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2.1.

LR VYRIAUSYBES PATVIRTINTOS
MOKSLINES VEIKLOS KRYPTYS IR
VYKDOMI MOKSLINIAI TYRIMAI

1. Naviky profilaktikos, pagrjstos epidemiologiniais, eksperimen-
tiniais, molekulinés biologijos ir klinikiniais tyrimais plétoté

2. Naujy technologijy, ankstyvosios diagnostikos ir sudétinio gy-
dymo priemoniy bei metody tobulinimas

3. Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés uztikrinimo siste-
mos kiirimas

1. Naviky profilaktikos, pagrjstos epidemiologi-
niais, eksperimentiniais, molekulinés biologijos
ir klinikiniais tyrimais, plétoté

Programa Organizmo ir naviko sqgsajos tyrimai
(vadovai - prof. dr. J. DidzZiapetriené, dr. V. Atkocius)

v

Vézio kontrolés ir profilaktikos centras
« Kaupiami ir analizuojami sergamumo véZiu ir mirtingumo nuo jo
duomenys
« Vertinamas susirgusiyjy iSgyvenamumas
- Atliekami vézio profilaktikos krypties tyrimai

v

Kancerogenezés ir naviky patofiziologijos laboratorija
« Tyrinéjamas ZPV vaidmuo kancerogenezéje
- Vertinami antioksidacinés bei imuninés sistemy (citokiny) pokyciai gy-
domojo proceso metu
- Tiriamas tarplastelinés saveikos Notch signalinis kelias
+ Vykdomi naujy antikancerogeniniy ir gydomujy priemoniy tyrimai

v

Imunologijos laboratorija

« Tiriami Iastelinio imuniteto pokyciai gydymo metu prognoziniu aspektu

« Tiriamas vézio kamieniniy lasteliy vaidmuo naviko progresavimui ir at-
sparumui vaistams
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2. Naujy technologiju, ankstyvosios diagnostikos
ir sudétinio gydymo priemoniy bei metody
tobulinimas

v

v

Programa Piktybiniy naviky diagnostikos tobulinimas
(vadovai — dr. S. Letautieng, dr. R. Grigiené)

Programa Onkologiniy pacienty gydymo individualizavimas
(vadovai - prof. habil. dr. K. P. Valuckas, dr. E. Janulionis)

v v

v v

Diagnostinés radiologijos Biomedicininés fizikos
skyrius laboratorija
« Atliekami tyrimai siekiant kuo Tiriama:
anksciau nustatyti ligg; numa- - optinés biopsijos taikymas -«
tyti ir jvertinti naviko atsaka j onkologijoje
gydyma, pritaikyti naujus diag- - fotosensibilizaciniai vyksmai
nostikos metodus + nanodariniy struktdra, savybés
ir taikymas onkologijoje

Spindulinés ir medi- Onkochirurgijos centras
kamentinés terapijos . Diegiami nauji vézio chirurginio bei
centras sudétinio gydymo metodai j klinikine
» Diegiami j praktika praktika
nauji medikamentinio « Atliekami tyrimai siekiant optimizuoti
ir spindulinio gydymo chirurginj bei sudétinj vézio gydyma
metodai bei jvertinti prieSoperacinés ir poope-
racinés chemoterapijos efektyvuma

Y

Molekulinés onkologijos laboratorija
« Tyrinéjami molekuliniai biozymenys
siekiant individualizuoti gydyma

Imunologijos laboratorija
« Tiriami imunologiniai biozymenys pacienty gydymui individualizuoti

« Tiriamos individualizuotos imunoterapijos gydomosiomis priesvézi-

némis dendritiniy lasteliy vakcinomis galimybés

3. Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés
uztikrinimo sistemos kurimas

Programa Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés tyrimai
(vadovai - prof. dr. N. E. Samalavicius, dr. G. Rudinskaité)

Y v

Fizinés medicinos ir reabilita- Onkochirurgijos centras
cijos skyrius

« Atliekami tyrimai siekiant

« Tyrinéjami psichosocialiniai jvertinti gydymo rezultatus ir
veiksniai tarp serganciyjy on- gyvenimo kokybe po atlikty
kologinémis ligomis organus tausojanciyjy opera-

cijy ir sudétinio gydymo
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Sirdies laidZioji sistema: Purkinjé
skaidulos

Pamatinio epidermio sluoksnio
lygyje ryski citologiné atipija ir
pavirsiumi plintanciai melanomai
budingas pleomorfizmas matomi
in vivo tiriant konfokalia odos
vaizdinimo sistema

2.2.
PROJEKTALI

LIETUVOS MOKSLO TARYBOS
FINANSUOJAMI PROJEKTAI

Siekiant pagerinti ankstyvaja vézio diagnostika bei optimizuoti
serganciyjy véziu gydyma VU Onkologijos institute yra vykdomi
projektai, finansuojami Lietuvos mokslo tarybos. Siy projekty re-
zultatai rodo naujas tendencijas onkologijoje.

Projektas OPTINIU DIAGNOSTIKOS TECHNOLOGIJU TAIKYMAS
NEINFEKCINIU LIGU DIAGNOSTIKOJE (sutarties Nr. LIG-25/2010)

(2010-2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris VU ligoniné Santariskiy klinikos

Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

metodai.
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Sparciai tobuléjant naujoms technologijoms diagnostikos bei gy-
dymo metodams svarbig vietg tarp jy uzima optinés diagnostikos
technologijos, daznai pristatomos kaip optiné biopsija. Sie metodai
pasizymi i§skirtinémis savybémis, daran¢iomis juos patraukliais
taikyti jvairiy ligy diagnostikoje. Labai svarbi §iy metody ypatybé
yra juy neinvazi$kumas. Placiausiai biologiniy objekty optinéms
savybéms bei jy pakitimams tyrinéti naudojami fluorescenciniai

Atsizvelgiant j didelj optiniy technologijy potenciala, buvo tiria-
mos optiniy metody taikymo galimybés atliekant neinfekciniy
ligy neinvazing diagnostika. Taip pat buvo tiriamos optinés biop-
sijos galimybés siekiant atpazinti skirtingo tipo audinius, nustatyti
skirtingo lygio pazaidas bei pritaikyti ja navikams diagnozuoti.
Sukurta zmogaus Sirdies laidziosios sistemos vaizdinimo metodika
siekiant iSvengti $ios sistemos pazeidimo operacijos metu; page-
rinta ankstyvoji melanomos diagnostika naudojant konfokalios
mikroskopijos metoda bei pritaikytas naujas diagnostikos meto-
das - burnaryklés naviky, esanciy randuose ar tarp randy ir kt.,
intraarteriné fotodinaminé diagnostika.



Projektas VEZIO KAMIENINIU LASTELIU ZYMENYS NEINVAZINEI
OPTINEI DIAGNOSTIKAI IR GYDYMO TAKTIKOS PARINKIMUI
(sutarties Nr. LIG-10046) (2010-2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris Valstybinis
moksliniy tyrimy instituto Fiziniy moksly ir technologijos centras
Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis

X, y:10 um Véiiniq kamieniniq
lasteliy Zzymuo
Nanodalelés anti-CD44

\

""‘.‘_Branduolys

(e 2
Identifikuotos véZinés kamieninés
lgstelés

Atlikty fundamentiniy darby bei mokslo tyrimy rezultatai rodo,
kad uz nepakankamg gydomajj atsaka, naviko metastazavima bei
naviko atsinaujinimg po taikyto gydymo gali bati atsakinga véziniy
lasteliy subpopuliacija, pasizyminti kamieniniy lasteliy savybémis.
Nustatyta, kad kai kuriy lokalizacijy naviky (kraties, smegeny) $ios
subpopuliacijos vézinés lastelés pasizymi geny raiskos pokyciais ir/
ar mutacijomis, susijusiomis su apoptozés slopinimu, proliferacijos
aktyvinimu, molekuliy transportavimo ir vaisty $alinimo i$ lgstelés
mechanizmy aktyvinimu. Daroma prielaida, kad nuo $iy véziniy
lasteliy, pasizyminciy aktyviais molekuliniais rezistentiskumo
mechanizmais, priklauso rezistentiskumas taikomai terapijai bei
metastaziy formavimasis. Todél pastaruoju metu plétojamos nau-
jos terapinés strategijos, kuriy taikinys yra nedidelé grupé lasteliy,
atspariy vaisty poveikiui ir pasizyminc¢iy kamieniniy lgsteliy
savybémis — atkurianciy pazeistg navikinj darinj.

Onkologijos srityje dirbanciy eksperty nuomone, véziniy
lasteliy, pasizyminciy kamieninémis savybémis, identifikavimas
ir toksinio poveikio joms realizavimas leisty padidinti onkologiniy
ligy gydymo veiksmingumg ir specifiskuma bei padéty iSvengti
antryjy pirminiy naviky bei metastaziy.

Projekto metu buvo siekiama identifikuoti iy atspariy gydymui
ir pasizyminciy kamieniniy lgsteliy savybémis populiacija kasos
ir kiausidziy vézio lgsteliy linijose, istirti jy savybes bei specifiskai
pazymeéti jas $iuo metu naudojamais kamieniniy lgsteliy zymeni-
mis bei jy deriniais. Taip pat buvo vertinamas vaisty poveikis jy
gyvybingumui ir atlikti palyginamieji jy atsparumo gydymui tyri-
mai. Gauti rezultatai bus panaudoti pleciant taikiniy terapija. Taip
pat pradétas kurti prognozinis neinvazinés diagnostikos metodas.
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Projektas NANODALELIU PASISKIRSTYMAS ORGANIZME,
PRASISKVERBIMAS PRO PLACENTOS BARJERA IR POVEIKIS
EMBRIONAMS (sutarties Nr. MIP-10440) (2010-2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris VU Medicinos fakultetas
Vadové prof. dr. J. DidZiapetriené
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Ziurkés vidaus organy fotoliuminescencijos (FL) spektrai 13 néstumo
parq praéjus 3 val. po intraperitoninés kvantiniy tasky injekcijos

Siandien nanomedicina, kuri apibréZiama kaip nanotechnologijy
taikymas medicinoje, apima jvairiausias sritis. Nanotechnologijos
leidzia kurti vézio diagnostikos ir terapijos modifikuotus prietaisus
bei nanodaleles. Taip siekiama eksperimentinés ir klinikinés medi-
cinos problemas spresti molekuliniu lygiu. Tarp placiai tyrinéjamy
nanodaleliy yra kvantiniai taskai.

Tai neorganiniai puslaidininkiniai kristalai, kuriy skersmuo -
nuo 1 iki 10 nm. PaZymétina, kad kvantiniai taskai pasizymi
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specifinémis optinémis savybémis, kurios panaudojamos biologi-
niams objektams vaizduoti bei vaistams j reikiamg vieta nugabenti.
Vienas pagrindiniy reikalavimy perduodant vaistinius preparatus,
sukurtus panaudojant nanodaleles klinikiniams tyrimams, nu-
statyti jy potencialig rizika Zmogaus sveikatai, t. y. istirti jy poveikj
jvairioms organizmo sistemoms, jvertinti galimg kancerogeninj
poveikj, nustatyti potencialig Zala embrionams.

Projekto tikslas — istirti kvantiniy tasky pasiskirstymo ekspe-
rimentiniy gyviiny organizme ir jy migracijos per placentos bar-
jera, panaudojus fluorescencinés spektroskopijos, fluorescencinio
vaizdinimo bei histocheminio dazymo metodus, ypatumus.

Yra duomeny, kad nanodalelés gali pasiekti jvairias organizmo
vietas, taciau tokiy daleliy translokacijos mechanizmai dar néra
zinomi. Néra aisku, ar gali nanodalelés pasiekti embriona ir neigia-
mai paveikti jo formavimasi. Gautais duomenimis, kvantiniai taskai
kaupiasi placentoje, ta¢iau jy nerasta embriono audiniuose. Kadangi
kvantiniy tasky embrionuose nerasta, tai rodo, kad placentos bar-
jeras apsaugo embriong nuo kvantiniy tasky susikaupimo ir jie
neturéty tiesiogiai paveikti embriono. Nepaisant to, vienareik§mio
atsakymo dél kvantiniy tasky poveikio embrionams dar néra, nes,
suleidus apvaisintoms ziurkéms kvantiniy tasky, embriony kino
masé ir ilgis neZymiai mazéja. Taigi butini tolesni tyrimai. Taciau jau
dabar galima pasakyti, kad nés¢ioms moterims vaistiniy preparaty,
sukurty panaudojus kvantinius taskus, skirti nepatartina.



