&

5361 000 K&

NT/14329

Hodnoceni vyznamu
zmén molekularné-
biologickych faktort v
progndze generalizace
radikalné operovaného
kolorektalniho karcinomu

2013

vynikajici

6 995 000 K&

6 995 000 K&

NT/14330

Polychlorované
perzistentni organické
polutanty v
etiopatogenezi obezity a
inzulinové rezistence

2013

vynikajici

4 388 000 K¢&

4 388 000 K¢&

NT/14332

Biopsie sentinelové uzliny
u karcinomu prsu

2013

uspél

4 773 000 K&

4 773 000 K&

NT/14335

Tuhost cév u déti s
diabetem mellitem 1.typu
- vztah rychlosti pulzni
viny (PWV) a indexu
ambulatorni arterialni
tuhosti (AASI)

2013

uspél

2 057 000 K¢&

1951 000 K&

NT/14336

Rizikové faktory vzniku
zubniho kazu a
parodontopatii u déti
narozenych s velmi
nizkou porodni hmotnosti

2013

uspél

2963 000 K¢&

2963 000 K¢&

NT/14337

Studium a charakterizace
primarnich nadorovych
bunécénych linii
spinoceluléarnich
karcinomu v oblasti hlavy
a krku a jejich maligni
potencial.

2013

vynikajici

9 659 000 K¢&

9 659 000 K¢&

NT/14343

Sekvenovani nové
generace pro analyzu
prestaveb receptord pro
antigeny a jeho vyuziti v

2013

vynikajici

5853 000 K¢&

5853 000 K&
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hodnoceni patologickych
stavd imunity

NT/14348

Vyuziti novych
sekven¢nich a
genotypizacnich metod
DNA analyzy pro efektivni
diagnostiku méné ¢astych
a novych typu dédi¢né
neuropatie Charcot-
Marie-Tooth.

2013

vynikajici

4 696 000 K¢&

4 696 000 K¢&

NT/14350

Patogenese
hyperdiploidnich leukemii

2013

vynikajici

6 732 000 K¢&

6 732 000 K¢&

NT/14361

Optimalizace Iécby
uzaveéru arteriovenézniho
graftu k hemodialyze
hybridnim vykonem.
(chirurgicka trombektomie
graftu s endovaskularni
oSetfenim stendzy
venozni anastomozy
peroperaéni
transluminalni
angioplastikou se
zavedenim stentgraftu)

2013

vynikajici

2627 000 K&

2627 000 K&

NT/14375

Identifikace zdravotnich
rizik z potravinafskych
oballi na bazi papiru a
lepenky

2013

vynikajici

4 629 000 K&

4 629 000 K¢&

NT/14377

Predikce odpovédi na
demetylacni 1é¢bu u
pacientd s
myelodysplastickym
syndromem s vyuzitim
integrativni genomiky

2013

vynikajici

8198 000 K&

8 088 000 K&

NT/14382

Stanoveni validity odbéru
vzorkU biologického
materiéalu u pacientd s
nozokomiélnimi
phneumoniemi

2013

uspél

3 733 000 K&

3733 000 K&

NT/14383

Vyuziti volné nadorové
DNA jako nového cile pro
minimalné-invazivni
diagnostiku a zpfesnéni
molekularni klasifikace
kolorektalnich nadoru.

2013

vynikajici

9 077 000 K&

7 803 000 K¢&

NT/14387

Predikce relapsu
bipolarni afektivni
poruchy pomoci
telemetrického sledovani
zmén socialni rytmicity.

2013

vynikajici

3408 000 K&

3408 000 K&

NT/14392

Analyza zdroju
kampylobakterovych
infekci ¢lovéka,
antibiotickéa rezistence
termotolerantnich
kampylobakter(i a
epidemiologie
kampylobakteriéz

2013

uspél

6 410 000 K¢&

6 410 000 K¢&

NT/14393

Signalni drahy u
myelomové kostni
nemoci

2013

vynikajici

3064 000 K&

3064 000 K&

NT/14394

Vliv exprese tkariového
faktoru na vznik
téhotenskych komplikaci

2013

uspél

3972 000 K&

3972 000 K&

NT/14398

Bakterialni rezistence k
fluorochinolontim,
moznosti jeji prevence a
ochrana zdravi populace

2013

vynikajici

6 054 000 K¢&

6 054 000 K¢&

NT/14400

Studium dlohy genovych
a chromozomovych
aberaci v ramci maligni
transformace MGUS a v
prabéhu mnohocetného
myelomu - vyuZziti

2013

uspél

8 073 000 K&

7910 000 K¢&

- 88 -




Zhodnoceni
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll

. ha léta 2010 — 2015

poznatk( pro diagnostiku
a stratifikaci v klinické
praxi

NT/14406

Monitorovani efektu Ié¢by
karcinomu plic pomoci
kvantitativni analyzy
genové exprese
biomarkerd minimalni
zbytkové nemoci

