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UVODNISLOVO

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

védeckov(zkumna@, publikacni a odborné vzdélavaci
¢innost dnes tvofi nedilnou soucdst identity Nemocni-
ce Ceské Budgjovice, a.s. Systematickou evidenci pub-
likacnich, prednaskov(ch i dalsich odborngch v(stupt
sledujeme od roku 2020 a od roku 2021 je pravidelné
prezentujeme ve v{rocnich zprdavéch o védeckov(zkum-
né cinnosti. Tato kontinuita nédm umoznuje hodnotit ne-
jen jednotlivé visledky, ale pfedevsim dlouhodob( v(voj,
kterg je zcela jednoznacng - védecka produktivita i kva-
lita vgstupl nasich pracovnikl v poslednich péti letech
vgznamneé rostou.

Mezi klicové priority leto$niho roku patfi ziskéni statusu
v{zkumné organizace, tedy zapis do seznamu v{jzkum-
ngch organizacivedeného MSMT, a souc¢asné dalsi rozvoj
a stabilizace institucionalni podpory interniho grantové-
ho systému, kter( se jiz prokazatelné stal vgznamngm
ndstrojem pro rozvoj vlastni védeckov(jzkumné ¢innosti.

Stejné jako v predchozich letech probéhl i v roce 2025
systematick( sbér a vyhodnoceni vjzkumngch, pedago-
gick(ch a publikacnich aktivit 1ékafl a vysokoskolskgch
pracovnikd, véetné evidence védeck(ch studii, granto-
v({ch projektd a dalSich akademick{ch ¢innosti.

Celkovg pocet evidovangch védeckov(gzkumngch,
publikaénich a dalsich odborngch v{stupt vzrostl oproti
predchozimu roku témeér o sto zaznamd. Na tomto misté
bych vsak chtél vyzvednout i kvalitu publikovan(gch praci.
Z impaktovan(ch ¢lankd bylo 52 % publikovéno v Casopi-
sech Q1a 75 % v ¢asopisech Q1 nebo Q2. Témeér Etvrtinu
impaktovangch ¢lank tvorily prace v prvnim decilu (D1).
Tyto ukazatele potvrzuji, Ze préce nasich autor obstoji
v mezindrodni konkurenci a nachdazeji odezvu v nejpres-

vvvvvv

Rok 2025 potvrdil vzestupn( trend také v oblasti aktivni
prezentace vgzkumngch v(sledkd. Na nérodnich i mezi-
narodnich konferencich bylo predneseno celkem 535 pfri-
spévkd, z nichz priblizné 15 % zaznélo na mezindrodnich
férech. Z celkového poctu predndasek mélo 62 % charak-
ter vyzvan(gch sdéleni, coz dokladda vysok( odborng kre-
dit, kterému se nasi zaméstnanci tési jak v narodni, tak
i mezindrodni védecké komunité.

Nejvgznamné;jsi publikaéni a vizkumné v{stupy v roce
2025 byly zaznamendny na Oddéleni Grazové chirur-
gie, nasledovaném Neurochirurgickjm a Ortopedickgm
oddélenim. Z hlediska poctu prvoautorskgch publikaci

dosdhlo nejvyssi aktivity Kardiologické oddéleni
a Neurochirurgické oddéleni. Detailni pfehled védec-
kov(gzkumngch aktivit jednotlivgch pracovist je uveden
v pfislusnych kapitoléch této vgrocni zpravy.

Za mimoradné dalezité povazuji rovnéz ocefovani prd-
ce nasSich zameéstnancd. V roce 2025 byly za védecko-
vgzkumné, publikacni a predndaskové aktivity pfiznéiny
odmeény, které reflektovaly rozsah a kvalitu dosazen(gch
v(sledkl. Zvlastni ocenéni bylo uréeno autordm a spo-
luautordm publikaci uverejnéngch v impaktovan{ch ca-
sopisech prvniho kvartilu pfislusného oboru. Ocenovani
kvalitni préice vnimdme nejen jako formu uznani, ale pre-
devsim jako motivaci k dalsimu profesnimu rozvoji a do-
sahovani Spickov(ch vsledkd.

Vgznamngm milnikem se stala iniciativa pfedsedy Vé-
decké rady NCB a vedeni spolecnosti, kdyz byla v roce
2023 zahdjena aktivni podpora vlastni védeckovjzkum-
né cinnosti prostfednictvim interniho fondu. Po trech le-
tech jsou jiz patrné konkrétni vgsledky - ¢tyri dokoncené
projekty byly publikovany v prestiznich recenzovangch
¢asopisech a prezentovéiny na mezindrodnich konfe-
rencich. V roce 2025 bylo prihldseno 16 projektd, z nichz

12 bylo podporeno celkovou ¢astkou 5 000 000 K¢. Mezi
podporengmi zdmeéry nechybi vgvoj novgch diagnos-
tickgch metod, inovativni terapeutické pfistupy, ale ani
klinické hodnoceni.

Rok 2025 byl Gspésn( také z hlediska ziskavani exter-
nich grantov(ch projekt(. Zahdjili jsme projekt BudDiag
(OP JAK] a soucasné jsme uspéli se dvéma projekty
v rmci Operacniho programu Jan Amos Komensk( -
projekty MEDDA a SPOPROVIR. Nemocnice pokracuje
v feSeni rozbéhnutgch grantov{ch projektd AZV i jingch.

VSechny dosazené v(sledky jsou predevsim zésluhou od-
borné erudice, pracovitosti a osobniho nasazeni mnoha
nasich zaméstnanct. VSem, kdo se podileji na védeckov(-
zkumngch, publikaénichivzdélavacich aktivitach, patfimé
upfimné podékovdni.Jsem presvédcen, Zze spole¢né budu-
jieme instituci, kterd spojuje Spickovou zdravotni péci s od-
povédngm a respektovangm v{zkumem - ku prospéchu
nasich pacientl i celé odborné komunity.

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC
némeéstek pro védu, vgzkum a skolstvi
predseda V&decké rady Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.



SOUHRNNY PREHLED VEDECKOVYZKUMNYCH VYSTUPU
V NCB OD ROKU 2022

2022 2023 2024 2025
Projekty - spoluresitel 4 6 3 6
E Akademicka klinickd hodnoceni 24 17 15 16 -
5 Komer¢ni klinicka hodnocent 50 60 49 60 B otpig — ot
B  Interni projekty - 8 10 12 = = eI LSRR R LR _ . i
- Celkové alokované néklady internich projektt v K&’ - 2927000 4358000 5000000 o8 gt DERE BiVEY m oy om = S EE ag IR REIN BN
Publika&ni vgstupy celkem? 98 74 80 95 E U LLLIL LARENN O SEay - = BT i
Clanky typu Jimp v ¢asopisech evidovangch v data- : R
E bazi Web of Science:
E Prvni decil (D) 4 8 8 M
‘; Prvni kvartil (Q1) 12 1 13 25
:?, Druhg kvartil (Q2) g 5 13 g
g Tretia ctvrtg kvartil (A3 a Q4) 7 19 8 12
gl Es;:rie;zpoqvlgr}ilzcétrfgné ¢lanky v periodikach 1 o8 34 40
- Odborné knihy (B) a kapitoly v odborngch knihdch (C) 25 4 6 3
Prispévky ve sbornicich (D) 9 7 2
Mezindarodni a evropské konference 2 2 1 3
3 Narodni konference poréddané NCB 13 14 16 16
E Narodni workshopy porédané v NCB 1 - 1 -
E Vyzvané predndsky mezindrodniho vgznamu 59 57 41 58
CZ, Vyzvané predndsky narodniho vgznamu 122 139 134 158
X Ucast na konferencich mezindrodniho vgznamu 86 77 65 85
Ugast na konferencich nérodniho vznamu 201 246 217 255

1 Financovani projektd z Fondu védeckovgzkumného rozvoje NCB na zdkladé rozhodnuti Védeckeé rady v letech 2022-2025

2 Ukazatel zahrnuje vSechny evidované publika¢ni vgsledky, tj. €lanky v odborngch casopisech indexovandch v databdzich Web of Science a Scopus, ¢lanky v dalsich
odborngch periodikach a konferencnich sbornicich, odborné monografie, kapitoly v téchto monografiich a vysokoskolské ucebnice véetné kapitol v nich obsazengch

3 Souhrnng Gdaj zahrnuje publikace evidované v kategoriich Jdb a Jrec
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VEDAAVYZKUMVNCBV LETECH 2022-2025

Védeckovgzkumnd  &innost  Nemocnice  Ceské
Budeéjovice, a.s., v obdobi let 2022-2025 doklada,
ze v(gzkum a vefejné Sifeni v(sledkd v{gzkumu
predstavuji stabilni a systematicky rozvijenou soucdst
¢innosti nemocnice. Dosazené v{sledky potvrzuji,
Zze vgzkumné aktivity jsou v nemocnici dlouhodobé
realizovany napfic odborngmi oblastmi a tvofi
nedilnou soucdst vysoce specializované zdravotni
péce, odborného rozvoje i sdileni novgch poznatkd.

Vgznamngm ukazatelem této Cinnosti je publikaéni
aktivita. Pfestoze celkov( pocet publika¢nich v{stupl
v jednotlivgch letech pfirozené kolisd, dlouhodobé
se pohybuje na vysoké Urovni a soucasné vykazuje
zreteln( kvalitativni posun.

Ve sledovaném obdobi doslo k vgraznému narQstu
podilu publikaci v nejprestizngjsi odborngch
periodikéch evidovan(ch v databdzi Web of Science,
predevsim v titulech zafazen(ch do prvniho kvartilu
(Q1), jejichz pocet se vice nez zdvojndsobil. Stabilné
rostouci zastoupeni publikaci v Casopisech prvniho
decilu soucasné doklédda schopnost autord nemocnice
prosazovat v(sledky své prace v mezinarodné vysoce
konkurencnim odborném prostredi.

Tyto skutecCnosti potvrzuji nejen vysokou odbornou
Groven publikaénich v({stupd, ale i dlouhodobé
udrzitelng trend kvalitniho vjzkumného vgkonu. Nejde
tedy o jednordzové Uspéchy jednotlivgch tgmda, ale
o soustavné rozvijenou vjzkumnou ¢innost s rostouci
mezindrodni viditelnosti. Pozitivni vgvoj je patrng
také v oblasti instituciondlni podpory vgzkumngch
aktivit. Od roku 2023 nemocnice systematicky rozviji
vlastni systém interni grantové podporuy, kterg vytvari
podminky pro vznik nov{ch vgzkumngch témat a Sirsi
zapojeni jednotlivgch pracovist do védeckov(jzkumné
¢innosti. Pocet internich projektd vzrostl z 8 v roce
2023 na 12 v roce 2025. Objem financnich prostredk
alokovangch na interni projekty postupné vzrostl
7z 2,927 mil. KE v roce 2023 na 5 mil. K& v roce 2025.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., si souéasné udrzuje
vysokou aktivitu v oblasti klinického vgzkumu. Pocet
komercénich klinickgch hodnoceni se dlouhodobé
pohybuje kolem Sedesati roéné a nemocnice se
stabilné podili také na realizaci akademick(ch
klinickgch  hodnoceni a vgzkumngch projektd
ve spoluprdaci s dalSimi institucemi. Tim napliuje
své poslani nejen v oblasti poskytovdani zdravotnich
sluzeb, ale také v oblasti tvorby a ovéfovani nov{ch
poznatkd vyuzitelngch v klinické praxi.

Nedilnou soucdsti védeckovgzkumné c¢innosti je
rovnéz verejné Sireni jejich v({sledkd. Zaméstnanci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ve sledovaném
obdobi pravidelné prezentovali v(sledky své prace
na ndrodnich i mezindrodnich konferencich, vcetné
vyzvangch predndasek. Tyto aktivity potvrzuji odborné
uznani jednotlivgch pracovist, jejich aktivni zapojeni
do odborné diskuse na domaci i mezindrodni Grovni
a soucasné prispivaji k sifeni nov(ch poznatkd, rozvoji
odborné spoluprdce a posilovani prestize nemocnice.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., se ve sledovaném
obdobi nepodilela pouze na prezentaci v{gsledkd
na odborngch férech, ale aktivné prispivala také
k organizaci védeck(gch a vzdélavacich akci.
Pocet porfddangch ndrodnich konferenci vzrostl
ze 13 akci v roce 2022 na 16 akci v letech 2024
a 2025, coz dokladd rostouci organizacni kapacitu
nemocnice i jeji vjznamné postaveni v rdmci odborné
komunity. Vedle ndrodnich konferenci nemocnice
kazdoroc¢né organizovala také mezindrodni odborné
konference, véetné konferenci s evropskgm dosahem.
Ve sledovaném obdobi se podilela rovnéz na organizaci
dalsich odborn(ch vzdélavacich a védeck(ch akci.

Souhrnné lze konstatovat, 7e Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., vykazuje dlouhodobé stabilni a kvalitni
védeckov(gzkumng v(gkon, opfen o soustavnou
publikaéni ¢innost, rozvoj interni grantové podpory,
vysokou aktivitu v klinickém vgzkumu a pravidelné
verejné Sifeni v@sledkd vgzkumu odborné verejnosti.
Tyto skutecnosti dokladaji, Zze vgzkum a Sifeni znalosti
predstavuji v nemocnici systematicky rozvijenou
a institucionalné ukotvenou oblast ¢innosti.

1"



NARODNI GRANTOVE PROJEKTY

SROVNANI LIMITOVANE A KOMPLEXNI ABLACE POMOCI ABLACE

PULZNIM ELEKTRICKYM POLEM U PACIENTU S PERZISTUJICI
FIBRILACI SiNi (STUDIE PIVCO)

Hlavni fesitel: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC
(Jihogeska univerzita v Ceskgch Budéjovicich)
Resitel vNCB: MUDF. Jifi Hanis

Uéastnici projektu: Jihodeskd univerzita v Ceskgch Budeéjovicich,
Fakultni nemocnice Olomouc, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Stredoslovensk( Gstav
srdcov(ch a cievnych choréb, a.s.

Cislo projektu: N\W24-02-00300

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi

Program: Program na podporu zdravotnického aplikovaného vgzkumu na léta 2024-2030
Doba feseni: 2024-2027

Fibrilace sini (FS) postihuje minimalné 4% populace. Dostupné dlkazy jasné ukazuiji superioritu katetrizacni ablace
nad farmakologickou lé¢bou FS. Idedlni postup ablace u pacientl s perzistujici FS ale dosud nebyl stanoven. Zatimco
nékteré mensi studie dolozily benefit komplexniho pristupu nad ramec izolace plicnich Zil (PVI), kterg cili na eliminaci
véech mozn(ch potencidlnich zdroji FS, jiné velké multicentrické randomizované studie tento pfinos oproti prosté
izolaci plicnich zil neprokazaly. To plati pro pouziti radiofrekvenéni energie pri vytvareni abla¢nich |ézi. Nové se vSak
v praxi zac¢ing stdle vice pouZivat metoda ablace pulznim elektrickgm polem, které umozZnuje vgrazné jednodussi,
bezpecngjsi a rychlejsi vytvoreni abla¢nich |ézi. Data pro optimdalni set |ézi za pouziti této nové ablaé¢ni metody vSak
zcela chybi. Projekt PIVCO je prospektivni, multicentrické, randomizované srovndni limitované vs. komplexni ablace
perzistujici FS pomoci energie pulzniho elektrického pole. Limitovanéd ablace bude spocivat v provedeni prosté PVI
bez dalsich zasahl substratu v levé sini. Komplexni ablace pak bude spocivat v provedeni dalSich |ézi v levé sini nad
rémec PVI, tj. izolace zadni stény levé siné, mitrdlni linie a ablace kavotrikuspidalniho mUstku. Pacienti budou néasledné
opakované sledovéni pomoci sedmidennich EKG holterd. Primarnim cilem bude pocet pacientd bez rekurence aryt-
mie po 1 roce od abla¢niho vgkonu. Statistickd anal(za predpokladajici snizeni vgskytu rekurentni arytmie o 10 % pfi
zachovani 80 % sily studie a hladiny signifikance 0,05 (oboustranné rozdéleni) ukdzala potiebu zarfazeni minimalné
300 pacientd do kazdé vétve. V pripadé potvrzeni hypotézy o superiorité komplexni ablace by provedeni takové studie
meélo s ohledem na rychlost, bezpe¢nost a snadnou standardizovatelnost ablace A7V q CR

pulznim elektrickgm polem vgznamn( dopad na aktudlni standard klinické péce

0 pacienty s perzistujici FS.