Projektas DEMOGRAFINIU, SOCIALINIU IR TERITORINIU
ONKOLOGINIU LIGONIU ISGYVENAMUMO NETOLYGUMU
TYRIMAS LIETUVOJE (sutarties Nr. LIG-09/2010) (2010-2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas

Vadové dr. G. Smailyté

Vyrai

Duidieji miestai . . ‘
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Duidieji miestai |

Abi lytys

Kiti miestai \

Kaimai .

o 20 40 60 80 100
ISgyvenamumas, proc.

2002-2005 metais susirgusiyjy storosios zarnos véziu 5-eriy mety
realiatyvusis isgyvenamumas pagal gyvenamgjq vietq

Socialiniy ir ekonominiy priezasciy salygojami sveikatos ne-
tolygumai reiSkiasi didesniu mirtingumu, trumpesne gyvenimo
trukme ir maZesniais serganciyjy véziu iSgyvenamumo rodikliais
besivystanciose Salyse, palyginti su $iais rodikliais ekonomiskai
stipriose Salyse.

Serganciyjy véziu igyvenamumo skirtumai yra ir i$sivysciusiy
$aliy viduje tarp skirtingy socialiniy ir demografiniy grupiy.

Projekto tikslas - atlikti sistemine Lietuvos gyventojy, susirgusiy
onkologinémis ligomis, iSgyvenamumo analize bei sudaryti infor-
macines prielaidas onkologiniy ligy profilaktikos strateginiams
principams pagrijsti.

Sio tyrimo rezultatai leis identifikuoti mazesnio i$gyvenamumo
rizikos gyventojy grupes. Gauta i$sami informacija padés objekty-
viau vertinti visuomeneés sveikatos politikos efektyvuma bei sudarys
salygas efektyvesnéms tikslinéms vézio prevencijos programoms
kurti ir jgyvendinti.

Taigi nustatyta, kad:

« geresnis i§gyvenamumas susirgus daugelio lokalizacijy
véziu buvo motery nei vyry

« blogesnis i§gyvenamumas buvo badingas vyresnio
amziaus pacientams

« kaimo gyventojy mirtingumo rizika buvo didesné
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Projektas BIOLOGINIU IR ELGSENOS VEIKSNIU JTAKOS VYRU
SERGAMUMUI PIKTYBINIAIS NAVIKAIS TYRIMAS
(sutarties Nr. LIG-07/2010) (2010-2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, bendradarbiaujant
su Lietuvos sveikatos moksly universitetu
Vadové dr. R. Petrauskaité Everatt
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Nevartojo Keleta karta 1-4 kartus 2-7 kartus
per metus per ménes;j per savaite
Alkoholio vartojimo daznumas

Rizika susirgti burnos ertmes, rykleés, stemplés
ir gerkly piktybiniais navikais pagal alkoholio
vartojimg: perspektyvinis Kauno m. vyry tyrimas
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Tyrimo tikslas - itirti elgsenos ir biologiniy veiksniy jtaka vyry
sergamumui piktybiniais navikais.

Tai pirmasis Lietuvoje epidemiologinis kohortinis tyrimas, ku-
riuo buvo jvertinta, ar yra rysys tarp rikymo, alkoholio varto-
jimo, kiino masés, fizinio aktyvumo, cholesterolio kiekio kraujyje,
kraujosptdzio ir vyry sergamumo piktybiniais navikais. ] tyrima
jtraukti daugiau kaip 7000 Kauno m. 1972-1980 m. $irdies ligy
epidemiologiniuose tyrimuose dalyvavusiy vyry. Atlikus 30 mety
stebéjima, nustatytas stiprus rysys tarp rikymo, intensyvaus al-
koholio vartojimo ir didesnio sergamumo daugelio lokalizacijy
piktybiniais navikais.

Rikymas tiriamoje kohortoje buvo 77 proc. plauciy, 57,5 proc.
burnos ertmés, ryklés, stempleés ir gerkly, 41,9 proc. slapimo puslés,
23,6 proc. kasos piktybiniy naviky priezastis. Alkoholio vartojimas
tiriamoje kohortoje sukélé 5 proc. visy piktybiniy naviky, 25 proc.
burnos ertmeés, ryklés, stemplés ir gerkly ir 10 proc. skrandzio
piktybiniy naviky. Sio kohortinio tyrimo rezultatai rodo, kad
rikymas ir alkoholio vartojimas yra susije su vyry vézio rizika, $ie
veiksniai sukelia didele dazniausiy Lietuvoje piktybiniy naviky dalj.
Tyrimo rezultatai bus naudingi kuriant ir moksliskai pagrindziant
piktybiniy naviky profilaktikos strategijas Lietuvoje, nustatant vézio
profilaktikos prioritetus. Visos strategijos, skirtos sergamumo
véziui Lietuvoje sumazinti, turéty apimti rakymo paplitimo bei
alkoholio vartojimo mazinima.



Projektas NOTCH SIGNALINIO KELIO RAISKOS VISUMINIS TYRIMAS
GIMDOS KUNO VEZIO ATVEJU, GALIMA PROGNOZINE VERTE
(sutarties Nr. MIP-11289) (2011-2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris
VU Gamtos moksly fakultetas
Vadové dr. D. Dabkeviciené

Notch komponentai dalyvauja lastelés proliferacijos, diferenci-
Signalg siunéianti lastelé acijos, apoptozés procesuose. Sio signalinio kelio dalyviy aktyvumo

\E poky¢iai gali lemti lasteliy vystymosi sutrikimus ir transformacija
Ligandas é i piktybines. [vairiuose organuose aktyvus Notch signalinis kelias
gali veikti ir kaip onkogenas, ir kaip naviko augima slopinantis
veiksnys. Turimi literatiiros duomenys rodo, kad $io signalinio

,_— S2 skelimas kelio komponentai dalyvauja formuojantis gimdos kiino véziui.
e — % — Projekto tikslas — nustatyti visumine Notch signalinio kelio
S3/4 skélimas % T P S e e S komponenty raiska (ligandy, Notch receptoriy, efektoriy) esant
gimdos kaino véziui bei jvertinti raiskos poky¢iy prognozing verte.

Tyrimu siekiama gauti duomeny, kurie leisty placiau suvokti
Branduolys Notch signalinio kelio ir su juo susijusiy komponenty tarpusavio
saveika kancerogenezés metu bei jvertinti $io kelio komponenty

N

Co-R NICD _p Transkripcijos raiskos kitimy sgsaja su ligos eiga ir $iy poky¢iy prognozine verte.
£ O~Aaktyvumas
¢ MAM—>
CsL
GSL Transkripcijos

perjungimas

Notch signalinis kelias
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Projektas GYDOMUJU DENDRITINIU LASTELIU VAKCINU SKYRIMO
ONKOLOGINIAMS PACIENTAMS INDIVIDUALIZAVIMAS
(sutarties Nr. MIP-056/2011) (2011-2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas
Vadoveé dr. Z. Gudleviciené

Dendritiniy lgsteliy vakcinos vis plac¢iau taiko-

mos jvairiose pasaulio klinikose, taCiau pasiekiamas tik
20-30 proc. pacienty klinikinis atsakas. Todél, siekiant skirti in-
dividualizuota gydyma pacientui, tikslinga atlikti tyrimus, kurie
leisty detaliau apibudinti dendritiniy lasteliy vakciny funkcines
¥ savybes bei klinikinj poveikj.
B . Projekto tikslas — jvertinti pagaminty dendritiniy lasteliy vak-
BRN ciny tinkamuma gydomajai vakcinacijai. Atsizvelgiant j dendriti-
niy lasteliy vakciny taikymo patirtj pasaulio klinikose, tikimasi §j
imunoterapijos budg jdiegti ir Lietuvoje.

B VAR RN M
Paciento, sergancio inksty véZiu, diferencijuotos,
subrandintos ir padengtos naviko antigenais dendritinés

Igstelés (dazyta Romanovskio-Gimza dazais, 20x
didinimas)
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Projektas NANOKRISTALU IR PORFIRINU KOMPLEKSU
FOTOSENSIBILIZACINIU SAVYBIU TYRIMAI: NAVIKU TERAPIJOS
LINK (sutarties Nr. MIP-095/2011) (2011-2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas
Vadoveé dr. R. Kubiliiité

Vykdydami §j projekta Biomedicininés fizikos laboratorijos jau-

o
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— atliekami stabilumo tyrimai, nustatomas kompleksy dydis, verti-
o ek . nama, kaip efektyviai sugertg $viesos energija KT perduoda foto-
pektrines nergijos A . . . o .
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i generavimas stenda, kuriuo ir tiriamos KT-fotovaisto suzadinimo salygos, pa-
renkami optimalis femtosekundiniy lazeriy parametrai KT Zadinti,
Kvantiniy tasky modifikavimo ir fotovaisto prijungimo schema tiriami suzadinimo energijos pernasos procesai tarp KT ir prijungto
bei susidariusio kvantinio tasko-fotovaisto komplekso savybiy fotovaisto. Tik stabilus KT-fotovaisto kompleksas, kuriame energija
dvifotonéje fotosensibilizacinéje naviky terapijoje tyrimai efektyviai pernesama j fotovaista, gali efektyviai generuoti singule-

tinj deguonj ir sukelti navikiniy lgsteliy Zttj zmogaus organizme.
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ES STRUKTURINIU FONDU
REMIAMI PROJEKTAI

Santariskiy medicinos jstaigy darbuotojy kvalifikacijos to-
bulinimas (2009-2011)

Vadové A. Gréblianiené

Zmogiskyjy istekliy tobulinimas VU Onkologijos institute
(2009-2011)

Vadoveé I. Janktniené

Anbkstyvoji onkologiniy ligy diagnostika ir visavertis gydy-
mas (2009-2011)

Vadovas dr. J. Veséliunas

Energetinio efektyvumo didinimas, apsildant VU Onkologijos
instituto pastatus (2009-2011)

Vadovas dr. E. Janulionis

Onkologijos ir su ja susijusiy sriciy asociacijy moksliniy
tyrimy ir technologijy plétros (MTTP) tematinio tinklo
kiirimas ir jy veiklos stiprinimas (2010-2012)

Pareiskéjas Lietuvos onkology draugija

Vadovas dr. E. Janulionis

Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtin-
gumo nuo onkologiniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimas
VU Onkologijos institute (2009-2014)

Vadové gyd. B. Aleknavic¢iené
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Biotechnologijos ir biofarmacijos specialistams rengti ir
MTEP veiklai skirtos infrastruktiiros kiirimas bei atnau-
jinimas (BIOTEFA - C/D), jgyvendinamas pagal Lietuvos
2007-2013 m. ES struktarinés paramos Ekonomikos augimo
veiksmy programos Ukio konkurencingumui ir ekonomikos
augimui skirti moksliniai tyrimai ir technologiné plétra
priemone Bendrosios mokslo ir studijy infrastrukturos
stiprinimas

Pareigkéjas Vilniaus universitetas

Vadovas prof. dr. O. Rukéénas

Projekto fragmento koordinatoré M. Rudgalvyté

Jungtinio gyvybés mokslo centro sukurimas, jgyvendinamas
pagal Lietuvos 2007-2013 m. ES struktirinés paramos
Ekonomikos augimo veiksmy programos Ukio konkuren-
cingumui ir ekonomikos augimui skirti moksliniai tyri-
mai ir technologiné plétra priemone Bendrosios mokslo ir
studijy infrastruktiros stiprinimas

Pareiskéjas Vilniaus universitetas
Vadovas prof. habil. dr. ]. R. Lazutka
Atsakingas uz jrangos jsigijima V. Poderys



PROJEKTAI VYKDOMI PAGAL TARPTAUTINIO
BENDRADARBIAVIMO SUTARTIS

Prognoziniy ir prediktyviniy Zymeny dinamika - onkologi-
jai (2008-2011)

Projekto pareiskéjas - VU Onkologijos institutas, projekto part-
neris Vilniaus universitetas

Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

Norvegijos ambasadorius
Lietuvoje Leif Arne Ulland
kovo 17 d. dalyvavo informaci-
niame renginyje, kuriame aptarti
Norvegijos finansinio mecha-
nizmo ir Lietuvos Respublikos
remiamo projekto Prognoziniy
ir prediktyviniy Zymeny dina-
mika - onkologijai rezultatai.
Projekta vykdé VU Onkologijos
institutas, VU ir Norvegijos
mikrogardeliy konsorciumas.