2013

uspél

9 860 000 K¢&

9 860 000 K¢&

NT/14407

Epidemiologicka studie
prevalence
neurodegenerativniho
parkinsonismu

2013

vynikajici

5268 000 K&

5268 000 K&

NT/14416

Vliv vétvenych
aminokyselin a
saturovanych mastnych
kyselin na rozvoj
inzulinové rezistence

2013

vynikajici

5 756 000 K¢&

5 756 000 K¢&

NT/14426

Efekt intrathekalni
aplikace vazodilatancii na
vasospasmus po
subarachnoidalnim
krvaceni — experiment na
zvifecim modelu.

2013

uspél

4513 000 K&

4 028 000 K&

NT/14438

Vyvoj a vyroba 3-D
kompozitni ndhrady
kostni tkané na podkladé
kultivace autolognich
osteocytd na
nanovladknovém nosici a
anorganické matrix.

2013

uspél

2799 000 K&

2799 000 K&

NT/14439

Sledovani hladiny
cirkulujicich nadorovych
bunék (CTC) u vybranych
nadord
gastrointestinalniho traktu

2013

vynikajici

5944 000 K&

5944 000 K&

NT/14440

Detekce cirkulujicich
melanomovych bunék
jako marker Uspésnosti
imunoterapie

2013

vynikajici

3120 000 K&

3120 000 K&

NT/14441

Cirkulujici a
diseminované nadorové
buriky v diagnostice a
Ié¢bé pokrocilych stadii
karcinomu ovaria

2013

vynikajici

4 643 000 K¢&

4 643 000 K&

NT/14448

Zmény frakéni
anizotropie, pramerné
difuzivity a
volumetrickych hodnot u
pacientd s normotenznim
hydrocefalem.

2013

vynikajici

2 556 000 K&

1929 000 K&

NT/14451

Nova technologie korekce
mutaci u
monogenetickych
onemocnéni pomoci
cilené opravy
specifickymi nukledzami

2013

uspél

7 986 000 K&

7 986 000 K&

NT/14460

Efektivita pfednemocniéni
neodkladné péce

2013

vynikajici

3121 920 K&

2514170 K&

NT/14461

Eliminace senescentnich
bunék v terapii zbytkové
nadorové choroby

2013

vynikajici

7 200 000 K¢&

7 200 000 K¢&

NT/14466

Genomova analyza
antibiotické
multirezistence u
globalniho epidemického
klonu Acinetobacter
baumannii.

2013

vynikajici

3054 000 K&

2991 000 K&

NT/14467

Regulaéni proteiny
mikrotubul( jako nové
biomarkery gliom(

2013

vynikajici

5003 000 K¢&

5003 000 K¢&
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NT/14471

Vyvoj metody ke
kvantitativnimu
hodnoceni podilu
rizikovych faktor( prace
na etiologii chronickych
onemocnéni bederni
patefe a formulace
klinickych a hygienickych
kritérii pro posuzovani
téchto onemocnéni jako
nemoci z povolani

2013

vynikajici

4 806 000 K¢&

4 806 000 K¢&

NT/14473

Informacni systém
sledovani nakupt
zdravotnickych pfistrojl

2013

uspél

2 295 000 K¢

2 295 000 K¢

NT/14477

Moderni Iékova forma pro
terapii oralnich kandidéz

2013

vynikajici

2983 000 K&

2983 000 K¢&

NT/14479

Pfiprava lékové formy s
fizenym uvolfiovanim
glukosy k prevenci
hypoglykemickych stavi.

2013

vynikajici

1839 000 K&

1839 000 K&

NT/14484

Kombinace opioidnich
analgetik a
psychostimulancii v 1é¢bé
chronické bolesti

2013

uspél

4 040 000 K¢&

4 040 000 K¢&

NT/14486

Uloha mastnych kyselin v
regulaci imunitniho stavu
tukové tkéné

2013

vynikajici

5908 000 K&

5908 000 K&

NT/14489

Pochopeni funkéni
organizace neuronalnich
okruh epilepsie
temporalniho laloku za
Gcelem zkvalitnéni
predoperacni diagnostiky
a predikce vysledku
chirurgické Iécby

2013

vynikajici

5275 000 K&

5275 000 K&

NT/14498

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

2013

vynikajici

5 778 000 K&

5 778 000 K&

NT/14502

Vyvoj a implementace
klinického doporu¢eného
postupu prevence padi
hospitalizovanych
pacientt

2013

vynikajici

1714000 K&

1714 000 K&

NT/14504

Epidemiologie a genetika
schizofrenie

2013

vynikajici

7 658 000 K&

7 658 000 K&

NT/14505

Analyza defektt
visceralni panevni fascie

2013

uspél

4 284 000 K&

4 284 000 K&

NT/14533

Vyznam pfitomnosti
protinadorové imunity a
nadorovych bunék v
periferni krvi pro klinicky
prabéh karcinomu ovaria.