AGENTURA PRO ZDRAVOTNICKY
VYZKUM CESKE REPUBLIKY
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VLIV METABOLOMU ATEROSKLEROTICKEHO PLATU V KAROTIDE
NA JEHO EMBOLIZACNI POTENCIAL

Hlavni Fesitel: prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.
(Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha)
Resitel vNCB: doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Uéastnici projektu: Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha,
Fakultni nemocnice Ostrava, Ostravska univerzita, Vysoka skola chemicko-technologicka
v Praze, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cislo projektu: NU22-04-00389

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi

Program: Program na podporu zdravotnického aplikovaného vgzkumu na léta 2020-2026
Dobafeseni: 2022-2025

Ateroskler6za velkgch cév je nejcastéjsi pricinou ischemické cévni mozkové pfihody a celosvetove nejcastéjsi pricinou
amrti a invalidity. Diagnéza karotick(ch aterosklerotickch platd se posunula od ¢isté kvantifikace stenézy k podrob-
néjsi charakterizaci plakd véetné slozeni platd a mikroembolizacniho potencidlu, coz umoznuje presnéjsi stratifikaci
rizika iktu a péce o pacienty. Vgvoj omickgch technologii umoZznil metabolomicky a lipidomick( screening aterosklero-
tickgch plakd. Nedavno publikované studie odhalily naruseni glutathionovgch a purinov{ch drah ovliviujicich redoxni
homeostézu v aterosklerotick(ch lézich, navic byly pozorovany zv(sené hladiny lysofosfolipidd, sfingomyelinC a ce-
ramidd. Transkranidlni doppler (TCD] je schopen detekovat mikroembolickg materidl (plynng i pevng) v intrakranidl-
nich tepndch neinvazivné. Ackoliv jsou tyto mikroemboly klinicky némé, mohou b{t klinicky ddlezité, protoze indikuiji
zv(sené riziko cévni mozkové piihody nebo kognitivhiho poklesu. Predpokladddme, Ze: 1) metabolom plétu a/nebo
plazmy (vcetné lipidomu) se vgznamné lisi mezi symptomatickgmi a asymptomatickgmi karotickgmi platy zptsobu-
jicimi stendzu nad 50 %, 2] metabolom plétu (véetné lipidomu] vgznamné koreluje s detekovangmi mikroembolickgmi
signdly pomoci transkranialniho Dopplera pred karotickou endarterektomii a 3) metabolom (véetné lipidomu]) trom-
boemboll se u pacientd s kardioembolickou a aterosklerotickou cévni mozkovou prihodou lisi, zatimco metabolom
tromboembolu u pacientd se symptomatickou stendzou karotidy bude korelovat s metabolomem (véetné lipidomu)
prislusného nestabilniho karotického platu. Byly ziskany predbézné Gdaje a provedeny vpocty velikosti vzorku.

b4 &
sz ° R AGENTURA PRO ZDRAVOTNICKY
VVZKUM CESKE REPUBLIKY

VYZNAM MULTIMODALNIHO CTVYSETRENI V DIAGNOSTICE
STROKE MIMICS

HlavniFesitel: prof. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
(Fakultni nemocnice Ostrava]
Resitel vNCB: doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.

Uéastnici projektu: Fakultni nemocnice Ostrava, Ostravskd univerzita,
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cislo projektu: NU23-04-00336

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi

Program: Program na podporu zdravotnického aplikovaného vgzkumu na léta 2020-2026
Doba feseni: 2023-2026

Stroke mimics (SM) zahrnuji Sirokou $kélu poruch, které se projevuji podobngmi pfiznaky jako prokazana cerebrovasku-
larni prihoda, ackoliv se o pravou cévni mozkovou piihodu (CMP) nejednd. Vylouceni diagnézy ischemické CMP a véas-
né rozpozndni SM je dlleZité pro snizeni po¢tu neindikovangch podani intravendzni tromboldzy (IVT), kterd je lé¢ebnou
volbou u pacientt s CMP. Primdarnim cilem je prokézat specifitu a senzitivitu multimmodalniho zobrazeni mozku pomoci
nekontrastniho CT vySetfeni (NCCT), CT angiografie (CTA) a CT perfuze (CTP) ve srovndni s NCCT nebo NCCT/CTA
v akutni diagnostice SM u pacientl s ndhle vzniklgm fokdalnim neurologickgm deficitern (minimum 1 bod na skale
NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale) do 24 hodin od vzniku neurologického deficitu. Sekundarnim cilem
je vytvorit model strukturovaného hovoru pro telefonickou konzultaci pos@dky RZP s |ékafem iktového centra, véetné
zhodnoceni nutnosti telekonzultaci v systému prednemocnicni péce a optimalizace skdalovaciho systému predbézné
diagnostiky CMP/SM pro RZP. Tretim cilem projektu je srovnéni ekonomick(ch indikatort a nékladd, které se usetfi pri
nepoddni neadekvatni [éCby u pacientl se SM.

W 5
AZV ° R AGENTURA PRO ZDRAVOTNICKY
VYZKUM £ESKE REPUBLIKY
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BUDDIAG: NOVE BIOANALYTICKE NASTROJE PRO KOMPLEXNI
ANALYZU METABOLISMU A PERSONALIZOVANOU KLINICKOU
DIAGNOSTIKU

Hlavni Fesitel: RNDr. Petr Simek, CSc.
(Biologické centrum AV CR, v. v. i.)
Resitel vNCB: MUDr. Miroslav Verner

Uéastnici projektu: Biologické centrum AV CR, v. v. i, ANYCARE s.r.0., Chromservis s.r.o.,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cislo projektu: CZ.02.01.01/00/23_021/0008906
Poskytovatel: Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovgchovy
Program: Operacni program Jan Amos Komenskg (2021-2027)
Doba feseni: 2025-2028

Projekt rozviji interdisciplinarni spolupréci v oblasti klinické diagnostiky mezi Biologickgm centrem AV CR a Nemocnici
Ceské Budsjovice s prenosy do podnikatelské sféry, kterd povede ke zkvalitnéni persondlnich, znalostnich a infrastruk-
turnich podminek pro rozvoj oboru v ¢eskobudéjovické aglomeraci. Bioanalytickd méreni endogennich metabolick{ch
marker( predstavuji bouflivé se rozvijejici oblast vjzkumu. Dojde k realizaci nov(jch metabolick(ch a diagnostick{ch
ndstrojd smérujicich k podstatnému rozsifeni poznatkl o individudlnim metabolickém stavu pacienta, coz umozni
budouci diagnostickd vysetreni na nové, vyssi Grovni. Vgvoj novgch metod umozniuje soucasné sledovat stovky latek
cirkulujicich v télnich tekutinach, a tim rychle ziskévat predstavu o individudlnim metabolickém stavu pacienta, nasa-
zené medikaci ¢i pfitomnosti exogennich latek.

Hlavnim cilem je propojit odborniky a nadéjné talenty do vgzkumngch aktivit orientovangch na vytvareni novgch
metabolomick(ch a bioanalytickgch nastroji se zameérenim na oblasti diagnostiky mastngch kyselin a steroidniho
metabolismu. Diky spoluprdci s partnery vznikne inovovand softwarovd platforma MetMapper® 2.0, kterd v propojeni
s inovovangm pfistrojovgm vybavenim, budovanou databdzi vice nez 2 000 latek a ndstroji Al vytvori v rezimu sprav-
né laboratorni praxe (GLP) podminky pro validaci vytvorendch postupl podle kritérii poZadovangch zemémi OECD
a umozni navazujici uplatnéni novgch feseni v klinické diagnostice a dalsich oborech. Nové, origindlni feseni, kterd
splni ndroénd kritéria, budou otestovana v laboratofich a pripravena ke komerénimu vyuziti formou nejméné dvou
bioanalytickgch kit ve spolupréci se spolecnosti Chromservis. Klic¢ovgm zdmeérem je posilit interdisciplinarni spolu-
prdci a podstatné zlepsit personalni vybaveni v oborech klinické chemie, biochemie, toxikologie a omick{ch technologii

a také v digitalizaci procesq, informatice, logistice a byznysu mezi partnery.
Spolufinancovano B Ui
Evropskou unif a tdlovychovy

MEDDA: MEDICINSKA DATABAZE
(EVOLUCE V LEKARSKE DIAGNOSTICE)

Hlavni Fesitel: doc. RNDr. Jindfich Chmelafr, Ph.D.
(Jihogeska univerzita v Ceskgch Budgjovicich)
Resitel v NCB: MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA

Uéastnici projektu: Jihoeska univerzita v Ceskgch Budéjovicich, ANYCARE s.r.o.,
Biologické centrum AV CR, v. v. i, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cislo projektu: CZ.02.01.01/00/23_021/0012422
Poskytovatel: Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovichovy
Program: Operacni program Jan Amos Komenskg (2021-2027)
Dobafeseni: 2025-2029

Projekt cili na vytvoreni novgch postupd vyuzitelngch k inovativni diagnostice a |ékafské péci, které by mohly mit dalsi
uplatnéni v medicinské praxi za vyuziti pokrocilé biomedicinské informatiky, algoritm strojového uceni a umélé inte-
ligence. Impulsem pro projekt byla potfeba Nemocnice Ceské Budé&jovice vyuZit obrovské mnozstvi pacientskgch dat,
kterd jsou zde kazd( den generovdna, a to nejen pro vjzkumné Gcely, ale také pro zkvalitnéni diagnostickgch metod
a lé¢ebn(ch postupd. Rlznorodost a nesourodost dat, roztfisténost Glozist a nepropojenost nemocniéniho informac-
niho systému (NIS) a laboratorniho informaéniho systému (LIS) a nutnost zachovat bezpeci osobnich a citlivgch Gdajd
predstavuiji dohromady velkou vgzvu, kterou by v ramci tohoto projektu nebylo mozné vyresit pro celou nemocnici.
Proto bylo vybrdno jedno oddéleni nemocnice, na némz bude proveden pilotni projekt - konkrétné na Neonatologic-
kém oddéleni pri diagnostice a progndze sepsi u predcasné narozen(ch déti, pficemz zdmérem je objevit jejich nové
predispozi¢ni a prognostické markery. Vgsledky a inovativni postupy vytvorené v ramci tohoto pilotniho projektu bude
mozné aplikovat nejen na dalsi oddéleni nemocnice, ale budou uplatnitelné i Sifeji v ramci medicinské praxe pfi dia-
gnostice u jingch typd pacientd a onemocnéni, a pomohou tak zefektivnit diagnostiku onemocnéni a praci lékarského
persondlu nemocnic.

spolufinancovéno B i,
Evropskou unii a télovyohovy
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SPOPROVIR: CENTRUM PRO APLIKOVANY VYZKUM AVYVOJ
DIAGNOSTICKYCH A TERAPEUTICKYCH POSTUPU
A SURVEILLANCE VIROVYCH INFEKCNICH ONEMOCNENI

Hlavni Fesitel: Mgr. Véaclav Honig, Ph.D.
(Biologické centrum AV CR, v. v. i.)
Resitel vNCB: MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.

Uéastnici projektu: Biologické centrum AV CR, v. v. i, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
Cislo projektu: CZ.02.01.01/00/23_021/0012621

Poskytovatel: Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovgchovy

Program: Operacni program Jan Amos Komenskg (2021-2027)

Doba feseni: 2025-2029

Projekt SPOPROVIR rozviji interdisciplinérni spoluprdci mezi Biologickgm centrem AV CR a Nemocnici Ceské Budgjovice
v oblasti virologie s prenosem do klinické praxe a biotechnologii a ma za cil propoijit zakladni virologick( vgzkum s klinic-
kou praxi za Géelem vgzkumu nov(ch inovativnich diagnostickgch metod, posileni epidemiologického dohledu a zave-
deni modernich biotechnologick{ch pristupl pro detekci a analgzu virov{ch patogend.

Projekt se zaméruje na nedostatec¢né provézan( prenos védeck(ch poznatkd mezi Spickovgm vgzkumem virov({ch infek-
ciajejich praktickou diagnostikou, Ié€bou Ci prevenci. V sou¢asnosti Casto chybi Géinné ndstroje pro véasnou diagnostiku
a rychlou identifikaci plvodcU infekci, zejména téch prendsendch klistaty a dalsimi vektory. Aktudlni diagnostika fady
infekénich onemocnéni je zaloZena na prikazu protilatek serologickgmi testy, protilatky se vSak vyvijeji az v pozdéjsi fazi
onemocnéni, kdy je virus jiz rozsifen ve tkanich. Pozdni stanoveni diagnézy je spojeno se zv(s$enou zatézi pro pacien-
ta i zdravotnickg systém, navic snizuje efektivitu [écby. Vysokd promeénlivost zoonotickgch virovgch agens v kombinaci
s rostouci mobilitou lidi i zménami klimatu predstavuje vgznamné zdravotni riziko pro nas region. Chybi vSak komplexni
systém surveillance téchto ndkaz, kter§ by umoznil stanoveni rizika a navrh efektivnich preventivnich opatreni.

Spole¢né s NCB, nejvétsim zdravotnickgm zafizenim v JihoCeském kraiji, budou vyvijeny moderni diagnostické metody,
inovativni biotechnologické postupy a efektivni epidemiologick( dohled. Praktick{ prinos spociva v rychlejSim a presnéj-
Sim stanoveni plvodct onemocnéni a ve v(voji nov(ch pfistupl véetné metagenomickgch anal{z, které dok&zou odhalit
plvodce u infekénich onemocnéni s nejasnou etiologii. Projekt zlepsi rutinni laboratorni praxi a pfipravi metodiky pro
prevod nejnovéjsich poznatk( do zdravotnického systému, ¢imz se zv(si Sance na cilenou lécbu i prevenci.

Spolufinancovano B tinisterstvo

Skolstvi, mladefe

Evropskou unif a télovychovy
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MEZINARODNI PROJEKTY
A SPOLUPRACE VE VEDE A VYZKUMU

CEEGOG CX-05/CERVANTES TRIAL

ROLE RADIKALNIi CHIRURGIE A ADJUVANTNI
(CHEMO)RADIOTERAPIE V LECBE PACIENTEK S CASNYM
STADIEM A STREDNIM RIZIKEM KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Hlavni Fesitel: prof. MUDr. David Cibula, CSc.
(VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 4. lékarska fakulta Univerzity Karlovy)
Resitel vNCB: MUDr. Petr Valha, Ph.D. ‘ ; J

A
DobafesenivNCB: 2022-2032 \ g ;:\‘ '

v

/
Mezinarodni multicentrick@ randomizovand studie. Jejim hlavnim cilem je sledovat Gspésnost [éEby po radikalni ope-
raci v kombinaci s ndslednou chemoradioterapii ve srovndni se skupinou, kterd je pouze radikalné operovana. Cilem
je prokdazat nebo vyvratit, Ze v pfipadé nddoru délozniho hrdla, kter( spliiuje presna kritéria a nezasahuje do lymfa-
tickgch uzlin, je pro pacientku naprosto bezpecné a s ohledem na kvalitu jejiho dalSiho Zivota vghodnéjsi podstoupit
pouze radikdlni chirurgick( zdakrok bez nasledné chemoradioterapie. Pacientky jsou do studie registrovany pred ope-
raci a randomizovany po operaci, pokud zavérecnad zprava o patologii potvrdila IR skupinu a dalsi kritéria pro zafazeni
do ARM A bez dalsi lécby a ARM B s adjuvantni (chemo]radioterapii. Ocekdava se, ze aktudlni sledovani bude trvat
5 let s dalsimi 3 roky sledovani (analgza primarniho cile). Pokud primérni analgza ukdaze pozitivni visledek, studie

bude pokracovat po dobu dalsich 3 let, aby se vyhodnotilo celkové preziti jako sekundérni cil. Primarnim cilovgm mo-
mentem studie je preziti bez onemocnéni ode dne randomizace.

ClinicalTrials.gov number: NCT04989647

I
CERVANTES
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MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V KONCEPTU
PREHABILITACE SE ZAMERENIM NA ARTROPLASTIKU
KOLENNiIHO A KYCELNIHO KLOUBU

Hlavni fesitel: Mgr. FrantiSek Doléak, Ph.D., MBA
(Jihoceska univerzita v Ceskgch Budéjovicich)

Hlavni Fesitel za NCB: MUDr. David Musil, Ph.D.

Doba fesenivNCB: 2024-2026

Projekt se zaméruje na aktudlni téma kvality Zivota a prehabilitace pacientl cekajicich na artroplastiku kycéelniho ¢i
kolenniho kloubu. Propojuje vice odbornosti, které maiji jasné vymezenou roli v péci o tyto pacienty. Sleduje, jak pre-
habilitace ovliviuje kvalitu Zivota v kontextu managementu bolesti, v{zivy a pohybov(ch schopnosti, a zaroven zda-
razriuje vgznam multidisciplindrniho tgmu sloZzeného ze vSeobecn(ch sester, nutricniho terapeuta a fyzioterapeuta.