7 BP iniciatyva: Europinis nanomedicinos srities daugiasaliy
bendry moksliniy tyrimy projekty tinklas nanomedicinos sri-
tyje EuroNanoMed (2008-2012)

EuroNanoMed projektas vienija 24 partnerius (ministerijas ir
agentiiras) i§ 15 valstybiy ir 3 regiony. Lietuvos atstovai — prof. habil.
dr. R. Rotomskis ir J. Lapienis

Sergamumo véZiu struktiros ir dinamikos ypatumuy tyri-
mai Lietuvoje ir Baltarusijoje. Projektas vykdomas pagal
Lietuvos Respublikos ir Baltarusijos Respublikos dvisalio
bendradarbiavimo mokslo ir technologiju programa
(2009-2011)

Projekto iniciatorius — VU Onkologijos institutas, partneris —
N. N. Aleksandrovo vardo respublikinis onkologijos ir medicininés
radiologijos centras

Vadové dr. G. Smailyté

Zmogaus papilomos viruso, jo tipy ir kiekio lgsteléje tyri-
mai, siekiant atrinkti didelés rizikos grupes susirgti burnos
ertmés, gerkly ir gimdos kaklelio ikivéZinémis ligomis bei
véziu. Projektas vykdomas pagal Lietuvos Respublikos
ir Baltarusijos Respublikos dvisalio bendradarbiavimo
mokslo ir technologijuy programa (sutarties Nr. TAP-
10063) (2010-2012)

Projekto iniciatorius — VU Onkologijos institutas, partneris —
N. N. Aleksandrovo vardo respublikinis onkologijos ir medicininés
radiologijos centras

Vadové prof. dr. ]. DidzZiapetriené

Mirtingumo dél onkologiniy susirgimy mazinimo ir vidutinés
gyvenimo trukmeés ilgéjimo rezervy tyrimas Baltarusijoje
ir Lietuvoje remiantis onkourologinés patologijos mo-
deliu. Projektas vykdomas pagal Lietuvos Respublikos
ir Baltarusijos Respublikos dvisalio bendradarbiavimo
mokslo ir technologijy programa (sutarties Nr. TAP-
35/2011) (2011-2012)

Projekto iniciatorius — VU Onkologijos institutas, partneris -
N. N. Aleksandrovo vardo respublikinis onkologijos ir medicininés
radiologijos centras

Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

Naujy diagnostikos sistemy, skirty Zmogaus papilomos vi-
ruso infekcijos ir jos sukelto vézio laboratorinei diagnostikai,
karimas (sutarties su Lietuvos mokslo taryba Nr. AUT-
16/2010 ir sutarties su Mokslo, inovacijy ir technologijy
agentiura Nr. 31V-116) (2009-2011)

Projekto iniciatorius - VU Biotechnologijos institutas, partne-

riai - VU Onkologijos institutas ir kt.
Projekto fragmento koordinatoré dr. Z. Gudleviciené
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VALSTYBES INVESTICIJU
PROGRAMOS PROJEKTAI

VU Onkologijos instituto Reanimacijos skyriaus ir endos-
kopinés-urologinés operacinés patalpy rekonstravimas
(projekta remia LR sveikatos apsaugos ministerija)
(2010-2011)

Vadovas dr. E. Janulionis

KITI PROJEKTAI

Projektas pagal Nacionaling mokslo programa Socialiniai

issukiai nacionaliniam saugumui - Lietuvos gyventojy mirtin-

gumo priestaringy pokyciy, socialinés diferenciacijos ir

veiksniy tyrimas (sutarties Nr. SIN-14/2010) (2010-2011)
Projekto iniciatorius - Demografiniy tyrimy institutas (Lietuva)
Projekto fragmento vykdytoja dr. G. Smailyteé
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VU Onkologijos instituto specialios antiradiacinés kanaliza-
cijos sistemos jrengimas (projekta remia LR sveikatos ap-
saugos ministerija) (2010-2011)

Vadovas dr. E. Janulionis



2.3.

MOKSLO TIRIAMIEJI DARBAIL VYKDOMI PAGAL

PROGRAMAS

I. ORGANIZMO IR NAVIKO SASAJU TYRIMAI: EPIDEMIOLOGINIALI,
LABORATORINIAI IR EKSPERIMENTINIAI
(vadovai - prof. dr. J. DidZiapetriené, dr. V. Atko¢ius)

Baigtos 3 temos

« Kasos kamieniniy lgsteliy imunofenotipo, geny raiskos ir terapinio
atsako tyrimai in vitro (2009-2011)
Pagrindiné tyréja jaunesnioji mokslo darbuotoja R. Purviniené,
vadovas dr. V. Atkocius

- Citogenetiniai pokyciai ir oksidacinés DNR pazaidos sauso va-
lymo jmonése dirbanciy darbuotojy limfocituose (2009—-2011)
Pagrindiné tyréja dr. R. Petrauskaité Everatt

« Intraveninés ir inhaliacinés anestezijos jtakos oksidaciniam stresui
sergant ankstyvyjy stadijy kriities véZiu tyrimas (2009—-2011)
Pagrindineés tyréjos — dr. V. Miladiené, dr. B. Kazbariené

Vykdomos 3 temos

- Geny NODz2, CHEK?2, P16, BRCA1 pakitimy, kaip véZio Zymeny
reiksmés véZiui issivystyti, tyrimas (2006-2012)
Pagrindinis tyréjas dr. P. Elsakov

- ZPV, kaip prognozinio veiksnio progresuojant gerkly véZiui, tyri-
mai (2009-2014)
Pagrindiné tyréja dr. Z. Gudlevitiené

- Serganciyjy gimdos kaklelio ikivézinémis ligomis ir véziu bei gim-
dos kiino véziu mikrosatelitinio nestabilumo tyrimas (2010-2014)
Pagrindiniai tyréjai — gyd. D. Kanopiené, dr. (HP) K. Suziedélis,
prof. dr. J. Didziapetriené

I1. PIKTYBINIU NAVIKU DIAGNOSTIKOS TOBULINIMAS
(vadovai — dr. S. R. Letautiené, dr. R. Grigiené)

Vykdomos 4 temos

« Skaitmeninés mamografijos ir kompiuterinés diagnostikos reiksmé
atrankinéje patikros programoje dél kriities vézio (2009-2012)
Pagrindiné tyréja dr. R. Briediené

- Apgamy displazijos lygio jvertinimas optiniais metodais
(2010-2013)
Pagrindiné tyréja gyd. I. Vai$noriené, vadové prof. dr.
J. DidZiapetriené

« Burnaryklés naviky intraarteriné fotodinaminé topometriné diag-
nostika (2010-2013)
Pagrindiné tyréja habil. dr. L. Bloznelyté Plésniené

« Modifikuotos kolposkopijos panaudojimas nustatant gimdos kak-
lelio ikivézines biikles ir vézj in vivo (2011-2016)
Pagrindiné tyréja gyd. R. Vanseviciaté
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ITI. ONKOLOGINIU LIGONIU GYDYMO INDIVIDUALIZAVIMAS
(vadovai - prof. habil. dr. K. P. Valuckas, dr. E. Janulionis)

Vykdomos 6 temos

« Skydliaukés vézio gydymo radiojodu (*']) bei tiroidiniais hor-
monais po tiroidektomijy rezultaty tyrimas (2008-2012)
Pagrindinis tyréjas dr. Z. Baranauskas

« Prognoziniy ir prediktyviniy veiksniy reiksmé gydymo efektyvu-
mui ir saugumui, gydant vietiskai isplitusj gimdos kaklelio vézj
neoadjuvantinés chemoterapijos ir chemospindulinés terapijos
deriniu (2009-2012)

Pagrindiniai tyréjai — dr. E. Aleknavicius, dr. (HP) K. Suziedélis

« Pacienty, serganciy III B ir IV stadijos smulkialgsteliniu plauciy
véziu, imunologiniy prognoziniy veiksniy tyrimas (2009-2013)
Pagrindiné tyréja jaunesnioji mokslo darbuotoja N. Dobro-
volskiené, konsultantas prof. dr. S. Cicénas

« Jautrumo jonizuojanciajai spinduliuotei dinamikq lemianciy geny

raiskos molekuliné analizé navikinése lgstelése (2010-2015)
Pagrindiné tyréja jaunesnioji mokslo darbuotoja M. Rudgalvyte,
vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

« Priesinés liaukos vézio pritaikomojo gydymo I-125 implantais

saugumo ir efektyvumo tyrimas (2011-2013)
Pagrindiniai tyréjai — dr. E. Aleknavicius, gyd. A. Ivanauskas

- Prognoziniy ir prediktyviniy veiksniy tyrimas gydant kepenyse

isplitusj storosios Zarnos véZj (2011-2014)
Pagrindiniai tyréjai — dr. E. Aleknavicius, gyd. E. Baltruskeviciené

IV. ONKOLOGINIU PACIENTU GYVENIMO KOKYBES

GERINIMO SISTEMOS KURIMAS
(vadovai — prof. dr. N. E. Samalavicius, dr. G. Rudinskaité)

Vykdomos 3 temos

- Savizudybiy rizikos tarp serganciyjy onkologinémis ligomis
Lietuvoje jvertinimas ir jai daranciy jtakq psichoemociniy
veiksniy analizé (2011-2012)

Pagrindiniai tyréjai — dr. G. Smailyté, dr. G. Bulotiené

- Slapinimosi ir lytiné funkcija po operacijos dél tiesiosios Zarnos
vézio (2009-2014)
Pagrindinis tyréjas prof. dr. N. E. Samalavicius

« Pacienty, serganciy tiesiosios Zarnos véziu, funkciniy rezultaty

ir pooperaciniy komplikacijy palyginimas likvidavus apsaugine
ileostomgq praéjus 4 ar 12 savaiciy po tiesiosios Zarnos rezekcijos
(2011-2015)

Pagrindinis tyréjas dr. (HP) E. Stratilatovas
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2.4.

NAUJIENOS VU ONKOLOGIJOS INSTITUTO
KLINIKOJE

Naujas vézio Zymuo HE 4

Vézio zymeny laboratorijoje jau atliekamas kiausidziy vézio zy-
mens HE 4 kiekio kraujyje tyrimas. Sis Zymuo yra svarbus verti-
nant ligos atsinaujinima.

Vadovaujant medicinos biologei Elvyrai
Vaiciulienei jdiegtas naujas véZio Zymuo

Optiné biopsija taikoma pigmentiniy odos dariniy
diagnostikai

Odos tyrimas naudojant Vivascope® sistema §iuo metu yra vienas
pazangiausiy tyrimo metody onkodermatologijoje. Konfokalios
mikroskopijos principu veikianti odos vaizdinimo sistema leidzia
in vivo vertinti odos poky¢ius lgsteliniu lygiu.

Gyd. Ingrida Vaisnoriené ir jaunesnysis mokslo
darbuotojas Jonas Venius atlieka opting biopsijq

Atlikta unikali procediara
Pirma karta ne tik Lietuvoje, bet ir Baltijos Salyse panaudotas radijo
daznio abliacijos metodas véZio metastazéms plauciuose sunaikinti.

Pirmajq procediirg atliko
dr. Mantas Trakymas
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Pirmoji profilaktiné abipusé mastektomija
Atlikta pirmoji profilaktiné abiejy kraty mastektomija dél onko-
genetiskai patvirtintos BRCA1 geno mutacijos.

Pirmoji sékmingai atlikta profilaktiné mastektomija paskatins
moteris, kurioms dél nustatyty BRCA geny mutacijy 10 karty pa-
didéja kraties vézio rizika, pagalvoti apie profilakting operacija.