2013

vynikajici

4 380 000 K¢&

4 380 000 K¢&

NT/14534

Uloha pratokové
cytometrie a novych
molekularnich metod v
diagnostice détskych
forem selhani kostni
drené

2013

vynikajici

6 392 000 K&

6 392 000 K&

NT/14539

XGENE.ORG -- verejny
nastroj integrované
analyzy transkripénich,
miRNA and metyla¢nich
dat

2013

vynikajici

4 694 000 K¢&

4 694 000 K¢&

NT/14574

Nové pfistupy v
molekularni diagnostice
neuromuskuléarnich
chorob

2013

vynikajici

3979 000 K&

3979 000 K&

NT/14575

Klinicky vyznam
cirkulujicich miRNA v
progresi monoklonalnich
gamapatii

2013

vynikajici

7 167 000 K&

7 167 000 K&

NT/14579

Ireverzibilni elektroporace
pankreatu

2013

uspél

7 467 000 K&

7 467 000 K&
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NT/14585

Genodermatozy -
molekularni pfi¢iny a
diagnostikas

2013

vynikajici

4762 000 K&

4762 000 K&

NT/14586

Choledochoskopem
navigovana
radiofrekvenéni ablace
ZluCovych cest.

2013

uspél

3776 000 K&

3432 000 K&

NT/14587

MR zobrazeni
skafolunéatniho vazu ve
vysokém rozlieni za
pouziti mikroskopické
civky

2013

uspél

1906 000 K&

1906 000 K&

NT/14590

Vliv zanétlivé reakce na
rozvoj vazospasmu u
pacientd po
subarachnoidalnim
krvaceni

2013

uspél

4 618 000 K&

4 618 000 K&

NT/14591

Plazmatické markry
aktivace koagulace u
pacientll se zavedenou
endokardialni elektrodou

2013

neuspél,
smluvni
sankce

5 044 000 K&

5 044 000 K&

NT/14599

Vyznam cyklin-
dependentni kindzy 12
(CDK12) v patogenezi a
predikci u karcinomu prsu
a dalSich malignit.

2013

uspél

7 611 000 K&

7611 000 K&

NT/14600

Korelace obrazu MR
spektroskopie v oblasti
hipokampu a poskozeni
kognitivnich funkci u
pacientt po ozafovani
mozkovny

2013

vynikajici

3687 000 K&

3687 000 K&

NT/14601

Syncytiny jako
diagnosticky marker
nadoru germindlini linie

2013

neuspél,
smluvni
sankce

5351 000 Ké&

5351 000 Ké&

NT/14602

Vyuziti proteini p63/p73
a jejich signalnich drah
jako prediktivnich
markert v klinické
onkologii.

2013

vynikajici

5006 000 K&

5006 000 K&

NT/14608

Vyskyt respiracnich obtizi
u astmatickych pacient(
ve vztahu ke
kratkodobym zhorSenim
kvality ovzdus$i v Ostravé

2013

uspél

5 660 000 K&

5 660 000 K&

NT/14609

Zmény korovych
mozkovych aktivaci na
funkéni magnetické
rezonanci po chirurgické
dekompresi u
spondylogenni kréni
myelopatie

2013

uspél

2 852 000 K&

2 852 000 K&

Celkem

761 080 920 Ké

750 644 170 Ké

* S — vefejné pfistupné

C — obchodni tajemstvi (upravené)

** Kod zavérecného hodnoceni dle VES
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P 2: Souhrnné vyhodnoceni RPV lII.

Kod programu dle €iselniku
IS VaVval

NT

Nazev programu

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva

zdravotnictvi Ill.

Oznaceni poskytovatele MZ0
Pocet hodnocenych projektd | 2 260
Pocet realizovanych projektd | 522
Vydaje na feSeni projektd Celkem 3121823
(v tis. KS) Ze statniho rozpodtu 3089 214
A - Audiovizualni tvorba 20
B - Odborna kniha 38
C - Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 138
D - Clanek ve sborniku 248
F - Vysledky s pravni ochranou 7
G - Technicky realizované vysledky
(prototyp, funk&ni vzorek) !
Pocet jednotlivych typ J - Clanek v odborném periodiku 2 907
vysledkd M - Usporadani (zorganizovani) konference | 5
N - Certifikované metodiky, 1é&ebné postupy | 2
9- O§tatni v,yvsledky, ktgré nelzenzafadit do 205
zadného z vySe uvedenych druhd vysledku
P - Patent 4
R - Software 20
W - Usporadani (zorganizovéani) workshopu | 20
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