K naplnéni cilt se vyuZiva kombinace kvantitativni a kvalitativni strategie. Realizuje se dotaznikové Setfeni u pacientd
zarazen(ch v registru ¢ekajicich na artroplastiku kolenniho a kycelniho kloubu, ktefi jsou osloveni prostfednictvim
ambulanci Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Dotaznik obsahuje standardizované ndstroje pro
hodnoceni kvality zivota (WHOQoL]), interference bolesti a Beckovu skalu deprese, doplnéné o vlastni otdzky zameére-
né na zivotni styl.

Soucasné se pripravuje edukacni program zaméren( na multidisciplinarni péci v prehabilitaci. Tm tvori ortoped, fy-
zioterapeut, nutriéni terapeut a ¢tyri vSeobecné sestry. Intervence zahrnuje fyzioterapeutickou ¢ast vedouci ke zmir-
néni bolesti a zlepseni funkéni pripravenosti pacienta, realizovanou ve spolupréci fyzioterapeuta a ortopeda, a ddle
nefarmakologickou intervenci zamérenou na Gpravu zivotosprdvy. Vyuzivaji se standardizované dotazniky, rozhovory
a systematickd dokumentace intervencnich postupu.

Efektivita je hodnocena pomoci pre- a posttestovani se zamérenim na kvalitu zivota, bolest, rozsah pohybu kloubd,
projevy deprese a nutriéni ndvyky. Pro srovndni jsou pacienti rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny pfi zachovani
stejngch zarazovacich a vylucovacich kritérii. Intervence probihaji v domdcim prostredi pacientd, pfipadné v Cent-
ru fyzioterapie nebo Centru prevence civilizacnich chorob. Do studie mé& bgt zafazeno celkem 100 pacient(, z toho
50 vintervenc¢ni a 50 v kontrolni vétvi.

META
MONITORING ENDOVASKULARNE A MIKROCHIRURGICKY
LECENYCH ANEURYZMAT

Hlavni Fesitel: prof. Cathal John Hannan, M.D., Ph.D.
(The Walton Centre NHS Foundation Trust, Liverpool, UK]

Hlavnifesitel za NCB: doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

DobafesenivNCB: 2024-2025

Jako &len evropské expertni skupiny EXPERVASC bylo Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice spo-
lu s neurochirurgickou klinikou Dusseldorf pfizvano k G€asti na mezindrodni multicentrické retrospektivni kohortové
studii. Kromé NCB se studie Gc¢astni dalSich 16 velk(ch center z Velké Britdnie a Irska. Tato studie je fizena a podporo-
vana spolec¢nosti britskgch neurochirurgl (Society of British Neurological Surgeons and British Neurosurgical Trainee
Research Collaborative).

Intrakranialni aneuryzmata (I1A) jsou abnormalni vgduté nebo rozsireni hlavnich cév zasobujicich mozek. Asi 3 % bézné
populace ma IA a vétsina z nich zlstane asymptomatickd, nicméné ¢ast z nich praskne a zplsobi subarachnoiddlni
krvdaceni, coz je stav spojen( s vgznamnou mirou Umrti. Cilem [é€by IA je zabranit budoucimu vzniku ruptury. Histo-
ricky jedinou [é¢ebnou metodou IA byla neurochirurgickd operace, tzv. mikrochirurgickd klipsace, ale v posledni dobé
se pouziva endovaskularni [éCba, pfi niZ Ize aneuryzmata oSetfit pomoci katétrl zaveden(ch do tepen v tfisle nebo
zGpésti. Existuje vSak jen velmi mdlo studii popisujicich dlouhodobé v(sledky mikrochirurgické |écby, klipovani nebo
endovaskularni lé¢by. Cilem této studie je zjistit miru opakované lé¢by aneuryzmat a krvéceni z aneuryzmat l[éCenfch
endovaskularné nebo mikrochirurgicky ve velkém souboru z vice center a identifikovat faktory spojené s pozadavkem
na opakovanou lécbu a krvaceni z [é¢ench aneuryzmat po endovaskularni leéébé nebo mikrochirurgické |écbé in-
trakranialnich aneuryzmat.

www.metastudy.co.uk/




EXPERVASC
SIT EXPERTNICH EVROPSKYCH PRACOVIST PRO
MIKROCHIRURGICKOU LECBU CEVNICH PATOLOGIi MOZKU

Hlavni Fesitel za NCB: doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Doba fesenivNCB: 2024-2034

NCB se v roce 2024 stala ¢lenem expertni skupiny pro [é€bu mozkovgch aneuryzmat EXPERVASC. Tato skupina
je tvorena témito centry: Erasmus MC (NLJ); Rigshospitalet (DK]; Niguarda (IT); Pirogov (BG); University Hospital of
Mannheim (DE); Charité (DE); Nemocnice Ceské Budgjovice; University Hospital Bern (CH) a University Hospital
Zurich (CH). Pocet evropskgch pacientl podstupujicich mikrochirurgické cerebrovaskularni zékroky v poslednich
dvou desetiletich klesl, adekvatné tomu roste pocet endovaskularné [é¢en(ch pacientl. Jsou dostupné dlkazy, ze
mikrochirurgické reSeni neprasklgch mozkovgch aneuryzmat provedené zkusengmi specialisty mlze bgt GEinnéjsi
pro cévni mozkové prihody tgkajicich se lécby pacientl s nekrvacejicimi mozkovgmi vgdutémi, kde je navrzen mi-
nimalni pocet pacientl na jednoho operatéra a centrum. Mikrovaskularni chirurgie mize b(t pfinosem také u paci-
entl s arterioven6znimi malformacemi a mozkovgmi kavernomy a samozrejmé u pacientd, ktefi potfebuji mozkov(
bypass. NCB je zakladajicim clenem evropské sité EXPERVASC, kterd ma pét hlavnich cill: vytvoreni sité ,2nd opinion”
pro uréeni bezpecné a Gc¢inné mikrochirurgické strategie |é¢by cerebrovaskularnich patologii po celé Evropé; zajisténi
rychlé odpovédi od zkusen(ch cerebrovaskularnich chirurgl; vyhodnoceni roénich objemd, indikaci a v{sledkt center
s velkgm objemem operaci; koordinace budouci organizace oteviené cerebrovaskularni chirurgie v Evropé a nabizeni
stipendii mladgm cévnim neurochirurgdim ke stdzim v zahranici, a to formou laboratorni (hands-on) nebo stdzovaci
(not hands-on), aby béhem relativné kratké doby ziskali prehled a vice zkusenosti.

Po pilotnim obdobi hodladme tuto sit rozsifit o centra z celé Evropy, kde se provadi mikrovaskuléarni neurochirurgie
ve velkém objemu. Nase sit bude mit pfisné poZadavky na kontrolu kvality, transparentni vykazo-
vani v(sledkd a objem zakrokd a bude usilovat o transparentni centralizaci. Jakmile bude nase
sit dostatecné velkd, budou zahdjeny multicentrické vgzkumné projekty s cilem zlepsit indikace
a v(@sledky pacientl po otevien{ch cerebrovaskularnich operacich. Pouze diky transparentnosti,
prisné kontrole kvality a multicentrickgm spojenectvim
mulzeme doufat v zachovani oteviené cerebrovasku-
lGrni chirurgie a zlepSeni péce o pacienty.
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E-QUALITY
PROJEKT KVALITY PECE ECCO

Hlavni Fesitel v NCB: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

DobafesenivNCB: 2024-2028

1

o

Mezindrodni projekt organizovang Evropskou spolec¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu (ECCO] je zamé-
fen na hodnoceni a zlepSovani kvality péce o pacienty s idiopatickgmi stfevnimi zanéty (IBD) v evropskdch zemich.
Projekt reaguje na potifebu standardizace péce a usiluje o identifikaci rozdild mezi optimalnimi klinickgmi standardy
stanovengmi ECCO a skute¢nou praxi ve zdravotnickgch zafizenich.

Projekt je koncipovan ve dvou hlavnich ¢astech. Prvni ¢ast se soustredi na analjzu soucasné klinické praxe ve srovna-
ni s doporucenimi ECCO, s cilem odhalit nedostatky, nerovnosti a oblasti, kde standardni péce neodpovidd idedlnim
doporucenim. Druhd ¢ast se zaméruje na organizaci cilengch edukacnich aktivit, které maji odstranit identifikované
nedostatky a zv(sit standard péce. Tyto aktivity zahrnuji workshopy, online vzdél@vaci moduly, sdileni zkuSenosti
a dalsi formy odborného vzdélavani, jejichz cilem je implementace nejlepsich praktik do kazdodenni péce o pacienty
s IBD.

Projekt je plénovén na dobu 3-5 let a jeho vgsledky by mély prispét nejen ke zvgseni kvality péce v jednotlivgch
centrech, ale i k Sirsimu zlepseni standardt [é¢by IBD v celé Evropé.

ECCO Quality of Care Project

E-QUALITY

www.ecco-ibd.eu/education/e-quality.html
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RACE - CEEGOG CX-06
RETROSPEKTIVNIMULTICENTRICKA STUDIE VZACNYCH
HISTOLOGICKYCH TYPU KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Hlavni Fesitel: doc. dr. Andraz Dovnik, dr. med.

(University Medical Centre Maribor) N
prof. MUDr. David Cibula, CSc. [ )
(Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, ;}ﬂ @ 4
1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy) &:
Hlavni iesitel vNCB: MUDr. Petr Valha, Ph.D., MUDr. Pavel Picha : v

Doba fesenivNCB: 2025-dosud /

Jednd se o multicentrickou, mezinarodni retrospektivni studii RACE, vedenou skupinou CEEGOG (onkogynekologicka
skupina, kterd sdruzuje pracovisté a odborniky pUsobici ve stfedni a vdchodni Evropé). Studie ma za Gkol ziskat retro-
spektivné a na zakladé jednotného protokolu data pacientek, které mezi lety 2005 a 2021 prodélaly nékter{ ze vzac-
ngch zhoubngch nadord ¢Cipku. O téchto typech nadorl totiz dosud neméme dostateéné mnozstvi dat. Na zdkladé
ziskan(ch dat by v budoucnu mohly bt u téchto nadord napriklad detekovany nékteré rizikové faktory, prognostické
znaky, eventudlné by mohlo doijit ke zlepSeni terapeutick(ch postupt.

-0
O\’p\ I

O -CEEGOG
~o

Centra u
Gynecologic Oncolog

https://www.ceegog.eu/index.php/research-projects

CEEGOG EX-06 - C-QUEST STUDY / CEEGOG
SOUCASNA KLINICKA PRAXE U PACIENTEK S KARCINOMEM
ENDOMETRIA

Hlavni fesitel: MUDr. Borek Sehnal, Ph.D.
(Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady])
Hlavni Fesitel vNCB: MUDr. Petr Valha, Ph.D.

l{ & ?L

/

Doba feseni v NCB: 2025-dosud

Studie CEEGOG EX-06 - C-QUEST Study (Questionnaire Survey on Routine Clinical Practice in Patients with Endomet-
rial Carcinoma]) je mezindrodni multicentrickg projekt realizovang v rémci CEEGOG. Cilem studie je zmapovat rutinni
klinickou praxi v diagnostice a [é€bé karcinomu endometria v zapojen(ch centrech, analyzovat rozdily v terapeutic-
k{ch postupech a prispét k harmonizaci standard( péce v regionu stfedni a vgchodni Evropy.

Karcinom endometria patfi mezi nej¢astéjsi gynekologické malignity a v klinické praxi existuji vgznamné rozdily v apli-
kaci mezindrodnich doporuceni, coz mUZze ovlivhovat kvalitu poskytované péce. Projekt se zaméruje na analgzu redl-
ngch klinickgch postupt v oblasti diagnostiky, chirurgické 1écby, indikace adjuvantni terapie a ndsledného sledovani
pacientek.

V{stupy studie maji za cil identifikovat tyto rozdily, podporit implementaci evidence-based postupt a prispét k opti-
malizaci a sjednoceni léCebn{ch standardl v regionu. Projekt zaroven slouZi jako podklad pro dalsi vgzkumné aktivity
CEEGOG v oblasti gynekologické onkologie.

-0
& CEEGOG

~o

Central
Gyneco

| European
jic Oncology Group

https://www.ceegog.eu/index.php/research-projects
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DOMACI VEDECKOVYZKUMNE L | ) ) _
PROJEKTY A SPOLUPRACE REGISTR CREDIT: NARODNIREGISTR PACIENTU
# SIBD LECENYCH BIOLOGICKOU A INOVATIVNI TERAPII

Hlavni Fesitel v NCB a takeé nérodni koordinétor projektu:
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Jde o prospektivni observaéni projekt organizovan( Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti,
kterg byl zahdgjen v roce 2016. Projekt je zamérfeng na systematické sledovani pribéhu cilené
lécby pacientd s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. K souc¢asnému datu registr obsahuje
informace o vice nez 10 000 pacientech, coz umoznuje komplexni analjzu lé¢ebn(ch strategii
a jejich vgsledkd v redlné klinické praxi.

NARODNI STUDIE LIPIDICA: KLINICKA FUNKCE INVITRO
DIAGNOSTICKEHO TESTU .LDPC"
PRO SCREENING NADORU PANKREATU

Hlavni Fesitel vNCB:
MUDr. Filip Shon

profilu lipidd ve vzorku krevni plazmy ¢lovéka. Primérnim cilem studie je verifikovat, Ze testovan(
IVD MD dovede rozliSovat mezi pacienty s diagnostikovangm nddorem pankreatu a osobami bez
této diagndzy, avsak ve vyssim riziku z dlvodu predispozic.

~ ¢ LIPIDICA

Diagnostickg test ,LDPC" (Lipidomic Diagnostics of Pancreatic Cancer] je zalozeng na analgze I




GENESIS
PLATFORMA PRO ANALYZU GENOMICKYCH ALTERACI
PRO BUDOUCI KLINICKE STUDIE

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Radka Lordick Obermannové, Ph.D.
(Masarykuv onkologickg Gstav, Brno)

Hlavni Fesitel vNCB: MUDT. Filip Siska

Doba FesenivNCB: 2025-dosud

Masaryktv onkologick( Gstav ve spoluprdci s velkou vgzkumnou infrastrukturou CZECRIN jsou iniciGtory vgzkumného
projektu s ndzvem GENESIS. Cilem projektu je vytvoreni Narodniho registru molekularnich tumor boardd (National
Molecular Tumour Board Registry), kterg bude systematicky shromazdovat vgsledky testovani a interpretacni za-
véry z konzultaci molekuldrnich tumor board(. Projekt umozni centralizovanou evidenci a anal(zu dat, ¢imz prispéje
ke standardizaci a lepSimu rozhodovani v molekulérni onkologii.

Do projektu bude pilotné zapojeno devét komplexnich onkologickgch center, kterd maji ustavené komise Molecular
Tumour Board a jsou ¢leny oborové orientované sité CZECRIN | ONCO (Narodni registr molekul@rnich tumor boardd).
Projekt je realizovan v Gzké spolupréci s evropsk{mi iniciativami v oblasti precizni onkologie a molekularnich tumor
boardd. Pilotni faze umozni ovéfit funkénost registru, jeho pFinos pro klinickou praxi a pripravit podminky pro jeho na-
sledné rozsifeni na dalsi pracovisté v rdmci sité onkologické péce.

CZECRIN | ONCO




FOND PODPORY VEDECKOVYZKUMNEHO
ROZVOJE NCB V ROCE 2025

Pocet reSen{ch internich projektt

Celkové alokované naklady internich projektd

8
2927000 K¢

10
4358 000 K¢

5000000 K¢

PROJEKTY PODPORENE Z FONDU PODPORY
VEDECKOVYZKUMNEHO ROZVOJE NCB

Rozhodnutim Védecké rady NCB ze dne 2. 12. 2025 budou v nésledujicich letech z Fondu podpory
védeckov{zkumného rozvoje NCB podle metodického pokynu NCB_MP_23_062_A financovany tyto projekty:

Vyuziti dermalnich nahrad v kryti komplexnich defektt

Hlavni Fesitel: MUDr. Petr Vodicka
Rozpocet projektu ve vgsi: 300 000 K¢
€. projektu: 2025_01

Cilem projektu je ovérit pfinos dermalnich néhrad pfi rekonstrukci rozsahlgch defektd s odhalenim hlubsich struktur,
zejména u pacienty, ktefi nejsou schopni podstoupit slozité mikrochirurgické rekonstrukéni vgkony. Projekt hodnoti
efektivitu a bezpecnost této metody a jeji potencidl pro Sirsi vyuZiti v rekonstrukeni plastické chirurgii. Ziskané vgsledky
maiji podpofit rozsiteni indika&nich kritérii a rutinni zafazeni této techniky do klinické praxe v Ceské republice.