Habil. dr. Valerijus Ostapenko
atliko pirmajq profilaktine abipuse
mastektomijq

Svarbus jvertinimas

Birzelio 5-8 d. Marselyje (Prancuzija) jvyko 19-0ji Europos krati-
nés chirurgy draugijos (European Society of Thoracic Surgeons -
ESTS) konferencija. Sios draugijos valdybos posédyije atsakingu
uz kriitinés chirurgija Lietuvoje paskirtas prof. dr. Saulius Cicénas.

Prof. dr. Saulius Cicénas

Slaugos kontrolé

Patvirtinti slaugytojy darbo kriviai bei slaugos kontrolés (slaugos
audito) metodika ir vykdytojo etikos taisyklés, kuriy tikslas — pa-
deéti vyresniesiems slaugos administratoriams kokybiskai ir etis-
kai atlikti slaugos kokybés kontrole, valdyti slaugos procesa bei
uztikrinti teikiamy slaugos paslaugy kokybe. 2011 m. buvo atlikti
5 slaugos auditai ir 3 pazangos stebéjimai.

VU Onkologijos instituto
Slaugos komitetas, 2011 m.
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2.5.

VEZIO KONTROLES IR
PROFILAKTIKOS AKTUALIJOS

(Vézio kontrolés ir profilaktikos centro vadoveé gyd. B. Aleknaviciené)

FAKTAI IR SKAICIAI

Vézio kontrolés ir profilaktikos centre veikia Vézio registras, kurio
tikslas — vykdyti piktybiniy naviky registracija visoje Lietuvoje.
Registre taip pat vykdomi deskriptyviniai epidemiologiniai tyri-
mai, nuosekliai analizuojamas sergamumas piktybiniais navikais,
mirtingumas nuo jy bei onkologinémis ligomis susirgusiyjy
iSgyvenamumas. 2011 m. patikslinus ir papildZzius 2009 m. ser-
gamumo duomenis paruostas ir isleistas leidinys VézZys Lietuvoje
2009 metais. 2010 m. duomenys yra tikslinami; 2011 m. - rengiami.

2009 m. Lietuvoje diagnozuoti 17802 nauji susirgimai
piktybinémis ligomis (9467 vyrams ir 83335 moterims). Priesinés
liaukos navikai iliko dazniausiu piktybiniu naviku Lietuvoje (3123
atv.), jie sudaré 18 proc. visy naujy vézio atvejy. 13 proc. ir 9 proc.
naujy vézio atvejy sudaré odos piktybiniai navikai (be melanomos)
ir kraties vézys.

Vyrams dazniausiai buvo diagnozuoti priesinés liaukos (3123
atv,, 33 proc.), plauciy (1171 atv,, 12 proc.) ir odos (be melanomos)
(903 atv., 10 proc.) navikai; moterims — kraties (1521 atv., 18 proc.),

odos (be melanomos) (1402 atv., 17 proc.) ir gimdos kiino (587 atv.,
7 proc.) vézys.

Tarp mirciy nuo vézio Lietuvoje tebepirmauja plauciy vézys.
2009 m. nuo $ios ligos miré 1372 zmonés (17 proc. miréiy nuo
vézio). Po 8 proc. mirciy nuo vézio sudaré skrandzio ir kraties
vézys (atitinkamai 685 atv. ir 622 atv.).

2009 m. pabaigoje Lietuvoje buvo 84234 sergantys véziu as-
menys, 17735 i$ ju nuo onkologinés ligos nustatymo buvo i§gyvene
daugiau nei 10 mety.

Asmeny, 2004 m. susirgusiy veziu, geriausi 5-eriy mety
iSgyvenamumo rodikliai 2009 m. nustatyti tarp vyry, kuriems
diagnozuoti lapos (83,4 proc.), priesinés liaukos (84,9 proc.) ar
séklidziy (82,0 proc.) piktybiniai navikai, ir tarp motery, kurioms
diagnozuotas skydliaukés vézys (96,4 proc.) ar Hodzkino limfoma
(81,1 proc.). Vyry, susirgusiy plauciy véziu, i§gyvenamumas buvo
tik 8,0 proc., o motery, susirgusiy krities véziu - 69,0 proc.

| 33,0 %

18,0 %

Vyyrai, visos amziaus grupés (9467 atv.)

Plauciy, trachéjos, bronchy

Kiti odos piktybiniai navikai

Tiesiosios Zarnos, iSangés

Burnos ertmés ir ryklés Skydliaukés
Kasos Plauciy, trachéjos, bronchy
Kiti 25,2 % Kiti

Moterys, visos amziaus grupés (8335 atv.)

18,2 %
16,8 %

Priedinés liaukos Kraties
Kiti odos piktybiniai navikai
Gmdos kano

Skrandzio Kiausidziy
Gaubtinés Zarnos Gimdos kaklelio
Inksty Gaubtinés zarnos
Skrandzio

Slapimo puslés Tiesiosios Zarnos, iSangeés
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ISanalizavus 1994-2005 m. susirgusiyjy onkologinémis ligo-
mis i$§gyvenamumo poky¢ius Lietuvoje, nustatytas i§gyvenamumo
geréjimas. Ryskiausias iSgyvenamumo pageréjimas nustatytas tarp
susirgusiyjy priesinés liaukos piktybiniais navikais. Reliatyvusis
5-eriy mety iSgyvenamumas padidéjo nuo 46,9 proc. iki 86,5 proc.
atitinkamai tarp 1994-1997 m. ir 2002-2005 m. susirgusiyjy. 21,0
proc. pageréjo susirgusiyjy Hodzkino limfoma i$gyvenamumo

rodikliai, taip pat pageréjo susirgusiyjy kitomis hematopoetinés
sistemos ligomis i§gyvenamumas (9,7 proc. ir 10,5 proc., kai diag-
nozuota ne Hodzkino limfoma ir mielominé liga). 3,9 proc., 6,6
proc. ir 9,8 proc. padidéjo susirgusiujy skrandzio, gaubtinés zarnos
ir tiesiosios Zarnos (su iSange) véziu iSgyvenamumas. Didesni
iSgyvenamumo rodikliai nustatyti susirgusiyjy kraties, gimdos kak-
lelio ir kiaudidziy véziu (atitinkamai padidéjimas nuo 1994-1997 m.

(0]

skydliaukes
priedineés liaukos
lupos

Hodzkino limfomos

seklidziy
gimdos kiuno
odos melanoma
krities

inksty

gimdos kaklelio

Slapimo puslés

ne Hodzkino limfomos
vulvos

gerkly

gaubtinés zarnos
tiesiosios zarnos isangeés
leukemijos

kiausidziy

nosies ertmeés, vid. ausies ir anciy
skrandzio

burnos ertmes ir ryklés

smegeny
tilzies paslés, ekstrahepatiniy taky
nepatikslintos lokalizacijos

) o . plauciy, trachéjos, bronchy
Susirgusiyjy veziu

kepeny
1994-2005 m. stemplés
reliatyvusis 5-eriy kasos

mety isgyvenamumas

®1994-1997 metais

Realiatyvusis 5-eriy mety iSgyvenamumas

20 40 60 80 100

H1998-2001 metais H>002-2005 metais

Lietuvoje
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iki 2002-2005 m. sieké 11,3 proc., 9,0 proc. ir 6,7 proc.,). Susirgusiyjy
inksty ir slapimo ptslés véziu iSgyvenamumas padidéjo 14,0 proc.
ir 8,7 proc. Isgyvenamumo sumazéjimas Lietuvoje nustatytas tik

susirgusiyjy plauciy véziu, taciau jis buvo labai nezymus - tik 2,1
proc., o susirgusiyjy gerkly véziu i§gyvenamumas pageréjo 9,4 proc.

MOKSLINIAI TYRIMAI VEZIO PROFILAKTIKAI

o ZPV vaidmens kancerogenezéje tyrimai (pagrindiné vykdytoja —
dr. Z. Gudlevitiené)

Bendradarbiaujant su VU Biotechnologijos institutu ir UAB
Thermo Fisher Scientific (buves Fermentas) buvo nustatyta, kokie
7PV tipai dazniausiai identifikuojami tarp Lietuvos motery, ir
pagal jy spektra sukurtos naujos ZPV diagnostinés sistemos,
skirtos musy $alies rinkai.

Taip pat nustatyta, kad virusas labai anksti pradeda skverbtis
i lastelés genetines struktiras, jas pazeidzia ir atsiranda
citogenetiniy poky¢iy, galinc¢iy progresuoti. Moterims, kurioms
dar nebuvo nustatyta gimdos kaklelio gleivinés poky¢iy, bet
paaiskéjo, kad virusas yra integravesis j lastele, po pusés mety
jau minéti pazeidimai iSry$kéja. Vadinasi, tokias moteris reikia
dazniau tikrinti, kad buty uzkirstas kelias ikivézinéms ligoms
ir véziui atsirasti.

« Citogenetiniy poky¢iy ir oksidacinés DNR pazaidy sauso valymo
jmoneése dirbanciy darbuotojy limfocituose tyrimas (pagrindiné
vykdytoja - dr. R. Petrauskaité Everatt)

Buvo jvertintas ir palygintas citogenetiniy poky¢iy (pirminiy
DNR pazaidy, chromosomy aberacijy, seseriniy chromatidziy
mainy ir dvibranduoliy limfocity su mikrobranduoliais) lim-
focituose paplitimas tarp dirbanciyjy sauso valymo jmonéje
(34 asmenys) ir nedirbanciyjy sauso valymo jmonése (40
asmeny). Sauso valymo jmonése dirbanciyjy limfocituose nus-
tatyti pirminiy DNR pazaidy ir dvibranduoliy limfocity su
mikrobranduoliais daznai buvo reik§mingai didesni, palyginti
su kontrolinés grupés asmeny limfocituose nustatytais pazaidy
dazniais. Nustatyta reik§mingai daugiau chromosomy aberacijy
tarp 210 mety dirbusiy sauso valymo jmonéje asmeny, palyginti
su chromosomy aberacijy skai¢iumi tarp dirbanciyjy trumpiau.
Tyrimo rezultatai rodo, kad dirbantieji sauso valymo jmonése
patiria didesne¢ citogenetiniy pazeidimy rizika.

« Biologiniy ir elgsenos veiksniy jtakos vyry sergamumui piktybi-

niais navikais tyrimas (vykdytojai — dr. R. Petrauskaité Everatt,
dr. I. Kuzmickiené)

Buvo istirta elgsenos (rikymo, alkoholio vartojimo, fizinio ak-
tyvumo), kiino masés indekso bei biologiniy veiksniy (bendrojo
cholesterolio koncentracijos kraujyje, kraujosptdzio, diabeto)
jtaka vyry sergamumui piktybiniais navikais (PN). Analizuoti
daugiau kaip 7000 Kauno m. vyry populiaciniy kohortiniy
tyrimy duomenys. Per 30 stebéjimo mety (1978-2008 m.) buvo
uzregistruoti 1823 piktybiniy naviky atvejai. Nustatytas stiprus
rysys tarp rikymo ir sergamumo PN. Rakand¢iyjy tikimybé su-
sirgti visais PN buvo 75 proc. didesné, burnos ertmeés, ryklés,
stemplés ir gerkly PN - daugiau kaip 5 kartus didesné, kepeny
PN - 4,7 kartus, kasos PN - beveik 2 kartus, plauciy PN - 10
karty ir $lapimo puslés PN - 3 kartus didesné, palyginti su
nertikanciyjy. Intensyviai rake asmenys dazniau sirgo skrandzio,
storosios ir tiesiosios zarnos PN. Tikimybé susirgti PN didéjo,
didéjant surtikyty cigareciy per dieng skaiciui, rikymo trukmei ir
pradéjus rukyti jauname amziuje. Tyrimu nustatyta, kad daznas
alkoholio vartojimas buvo susijes su 40 proc. didesne rizika su-
sirgti visais PN, 2 kartus didesne rizika susirgti skrandzio PN
bei 3 kartus didesne burnos ertmés, ryklés, stempleés ir gerkly
PN rizika. Nustatyta didesné melanomos rizika bei mazesné
plauciy véZio rizika tarp didelio kiino svorio vyry. Sio pirmojo
Lietuvoje elgsenos, biologiniy veiksniy ir PN rizikos kohortinio
tyrimo rezultatai rodo, kad rikymas ir alkoholio vartojimas yra
susije su vyry PN rizika, $ie veiksniai sukelia didel¢ dazniausiy
Lietuvoje PN dalj. Sgsaja tarp kano svorio, fizinio aktyvumo,
arterinio kraujospudzio, cholesterolio ir PN rizikos buvo silpna.
Siy veiksniy jtakai tirti reikia daugiau gilesniy ir didesnés apim-
ties tyrimy. Visos strategijos, skirtos sergamumui véziu Lietuvoje
sumazinti, turéty apimti rakymo paplitimo bei alkoholio var-
tojimo mazinima.
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2.6.

MOKYMAS

DESTYMAS VU MEDICINOS FAKULTETO
STUDENTAMS

DESTOMIEJI DALYKAI
» Medicinos specialybés studentams
- Vézio biologija ir klinikinés onkologijos pagrindai
- Vidaus ligy diferenciné diagnostika ir hematologija
- Radiologijos pagrindai
« Medicinos biologijos specialybés magistrantams
- Vézio biologija
» Medicinos fizikos specialybés magistrantams
« Radiobiologija ir jonizuojanciosios spinduliuotés saveika
su biologine medziaga
o Vaizdinimo metodai medicinoje
« Spinduliné terapija. Dozimetrija
» Mokslo tiriamasis darbas. Etika ir sauga
« Bioetika ir slauga
« Slaugos specialybés magistrantams
« Onkologija ir slauga

BAKALAURO IR MAGISTRO DARBAI

VILNIAUS UNIVERSITETAS
GAMTOS MOKSLU FAKULTETAS

Bakalauro darbai « Kunigénas L. Molekulinio jrankio kruties vézio atvejams klasi-

 Mencinskaité A. Aukso nanoklasteriy tyrimai biologinése terpése  fikuoti kitrimas
Vadovas V. Poderys Vadovas dr. (HP) K. Suziedélis

o Makauskaité J. Molekulinio jrankio karboanhidraziy raiskos ty- e« Vanagaité M. Su kancerogeneze susijusio Noch signalinio kelio
rimams kirimas receptoriy raiskos pokyciy tyrimas gimdos kiino vézio atveju
Vadovas dr. (HP) K. Suziedélis Vadovai - prof. dr. J. Didziapetriené, dr. V. Jonusiené
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Magistro darbai

o« Terminaité D. Véziniy Igsteliy fenotipo nustatymas pagal
kamieniniy lgsteliy Zymenis in vitro
Vadové dr. V. Pasukoniené
vystymosi ir gyvybingumo tyrimas
Vadové dr. V. Pasukoniené

o Stumbryté A. Zmogaus papilomos viruso aktyvumo esant
ikivéziniy gimdos kaklelio pokyciy tyrimai
Vadové dr. Z. Gudlevigiené

FIZIKOS FAKULTETAS

Bakalauro darbai

 Malcius M. Protony spinduliuoteés poveikis vézinéms lgsteléms
Vadovai - dr. V. Atkocius, dr. V.PaSukoniené

o Skripka A. Kvantiniy tasky ir fotosensibilizatoriaus komplekso
susidarymo ir energijos pernasos tyrimai
Vadoveé dr. J. Valanditunaité

o Stasys K. Kvantiniy tasky, dengty skirtingomis tiolinémis
grupémis, fotofizikiniai ir biologiniai tyrimai
Vadovas dr. V. Karabanovas

« Matulionyté M. Aukso-baltymo nanodaleliy fotofizikiniy savybiy
tyrimas
Vadovas prof. habil.dr. R. Rotomskis

o Gruzinskyté L. Au-BSA nanoklasteriy kaupimosi véZinése lgstelése
tyrimai
Vadové S. Steponkiené

o Vasiliauskiaté D. KT kaupimasis ir poveikis vézZinéms lgsteléms
Vadové S. Steponkiené

« Spogis G. Kvantiniy tasky ir fotosensibilizatoriaus komplekso
singletinio deguonies generavimo tyrimai
Vadove dr. J. Valandianaite

« Sabonis D. Aukso nanoklasteriy dvifotonio Zadinimo charak-
teristiky tyrimas
Vadovas prof. habil.dr. R. Rotomskis

o Kupcinskas I. CdSe-GSH kvantiniy tasky sintezé vandeninéje
terpéje ir modifikavimas adaptoriniu Nck baltymu
Vadovai - dr. V. Karabanovas, dr. R. Araminaité

o Pozingyté E. Funkcionalizuotos aukso nanodalelés
Vadové dr. R. Kubiliaté

CHEMIJOS FAKULTETAS

Bakalauro darbai

o Trotaité S. TNF-« ir TGF-[3 koncetracijos sergant kriities véZiu
tyrimai
Vadové dr. B. Kazbariené

o Daugvilaité V. Kamieniniy Igsteliy, kultivuojamy skirtingomis
sqlygomis, biocheminiy savybiy palyginimas
Vadové dr. Z. Gudlevigiené

 Malalaité I. Metastazavimo proceso molekulinis tyrimas
Vadovai - doktorantas V. Stankevicius, dr. (HP) K. Suziedélis

Magistro darbai:

o Pakalniskyté D. Antioksidacinés sistemos parametry sergant
gimdos kaklelio véZiu tyrimai
Vadové dr. B. Kazbariené

« Karvelis T. Zmogaus gaubtinés Zarnos karcinomos lgsteliy HCT116
atsako j jonizuojancigjq spinduliuote molekuliné analizé
Vadovai - doktoranté M. Rudgalvyté, dr. (HP) K. Suziedélis

o Lisickaja M. Molekuliniy elementy, svarbiy Ras baltymy sqveikai
su efektoriais ir lokalizacijai lgsteléje, tyrimas
Vadovai - dr. R. Rynkeviciené, dr. (HP) K. Suziedélis

MEDICINOS FAKULTETAS
Studenty darbai

o KiSonas J. (1 m. rezidentaira). Kvantiniy tasky pasiskirstymo pelés
organizme po poodinés injekcijos tyrimai
Vadovas V. Kulvietis

o Aurylaité A. Citokiny pokyciai gydant vézj
Vadové dr. B. Kazbariené

o Aurylaité A. Interleukinas-18 ir chirurginis gydymas sergant
inksty véZiu
Vadové dr. B. Kazbariené

o Didziapetryté J. Anestezijos jtaka citokiny kiekio pokyciams
kraujo serume sergant kriities véZiu
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Vadové dr. B. Kazbariené

« Kirvelaitis E. Zmogaus papilomos viruso vaidmuo gimdos kaklelio
patologijai vystytis
Vadové dr. Z. Gudlevic¢iené

« Bausyteé R. 16 tipo Zzmogaus papilomos viruso integracijos j gimdos
kaklelio epitelio Igsteles daznis
Vadové dr. Z. Gudlevic¢iené

o Sléktaité A. Aukso nanodaleliy panaudojimo mamografijoje
galimybiy tyrimas
Vadové dr. R. Kubiliateé

« Bajercius H. Kvantiniy tasky, suleisty j pilvo ertme, pasiskirstymas
pelés organizme
Vadovas V. Kulvietis

VYTAUTO DIDZIOJO UNIVERSITETAS
GAMTOS MOKSLU FAKULTETAS

Bakalauro darbai

o Keraité 1. Klaidingai suporuoty nukleotidy taisymo sistemos
molekuliniy elementy raiskos tyrimas gimdos kiino naviky
Igstelése
Vadovai - chemiké C. Aleksandravi¢ieneé, dr. (HP) K. Suziedélis

« Fadejeva J. DNR reparacijos sistemos geny raiskos svarba, siekiant
numatyti pacienty, serganciy véziu, gydymaq
Vadové jaunesnioji mokslo darbuotoja D. Schveigert

Magistro darbai

o Cizinauskas S. Aukso nanodaleliy erdviniy ir optiniy savybiy
tyrimai
Vadové dr. R. Kubiliaté

« Kazlauskas M. Amfifilinio apvalkalo jtaka kvantiniy tasky
optinéms savybéms
Vadové dr. R. Kubiliaté

» Venckuté M. Aukso nanodalelés vaizdinant véZines lgsteles
Vadové dr. R. Kubiliaté

o Lapkauskiené S. Aukso nanodaleliy taikymas in vivo tyrimuose
Vadové dr. R. Kubiliaté
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VILNIAUS GEDIMINO TECHNIKOS
UNIVERSITETAS

FUNDAMENTINIU MOKSLU FAKULTETAS

Bakalauro darbai

o Vepstaité I. Kovalentiskas porfiriny prijungimas prie kvantiniy
tasky
Vadové dr. R. Araminaité

Magistro darbai:

« Mackonyté M. Tolerogeniniy Zymeny raiska gydomosiose
priesnavikiniy dendritiniy lgsteliy vakcinose
Vadovas dr. M.Strioga

o Tiunin A. Zalojancio aplinkos poveikio sukelty pokyciy lgsteléje
dinamika
Vadovai - doktoranté M. Rudgalvyté, dr. (HP) K. Suziedélis

Rezidenturos studijos

VU Onkologijos institute rengiami radioterapinés bei chemo-
terapinés onkologijos specialistai. 2011 m. mokési 17 $iy specialybiy
rezidenty bei 128 kity specialybiy rezidentai.




Doktorantiros studijos

Institute yra 6 VU Onkologijos instituto dieniniai doktorantai.

Antryjy mety doktorantai ir jy vykdomi darbai:

« R. Vanseviciaté Modifikuotos kolposkopijos panaudojimas nus-
tatant gimdos kaklelio ikivéZines biikles ir vézj in vivo. Vadové
dr. S. R. Letautiené

o A. Karklelyté Didelés rizikos priesinés liaukos vézio hipofrakciné
spinduliné terapija. Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas
Treciyjy mety doktorantai ir jy vykdomi darbai:

« E. Baltruskeviciené Kepenyse isplitusio storosios Zarnos vézio
gydymas regioninés ir sisteminés terapijos deriniu. Vadovas dr.
E. Aleknavicius

« A. Ivanauskas Priesinés liaukos vézZio gydymo efektyvumo
prognoziniy faktoriy jvertinimas taikant spindulinj gydymaq.
Vadovas dr. E. Aleknavicius

o I. Vai$noriené Apgamy displazijos lygio jvertinimas optiniais
metodais. Vadové prof. dr. J. DidZiapetriené
Ketvirtyjy mety doktorantai ir jy vykdomi darbai:

o L. Daukantiené Prognoziniy ir prediktyviniy veiksniy tyrimai
gydant vietiskai isplitusj gimdos kaklelio vézj chemoterapijos ir
radioterapijos deriniu. Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

VU Onkologijos instituto bazéje rengia disertacijas:

« N. Dobrovolskiené Dendritiniy lgsteliy funkciniy savybiy tyrimai
in vitro
(VDU ir Valstybinio moksliniy tyrimy instituto Inovatyviosios
medicinos centras)

o L. Jokubauskiené T reguliaciniy lgsteliy funkciniy savybiy tyrimai
in vitro
(VDU ir Valstybinio moksliniy tyrimy instituto Inovatyviosios
medicinos centras)

o M. Rudgalvyté Radiojautrumo dinamikq lemianciy geny raiskos
navikinio audinio lgstelése molekuliné analizé
(VU Gamtos fakultetas)

« J. Venius Biologiniy audiniy bei jy savybiy tyrimai optiniais
metodais
(VU Fizikos fakultetas)

o V. Poderys Mezo-tetra(n-sulfonatofenil)porfirino (TPPSn) ir CdTe
nanodaleliy sandara ir jy savybés biomodelinése terpése

(VU Fizikos fakultetas)

o V. Kulvietis Nanodariniy kaupimosi biologinése sistemose
désningumy tyrimas spektroskopijos ir mikroskopijos metodais
(VU Fizikos fakultetas)

o V. Stankevicius Lgsteliy jautrumo priesvéziniams terapiniams
poveikiams molekulinis moduliavimas
(VU Gamtos moksly fakultetas)

o G. Kundrotas Mezenchiminiy kamieniniy lgsteliy genetiniy
savybiy tyrimas
(VU Gamtos moksly fakultetas)

Podoktorantiros (post doc) stazuociy
igyvendinimas Lietuvoje (2009-2011)

e Dr. J. Valanciunaité Kvantiniy tasky panaudojimas foto-
sensibilizacinéje naviky terapijoje. Vadovas prof. habil. dr.
R. Rotomskis

o Dr. R. Araminaité Daugiafunkcinio kvantinio tasko sintezé:
biologiskai aktyviy molekuliy prijungimas prie kvantiniy tasky.
Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis

o Dr. R. Kubiliaté Aukso nanodalelés - optinei biopsijai ir
fototerminiam poveikiui tirti. Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis
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DISERTACIJOS

Apgintos daktaro disertacijos

Agné Sepetiené

INTRAEPITELINIAI GIMDOS KAKLELIO
POKYCIAI IR ZMOGAUS PAPILOMOS
VIRUSO INTEGRACIJA

Moksliné vadové prof. dr. G. Drasutiené, konsultantés prof. dr.
J. DidzZiapetriené, dr. 7. Gudlevitiené

Darbo tikslas - nustatyti, kaip 16 tipo ZPV DNR integraci-
jos i gimdos kaklelio epitelio Igsteliy genomg laipsnis (ZPV E2
geno iskrita) susijes su intaepiteliniais gimdos kaklelio poky¢iais.
Konstatuota, kad esant intraepiteliniy gimdos kaklelio poky¢iy
vyravo II laipsnio 16 tipo ZPV infekcija, 0 16 tipo ZPV integracija
i gimdos kaklelio epitelio lasteliy genoma yra ankstyvasis gimdos
kaklelio kancerogenezés jvykis.