Vuyuziti inovativniho biotechnologického pristupu ke zlepseni preziti autologniho tukového stépu

Hlavni Fesitel: MUDr. Tomas Votruba
Rozpocet projektu ve vgsi: 500 000 K¢
€. projektu: 2025_02

Cilem projektu je ovéfit G¢innost stabilizované formy rlstového faktoru FGF2 pfi podpore neovaskularizace a preziti
autolognich tukovgch stépd v preklinickém modelu. Projekt hodnoti potencidl této inovativni biologické terapie ke
zlepSeni kvality a dlouhodobé stability transplantované tukové tkané a prispiva k rozvoji novdch pristupt v regenerativni
a rekonstrukeéni medicing.
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Viskyt infekce u pakloubti dlouhjch kosti: klinicko-mikrobiologicka a molekularni analgza

Hlavni Fesitel: MUDr. Tomas Zidek
Rozpocet projektu ve v{si: 200 000 K¢
€. projektu: 2025_03

Cilem projektu je zhodnotit vgznam infekce v etiopatogenezi pakloubt dlouhgch kosti a ovérit pfinos pokrocilgch
diagnostickgch metod, zejména molekularni PCR detekce, pro identifikaci infek&nich komplikaci. Projekt sleduje
moznosti ¢asnéjsiho a presnéjsiho zachytu infekce a vytvoreni klinicko-laboratorniho algoritmu pro diagnostiku
infekénich pakloubd s cilem zlepsit Ieé€ebné vsledky pacientd.

Analjza vztahu sérovich hladin angiogennich faktort sFlt-1a PIGF v souvislosti s rozvojem

téhotenskgch komplikaci

Hlavni Fesitel: MUDr. Martina Piklova
Rozpocet projektu ve vgsi: 330 000 K¢
€. projektu: 2025_05

Cilem projektu je zhodnotit vztah sérov(ch hladin angiogennich faktord sFlt-1 a PIGF k rozvoji téhotensk(ch komplikaci,
zejména preeklampsie a rdstoveé restrikce plodu, a ovérit jejich vyuziti jako prediktivniho nastroje v klinické praxi.

vy

a klinickgch parametrt s cilem zlepsit rozhodovani o dalsim postupu a optimalizovat péci o téhotné pacientky.

Zhodnoceni mnozstvi a kvality mateiského mléka shroméazdéného v jedné databance
za poslednich 5 let (studie HUMBLE)

Hlavni Fesitel: prim. MUDr. Jiri Dusek, Ph.D., MHA
Rozpocet projektu ve vsi: 367 000 K¢
€. projektu: 2025_06

Cilem projektu je vyhodnotit dlouhodobé trendy v mnozstvi a kvalité matefského mléka darovaného v Bance
matefského mléka Nemocnice Ceské Budgjovice v letech 2015-2025, identifikovat demografické a sezonni faktory
ovliviujici jeho kvalitu a analyzovat slozeni makronutrient( v zavislosti na dobé porodu. Projekt dale sleduje vztah
mezi bakteridlni kolonizaci mléka a ro¢nim obdobim ¢i teplotou a usiluje o vytvoreni predikéniho modelu objemu
darovaného mléka na zdkladé sledovangch parametrd. Cilem je podporit efektivnéjsi planovéani zasob, optimalizovat
vyuziti materského miléka v klinické v§zivé novorozencl a vytvofit zaklad pro dalsi vgzkum kvality darcovského
mléka v narodnim méfitku.

Klinické v{sledky robotické implantace TEP kolenniho kloubu. Srovnéni s konvenéni metodou.
Prospektivni randomizovana studie

Hlavni Fesitel: MUDr. Filip Krejci

Rozpocet projektu ve vgsi: 700 000 Ké

€. projektu: 2025_08

Cilem projektu je zhodnotit prinos roboticky asistované implantace totéini endoprotézy kolenniho kloubu s individualizovangm

nastavenim komponent ve srovndni s konvenéni operacéni technikou. Projekt sleduje vliv pfesnosti kostnich resekci
a uloZeni implantatu na funkéni visledky, pooperacni prabéh a rychlost rekonvalescence pacientl. Souc¢asné hodnoti
presnost robotického systému ROSA ve srovndni s konvenéni navigaci a prinos CT vysetteni pro detailni analjzu
dosazené implantace. Cilem je ovéfit, zda individualizovang a méné invazivni pristup vede k lepSim kratkodobgm
i dlouhodobgm vsledkdm, kratsi hospitalizaci a rychlejSimu navratu pacient do bézného Zivota.

Prospektivni srovnéni vgsledki korekce deformity hallux valgus (scarfvs. MICA)

Hlavni Fesitel: MUDr. Jan Klouda, Ph.D.
Rozpocet projektu ve vgsi: 220 000 K¢
C.projektu: 2025_10

Cilem projektu je zhodnotit v{sledky miniinvazivni operativy deformity hallux valgus a porovnat je s v{sledky tradi¢ni
otevrené chirurgické korekce. Projekt sleduje Gspésnost korekce deformity na zdkladé radiologick{ch parametrd,
funkcnich vgsledkl a subjektivni spokojenosti pacientd. Souc¢asné hodnoti v(skyt komplikaci a viiv zkusenosti operatéra
na dosazené v{sledky v prabéhu uéebni krivky miniinvazivnich technik. Cilem je kriticky posoudit redalng prinos
miniinvazivniho pfistupu ve srovndni s konvencnimi metodami, a to i s ohledem na jeho technickou a ekonomickou
ndrocnost, a prispét k optimalizaci chirurgické |é¢by této deformity.

Vgznam multidisciplinarniho tgmu v lé¢hé periprotetické kloubniinfekce (PJI)

Hlavni Fesitel: MUDr. Jan Klouda, Ph.D.
Rozpocet projektu ve vgsi: 500 000 Ké
€. projektu: 2025_11

Cilem projektu je zhodnotit pfinos rozsifeného multidisciplindrniho pfistupu k [é€bé periprotetick(ch kloubnich infekci
se zapojenim mikrobiologa do klinick{ch vizit a rozhodovaciho procesu. Projekt sleduje vliv tohoto modelu spolupréce
na vsledky lé¢by, zejména miru vyléceni, rekurenci infekce, délku hospitalizace, pocet reoperaci a spotfebu antibiotik.
Soucasné porovnava retrospektivni data pacientd lé¢engch dosavadnim modelem s prospektivné sledovangmi
vysledky po zavedeni rozsifeného multidisciplinarniho tgmu. Cilem je optimalizovat diagnostiku a terapii téchto
zavaznych komplikaci, zefektivnit vyuziti antibiotické [éCby a podpofit rozvoj specializované mezioborové spoluprdce.
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Implantace zevni komorové drenéze pod vizudlni kontrolou s vyuzitim rozsifené reality

Hlavni fesitel: MUDr. Marek Grubhoffer
Rozpocet projektu ve vsi: 1000 000 Ké
€. projektu: 2025_12

Cilem projektu je zhodnotit pfinos vyuZziti rozsirené reality pfi zavadéni zevni komorové drendze u pacientl s akutnim
hydrocefalem a porovnat jeho presnost se standardni ,freehand” technikou. Projekt sleduje GUspésnost spravného
umisténi drénu podle Kakarla klasifikace a hodnoti potencidlni vliv této technologie na snizeni vgskytu komplikaci
a potfeby reoperaci. Soucasné porovndvé prospektivné ziskand data s retrospektivnim souborem pacientt [é€en(ch
konvenénim postupem. Cilem je ovéfit, zda vyuziti rozsirené reality mize zlepsit bezpecnost a efektivitu vgkonu a prispét
k modernizaci neurochirurgické péce.

Komplexni optimalizace CT - implementace softwaru pro odhad radiaéni zatéze a moznosti
zavedeni low-dose protokolii

HlavniFesitel: Ing. Pavel Solng

Rozpocet projektu ve visi: 438 000 Ké

€. projektu: 2025_13

Cilem projektu je porovnat kvalitu CT zobrazeni a radiacni zatéz pacient napfi¢ pracovisti a identifikovat moznosti jeji
optimalizace pfi zachovani diagnostické hodnoty vysetreni. Projekt sleduje analgzu dat pacientd s opakovangmi CT
vySetrenimi, stanoveni jejich radiaéni zatéze pomoci specializovaného softwaru a porovndani kvality obrazu ve spoluprdci
radiologt a fyzikd. Soucdsti je také provedeni fantomov(ch studii a navrh optimalizovan(ch vysetfovacich protokold
s nizsi expozi¢ni zatézi pro nejcastéjsi typy vysetreni. Cilem je zefektivnit sledovani radiacni zatéze, sjednotit kvalitu CT
vysetreni a prispét k bezpecnéjsi diagnostické praxi.

Vliv sérovgch hladin pfimgch ordlnich antikoagulancii na krvéceni do horni ¢ésti travici trubice
Hlavni Fesitel: MUDr. Robert Pospisil

Rozpocet projektu ve v{si: 250 000 K¢

€. projektu: 2025_14

Cilem projektu je porovnat plazmatické hladiny pfimgch peroralnich antikoagulancii (DOAC) u pacientl s akutnim
krvacenim do horni ¢asti travici trubice a u pacient( bez této komplikace a identifikovat faktory spojené se zvgsengm
rizikem krvaceni. Studie je koncipovéna jako prospektivni observacni srovnani dvou skupin pacientd lé¢engch DOAC,
doplnéné o analgzu klinickgch, laboratornich a farmakologickgch parametrd. Vgsledky maiji prispét k lepsi identifikaci
rizikov(ch pacientt a umoznit cilenou prevenci krvacivgch komplikaci v klinické praxi.

Peri-implant soft tissue colonisation after osteosynthesis: a prospective study

sv _w

Hlavni Fesitel: MUDr. Michaela Dolezalova Hruba
Rozpocet projektu ve visi: 195 000 Ké
€. projektu: 2025_16

Cilem projektu je zhodnotit vgznam kultivaéni pozitivity pfi diagnostice infektu pfi zZlomeniné (FRI) porovndnim bakteridlni
kolonizace osteosyntetického materialu a mékkotkanov(ch vzorkl u pacientl podstupujicich rutinni extrakci implantatd
bez klinickgch znadmek infekce se skupinou pacientl s potvrzengm FRI. Studie je koncipovana jako prospektivni a sleduje
nejen bakteridlni spektrum, ale i lokalizaci ndlezu a histologické vsledky. V(stupy projektu mohou prispét k upresnéni
diagnostick{ch kritérii FRI a k racionalizaci antibiotické &by, zejména k omezeni jejiho naduzivani u pacientl bez
klinickgch zndmek infekce.
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UKONCENE PROJEKTY PODPORENE Z FONDU PODPORY
VEDECKOVYZKUMNEHO ROZVOJE NCB

Zhodnoceni Gcinnosti a bezpecnosti emergentni mikrochirurgické lécby u pacientt s akutni
cévni mozkovou prihodou po selhani intraven6zni tromboljzy a mechanické trombektomie:

systematicky prehled literatury

Hlavni Fesitel: MUDr. Marek Grubhoffer
€. projektu: 2023_01

Cilem systematického prehledu bylo zhodnotit roli urgentni mikrochirurgické embolektomie a extrakranialné-
-intrakranidalniho bypassu jako treti linie lé¢by u pacientd s uzavérem velké mozkové cévy po selhdni standardnich
terapeutick(ch postupt. Byla provedena rozsahléa reSerSe osmi zdrojd publikované i nepublikované literatury.

Dva nezavisli recenzenti provedli screening nézv{, abstraktd a plngch textd, nasledné kritické hodnoceni a extrakci
dat pomoci standardizovangch néstrojd. V{sledky byly zpracovany formou narativni syntézy.

Do analgzy bylo zafazeno osm studii zahrnujicich celkem 12 pacient s akutnim uzdvérem velké mozkové cévy
(termindlni Gsek vnitini karotidy nebo stfedni mozkova tepna) a selhdnim standardni [é¢by, u nichZ byl mikrochi-
rurgickg vgkon proveden do 24 hodin od vzniku pfiznakd. Mikrochirurgickd embolektomie byla provedena ve 33 %
pripadd, extrakranid@lné-intrakranialni bypass ve 42 %, kombinace obou metod v 16 % a intraoperaéni manipulacni
rekanalizace v 8 % pripadl. Predoperacni skére NIHSS se pohybovalo v rozmezi 7-25 bodd, Casné pooperacni skore
(1-7 dni) v rozmezi 1-18 bodu. Funkéni nezdavislosti (MRS 0-2] bylo dosazeno u 75 % pacientt v obdobi 3-12 mésict
po operaci.

V({sledky naznacuji, Ze urgentni mikrochirurgickéd embolektomie, extrakranidlné-intrakranialni bypass ¢i jejich
kombinace mohou predstavovat bezpecnou a potencidlné Géinnou moznost treti linie [eé¢by u vybrangch pacientd
s akutnim uzé@vérem velké cévy v predni mozkové cirkulaci po selhdni standardni terapie. Prezentace v{sledkd
review probéhla na vgroénim kongresu Evropské asociace neurochirurgickgch spole¢nosti (EANS] v bulharské
Sofii v fijnu 2024.

Grubhoffer M, Fiedler J, Slezakova S, Bombic M, Klugar M. Efficacy and safety of emergent
microsurgery in acute ischaemic stroke patients after intravenous thrombolysis and mechanical
thrombectomy failures - a systematic review. Cesk Slov Neurol N. 2025;88(2):83-88.

Efficacy and safety of emergent microsurgery in
acute ischaemic stroke patients after intravenous
thrombolysis and mechanical thrombectomy

failures — a systematic review

Uinnost a bezpe¢nost urgentni
mikrochirurgie u pacient( s akutnim
ischemickym iktem po selhani intravenézni
trombolyzy a mechanické trombektomie —
systematické review

Abstract

Airre This systematic review aimed to verify the role of emergent micresurgical embaolectomy
and extracranial-intracranial bypass as third-line treatments in cases of intracranial lange-vessel
oochesion after failure of standard treatment. Materials amd methods: We extensively searched eight
sources of published and unpublished literature. Two reviewers independently performed titles,
abstracts, and full vext analyses, and then performed critical appraisal and data extraction from
selected studies w=ing standardised took. We narratively synthesised the findings of the included
studies. Resuits: The search identified eight relevant articles, incheding 12 patients with emergent
large-wessel ooclusion (canotid terminus or middle cerebral artery), and standard treatment failure
whio underwent micrcsurgery within 24 h from symptom onset. Microsurgical embolectomy
was performed in four cases (33%), extracranial-intracranial bypass in five cases {(42%), their
combination in two c@ses (168), and manipulative intraoperative recanalization in one case (3%
Maticnal Institutes of Health Stroke Scale score ranged pre-operatively from 7 to 25 points and
pastoperatively (1-7 days after surgery) from 1-18 points. Functional independence {modified
Rankin Scale score 0-2) was achieved in nine patients (75%) at 3-12 months postoperatively.
Conclusior: Emergent microsurgical embolectomy, extracramial-intracranial bypass, or
a combination of these methods appear to be a safe and potentially effective third-line treatment
for patients with emergent ooclusion of large vessels in the anterior cerebral ciroulation.

Key words
stroke — microsurgery — thrombolysis — thrombectomy
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Zhodnoceni efektivity podavani Clonidinu bukalné a Dexmedetomidinu intranasalné jako nein-
vazivni procedurdilni sedace v priibéhu vysetfeni magnetickou rezonanci u pacientti hospitalizo-
vangch na Neonatologickém oddéleni v Ceskich Budéjovicich

HlavniFesitel: MUDr. Martina Sivéakova

€. projektu: 2023_11

Cilem projektu bylo zhodnotit efektivitu Clonidinu a Dexmedetomidinu podavandch neinvazivné k procedurdlni sedaci
pri vysetieni magnetickou rezonanci (MRI) u donoSendch i pfed¢asné narozengch novorozencl. Primdrnim cilem bylo
Uspésné dokonceni vysetfeni bez preruseni snimkovani ¢i nutnosti celkové anestezie.

Jednalo se o observacni retrospektivni studii, vychazejici z dat ziskan(ch ze zdravotnické dokumentace v obdobi 2020
az 2023. Celkem bylo provedeno 90 vysetieni MRI, z nichZ 26 bylo vyfazeno (nepouziti sledovaného léciva, soubézna
antiepilepticka terapie). Do kone¢né analgzy bylo zafazeno 64 vysetieni: 22 ve skupiné s Clonidinem a 42 ve skupiné
s Dexmedetomidinem.