Gintautas Domza

ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO INFEKCIJOS
JTAKA NESCIOSIOS ORGANIZMO
APSAUGINEMS SISTEMOMS

Moksliné vadové prof. dr. J. Didziapetriené, konsultanté prof. dr.
G. Drasutiené

Apie 70 proc. seksualiai aktyvios populiacijos susiduria su
zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija. ZPV paplitimo daznis
tarp nésciyjy svyruoja nuo 5,5 iki 65,0 proc. Sj skirtuma gali salygoti
jvairas veiksniai, kurie priklauso ir nuo geografinés vietoves. Taigi
yra svarbu turéti kiekvienai $aliai biidingus ZPV paplitimo duo-
menis. Todél buvo tyrinéjamas nésciyjy infekuotumas ZPV ir
atskiry tipy ZPV. Nustatyta, kad Lietuvoje nés¢iyjy infekuotumas
$ia infekcija yra didesnis negu Ispanijoje, mazesnis negu Austrijoje,
Turkijoje ir artimas infekuotumui Japonijoje. Nustatytas infekuo-
tumas 16 tipo ZPV tarp tirty nésciyjy yra mazesnis, palyginti su
infekuotumu $io tipo ZPV kitose $alyse.

70  2.5. MOKYMAS



3.
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Tarptautiné storosios Zarnos vézio konferencija
ir Lietuvos koloproktology draugijos VII
suvaziavimas. Vilnius. 2011 04 29-30 d.

Daugiau kaip 220 gydytojy i$ jvairiy Lietuvos gydymo jstaigy
dalyvavo konferencijoje, kuriag surengé VU Onkologijos institu-
tas kartu su VU Medicinos fakultetu ir Lietuvos koloproktology
draugija naudodami Europos Sgjungos struktiring paramg. Tai
didziausia i$ iki $iol buvusiy Lietuvoje tarptautiniy konferencijy,
skirty storosios Zarnos vézio problemai. Dalyvavo 17 lektoriy i$
jvairiy pasaulio Saliy.

Daugiau kaip du tre¢daliai prane$imy buvo skirti storosios Zar-
nos vézio problematikai. Speciali sesija buvo skirta metastazavu-
siam storosios Zarnos véziui: tiek konservatyviajai terapijai, tiek ir
agresyvaus invazinio vézio gydymui. Pazymeétina, jog btent pa-
zengusio storosios zarnos vézio gydymo srityje pastaraisiais metais
atsirado daug naujoviy: moderni chemoterapija, biologiné terapija,
galimybés vis placiau taikyti chirurginius ar kitus invazinius me-
todus $alinant metastazes kepenyse, intraperitoniné hiperterminé
chemoterapija.

FRSUN
A —h —

Lietuvos senologijos draugijos kasmetiné

tarptautiné konferencija. Vilnius. 2011 o5 27 d.

Konferencijoje aptarti aktualtis klausimai; kraties vézio epidemi-
ologijos situacija, kraties naviky biologiniai ypatumai, Siuolaikinés
kraties vézio diagnostikos ir gydymo tendencijos. Prane$imus
skaité sveciai i§ Vokietijos, Sveicarij 0s, Austrijos, Izraelio.

Tarptautiné bienalé. Vilnius. 2011 08 26 d.

VU Onkologijos institute apsilanké V tarptautinés Ryty Europos

ir Vidurio Azijos Svietimo ir informavimo apie kraties vézj veiklos

bienalés dalyviai su renginio organizatore Seimo nare A. Zuokiene.
Sios konferencijos tikslas — j kova su kriities véziu suburti vy-

riausybés pareigiinus, medikus, mokslininkus, Ziniasklaidos atsto-

vus, pacienty tarpusavio paramos grupiy vadovus bei pacientus.
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I tarptautiné psichosocialinés onkologijos
konferencija Aktualiis psichosocialinés
onkologijos klausimai. Vilnius. 2011 09 23-24 d.

Konferencijoje dalyvavo daugiau nei 200 dalyviy - gydytojy, slau-
gytoju, psichology, socialiniy darbuotojy. Nagrinéti jvairas klau-
simai: serganciyjy kruties véziu gyvenimo kokybés jvertinimas,
psichoterapija onkologiniams pacientams, gydytojo ir slaugytojo
bendravimo jgtidziy tobulinimo poreikis, véZio sukelto streso gy-
dymo metodika ir kt. Konferencijos metu jvyko praktinis seminaras
Bendravimo jgudzZiy onkologijoje mokymai.

- |
P
o

Tarptautiné koloproktology konferencija.
Vilnius. 2011 11 4 d.

Konferencija buvo skirta metastazavusio kolorektalinio véZio pro-
blematikai — nuo kompleksinés diagnostikos iki naujausiy taikiniy
terapijos metodiky. Kadangi buvo minimas ir Lietuvos koloprok-
tology draugijos 20 mety jubiliejus, j renginj suvaziavo daug gar-
bingy sveciy, kolegy ne tik i§ Lietuvos, bet ir i§ uzsienio.

Konferencija Siuolaikiné vézio diagnostika.
Druskininkai. 2011 10 21-22 d.

Konferencijos metu buvo i$samiai pateiktos pagrindiniy vézio
lokalizacijy moderniyjy technologijy diagnostinés galimybeés.
Pazymétina, kad Lietuvoje vézio diagnostikos tematikai skirta kon-
ferencija jvyko pirmga kartg. Konferencijos darbe dalyvavo apie 300
gydytojy i$ visos Lietuvos gydymo jstaigy, sveciy i$ uzsienio. Sios
konferencijos metu buvo apzvelgtos visy pagrindiniy onkologiniy
ligy diagnostikos galimybés, orientuojantis j naujesnes technolog-
ijas, tokias kaip magnetinio rezonanso tomografijos difuzija,
perfuzija, kompiuterinés tomografijos perfuzija, endoskopinis ul-
tragarsas, krity tomosintezé.

Konferencijos metu veiké ultragarsinés diagnostikos mokykla,
kurioje gausiai konferencijoje dalyvave rezidentai ir kiti dalyviai
galéjo patobulinti jgiidzius atliekant plauciy, kraty, motery ir vyry
urogenitalinés sistemos, pilvo bei smulkiyjy organy naviky ultra-
garsine diagnostika.

KONFERENCIJA

~ Spalio 21-22d.

Druskininkai
(V.Kudirkos g. 45)

SPALIO 21 d. (penktadienis) SPALIO 22 d. ($estadienis)
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UZSIENIO KOLEGU STAZUOTES

Onkourologijos skyriuje stazavosi kolegos is
Kazachijos

Valstybinio gydytojy tobulinimosi instituto (Almata) gydytojas
Bakhyt Doskhozhayev ir Karagandos Valstybinio medicinos cen-
tro (Karaganda) gydytoja Nailya Kabildina visa ménesj stazavosi
Institute.

B. Doskhozhayev mokési urologijos diagnostikos ir chirurgijos,
o N. Kabildina gilinosi j ultragarsinés diagnostikos ir kriities vézio
diagnostikos bei gydymo subtilybes.

74  UZSIENIO KOLEGU STAZUOTES

Onkochirurgijos centre stazavosi doc. Rakesh
Gupta iS Nepalo Dharano miesto B. P. Koiralos
sveikatos moksluy universiteto

Sveciai i$§ Azijos $aliy VU Onkologijos institute jau tampa jprastu
reiSkiniu. Tai vis glaudesnio bendradarbiavimo su Tarptautine
universitety storosios zarnos chirurgy draugija bei Azijos ir
Ramiojo vandenyno koloproktologijos federacija tasa.

Pasak doc. R. Guptos, akivaizdi mokslinio bei klinikinio darbo
sasaja VU Onkologijos institute dar kartg patvirtina pasauling pa-
tirtj, jog geriausiy onkologiniy pacienty gydymo rezultaty galima
pasiekti specializuotoje universitetinéje gydymo jstaigoje. Jis pa-
zymeéjo, kad akademinis tretinio lygio jstaigos pozitiris j vézio pro-
blema, taip pat moderniujy technologijy taikymas VU Onkologijos
institute lemia tai, kad kolegos i Azijos $aliy vis dazniau pasirenka
§j Institutg stazuotéms ar podiplominéms studijoms.
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PREOPERATIVE HYPOFRACTIONATED
AND INTRALUMINAL RADIOTHERAPY
FOR BREAST CANCER TREATMENT
Veknavicaus .. Kuzmickiene 1. | s A1

Iri I Oszayp 1. Ses

Institute of Oncology. Vilwims Univ v. Lithuania

OBJECTIVES

The aim of this study was to evaluate the impact of hypofractionated preoperative
radiotherapy on the long term survival in central and medial breast cancer patients
treated with mastectomy.

METHODS / MATERIALS
Between January 1987 and December 1997, 418
patients with Stage II and IIT breast carcinoma

{ L.v,_rmph node areas adjacent to bréast 1

E \
completed preoperative  radiotherapy  and D A A F -
mastectomy at the study institution. A C -
retrospective analysis was conducted to compare ><

the outcome of radiation therapy for the two /

groups: 237  patients have  received
hypofractionated radiotherapy (7 Gy twice or 4-3
fractions by 5 Gy) and 181 patients —
conventional radiotherapy (40 Gy in 20 fractions)
to the chest wall, axillary, supraclavicular and |
parasternal regions. Mean age — 54.8 yr. The
median of follow-up — 8.4 yr. Overall survival | s e T
and locoregional recurrence (LRR - recurrence in g, iars tmph nodes tevets 1
the breast, chest wall, or lymph nodes) was ¢ axitary lymph nodes: tevels 11
calculated from mastectomy to death from any  p: axiliary lymph nodes: levels 111
cause data. Kaplan-Meier method was used to  F:supraclavicular lymph nodes
conduct a survival and LRR analysis. Log-Rank ~ ternal mammary lymph nodes

Breast Healih Basics: BC Cancer

test is used to test the difference between survival ~ PreRelE S
RESULTS

Overall survival at 10 years was slightly but not significantly
(p=0.46) higher for stage Il breast cancer patients who
received hypofractionated radiotherapy (52%) compared with

those received conventional radiotherapy (47%). In contrast, =k
for stage I1I the survival (31%) was similar for both patients }

groups (p=0.36). Locoregional recurrence occurred in 76 o H‘,

patients. Among the total LRR. 26 were in the chest wall. % \‘1_\
Among the 50 regional failures, 13 were axillary and 19 - .§"’ %,
supraclavicular. The 10 years cumulative incidence of g - ke Y
locoregional recurrence was lower (18.1% (95%CI: 104- °_ = &

24.6%)) among stage II breast cancer patients who received

hypofractionated radiotherapy versus patients who received ! ! 3

conventional radiotherapy (27.0% 95%CI: 20.1-33,8). The it

risk of LRR for stage 111 breast cancer was 27.0% and 37.8%

The long term survival data have demonstrate similar survival rates in a trial
hypofractionated and conventional premastectomy irradiation groups of the patients
with stage IT and III breast cancer as well as for hypofractionated radiotherapy. The 10
years cumulative incidence of locoregional recurrence was slightly lower for patients
who received hypofractionated radiotherapy.
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LONG TERM RESULTS OF THE
COMBINED TREATMENT INCLUDING
INTRALUMINAL 22CF BRACHYTHERAPY FOR wejyze or oucorcor

BREAST CANCER

VILMUS UNIVERSITY

Aleknavicius E, Atkocius V, Valuckas KP, Kuzmickiene |, Nevulis-Obuchovska V
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania

Viydmantas. Atkocius@vuo.it

Objectives

The aim of this study was to evaluate the impact the preoperative radiotherapy including
intraluminal 252Cf brachytherapy on risk of loco-regional recurrence and long-term survival in

breast cancer patients treated with mastectomy in 1987-1997,

Methods and Materials

We retrospectively reviewed records for 155 patients with
invasive medial and central breast cancer (T1-T3, NO-2)
who received preoperative irradiation of the chest wall,
axillary, and supraclavicular, and parasternal regions and
underwent mastectomy. Median age was 55 years, 56.5 %
of the patients were lymph node negative. Patients received
conventional 36-45 Gy radiation dose in 2 Gy fractions and
intraluminal 252Cf neutron brachytherapy to parasternal
lymph nodes. During surgery catheters were placed in the
arteria thoracica interna and on the first or second post-
operative day, flexible ?52Cf sources were inserted into
catheters. Their active length was 10-12 cm, irradiation
dose at a distance of 1 cm from the centre of source was
40-45 Gy,,. There was no Tamoxifen given. The five-year
actuarial and 10-year of loco-regional recurrence and
survival probabilities were estimated by the Kaplan-Meier
method and differences between patient subgroups were
compared by the log-rank test.

Results

Overall survival was 73.8, 72.2 and 44.0% at 3, 5 and 10
years. The 5-yer acturial overall survival was 38% for
patients with chest wall, axillary, supraclavicular or internal
mammary lymph node (one case) recurrence. Recurrence
was observed in 31 of 154 (20 %) patients at the end of this
study. Loco-regional recurrence rate was 7.4, 13.9 and
20.4% at 3, 5 and 10 years. The recurrence rate was 1.96%
in patients without lymphovascular invasion, and it
increased to 21.36 % in patients with lymphovascular
invasion (p=0.03). Patients younger than 50 years at
primary diagnosis had statistically significantly higher rates
of 10 year recurrence (16 of 53 (30.2%)) than older patients
(15 of 101 (15 %)), p=0.03. The side effects included of
pneumonitis (3 cases, 1.9%), lung fibrosis (26 cases, 16.8
%) and oedema of the arm (37 cases, 23.9%).

Conclusions

Characteristics of study
subjects and breast cancer

Age
<40

N (%)
15(97)

41-50

40 (25.8)

51-60

39(25.2)

> 60

Stage
|
1

61 (39.4)

10 (6.5)
116 (74.8)

29 (18.7)

Lymph nodal

None

80 (51.6)

1-3

55 (35.5)

z4 .
Tumour size
<2

20(129)

21(13.9)

>2

130 (86.1)

Internal mammary artery
catheterization

X-ray control of the catheter

The long-term data show that the preoperative radiotherapy including intraluminal 252Cf
brachytherapy has positive impact on time of loco-regional recurrence and survival in

patients after mastectomy.
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SECOND CANCER AFTER HYPOFRACTIONATED
RADIOTHERAPY AND 252Cf INTRALUMINAL
BRACHYTHERAPY OF THE PARASTERNAL

LYMPH CHAIN FOR BREAST CANCER PATIENTS

Atkocius V, Aleknavicius E, Kuzmickiene |,
Valuckas KP, Ostapenko V, Karklelyte A
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania
Vydmantas. Atkocius@vuol it

OBJECTIVES: Internal mammary chain irradiation is associated with a reduction in the risk of distant
metastasis for patients with medial or central primary tumours and positive axillary lymph nodes. In this
study the incidence and clinical features of second cancer occurring after preoperative hypofractionated
radiotherapy (HRT) or adjuvant radiotherapy for breast cancer was evaluated. This study is specific due
hypo-fractionated radiation and the existence of a neutron (**?Cf) component.

METHODS AND MATERIALS: We conducted a long term retrospective cohort study of 629 patients
treated by radiotherapy at our institute between 1987 and 1997. All patients underwent surgical treatment
by mastectomy. 253 patients have received preoperative HRT (7 Gy twice or 4-5 fractions by 5 Gy), 184 —
conventional preoperative, 192 postoperative radiotherapy (2 Gy by 20 fractions) to the chest wall, axillary,
supraclavicular and parz | regions. 183 patients from preoperative group received irradiation of the
parasternal lymph nodes by the intraluminal brahytherapy using flexible 252Cf sources pushed in to the a
thoracica interna (40 Gyeq at the distance 1 cm from centre axis of the 2°2Cf source). The median interval
after the RT to the development of the second cancer was 11.0 years (range from 8.1 to 19.7 years). The
risk of developing a second cancer detailed analysis was carried out with respect to age, disease stage,
radiation technique. The effect of radiotherapy adjusted for covariates on all second cancer and prognostic
significant of individual covariates were examined by using Cox proportional hazards model. We
considered several variables as potential covariates, including the age at surgery, stage of initial breast
cancer, menopausal status, lymph node metastasis, body mass index, and adjuvant chemotherapy.

Cumulative Incidence of Secondary
soplasms Occuring

s Cumulative Second Cancer Event

YIC08 ceutron by
i Comenens KT © Convemens
[ ——

Cumulative Incidence. %

Fulloa poied rem dingnass fos primsy o
Conan s 453 damce R or des o agron
s e

RESULTS: After 20 years of follow-up of Multivariate analysis of occurrence of second cancers
: i (proportional

any second malignancy, a second cancer - "dmluzu i "”Md'“ o
. i E ecol cancer SECOI

developed in 108 patients, in 47 cases of SRR e  Hid

radiation-induced cancer occurred more vt st PR

than 8 years after irradiation. 46 second
cancer occurred for HRT patients (17.9
%), 32 (17.4%) - for conventional
radiotherapy. 26 cases (14,2%) of second
cancer observed in HRT with intraluminal
252Cf brachytherapy group. There were no

Radiotherapy (1)
Bfv.s
Conventional
Radiotherapy (2)
HRT vs
Conventional
Age

120 063226 0303 090 052102 1573

120 063226 0303 082 052130 09

cases. of seceinel Iy tancer. stongh m:owmvs 250 288 LSS525 0001 131 068252 0092
i e
VR bieo <aee 4 i and ane s of I, 097 045210 0946 060 032109 0092
mediastinum cancer. During the 5632 o A
person-years of observation, the crude yes v.s. no 084 033166 047 106 074153 0.66]
incidence rate of the second cancer for |\ . opausal status
HRT patients was 18.3 per 1000 person B i 151 041551 0533 088 040497 076
years, 20.0 per 1000 person years for g““’f“"q“_“’(;
conventional radiotherapy group. Hazard “fb}l'l" I:,'."'::m A~
Ratio for the HRT, as compared with ||iem>) 275 106715 0.038 144 090229 0126
simple schedules, was 0.82 (95% Cl| = ||| Chemotherapy
0.52-1.30, p>0.1). yes V. no 092 033151 0353 106 074152 076
Tamoxifen
yes vs. 0 043 017-105 0063 104 074147 0814

CONCLUSIONS: Radiation therapy technique, such as use of preoperative hypofractionation
radiotherapy as well as the 252Cf brachytherapy, had no influence on the risk of second breast
and all second malignancies.
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Multivariate anglysis: impact of different variables on survival
(Proportional hazard model)
HR

1.943 | 0807 - 4.680 |

0275 | 0.042-1.786 |

Other discases

Novs. Yes 2099 | 1057-4172 ]
Hb

| <120 g/l vs. 2120 g/l 1110 | 0548 -2.248 |

Total dose at point A

275Gy vs. <150y 0.049 [ 0.006-0.389 |

FIG0
- i

T - NN O |
T2 24 %8 45 80 72 44 8 wETD Il b O T

Total dose at point B
<60Gy vs. 260G
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as the NP field is and the number of
forthe development of NP based drug delivery systems
properties enable QD to be used as model for the

| barriers of the tissues is an imp issue of
p ige on NP distribution in org:
nar as The

through the biologit
is ing. C

asthey ight,
tissue localization and

a b
patterns of injected QD in mice.

The aim of our study was to ir

Materials and methods

The CDF1 mice were injected subcutanecusly with 200 pl of 0,4 pM CdSeTe
QTracker-655 QDs (Invitrogen Corp.) composed of CdSeTe/ZnS zps.
core/shell, mF'EG-EODOcaa!Bd non- iunc.uonallzms Ay =655nm (fig. 1.).

The NP was y by the means of in vivo

fiber (Cary Eclipse,

o
o

o B e
L

Varian)and also usi

Animals were sanrfﬁnsdupbo24 hafter QD injection. Tissue samplsswam
and analyzed for QD localizalion in lissues using slandard '

histology techniques and confocal fluorescence microscopy (Nikon = o

Eclipse TE2000, C1). ) ® S B W me AR

Wavsiengn, nm
Fiigure 1. The structure and spectroscopic properties of QD used for experiments.

Optical density. o.d.u.

e

Results and discussion
Nen-invasive

optical imaging
After QD injection PL pattern locally in |he
indicating passive QD penelration through e
and NP diffusion. After 1 hour the PL intensity :Iarhed o deo(aau Imly and QD
appeared in the spectra of skin oulside the injection region (fig. 2, C) indicating NP
migration in organism. Confocal microscopy of mice lissues (brain, lungs, abdomen
skin) indicated QD localization in the blood vessels of investigated organs (Fig. 2, C
Inssi) These resuns confirm that NP have mlqralad fmrrl the injection site, entered

ding region (fig. 2, A, B)
toth

a

PL intensily, a.u.
)

Fluorescence lissue analysis

The invasive flucrescence imaging revealed that QD were drained from the injection
site by the lymph vessels into inguinal and iliac lymph nodes (LN). They were not
totally retained in the regional LN since they were also detected in the further LN: renal
and axillary LN, from where efferent lymph vessel drained them towards blood  Figure 2. Invivo fluorescence (A)and merged with brightfield (B) images of a mouse after
circulation system (fig. 2.). LN could not be visualized after 24 h indicaling QD QD injection (white arrow). The in vivo morescenoe speclmsuupy shows QD;
dissipation. LN microscopy showed QD localization in the lymphatic sinuses withoul  appearance in the skin (A, =655 nm) outside the inj ite (C). Ce

significant retention in the lymphatic tissue. The clearance of PEG-coated NP would  a skin QDs ization and di
be an advaniage in potential intraoperative LN imaging over carboxylated NP, which  inset), scale bar - 100 um.

o

wllhblood(c

are mmlnad iﬂmalymphaﬂm [3.4].
b Jy injected QD distrib

The
follicles, muscle ﬁhsra oradipoqﬂ!as The QD

analysis revealed thal
the
efficient lympt d the forthcoming ibutic

Figure 3. Fluorescence (left) and merged with brightfield (right) images of excised
mause 1 hafter QD injection, The internal crgans were remaved to visualize the deep
lymph nodes. QD (red) can be clearly seen in the injection site (1S) and mi via

d freely in the conneclive lissue of dermis, but d fr is, hair

limited NP penelration through tissues and poiaﬂl.ial blood capallary uplahe leading to

Figure 4. Fluorescence microscopy (left) images of mice skin (A) and muscle (B)
tissue slides showing QD spread in dermis, accumulation along the epidermal
(A) and penetration between the muscle fibers (B). H&E

lymp! y fo y system.