Vysetieni MRI bylo Gspésné dokoncéeno ve 100 % pfipadt. Ve skupiné s Clonidinem probéhlo 77 % vysetfeni bez nutnosti
celkové anestezie, ve 23 % bylo nutné doplnit dalsi sedativum. Ve skupiné s Dexmedetomidinem bylo bez potfeby celkové
anestezie provedeno 92 % vysSetieni, v 8 % pripadd bylo nutné pridani dalsi sedace. Celkova Uspésnost neinvazivni seda-
ce Cinila 87 % (77 % Clonidin vs. 92 % Dexmedetomidin; rozdil nebyl statisticky vgznamng, p = 0,07). V prébéhu vysetreni
nebyl zaznamendn vgskyt bradykardie ani apnoické pauzy; pouze v jednom pripadé (1,5 %) byla nutnd oxygenoterapie
pro prechodné neuspokojivou saturaci.

V{sledky potvrzuji bezpecnost obou |&Civ pfi neinvazivni sedaci béhem MRI vySetfeni novorozencl. Neinvazivni poddni
soucasné snizuje potiebu zajisténi intravendzniho vstupu a omezuje nutnost pfitomnosti persondlu anesteziologicko-re-
suscitacniho oddéleni béhem vysetreni. Vzhledem k omezenému poctu pacientl je vSak k potvrzeni statisticky vgznam-
ngch rozdilt zapotrebi dalsiho vgzkumu.

Prezentace v@sledkl probéhla na 16th International Newborn Brain Conference v San Diegu (USA), 11th Edition of Inter-
national Conference on Neurology and Neurological Disorders v Rimé (Itdlie) a na XXXX. Neonatologickgch dnech v Hradci
Kralové.

Na tuto studii navazuje projekt podporen( z Fondu podpory védeckovgzkumného rozvoje NCB - 2024 _05 Ovéreni efek-
tivity a bezpec€nosti podavani dexmedetomidinu intranasalné jako neinvazivni procedyrélni sedace v prabéhu vysetreni
magnetickou rezonanci u pacientd hospitalizovangch na Neonatologickém oddéleni v Ceskgch Budéjovicich.

Sivakovéa M, Sipek V, Dusek J. Zhodnoceni efektivity podévani Clonidinu bukélné a Dexmedetomidinu
intranazalné jako neinvazivni procedurdlni sedace v prléibéhu vysetreni magnetickou rezonanci

u pacientt hospitalizovangch na Neonatologickém oddéleni v Ceskgch Budéjovicich. Cesk Slov
Neonatol. 2025;31(2):133-136.

Zhodnoceni efektivity podavani Clonidinu

bukalné a Dexmedetomidinu intranasalné jako
neinvazivni proceduralni sedace v pribéhu vysetieni
magnetickou rezonanci u pacientu hospitalizovanych
na Neonatologickém oddéleni v Ceskych Budéjovicich

Sivakova M., Sipek V., Dusek J.
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

SOUHRN

Cilem projektu bylo zhodnotit efektivitu Clonidinu a Dexmedetomidinu jako neinvazivni proceduralni sedace v prdbéhu MRI
vysetieni. Retrospektivni observacni studie hodnotila MRI vysetieni novorozencd (donosenych i pfed¢asné narozenych) v obdo-
bi 2020-2023. Do analyzy bylo zahrnuto 64 vysetteni, u nichz byla pouZzita neinvazivni sedace: Clonidin bukalné (n = 22) nebo
Dexmedetomidin intranasalné (n = 42). Byla vyloucena vysetieni bez pouziti téchto Iékl nebo pii soucasné terapii antiepileptiky.
MRI bylo Uspésné dokonceno u vsech pacientd (100 %). V Clonidin skupiné bylo 77 % vysetfeni provedeno bez nutnosti dalsi
sedace, zatimco u Dexmedetomidinu to bylo 92 %. Celkové Uspésnost neinvazivni sedace dosahla 87 %. Nebyla zaznamenéna
bradykardie ani apnoe, pouze v jednom pfipadé (1,5 %) byla béhem vysetfeni nutnd oxygenoterapie.

Clonidin i Dexmedetomidin predstavuji bezpe¢nou a G¢innou alternativu k celkové anestezii pfi MRI novorozencti. Neinvazivni
podani snizuje potiebu i.v. vstupu i asistence ARO |ékare. Dexmedetomidin vykazoval vys$si Uspésnost, rozdil vsak nebyl statisticky
signifikantni (p = 0,07). Pro potvrzeni vysledk jsou potieba dalsi studie.

KLICOVA SLOVA
clonidin, dexmedetomidin, proceduralni sedace, neuroprotekce

SUMMARY
The efficiency of using Clonidine buccally and Dexmedetomidine intranasally as non-invasive procedural
sedation during magnetic resonance imaging

Aims: The aim of the project was to evaluate the efficiency of Clonidine and Dexmedetomidine as non-invasive procedural seda-
tion during MRI examinations. This retrospective observational study assessed MRI scans of neonates (both term and preterm)
performed between 2020 and 2023. A total of 64 examinations using non-invasive sedation were included in the analysis: buccal
Clonidine (n = 22) or intranasal Dexmedetomidine (n = 42). Examinations without these medications or with concurrent antiepi-
leptic therapy were excluded.

Results: MRI was successfully completed in all cases (100%). In the Clonidine group, 77% of examinations were performed without
the need for additional sedation, while in the Dexmedetomidine group this was 92%. The overall success rate of non-invasive se-
dation was 87%. No bradycardia or apnea was recorded; only in one case (1.5%) the start of oxygenotherapy was required during
the examination.

Conclusion: Clonidine and Dexmedetomidine both represent safe and effective alternatives to general anesthesia for neonatal MRI.
Non-invasive administration reduces the need for intravenous access and anesthesiologist assistance. Dexmedetomidine showed a higher
success rate, though the difference was not statistically significant (p = 0.07). Further studies are needed to confirm these results.

KEYWORDS
clonidine, dexmedetomidine, procedural sedation, neuroprotection
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Diagnostika a léecha FRI u déti: retrospektivni studie

Hlavni fesitel: MUDr. Michaela Dolezalovéa Hruba
€. projektu: 2024_09

Cilem studie bylo zhodnotit diagnostiku a lé¢bu infekci spojengch se zlomeninami (fracture-related infection, FRI)
u déti a dospivajicich.

Jednalo se o retrospektivni analgzu pacientt lé€engch pro FRI na specializovaném pracovisti. Hodnoceny byly rizikové fak-
tory vzniku infekce, diagnostické postupy, mikrobiologické ndlezy, chirurgicka a antibiotické lé€ba i klinické vsledky terapie.
V(sledky ukdazaly, ze véasna diagnostika zalozend na kombinaci klinickgch priznakd, zobrazovacich metod a mikrobiologic-
kého vysetreni je zasadni pro Gspésnou [éCbu. Terapie byla zalozena predevsim na chirurgické revizi s debridementem, pfi-
padné Gprave ¢i odstranéni osteosyntetického materidlu, a cilené antibiotické leécbé. Ve vétsiné pripadd vedl tento komplexni
pristup k eradikaci infekce a zhojeni zlomeniny.

Studie potvrzuje, ze multidisciplinarni pristup, radikalni chirurgické osetfeni a adekvatni antibioticka terapie jsou kliCové pro
Gspésnou lécbu infekci spojengch se zlomeninami v détském a adolescentnim véku. Vgsledky studie byly prezentovany také
formou odborné prednésky na Kongresu détské traumatologie ve Zbirohu a na Setkani traumatologt v Ceskgch Budéjovi-
cich.

DoleZalova Hrubda M, Zidek T, Kloub M, Urban J. Diagnosis and treatment of fracture related
infection in children and adolescents: A retrospective study. Injury. 2025 Aug;56(8):112519.

Gontents lists available at ScienceDirect
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Diagnosis and treatment of fracture-related infection in children and |
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ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: Intreduction: A Fracture-related infection (FRI) is a rare but serious complication of surgical fracture treatment in
FRI children and adolescents. Exact data on the incidence of FRI in children and adolescents are not available in the
Infection

literature. In adults, criteria for the diagnosiz and treatment of FRI were publizhed in 2018 by an expert group

Bons m:::s and divided into suggestive and confirmatory categories. However, there 1z ne recommended approach for
B diagnosing and treating FRI in children or adolescents.

Children FPurpose of the study: This study aimed to determine the incidence of PRI in children and adelescents who un-
Pasdiatrics derwent operative fracture treatment at a Level | trauma center between 2019 and 2023, to evaluate age dis-

tribution, anatomical sites and bacterial spectrum of FRI in children and adolezscents, to evaluate risk anatomical
lecations and mutial fracture treatment methods in relation to the development of FRI and to assess the appl-
cability of FRI diagnostic criteria in the pediatric patients.

Material: and methods: It iz a retrospective monocentric study conducted by reviewing hospital databaze. The
study included all patients under 18 years of age with present growth plates who underwent surgical fracture
treatment between 2019 and 2023,

Results: The incidence of FRI in children was 0,95 % among 1156 osteosynthesiz procedures performed between
2019 and 2023. The average age of pediatric patients with FRI was 11,18 years. The most commeon anatomical
site of FRI in out echort was the forearm (36,36 %). High-rizk locations in terms of developing FRI relative to the
number of ceteoeyntheses performed included the proximal femur (20 %) and the diaphysis of the humerus (7.69
%). The most common pathogen causing FRI in children was 8. aureus (63,6 %). On average, 2.1 additional
surgical procedures were required to eradicate the infection.

Conelusion: FRI in children 15 a rare but serious complication, which most commonly cecurs in the upper ex-
tremuty, specifically in the forearm area. However, some anatomical sitez with a lower incidenes of fractures
demonstrate a significantly higher relative risk for the development of FRI. The recommended guidelines
developad in 2018, including diagnostic eriteria for FRI, can be successfully applied to the pediatric population.
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Hladiny angiogennich markera PIGF a sFlt-1/PIGF u velkch porodnickich syndromii v sou-
vislosti s placentarni dysfunkci

sw v

Hlavni resitel: MUDr. Martina Piklova
€. projektu: 2023_07

Projekt byl zaméren na hodnoceni vlivu angiogennich faktord na priibéh a vgsledek téhotenstvi, konkrétné na pomér
solubilniho tyrozinkindzového receptoru typu 1 (sFlt-1) a placentdrniho ristového faktoru (PIGF). Cilem studie bylo
analyzovat vztah mezi zvgSengm pomerem sFlt-1/PIGF a rizikem nepfiznivého perinatdlniho vgsledku. Do studie byly
zarazeny téhotné zeny hospitalizované mezi 22+0 a 34+6 tgdnem gestace v obdobi od Gnora 2024 do cervna 2025.
Celkem bylo hodnoceno 78 pacientek, u nichz byla stanovena hodnota poméru sFit-1/PIGF a ndsledné sledovan visledek
téhotenstvi. Analjza byla zamérena na vztah mezi zvjSengmi hodnotami tohoto pomeéru a rizikem sponté@nniho €i
iatrogenniho predc¢asného porodu, véetné moznosti predikce porodu do 3 a 7 dnd.

V{sledky ukazaly, ze zvgsen pomér sFlt-1/PIGF je vjznamné spojen s vyssim rizikem predCasného porodu, zejména
iatrogenniho. Téemér vSechny zeny s hodnotou pomeéru vyssi nez 100 porodily pred ukoncengm 37. tgdnem téhotenstvi.
Na zékladé ziskan(ch dat byly vytvoreny modely logistické regrese pro predikci porodu do 3 a 7 dnd. Tyto modely
vykazovaly nizsi senzitivitu, avsak vysokou specificitu, a jsou proto vyuZitelné predevsim k vylouceni rizika bezpro-
stfedniho porodu.

Pomeér sFlt-1/PIGF se tak jevi jako uzite¢ng ndstroj pro klinické hodnoceni rizika pfedéasného porodu a pro podporu rozhodo-
vani o dalsim postupu u rizikov(ch téhotenstvi. Jeho vyuziti je vhodné kombinovat s dalSimi klinickgmi a laboratornimi
ukazateli.

Piklova M, Eschner A, Klicnarova J, Veleminskg M. Vliv angiogennich faktorl a materské
endotelidlni dysfunkce na vsledek téhotenstvi. Ceské gynekologie. 2026:91(2).

Vliv angiogennich faktoru a materské
endotelialni dysfunkce na vysledek tehotenstvi

Impact of angiogenic factors and maternal endothelial dysfunction
on pregnancy outcome

M. Piklova', A. Eschner’, ). Klicnarova'?, M. Veleminsky'?
1Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, as.

?Fakulta zemédélska a technologicks, JU v Ceskych Budajovicich
*Zdravotné socialni fakulta, JU v Ceskych Bud&jovicich

Souhrn: Cil: Analyza vztahu zvyieného poméru solubilniho tyrosinkindzového receptoru typu 1 a placentarniho ristového faktoru (sFit-1/PIGF)
a zhorseného perinatalniho vysledku. Soubor a metodika: Do vyzkumu jsme zahmuli pacientky pfijaté k hospitalizaciv gestacnim tydnu 22+0 a2
34+6 v obdobl od unora 2024 do &ervna 2025. U pacientek jsme vy3etfili hladinu poméru sFit-1/PIGF a sledovali jsme vztah hodnoty poméru
sFlt-1/PIGF a wysledku téhotenstvl. Posuzovali jsme, zda u pacientek se zvyienymi hladinami poménu sFit-1/PIGF dojde k rozvoji stavu, ktery
povede k pfedtasnému porodu (spontannimu, &i iatrogennimu). Vysledky: Celkem bylo do souboru zafazeno 78 pacientek, z nichZ 47 porodilo
pfed 37. gestacnim tydnem a 31 pacientek po 37. gestaénim tydnu. Pomér sFlt-1/PIGF se jevil jako vyznamny z pohledu rizika pfedéasného
porodu. Téméf viechny Zeny, u nichZ byla hodnota poméru sFit-1/PIGF = 100, poredily pfed 37. gestacnim tydnem. Na zikladé sesbiranych dat
jsme si vytvofili model, ktery mél stanovit pravd&podobnost rizika porodu do 3 & 7 dni. Model mél nizkou senzitivu (0,32 a 0,53) a vysokou
specificitu (v obou ptipadech 0,91). Celkem pfesné urCoval pacientky, které do 3 &i 7 dnd neporodi. Zavér: Hladina poméru sFlt-1/PIGF je
uziteénym nastrojem pfi posuzovani dalstho pribéhu gravidity.

Klitova slova: angiogennl faktory — placentarni ristovy faktor — solubilni tyrosinkinazovy receptor typu 1 - preeklampsie

Summary: Alm: To analyze the relationship between the fibroblast growth factor soluble receptor 1 {sHt-1/PIGF) ratio and adverse perinatal outcomes.
Materlals and methods: Patients admitted between 22+0 and 34+6 weeks of gestation from February 2024 to June 2025 were included. The
sFIt-1/PIGF ratic was measured and its relationship to pregnancy outcome was evaluated. We assessed whether patients with increased sFlt-1/PIGF
ratios developed conditions leading to preterm birth (spontaneous or iatrogenic). Results: A total of 78 patients were induded, of whom 47 delivered
before 37 weeks of gestation and 31 after 37 weeks. The sFlt-1/PIGF ratio appeared significant in relation to the risk of preterm birth. Almost all women
with an sFit-1/PIGF ratio above 100 delivered before 37 weeks. Based on the collected data, we developed a model to estimate the probability of
delivery within 3 or 7 days. The model showed low sensitivity (0.32 and 0.53), but high specificity (0.91 in both cases). It accurately identified patients
who would not deliver within 3 or 7 days. Conclusion: The sFit-1/PIGF ratio is a useful tool in assessing the further course of pregnancy.

Key words: anglogenic factors - placenta growth factor - fibroblast growth factor soluble receptor 1 - pre-eclampsia
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Gaps between European Crohn’s Colitis Organisation
quality standards of care and the real world on structure of
IBD units across Europe: results from E-QUALITY survey
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Edyta Zagorowicz?*3%(2, Catarina Fidalgo®'2; on behalf of the European Crohn’s Colitis
Organisation

Abstract

Background and aims: Inflammatory bowel diseases (IBD), including Crohn’s disease and ulcerative colitis, require an interdisciplinary approach
for diagnosis, monitoring, and management. The European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO) has developed evidence-based recom-
mendations and quality care standards for IBD management, but gaps between these standards and real-world practice persist. The E-QUALITY
task force aimed to evaluate the structure, processes, and outcomes of IBD units across Europe and identify barriers to achieving ECCO quality
standards.

Methods: A web-based survey was conducted from September 2022 to October 2024 among 245 institutions in 35 European countries. The
survey assessed unit structure, interdisciplinary care, services, facilities, and barriers to achieving quality care standards. Subgroup analyses
were performed based on institution type, patient volume, and geographical distribution.

Results: Formal IBD units were present in 68% of institutions, with interdisciplinary teams available in 94%. Institutions with >500 active pa-
tients were more likely to meet ECCO standards for interdisciplinary care, quality indicators, and patient support but faced challenges such as
lack of time and referral pathways. Geographical disparities significantly influenced the availability of resources and services. Key barriers to
quality care included lack of time (71%), personnel (69%), and funding (45%).

Conclusions: Significant gaps in quality care standards remain across European IBD units. Enhanced support from ECCO, by education and
position papers/guidelines may help bridge these gaps.
Key words: quality of care; inflammatory bowel disease; Crohn's disease; ulcerative colitis
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Gaps between European Crohn’s and Colitis Organisation
quality standards of care and the real world on diagnosis
and monitoring inflammatory bowel disease across
Europe: results from the E-QUALITY survey
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Abstract

Background and aims: Quality of care in inflammatory bowel disease (IBD) management is crucial for early detection and prevention of disease
progression and complications. The European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) developed evidence-based recommendations and quality
of care (QoC) standards for IBD management, but gaps between these standards and real-world practices still exist. The E-QUALITY task force
aimed to evaluate processes related to quality standards of IBD diagnosis and management across European institutions and identify barriers
to meet ECCO QoC standards.

Methods: A web-based survey was conducted from September 2022 to October 2024 among 245 institutions in 35 European countries.
The survey assessed processes used to diagnose and monitor disease activity, to prevent infections, and to detect colorectal cancer in IBD.
Subgroup analyses were performed based on institution type, patient volume, and geographical distribution.

Results: Across participating European centers, most ECCO recommendations were followed in 85% of institutions. Monitoring disease activity
and severity within the recommended time occurred in 75% of institutions, although audit mechanisms are lacking in the majority of centers.
The main challenges are difficulties in scheduling endoscopy/imaging within the recommended time frame, lack of uniform behavior among
physicians in the same unit, and patients’ reluctance to undergo regular monitoring.

Conclusion: Significant gaps in QoC standards remain across European IBD units. Most units lack specific auditing mechanisms to track true
standard compliance. Enhanced support from ECCO, through education on guidelines and implementation strategies, and adaptation of recom-
mendations to accommodate real-world challenges may help to bridge these gaps.

Key words: quality of care; inflammatory bowel disease; Crohn’s disease; ulcerative colitis; diagnosis; monitoring; infections; colorectal cancer surveillance
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Heart failure (HF) is a life-threatening disease characterized by substantial morbidity and mortality. Yet despite

sGC stimulators recent advances, prognosis remains poor. Cyclic guanosine 3',5-monophosphate (cGMP) mediates a wide range

$GC activators of physiological processes in various cell types. Its deficiency has been implicated in numerous pathological

gle::]r;Ffallure cardiovascular diseases, including HF, pulmonary hypertension (PH), and kidney disease. Therefore, restoring

HFpEF and enhancing the nitric oxide (NO)-soluble guanylyl cyclase (sGC)-cGMP signalling pathway appears to have
far-reaching therapeutic potential.

The discovery of sGC stimulators and activators marked a milestone in the field of NO-sGC-cGMP pharma-
cology, enabling NO-independent and long-acting enhancement of cGMP signalling without the formation of NO-
derived radicals. Over a decade ago, the sGC stimulator riociguat was approved for the treatment of pulmonary
arterial hypertension (PAH) and chronic thromboembolic PH (CTEPH). More recently, the sGC stimulator ver-
iciguat was approved for symptomatic chronic HF. A number of sGC activators are currently being investigated
for the treatment of chronic kidney diseases.

This review summarizes the evidence for NO-sGC-cGMP signalling in the regulation of cardiovascular and
cardiac function, focusing on preclinical and clinical evidence for sGC stimulators and sGC activators in HF
subtypes. Promising results have been observed in clinical trials of HF with reduced ejection fraction (HFrEF),
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HIGHLIGHTS

« Bilateral SLN detection rate reached 92.3 %, unaffected by BMI, tumor histology, or prior conization.

» Most SLNs (91.6 %) were located at pelvic level I, below the interiliac bifurcation. ARTICLE INFO SUMMARY

 SLNs at the pelvic level Il were rare (2.7 %), and isolated positive ones even rarer (1.3 %).

« Bilateral detection in tumors 2-4 cm remained high (92 %) despite being significantly lower than in smaller tumors (97 %). Article history: Objectives: The aim of the study was to evaluate the efficiency of molecular diagnostics of tick-borne en-

* SLN biopsy demonstrated reproducibility and anatomical predictability in tumors <4 cm. Accepted 28 March 2025 cephalitis (TBE) and to correlate viral RNA (VRNA) detection with the clinical and laboratory data.
Available online 3 April 2025 Methods: Clinical samples from 1125 patients from South Bohemia, Czech Republic, a highly endemic TBE

region, were screened for TBE virus (TBEV) RNA by RT-qPCR. Samples included blood, serum, cerebrospinal

Keywords: " fluid (CSF), and urine.

ARTICLE INFO ABSTRACT ;‘I\C]i_zggstgifephahns Results: TBEV RNA was detected in 14 patients with clinically proven TBE. TBEV RNA was most frequently

— - - - - — Molecular diagnostics detected in sera during early infection (11/37 patients tested, 29.7%) but decreased with rising IgG antibody
/\Tl‘ld_e‘ history: Objective. To assess sentinel lymph node (SLN) bilateral detection rate, anatomical distribution, and tracer RT-gPCR response (3/228, 1.3%). Detection in CSF and urine was infrequent (1/30, 3.3% and 1/52, 1.9%, respectively).
Recewed ?5 AUSUSt 2925 ) performance in early-stage cervical cancer patients undergoing primary surgery, based on data from the prospec- Patient samples Additionally, five patients initially not diagnosed with TBE were retrospectively found to have TBEV RNA in
iizz;’te;j glorgzlftic:nfg.l;rnzf);ss eptember 2025 tive multicenter.SENTIX. trial. ) N serum, indicating possible underdiagnosis, particularly in mild or atypical presentations. The study also
Available online xxx Methods. Patients with FIGO 2018 stage IA1 (LVSI-+) to IB2 cervical cancer and no suspicious lymph nodes on highlighted the diagnostic challenge of an immunocompromised patient whose delayed antibody response

preoperative imaging were enrolled in the SENTIX trial. SLN biopsy was performed using blue dye (BD), hindered timely diagnosis. In such cases, RT-qPCR could significantly shorten the diagnostic timeline.

Keywords: radiocolloid (RC), indocyanine green (ICG), or their combinations. Only patients with successful bilateral SLN detec- Conclusions: These findings underscore the value of early RNA detection in improving the diagnosis of TBE and
Cervical cancer tion and negative intraoperative frozen section proceeded to radical hysterectomy or fertility-sparing surgery. SLN may in the future facilitate the early administration of potential treatment, thereby improving patient outcomes.
Sentinel lymph node biopsy locations and metastatic status were documented by anatomical region and centrally reviewed for consistency. © 2025 The Author(s). Published by Elsevier Ltd on behalf of The British Infection Association. This is an open

T Correspondi th access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Article info Abstract

Article history: Background and objective: The European Association of Urology urolithiasis

Accepted 24 March 2025 guidelines provide evidence-based recommendations for the diagnosis and treat-
. . . ment of urinary stone disease. Given the complexity and variability of stone forma-

Editor-in-Chief: tion, individualised patient management is emphasised.

Alberto Briganti Methods: The guidelines incorporate evidence from the latest research and focus

on risk assessment, imaging techniques, pharmacological management, and surgi-

{;eg; Mr/\?ergii:on cal interventions. A research librarian conducted literature searches for urolithiasis
Treatment in the Cochrane Library, Medline, and Embase databases via Dialog-Datastar. The
Urolithiasis strength of recommendations is also rated.
Key findings and limitations: Diagnosis relies on a combination of clinical history,
biochemical evaluation, and imaging, with ultrasound as the first-line modality
and low-dose computed tomography as the gold standard for precise stone assess-
ment. Stone composition and burden influence treatment decisions with algorithms
primarily based on stone size, location, and composition. Nonsteroidal anti-
EU ACME inflammatory drugs are recommended for first-line pain management, with opioids
www.eu-acme.org/europeanurology reserved as a secondary option. Medical expulsive therapy with o-blockers may be

Please visit www.eu-acme.org/europeanurology considered for selected patients with ureteral stones. Extracorporeal shockwave

to answer questions on-line. The EU-ACME cred-  [jthotripsy, ureteroscopy, and percutaneous nephrolithotomy remain the primary

SEAl Thert b HFmbAe: GURDMESot; intervention modalities, with selection based on stone characteristics and patient
factors. Advances in multiplanar imaging have improved assessment of the stone
burden, although further research is needed to refine predictive models. Genetic test-
ing is recommended for high-risk patients to guide personalised treatment.
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Background: Candidozyma auris has emerged globally Conclusion: C. auris reported in Czechia in patients
as a major threat to public health due to its outbreak without travel history suggests autochthonous spread.
causing capacity and antifungal resistance. Outbreaks Three clades were present, often with unknown route
have proven difficult to control despite enhanced of introduction. Development of fluconazole resistance
infection prevention measures. Thus, national upon brief exposure highlights the ability of C. auris to
surveillance is warranted. Aim: We aim to characterise rapidly evolve.

the epidemiology of C. auris cases in Czechia between
2022 and 2024 to investigate whether autochthonous
spread is occurring and asses antifungal resistance.
Methods: High-resolution genotyping was performed
to assess genetic relatedness between isolates.
Microbroth dilution was performed on all isolates and
underlying mechanisms resistance were inspected
with whole genome sequencing. Results: Eight cases
from seven different hospitals were reported, mainly
collected from non-sterile sites, in addition to the first
documented prosthetic joint infection by C. auris. Only
two patients reported travel history. Three clades were
found, with the first report of Clade IV in Europe. For
one patient, initial isolates were pan-susceptible but
after short exposure to fluconazole became resistant
with a novel mechanism.
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Aims Cavotricuspid isthmus (CTl) ablation is commonly performed alongside catheter ablation of atrial fibrillation (AF). However,
the acute efficacy of the CTl ablation using the pentaspline catheter and pulsed electric field (PEF) energy has not been sys-
tematically evaluated. This randomized study assessed the acute efficacy and extent of haemolysis associated with CTl ab-
lation when performed using two different configurations of the pentaspline catheter.

Methods Atotal of 178 patients (age 65 + 10 years, 66% of males) undergoing PEF ablation of the CTl in conjunction with AF ablation

and results were randomly assigned to receive ablation using either the basket configuration (n = 95) or the flower configuration (n =
83) of the pentaspline catheter. The CTl ablation was performed before left atrial ablation. It was guided by intracardiac
echocardiography, and bidirectional block was confirmed by pacing manoeuvres. Venous blood samples to assess haemolytic
biomarkers were collected before and immediately after the CTl ablation. The groups were broadly comparable in baseline
characteristics. The flower group demonstrated superior procedural efficiency, with fewer applications required to achieve
aCTlblock (3.4 + 3.1vs. 8.0 + 4.1, P < 0.001), a shorter time to block (96 + 289 vs. 177 + 1925, P < 0.001), and fewer total
applications (10.1 + 3.4 vs. 13.3 + 5.1, P < 0.001). Acute reconduction occurred in 20% of cases overall, but was significantly
lower in the flower group (6% vs. 32%, P < 0.001; hazard ratio: 0.14, 95% confidence interval: 0.06-0.40). Haemolysis was
notably lower in the flower group, with significantly less post-procedural free haemoglobin (154 + 112 vs. 210 + 115 mg/L,
P < 0.001). One case of transient ST elevations occurred in the flower group without clinical consequence.

Conclusion Pulsed electric field ablation of the CTI using the flower configuration of the pentaspline catheter demonstrated higher acute
efficacy in achieving CTl block and a more favourable safety profile regarding haemolysis compared to the basket configur-
ation. This is likely due to the larger footprint and improved tissue contact of all electrodes, minimizing the leakage of PEF
energy into the blood pool.
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Accepted: 17 December 2024 16 European centres.

PARTICIPANTS

1004 patients (mean age 68 years; 312 (31%) female)
were enrolled in the study between 20 August 2015
and 14 October 2020 until the interim analysis was
performed.

INTERVENTIONS

Sonolysis (n=507) versus sham procedure (n=497).
MAIN OUTCOME MEASURES

The primary endpoint was the composite incidence

of ischaemic stroke, transient ischaemic attack, and
death within 30 days. The incidence of new ischaemic
lesions on follow-up brain magnetic resonance
imaging was the main substudy endpoint, and
incidence of intracranial bleeding was the main safety
endpoint.

RESULTS

The results favoured the sonolysis group for the
primary endpoint (11 (2.2%) v 38 (7.6%); risk
difference —5.5%, 95% confidence interval (Cl)
—8.3% to —2.8%; P<0.001), as well as in the substudy
for magnetic resonance imaging detected new
ischaemic lesions (20/236 (8.5%) v 39/224 (17.4%);

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

Stroke and silent brain infarctions are important complications associated with
carotid endarterectomy

Prolonged low power, pulsed wave ultrasound insonation using a 2 MHz probe
(sonolysis) positively affects fibrinolytic system activation

Pilot studies have shown a potential positive effect of sonolysis on reduction
in the risk of stroke or brain infarction during various interventions including
carotid endarterectomy

WHAT THIS STUDY ADDS

Periprocedural sonolysis during carotid endarterectomy significantly reduced
the risk of ischemic stroke, transient ischaemic attack, and new brain infarction
detected using brain magnetic resonance imaging

No increase in the risk of any adverse events was seen

A multivariable model identified only female sex as an independent factor
increasing the risk of the primary composite endpoint (ischemic stroke, transient
ischaemic attack, and death)

risk difference —8.9%, —15% to —2.8%; P=0.004).
Sensitivity analysis resulted in a risk ratio for sonolysis
0f 0.25 (95% C1 0.11 to 0.56) for ischaemic stroke
and 0.23 (0.07 to 0.73) for transient ischaemic attack
within 30 days. Sonolysis was found to be safe,

and 94.4% of patients in the sonolysis group were
free from serious adverse events 30 days after the
procedure.

CONCLUSION

Sonolysis was safe for patients undergoing carotid
endarterectomy and resulted in a significant reduction
in the composite incidence of ischaemic stroke,
transient ischaemic attack, and death within 30 days.
TRIAL REGISTRATION

Clinicaltrials.gov NCT02398734.

Introduction

The possibilities for using therapeutic ultrasound are
constantly expanding.'” Enhancement of the lysis of
thrombusisoneoftheinvestigated effects of ultrasound.
Since the 1970s, in vitro and animal model studies
have shown acceleration of thrombus dissolution by
use of an ultrasound beam.”’ Many animal model
studies have shown acceleration of spontaneous or
pharmacologically induced thrombolysis with an
ultrasound beam (sonothrombolysis), with frequencies
ranging between 20 kHz and 2 MHz and various
intensities; frequencies of 1 MHz and higher are
also used in clinical diagnostics.>*> This is a unique
condition in which a 2 MHz pulsed wave ultrasound
beam can be used for both diagnostic and therapeutic
purposes.

Experimental studies have shown the potential
mechanical effect of low power, pulsed wave
ultrasound on disruption of thrombus structure,
as well as its possible effect on activation of the
fibrinolytic system through use of 2 MHz ultrasound
probes, transient peripheral  vasodilatation,
elimination of air microemboli, and improvement
of microvascular patency.'” ** Prolonged ultrasound
insonation of the middle cerebral artery by using a 2
MHz ultrasound probe caused a significant decrease of
plasminogen activator inhibitor-1, plasminogen, and
a-2-antiplasmin activity in both healthy volunteers
and patients with acute stroke.'* ** This combined
effect of continuous ultrasound application (sonolysis)
was tested in patients with a high risk of stroke during
interventions.**® Pilot studies have shown a potential
positive effect of sonolysis on reduction of the risk of
stroke or brain infarction during interventions, such
as carotid endarterectomy, carotid stenting, coronary
artery stenting, or cardiac surgery.®'®
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Aims Stand-alone minimal invasive epicardial and hybrid atrial fibrillation ablation (EHAFA) has evolved to a recognized treatment
option in challenging patients. The EHAFA registry was initiated to describe the applied diagnostic and therapeutic ap-
proaches used in routine practice for these procedures, as well as the outcomes in terms of rhythm, symptoms, and
complications.

Methods Between January 2016 and March 2018, patients who underwent an EHAFA procedure for all types of atrial fibrillation (AF)

and results were consecutively enrolled in the international, prospective, observational EHAFA registry. Follow-up occurred after 1

year. A total of 468 patients were enrolled from 17 centres in 10 countries. Stand-alone ablation (n = 464) was performed

epicardially in 47% (n = 220) or as epi-/endocardial hybrid in 53% (n = 244). The predominate type of AF was non-parox-
ysmal in 74% (n = 342), and 36% (n = 166) of patients had failed previous catheter ablation. The main lesion sets applied
consisted of pulmonary vein isolation (99%, n = 460) and isolation of the left atrial (LA) posterior wall (82%, n=383). In

82% (n=382), the LA appendage was managed. The overall in-hospital major complication rate was 8.2% (n = 38/464).

Freedom from atrial arrhythmias > 30 s with and without antiarrhythmic drug usage was 79% and 64% (n=279/353,

n=223/351, respectively). The EHRA score at follow-up was clearly reduced compared to preoperatively (EHRA I:

72%, n=233/325, vs. 3%, n = 14/464).

Conclusion

vanced AF, leading to improvement in AF-related symptoms. However, a certain associated complication rate needs to be
considered.
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VYZVANE PREDNASKY NA MEZINARODNICH
ODBORNYCH FORECH

Z celkového poctu 85 prednasek realizovangch na mezinarodnich
odborngch férech bylo 53 predneseno na zakladé vyzvani. Tento podil
doklada vgrazné odborné uznani, kterému se autori z Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., tési v mezinarodnim profesnim prostredi. V nasledujicim
prehledu uvadime vgbér nejvgznamneéjsich z téchto sdéleni.

Sympozium: 4th Edition of Regional EnSite™ X EP System Summit, Slovensko
Piednaésejici: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC
Pifedndska: CNA experience with EnSite™ X EP System

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC, byl vyzvan k prezentaci zkuSenosti s vyuzitim 3D mapovani srdecnich sini
u pacientd s opakovangmi synkopalnimi stavy nebo vagotonnimi bradyarytmiemi, indikovangmi k radiofrekvencéni
ablaci gangliov(ch plext. Tento v(kon, oznacovan( jako kardioneuroablace, je v sou¢asnosti provadén s podporou
modernich systéma 3D mapovdni, které umoznuiji presnéjsi lokalizaci gangliov{ch plexd. Identifikace téchto struktur
mUze byt provadéna napfiklad pomoci vysokofrekvencni analgzy signdld pfi vysokodenznim mapovani katétrem HD
Grid.

Predndska shrnovala zkusenosti pracovisté s vyuzitim této technologie pfi kardioneuroablaci u 80 pacient( lé¢engch
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a jejich nésledné dlouhodobé sledovani. U pacientt s neurokardiogenni synko-
pou nebylo po provedené kardioneuroablaci ani v jednom pfipadé nutné implantovat kardiostimulétor pro bradykardii
a u zadného z pacientt nedoslo k recidivé synkopdlnich stavd. Velmi podobné v{sledky byly zaznamendny také u pa-
cientl se syndromem hypersenzitivniho karotického sinu.

U pacientt s vagotonnimi funkénimi bradyarytmiemi bylo nutné implantovat kardiostimulator pouze u 8% nemoc-
ngch, zatimco u véech ostatnich pacientl byl klinick{ stav stabilni a implantaci kardiostimulatoru se podarilo vyhnout.
Prezentované v(sledky ukdazaly, Ze kardioneuroablace predstavuje bezpecnou a vysoce efektivni Ié€ebnou metodu
pro skupinu prevazné mladsich pacientl s opakovangmi stavy bezvédomi nebo symptomatickou bradykardii. Tento
pristup umoznuje ve vétsiné pripadd zabrdanit nutnosti trvalé kardiostimulace a pacientdm tak zachovat kvalitni Zivot
bez rizik a komplikaci spojen{ch s implantaci kardiostimulatoru.
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Sympozium: UIC Flow Symposium and Bypass Course, University of lllinois Chicago and SITL, USA
Prednasejici: doc. MUDTr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
Predndaska: 5 elements in Microsurgery

Prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, vystoupil se souhrnnou predndskou zamérenou na mikrochirurgii v rémci
prestizniho Flow Symposia, které bylo soucdsti specializovaného mikrochirurgického kurzu organizovaného Neu-
rochirurgickou klinikou University of Illinois Chicago (UIC). Doc. Fiedler se kurzu Géastnil nejen jako prednéseiici, ale
také jako jeden z péti hlavnich lektord, prficemz byl jedingm zéstupcem z Evropy.

Neurochirurgicka klinika UIC patfi mezi vgznamnd akademickd neurochirurgické pracovisté ve Spojen(ch statech
a dlouhodobé se fadi mezi centra rozvijejici moderni postupy v oblasti cévni neurochirurgie, mikrochirurgie a robo-
ticky asistovangch vgkond. V rdmci kurzu byla prezentovéna aktudlni problematika mikrochirurgickgch technik,

zejména v kontextu cerebrovaskuldrni chirurgie a bypassov{ch operaci, které predstavuji jednu z technicky nejna-

v

Vgukova cast kurzu probihala v modernim Surgical Innovation and Training Laboratory (SITL), které je soucésti Uni-
versity of lllinois Chicago.

Program sympozia zahrnoval jak teoretické prednéasky zamérené na koncept ,flow” v cévni neurochirurgii a indikace

bypassov(ch operaci, tak i praktické mikroneurochirurgické tréninky, které doc. Fiedler vedl a béhem nichz GCastnici
procvic¢ovali mikroanastomézy a dalsi mikrochirurgické technikuy.
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Sympozium: VI. Iguazu Aesthetic Meeting Symposium 2025 & IV. Argentina Aesthetic Surgery
Meeting, Argentina

Piednasejici: MUDr. Pavel Kurial

Piredndaska: Lateral Brow-Lift through Upper Blepharoplasty Incision - Subcutaneous Technique
and Augmentation Upper Blepharoplasty with Fat Pad Transposition

MUDr. Pavel Kurial byl pozvan Gustavem Abrilem, predsedou Argentinské spolecnosti estetické plastické chirurgie
a ¢lenem v(boru ISAPS, k G¢asti na prestiznim VI. Iguazu Aesthetic Meeting Symposium 2025 & IV. Argentina Aesthe-
tic Surgery Meeting, kter( se konal v argentinském Puerto Iguazi. Kongres sdruZil odborniky z vice nez dvaceti zemi
a byl zaméren predevsim na sdileni praktickgch zkusenosti a operacnich postupd v ramci interaktivnino forméatu do-
plnéného o workshopy a kazuistické diskuse.

V rdmci sympozia MUDr. Kurial vystoupil se dvéma vyzvangmi prednaskami zamérengmi na pokrocilé techniky peri-
orbitdlni chirurgie. V prvni prezentaci detailné predstavil viastni modifikaci lateral brow-liftu jako soucast horni blefa-
roplastiky, s dirazem na harmonizaci postaveni laterdlni Casti oboci prfi souc¢asné redukci koznich nadbytkd na hor-
nich vickach. Tento kombinovan( pristup resi oboci a vicka v jednom vgkonu, z jednoho chirurgického fezu a umoznuje
dosdhnout lepsiho estetického v(sledku. Druhd predndska byla vénovéna augmentacni technice pfi operaci hornich
vicek u pacientek se zapadlgmi vicky (periorbitalni hollow), kde zdGraznil princip redistribuce tukové tkané - tukové
vacky nejsou odstranovany, ale presouvdny do oblasti deficitu a fixovany v nové pozici. Tuto techniku dale rozsiril
o manévr plikace m. orbicularis oculi, kter( zvysuje objemov( efekt v oblasti orbitopalpebrdalni rghy a pfFispiva k dlou-
hodobé stabilnéjsim vsledkdm. Obé techniky jsou vyhodnocovany v rdmci studii, které byly prezentovany.

MUDr. Kurial se rovnéz zapojil do diskuse t(kaijici se kazuistik v rdmci expertniho panelu zaméreného na rejuvenaci
obliceje a krku.

V zavéru kongresu mu bylo udéleno ¢estné clenstvi Argentinské spolecnosti estetické plastické chirurgie, které je vy-
hrazeno pro mezindrodné uznéavané odborniky a predstavuje vgznamné profesni ocenéni.

| 61



62|

Sympozium: 20th National Conference of the Indian Association of Aesthetic Plastic Surgeons, Indie
Pfednasejici: MUDr. Vladimir Mafrik
Predndska: Subcutaneous Browpexy through Standard Blepharoplasty Incision and Avulsion Thighplasty

Prim. MUDr. Vladimir Mafrik se aktivné zG¢astnil Narodniho kongresu Indické spolecnosti estetické chirurgie konaného
v Ooty na jihu Indie. Odborng program kongresu zahrnoval Siroké spektrum témat z oblasti estetické a rekonstrukéni
chirurgie, véetné primgch prenost operacnich vgkond ,live surgery”), které umoznily sdileni aktudlnich chirurgickgch
postupt a technik.

V préibéhu kongresu byla navazana oficidlni spoluprace mezi Indickou spoleénosti estetické chirurgie a Ceskou spo-
lecnosti estetické chirurgie, jejimz je prim. Marik predsedou. Tato spoluprdce je zamérena predevsim na vzdjemnou
informovanost o odborn(ch a vzdélavacich akcich, sdileni zkuSenosti a podporu mezindrodni odborné spoluprdce.

Soucdasti odborné cesty MUDr. Marika byla rovnéz navstéva klinického pracovisté ve mésté Coimbatore, kde se zapojil
do operacéniho programu a odborn(ch diskusi s mistnimi specialisty. Tato pfima klinickd zkusenost prispéla k dalSimu
prohloubeni odborné vgmény a sdileni praktick(ch zkusenosti.

Indie predstavuje vgznamné historické centrum plastické chirurgie. Jiz priblizné 600 let pF. n. . zde byla popséna tech-
nika rekonstrukce nosu lalokem z Cela, tzv. indicka rhinoplastika, kterd je v modifikované podobé vyuZzivéina dodnes.
Kontinuita tohoto pfistupu se odrdzii v soucasné klinické praxi; na nasem pracovisti je v sou¢asné dobé timto zpUso-
bem |éCen pacient po rekonstrukci nosu.

Sympozium: 23rd Masters’ Course on Knee and Hip Robotic Replacement, Indie
Pfednasejici: MUDr. David Musil, Ph.D.
Pfednaska: Mitigating bone defects in revision TKR

Prim. MUDr. David Musil, Ph.D., predndsel na 23rd Masters’' Course na téma reseni kostnich defektd pfi revizni totalni
ndhradé kolenniho kloubu (TKR). V pfedndsce se zaméril na problematiku ztraty kostni hmoty, kterd patii mezi nej-

vgznamnéjsi komplikace reviznich operaci kolenniho kloubu a muze zadsadné ovlivnit stabilitu implantatu, spravné
postaveni koncetiny i obnoveni fyziologické kloubni linie.

Veénoval pozornost systematickému pristupu k fresSeni kostnich defektd, kter( zahrnuje peclivé odstranéni uvolnéngch
implantatd s maximalnim Setfenim kostni tkané, naslednou klasifikaci vzniklgch defektd a volbu optimalni rekon-
strukeni strategie. DdleZitou roli v tomto procesu hraje klasifikacni systém AORI (Anderson Orthopaedic Research
Institute), jenz umoznuje presné urcit rozsah a charakter kostniho defektu a slouZi jako voditko pro vgbér vhodné re-
konstrukéni metody.

Ve své predndsce MUDr. Musil rovnéz predstavil sou¢asné moznosti rekonstrukce kostnich ztrat v zavislosti na zévaz-
nosti defektu. Mensi, ohranic¢ené defekty lze fesit pomoci kostniho $tépu nebo kostniho cementu, zatimco rozsdahlejsi

vvvvvv

v

rakterizovangch masivni ztratou kostni hmoty a insuficienci metafyzarni oblasti, jsou vyuzivany strukturdlni alostépy
nebo moderni vysoce porézni kovové implantaty, napriklad tantalové kuzely, které poskytuji pevnou mechanickou
oporu a podporuji osseointegraci. Komplexni a individualné zvolen( pfistup k FeSeni kostnich defektt je klicovgm pred-
pokladem pro dosazeni dlouhodobé stability implantétu a dobrého funkéniho v{sledku revizni operace.
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Sympozium: 17th Annual Meeting on Robotic Gynaecological Surgery SERGS, Itdlie
Prednasejici: MUDr. Petr Valha, Ph.D.

Predndaska: Robotic-assisted laparoscopic abdominal cerclage for recurrent abortions
after fertility-sparing management for cervical cancer

MUDr. Petr Valha, Ph.D., se ve své predndsce zameril na chirurgické postupy Setfici plodnost u mladgch pacientek
s casngm stadiem karcinomu délozniho Cipku. Ve druhé ¢asti prezentace ukdzal roboticky asistovanou laparoskopic-
kou abdomindlni cerkldz (RALAC) s trvalgm zavedenim a postupné feseni chirurgickgch vgkonu Setficich plodnost.

U 32leté pacientky bez predchozich porodl byla béhem 3,5 roku provedena fada krokd: kolposkopie s punch biopsii
pro potvrzeni villoglandulé@rniho adenokarcinomu, diagnostické zobrazovaci a stagingové postupy vcetné roboticky
asistované detekce sentinelovgch uzlin, jednoduché vagindlni trachelektomie a po dvou potratech roboticky asistova-
nd laparoskopickd abdomindlni cerkldz. Jedendct mésicl po zavedeni cerklaze se uskutecnil cisarsk( fez ve 35. tgdnu
téhotenstvi s narozenim zdravého novorozence.

Villoglandularni adenokarcinom je vzdcng nddor s pfiznivou prognézou, kde jsou konzervativni a Setfici chirurgické
postupy proveditelné. RALAC se ukézala jako minimalné invazivni metoda s pfijatelngm rizikovgm profilem a efek-
tivitou srovnatelnou s otevienou abdomindlni ¢i laparoskopickou cerkldZi. Predstavuje vhodnou alternativu pro zeny
po trachelektomii z divodu karcinomu délozniho Cipku.
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PREHLED PUBLIKACNICH AKTIVIT
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L Clénky evidované na Web of Science (Jimp)
L Clénky ve védeckém ¢&i odborném periodiku bez IF (Jdb+Jrec)
B Stat ve sborniku (D)
Védeckad monografie (B)
B Kapitoly ve védeckych monografiich (C)
B Vysokoskolska ucebnice
B Kapitoly ve vysokoskolskych ucebnicich
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STRUKTURA PUBLIKACNICH VYSTUPU S IMPAKT FAKTOREM
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Z grafického prehledu je ziejm{ ndardst poctu publikaci v ¢asopisech prvniho kvartilu (Q1) pfi sou¢asném poklesu
publikaci v kvartilech Q3 a Q4. Tento trend ukazuje na posun publikaéni ¢innosti smérem ke kvalitnéjs$im odborngm
c¢asopistm.

Podil publikaci nad medidnem oboru, tedy v kvartilech Q1 a Q2, zlstava vysokyg a v roce 2025 €ini 75 %.

Za zvlast vgznamné lze povazZovat, Ze témér polovinu Q1 publikaci tvofi ¢lanky zafazené do prvniho decilu (D1),
pricemz samotné Q1 publikace predstavuiji priblizné polovinu vSech impaktovangch vgsledkd.

PREHLED PRISPEVKU NA KONFERENCICH 2022-2025
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B Odborna sdéleni mezinadrodni M Odbornéa sdéleni celostatni  ® Odborna sdéleni lokélniho vyznamu

Rok 2025 potvrdil vzestupng trend také v oblasti aktivni prezentace vgzkumndgch vgsledkd. Na nérodnich
i mezindrodnich konferencich bylo predneseno celkem 535 prispévkd, z nichZ pfiblizné 15 % zaznélo na mezindrodnich
férech.
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ZASTOUPENIVYZVANYCH PREDNASEK NA ODBORNYCH FORECH

2023 2024
B Vyzvané prednasky B Ostatni odborné prednasky
V{znamngm ukazatelem rostouci prestiZze nasich pracovist je vysoké zastoupeni vyzvan(ch predndsek na narodnich

a mezindrodnich odborn(ch férech. Vyzvana sdéleni predstavovala 62 % vSech prednéskov(ch aktivit, coZ odrazi
odborn( respekt a postaveni nasich pracovnikd v rdmci odborné komunity.
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PUBLIKACNI A PREDNASKOVE AKTIVITY
JEDNOTLIVYCH ODDELENINCB
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Publikace v recenzovanych ¢asopisech (spoluautorstvi]

Neonatologické oddéleni

Klinicka farmakologie

Neurologické oddéleni
Rehabilitacni oddéleni
ARO

Centralni laboratore

Radiologické oddéleni

Lékarna

o
-
N
w
S
Ul
(o))

Zahranicéni prednasky
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Prednasky v ramci CR
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VYSOKOSKOLSKA VYUKA

ZAMESTNANCINCB VE VYSOKOSKOLSKE
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vysokoskolskgch
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DOKTORSKE
STUDIUM

60

Pocet
zameéstnancti s Ph.D.

19

Studuijici
doktorandi

SKOLITELE ZNCB V DOKTORSKYCH STUDIJNICH PROGRAMECH

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. MUDr. Filip Shon

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC Magr. et Mar. Eva LuZova

doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA MUDr. Petr Kostal

doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA MUDr. Michaela Dolezalova Hrubd
doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D. MUDr. Richard Voldrich

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. Mgr. Monika Masilkova

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D. MUDr. Jalia Tajkova Csandady




STUDUJICI DOKTORANDIZNCB

MUDr. Petr Bystrickg, skolitel: Mgr. lvana Chloubova, Ph.D.

Role sestry v chirurgickém osetfovatelstvi u pacienta s kglou v rizngch socioekonomickgch podminkach
MUDr. Marta Cizkové, Skolitel: PhDr. Bc. Andrea Hudaékové, Ph.D.

ApEi.kace botulotoxinu pfi vgskytu spasticit u pacientd ve vegetativnim stavu a jeji vliv na osSetrovatelskou
péci

MUDr. Michaela Dolezalova Hruba, skolitel: doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

MUDr. Marek Grubhoffer, skolitel: doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

Microsurgery and cerebral blood flow quantification in vascular neurosurgery

MUDr. Tomas Jekielek, skolitel: doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.

Vliv predoperaéni nutri¢ni podpory na vznik pooperacni pistéle nemocngch podstupujicich resekéni vgkon
na pankreatu

MUDr. Karel Holub, skolitel: doc. MUDr. Pavel Draé, Ph.D.

Suprapatelarni pristup k hfebovani zlomenin distalniho bérce
PharmDr. Katefina Kankov@, skolitel: MUDr. Pavla Pokorna, Ph.D.

Lékové interakce u détské populace

MUDr. Michal Kriha, skolitel: prof. RNDr. Daniel Rizek, Ph.D.

Casné diagnostika klistové encefalitidy
MUDr. Barbora Musilov@, skolitel: prof. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

Moznosti soucasné cerebrovaskularni chirurgie v Ié¢bé a prevenci ischemické CMP
MUDr. Petr Nesnidal, skolitel: prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

Komplikace ve spondylochirurgii a jejich rizikové faktory

MUDr. Petra Némc¢ikovd, skolitel: doc. MUDr. Ludmila Brunerovd, Ph.D.

Substituéné-supresni lé¢ba u pacientl po totdlni tyreocidektomii pro diferencovang karcinom stitné zlazy
- adherence |ékarl k sou¢asngm doporucenim a vliv na mentalni zdravi a kvalitu Zivota pacientd

MUDr. Marek Peml, skolitel: doc. MUDr. Pavel Drac, Ph.D.

Hrebovani zlomenin patni kosti - prospektivni sledovani a optimalizace

funkénich vgsledkd
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MUDr. Filip Shon, skolitel: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Vliv endosonograficky navigované drendze peripankreatickgch kolekci

na exokrinni a endokrinni funkci pankreatu

MUDr. Jifi Urban, skolitel: doc. MUDr. Tomas Pesl, Ph.D.

Primarni, sekundarni a tercialni prevence zlomenin diafgzy femuru u déti do 6 let véku
MUDr. Jan VoijtisSek, Skolitel: Ing. Martin Moos, Ph.D.

Nové moznosti vyuziti anal(zy suché kapky se zameérenim na klinickou diagnostiku

MUDr. Tomas Votruba, skolitel: prof. MUDr. Jiti Vesel(, CSc.

Variabilita preparace anterolateralniho stehenniho laloku

MUDr. Tomas Zidek, Skolitel: doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

Epidemiologie pakloubu po hfebovani dlouhgch kosti a jeho prevence

Mar. Jitka Kosackové, skolitel: Mgr. Renata Havréankové, Ph.D.

Ochrana mékkgch cill v resortu zdravotnictvi

MUDr. Jakub Veleminskg, skolitel: prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Klinickd anatomie kolenniho kloubu

OBHAJENE DISERTACNI PRACE

MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA, skolitel: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

Navgseni kompetenci détsk(ch sester a nutriénich terapeutt ve v{zivé tézce nedonosench novorozencu

MUDr. Ales Chrdle, Ph.D., Skolitel: doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.

Péce o sestry v dobé pandemie

PhDr. Mgr. Hana Kubesovd, Ph.D., skolitel: prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D.

Rizika pri podavani léCiv a nadvykov(ch latek sestrou
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SNE UKONCENA HABILITACN

2025

Primar Oddéleni Grazové chirurgie doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA, byl jmenovdn docentem
pro chirurgické obory na 3. lekarské fakulté Univerzity Karlovy.

Svou habilitaéni prdci zpracoval formou odborné publikace Operaéni atlas hiebovani zlomenin proximalniho hume-
ru, kterd predstavuje v ceském prostredi ojedinélg a vgznamng pocin. Publikace obsahuje 30 kazuistik podrobné do-
kumentuijicich diagnostiku a lécbu zlomenin horniho konce pazni kosti. Jednotlivé pripady systematicky zachycuiji
celg prabéh péce, od vstupniho vysetieni a indikace &by azZ po operacéni vjkon a jeho v{sledky. Kazda kazuistika
je doplnéna rozsdhlou obrazovou dokumentaci z klinickgch vysetreni i operaénich vgkon(. Publikace tak poskytuje
nejen ucelen( prehled souc¢asn(ch operacénich postupd, ale predevsim prakticky zaméren( navod pro feseni kon-
krétnich klinickgch situaci a predstavuje vgznamn(g prinos pro vzdélavani i klinickou praxi v oblasti Grazové chirurgie.
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2024

Primar Neurochirurgického oddéleni doc. MUDr. JiFi Fiedler, Ph.D., MBA, bul jmenovan docentem v oboru
chirurgie na Lékarskeé fakulté Masarykovy univerzity v Brné.

Patfi mezi predni odborniky v oblasti cévni mikrochirurgie mozku, ve které realizoval fadu vgzkumngch studii pub-
likovan(ch v prestiznich mezindrodnich odborn{ch ¢asopisech. Vjznamného Gspéchu dosdhl zejména vizkumem
zamérengm na chirurgickou lécbu pacientl s akutnim uzévérem stifedni mozkové tepny v pripadech, kdy selhala
standardni terapie. V(sledky této préce byly podkladem jeho habilitaéni prace Urgentni mikrochirurgie viééhé akut-
niho uzéveéru stredni mozkové tepny pfi selhéani standardni terapie.

2024

Primar Neurologického oddéleni doc. MUDr. Svatopluk Ostri, Ph.D., byl jmenovdn docentem v oboru neurologie
na 1. lekarské fakulté Univerzity Karlovy.

Dlouhodobé se vénuje rozvoji a vjzkumu metod intraoperacni neurofyziologické monitorace nervovgch funkci pfi
operacich pacientll s cévnimi mozkovgmi prihodami i nadory mozku. Zavedeni téchto metod vjznamné prispélo
ke sniZeni poc¢tu pacientl s trvalgmi neurologickgmi ndsledky po operacich. Vgsledky jeho dlouhodobého vgzkumu
byly publikovany v renomovangch mezinarodnich odborn{ch ¢asopisech a staly se zdkladem habilitacni prace Intra-
operacni evokované odpovédi a elektromyografie v neurochirurgii.
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2023

Primar Gynekologicko-porodnického oddéleni doc. MUDr. Milos Veleminskg, Ph.D., MHA, byl jmenovén docentem
v oboru gynekologie a porodnictvi na 2. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Ve své habilitac¢ni préci Téhotenstvi a vybrand rizika spojend se znecisténim ovzdusi se zaméfil na problematiku vli-
vu znecisténého ovzdusi na pribéh téhotenstvi a zdravi matky i ditéte. Tematu se dlouhodobé vénuje v ramci vgzkum-
nych projektd realizovangch ve spolupréci s Fadou renomovangch domdcich i zahraniénich pracovist. Vgsledky téch-
to studii byly publikovény v prestiZznich impaktovan(ch ¢asopisech a pfinesly nové poznatky v oblasti perinatologie
o mozn(ch dopadech znecisténi ovzdusi nejen na téhotné Zeny, ale také na zdravi budoucich generaci.
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ZAMESTNANCI NCB V KOMISICH

"

ANUTNI URAZY

epiazac s srieE
B

ATESTACNI KOMISE MZ CR

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC

Kardiologie

doc. MUDr. Mgr. Jan Bydzovskg, DiS., Ph.D.

Urgentni medicina

MUDr. Ales Hejlek

Pracovni |ékarstvi

PharmDr. Vendula Jank

Radiofarmaka a farmaceutickd technologie

MUDr. Nadézda Mallatova

L ékarska mikrobiologie

MUDr. Vladimir Mafrik

Plastickda chirurgie

doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.

Neurologie

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Urologie

Mar. Véclav Snorek

Klinickd psychologie

Bc. Jana Stépanova, MSc.

VSeobecnd sestra - intenzivni péce

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M.

Psychiatrie

MUDr. Miroslav Verner

Klinickd biochemie

doc. MUDr. FrantiSek Vorel, CSc.

Soudni |ékarstvi

MUDr. Jifi Horazdovskg, Ph.D.

AKREDITACNI KOMISE MZCR

PhDr. Mgr. Hana Kubesové, Ph.D. (¢lenka])

Dermatovenerologie

Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.

MUDr. NadéZda Mallatova (¢lenka)

| ékarska mikrobiologie

MUDr. Vladimir Mafik (mistopfedseda komise)

Plastickda chirurgie

MUDr. Ales Petfik, Ph.D. (Clen)

Urologie

MUDr. Jan Starczewski (Clen)

Détska urologie

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M. (¢len)

Psychiatrie

MUDr. Miroslav Verner (Clen)

Klinick& biochemie

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. (¢len)

OSTATNI AKREDITACNI KOMISE

PhDr. Mgr. Hana KubeSové, Ph.D. (¢lenka])

Soudni |ékarstvi

UZIS CR: Systém hlaseni nezédoucich udélosti




CLENSTVIVE VYBORECH ODBORNYCH SPOLECNOSTI,
REDAKCNICH RADACH CASOPISU A VEDECKYCH RADACH

CLENSTVIVE VYBORECH ODBORNYCH SPOLECNOSTI

MUDr. Jan Benes
Mammologicka sekce Ceské chirurgické spoleénosti CLS JEP

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Ceska gastroenterologickéd spolec¢nost CLS JEP - ¢len vgboru od 2014, II. mistopredseda od 2022
Ceska internistickda spoleénost CLS JEP

Pracovni skupina pro idiopatické stievni zanéty pi CGS CLS JEP - koordinétor

European Crohn'’s and Colitis Organisation ([ECCO) - narodni reprezentant CR [2008-2016)
American Society for Gastrointestinal Endoscopy [ASGE)

European Society for Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Ceska lékarska komora

MUDr. Petr Bystrick(
Herniologicka sekce Ceské chirurgické spoleénosti CLS JEP

Bc. Irena Capkové

Spolec¢nost mikrobiologickgch laborantd

Mar. Kristina Danové

Spoleénost radiologickgch asistentti CR

MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA
Revizni komise Ceskoslovenské neonatologické spole¢nosti CLS JEP

doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

C:eskc’r neurochirurgicka spolecnost QLS JEP; ¢len vgboru a védecky sekretar Sekce akutni neurorehabilitace
Ceské neurochirurgické spolecnosti CLS JEP
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MUDr. Libor Filip
Poradni komise Ceské spoleénosti pro ortopedii a traumatologii: ortopedie nohy a hlezna

MUDr. Ales Hejlek
Spoleénost pracovniho lékarstvi CLS JEP a vigbor Spolecnosti nemoci z povolani CLS JEP

MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.
Spoleénost infekéniho lékarstvi CLS JEP

Bc. Lucie Chrtova
Spolecnost mikrobiologickgch laborantt

doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA
Ceska spolecnost pro tGrazovou chirurgii CLS JEP

MUDr. Pavel Kurial

Mistopredseda Spolecnosti estetické chirurgie CLS JEP a élen revizni komise vijboru Spolecnosti plastické
chirurgie CLS JEP

Naérodni sekretar ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery) za Ceskou republiku

Ceska spolecnost rekonstrukéni mikrochirurgie CLS JEP

MUDr. Vladimir Marik
Predseda vijboru Spole¢nosti estetické chirurgie CLS JEP a élen vigboru Spoleénosti plastické chirurgie CLS JEP

MUDr. David Musil, Ph.D.

Ceska spolecnost pro ortopedii a traumatologii CLS JEP

Garant poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: infekce muskuloskeletélniho aparatu
Poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: endoprotetika, komise pojistovny, sazebnik
vgkon(l DRG - skupina pro komunikaci na socialnich sitich

MUDr. Tomas Trnka
Poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: osteotomie v oblasti kolena

doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.

Ceska neurologickd spole¢nost CLS JEP 5
Ceska spolecnost pro klinickou neurofyziologii CLS JEP

doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.
Ceska spolecnost klinické farmakologie CLS JEP

MUDr. Pavel Sadovsk(
Artroskopickéa akademie: predsednictvo spolku

Mar. Ondrej Scheinost
Spolecénost lékarské genetiky a genomiky CLS JEP

MUDr. Michal Sgkora
Clen predsednictva Ceské myelomové skupiny (CMG) pfi Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP
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doc. Mgr. Lenka Sedové, Ph.D.
Pracovni skupina Kardiologickgch sester a spiiznénich profesi Ceské kardiologické spoleénosti (CKS)

MUDr. Iva Sipové

Spoleénost nemocnicéni epidemiologie a hygieny CLS JEP
Poradni sbor pro epidemiologii ndméstka pro ochranu a podporu verejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi
a hlavniho hygienika

Mgr. Véclav Snorek

Pfedseda odborné rady Asociace klinickgch psychologt CR
Rada Ceské spolecnosti pro Rorschacha a projektivni metody

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M.
Predseda revizni komise Psychiatrické spolecnosti CLS JEP

MUDr. Miroslav Verner

Predseda revizni komise Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP
Revizni komise Ceské spolecnosti klinické farmakologie CLS JEP

MUDr. Zdenék Vodicka
Ceska spolecnost chirurgie ruky CLS JEP

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.
Cestng ¢len vgboru Ceské spolecnosti soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP

MUDr. Tomas Votruba
Revizni komise Spolecnosti rekonstrukéni mikrochirurgie CLS JEP
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CLENSTViV REDAKCNICH RADACH

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Gastroenterologie a hepatologie (Scopus)

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC

Journal of Applied Biomedicine (IF 2,0) - séfredaktor;
KONTAKT: Journal of nursing and social sciences related to health and illness (Scopus)

MUDr. Martin Holg
Kazuistiky v angiologii ([recenzovang ¢asopis]

MUDr. Vladimir Marik
Acta Chirurgiae Plasticae (Scopus)

MUDr. David Musil, Ph.D.
Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Czechoslovaca (IF 0,4)

doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.
Neurologie pro praxi [recenzovang casopis)

doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.
International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics (IF 0,9)

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.
Ceska urologie [recenzovany ¢asopis)

doc. MUDr. Milos Veleminskg, Ph.D., MHA

KONTAKT: Journal of nursing and social sciences related to health and illness (IF 0,4);
Journal of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation (recenzovang casopis)

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.
Soudni lékarstvi - zastupce Séfredaktora
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CLENOVE VEDECKYCH RAD

Jiho&eska univerzita v Ceskich Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity

MUDr. Petr Bystrickg

Aesculap Academy

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity




ROZPOCET FINANCOVANI VEDY
AVYZKUMU V ROCE 2025

VYSE PODPORY ZROZPOCTUNCB

Alokované zdroje pro Fond podpory védeckovizkumného
rozvoje NCB

Odmeény za védecké publikace a odborné prezentace

VYSE PODPORY ZE STATNIHO ROZPOCTU

JAVATA

OP JAK?

Celkem

5000 000,00Ke

5079 899,00K¢

1963 000,00Ké

799 683,81K¢

2762 683,81K¢

" Projekty AZV jsou ze strany Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s., spolufinancovdny z viastnich prosttedkd ve v§si 35 % zpisobilgch vgdaiji.

2 Projekty OP JAK jsou ze strany Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., spolufinancovény z viastnich prostredki ve vsi 50 % zptisobilgch vidaijti.
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