Conclusion
The in vivo distribution of subcutaneously injected PEG-coated NP is

stained histological images (right) confirm the tissue structures. Scale bar - 50 pm.

b) QD uptake and migration in the lymphatic system, and c) the distribution with I:beﬁ Hrculatory sys1em

il a) local and limited NP penetration through tissues,
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Targeting of Quantum Dots with o0

Adaptor Protein Nck

Ruta Araminaite '", Vitalijus Karabanovas'?, Marija Ger?, Mindaugas Valius?, Simona Steponkiene’,
Ricardas Rotomskis'?

1 Biomedical Physics Lab, ry, Institute of Oncology, Vilnius University, Baublio 3b, LT-08406, Vilnius (Lithuania).
2 Developmental Biology Department, Institute of Biochemistry, Vilnius Universily, Mokslininku 12, LT-08662 Vilnius (Lithuania).
3 Biophotonics group of Laser Research Center, Vilnius Universily, Sauletekic 9, bidg. 3, LT-10222 Vilnius (Lithuania).

INTRODUCTION

Nowadays, semiconductor nanoparticles, also known as quantum dots (QD), have caught great interests of scientists in biophysics medicine and
cellular biclogy. QD have been covalently linked to various biomolecules such as antibodies, peptides, nucleic acids and other ligands for
fluorescence probing applications. QD have been used to target and image tumor cells [1). Understanding the role of adaptor proteins in cellular
biology could provide additional strategies for cancer and diabetes prevention and treatment One of the main adaptor proteinas which mediates

protein-protein and cellular is ic protein Nck. Recently Nck attmded aﬂenl\un not only as mediator in
signal ion and cellular proliferation but also as regulater cellular ‘, and actin [2). The applit of QD as
fluorescent markers revealed new aspects of Nk di and the it regulate in living cells.

In this research work, by applying conjugation method adaptor protein Nck, it mutant Nck-0 (with an inactivating point mutations in all SH3 and SH2
demains) were covalently coupled to commercially available CdSe/ZnS QD (4, =605 nm) with external carboxyl groups

In our study we intracellular i and changes after internalization of Nck- and mutant Nck-0- QD biconjugates in
mouse embryonic fibroblast NIH3T3.

(A) - e L) MATERIALS AND METHODS
r e L X/ —ooas Modification of quantum dots, we have chosen the most popular bioconjugation
- technique which consists of two-step coupling procedure. EDG, in the presence
on coan bl of a hydrophilic active group, and sulfo-NHS, for the formation of a stable amide
¥ I\ bond between carboxylic acid-unctionalized QDs (Qdot. i~ B05 nm.

Invitrogen) and Nck containing a primary amine (Figure 1),
Immortalized mouse embryonic finroblast NIH-3T3 cells have been cultured at
37 in the presence of CO2 (§ % i), in Dulbecco's Modified Eagle's (DME)
medium supplemented with foetal bovine serum (10 % wiv). 0.1 % antibiotics
(stock: 5000 U/mL Penicillin, 5000 pgiml. Strepiamycin) to obtain confiuence of
80%. Prior to experimentation of uptake Nck-QD, NIH3T3 cells were seeded on
plass cover-siips at a density of 40 % confluence and allowed 10 grow for 1 day.
NIH3T3 cells incubated with 10 nM QD, QD-Nck and QD-Nck-0 at variuos times
from 1 1o 24 b (Figure 2).
After incubation with Nck-QD cells were three times washed with warm DME
. LTS medium and fixed with 4% PFA. Then actin labelled with Alexa Fluof@568-
O Prosein T (s Pnalloidin, nuclel labelled with DAPI by using standart protocol.

FIGURE 1. (A} Schematic representations for the activation of QD with EDC

and Sulfo-NHS, and the conjugation of adaptoric protein Nck with activated RESULTS AND DISCUSSION

QD. Protein were incubated with QD for 1 hin 10 mM PBS, pH 7.4. at @ 2.1

molar rate. (B) Fluorescense spectra of QD after modification by Nek (= 405 ki i i i
T e T s e e Ty . D st o e sk s st odfnion

el B into NIH3T3 cells after 1h of incubation, howsver then surface was

modified with Nck-0 and Mck only small amounts of QD inside
NIH3T3 cells was detected It means. that surface modification
could affect QD uplake rate. Punctuated areas of intracellular QD
photoluminescence shows, that QD entered into cells folowing
yiosis  After i i ap d in
vesicles, which localized in perinuclear region. Time course aiudy
showed, that amounts of vesicles contained QD increased. Detailed
analysis of vesicles, reveals that size of non-targeted QD contained
endosomes aboul 0.6 pm and QD-Nck about 24 pm. Nck
modification of QD surface could alter endocytosis pathway and
change morphology of vesicles. Figure 3 shows that cytoskeleton
rearrangements in NIH3T3 cells was observed after 24h of QD-Nck
internalization. It seems that Nck on QD surface could stimulate
localized actin polymerization, However then we modified surface of

After 1

After 8 QD with Nck0 . which has mutations in all SH3 domains,
polimerization of actin in cells did not registered. We hypothesized,
that SH3 domains are i for actin and
remodeling in living cells

e CONCLUSIONS
Quantum dots modified with adaptor protein Nck penetrate into

FISWRE-2-7 i i i - living NIH3T3 cells and stimulate actin polymerization.

373 cells. Blue corresponds lo DAPI labeling the nucleus, green Alexa

Fluor®568-Phalloidin labehing actin filaments and red corresponds to QD, QD- ACKNOWLEDGEMENTS

Nsk, QD-Nsk-0.

This work was aupponed by European Union Structural Funds
FIGURE 3. NIH3T3 cels incubation wiht QD-Nck project *Postd: in Lithuania”,

after 24 h
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| Introduction |

Semiconductor quantum dots (QDs) are gaining much attention due to their unigue size-
dependent optical properties leading to potential applications in many biological fields
including medicine, Recently it has been suggested that ODs could be used in the
photodynamic therapy (PDT) of cancer as photosensitizing agents alone or as resonant
energy donors for conventional porphyrin type photosensitizers [1). Though numerous
studies an the primary photophysical properties of QDs and various photosensitizers’
complexes in agueous solutions assembled mainly by the electrostatic interaction have
been performed until now [2,3), further investigations of such complexes in biological
media are still missing.

Here we summarize our results obtained by studying a non-covalent complex between
quantum dots and second generation photosensitizer, chlarin e, (Ceg), in agueous medium
and in live cancer cells.

| Formation of QD-Ce; complex in aqueous solution |

A - B

—00Ce, 15

Lﬂ

i W W0 = W
xmm ’

Fig. 1 A - Absorption, B - emission (A, =465 nm) and C - emission excitation (A, =670

nm) spectra of QD {carboxyl), Ceg and mixed QD-Ce,; solutions. The inset in part B

shows the fluorescence of pure Ce; solution at corresponding concentrations at A,

=465 nm. D - Emission decay of QD without Ce; and in the presence of increasing Ceg

concentration (A, =405 nm, A, =625 nm).

[ c ]

Scheme of QD-Ce, ;:omple,x-fnrmathn |

Ceg bears polar carboxyl groups on one
side of the porphyrin macrocycle whereas
the opposite side is rather nonpolar. Most

probably upon binding to QDs, the
nonpolar part of Ce, molecule immerse in
the hydrophobic part of lipid coating of
QD, while carboxyl groups are exposed to
water surrounding.

Photosensitizing properties and accumulation in cancer cells of non-covalent
quantum dot-chlorin e; complex
1, Simona Steponkiene?, Artiom Skripka!, Margarita Chernych?, Giedre Streckyte? and Ricardas Rotomskis!? s'?.\s\"‘éu

f Oncology, Vilnius University, Baublio 3b, LT-08406, Vilnius (Lithuania) 3

3.’

io 9, bldg. 3, LT-10222 Vilnius (Lithuania)

.' Materials and Methods

* Quantum dots - eFluor 625 and GOSNC with either amine or carboxyl terminal groups
(eBioscience USA);

* Chlarin e, (Frontier Scientific Inc. USA);

“Singlet Oxygen Sensor Green (SOSG) {Invitrogen, USA).

The steady state ahsorption and fluarescence spectra of solutions were recorded on Cary
50 Uv-Vis spectrophotometer (Varian, Inc., USA) and Cary Eclipse fluorescence
spec (Varian, Inc., USA), tively.

Human pancreatic carcinoma cell fine {MIA PaCa-2 from American Type Culture Collection
(ATCC)) was used for in vitro experiments .

The imaging of cells was performed using Nikon TE-2000U microscope with C1 scanning
system, (objective x60/1.4 Apochromat, oil immersion).

Photostability of QD-Ce; complex

Fig. 2 A - Absorption and B - emission spectra
of QD {amine)-Ce; solution (QD:Ce, 1:10) under
402 nm light irradiation. C - Normalized
emission intensity changes at respective QD
and Ce; maxima in pure 0.02uM QDs, 0.2uM
Ce; and mixed QD-Ce;; (QD:Cey, 1:10) solutions
under irradiation.

10, generation by QD-Ce, complex

. e,

]
rat dosa, diom’

Fig. 3 A - Emission spectra of QD-Ceg-505G solution (Cop = 0.02uM, QD:CeySOSG
1:10:100) under 402 nm light irradiation. B- Normalized intensity changes of 505G
emission at 530 nm in pure QD, Ce, and mixed QD-Ce, solutions after different
irradiation doses, as well in respective control QD, Ce; and QD-Ce;, solutions, which
were kept in the dark.

QD-Ce; complexin cells

Fig. & MIA-PaCa-2 cells incubated 2h with QD (A), Ce; (8) and QD-Ce; complex (C).

Conclusions

g0 ® G0Ce,08m
® o0-Coyétznm

¥ onsnm
-

e

2 4

Irrad. time, min

Fig. 5 A — Emission spectra of QD and OD-Ce, complex measured inside MIA-PaCa-2 cells. B -
Mormalized emission intensity changes of QD and Ce, inside MIA-PaCa-2 cells incubated with QD
and QD-Ce, complex, respectively, under 488 nm light irradiation.

Lnm

References

+ Photosensitizer Ce, is able to form a stable non-covalent complex with QDs bearing

lipid-based coating;

4 Within QD-Ce, complex, Ce; molecules are located close enough to QD shell/core for

effective FRET from QD to Ceg to occur;

+ QD-Ce, complex activated by light is able to produce '0, more effectively than QD or

Ce, alone;
% Cey molecules bound to QD are more photostable than free Cey;
 QD-Ce; complex enters and remains stable inside the cancer cells.
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2011 m. Instituto komunikacija buvo tesiama tradiciniais
budais: organizuotos spaudos konferencijos, ruosti informa-
ciniai pranesimai, inicijuotos konkrecios temos bei siulyti
pasnekovai Ziniasklaidos priemonéms, pagal zurnalisty
pasiulytas temas ruosta medziaga ir nurodyti galimi
pasnekovai, dalyvauta bendruose projektuose su partneriais.

Dalyvavimas bendruose vieSosios erdvés projektuose,
tarptautinémis minétinomis dienomis bei tarptautiniais
konkreciy vézio lokalizacijuy ménesiais intensyvinta komu-
nikacija tesé VU Onkologijos instituto, kaip aktyvaus viesosios
erdvés dalyvio, jvaizdzio karima.

DIDZIAUSIO ATGARSIO KOMUNIKACIJOS
PROJEKTAI

Pasauliné kovos su véziu diena, vasario 4-0ji

LR Seime jvykusioje spaudos konferencijoje VU Onkologijos in-
stituto onkologai pritaré Tarptautinés kovos su véziu organizaci-
jos iSplatintam pranesimui, kuriame sakoma, kad vézio problema
galimg i$spresti efektyviai vykdant prevencines programas, gerinant
ankstyvaja diagnostika ir taikant Siuolaikinius gydymo metodus.

VU Onkologijos instituto direktoriaus prof. habil. dr. K. P.
Valucko raginimui pasiekti, kad onkologija Lietuvoje, kaip ir dauge-
lyje Europos $aliy, tapty prioritetine sveikatos apsaugos sritimi,
pritaré LR Seimo sveikatos komiteto naré Danguté Mikutiene.

Prof. dr. J. Didziapetriené pristaté Vilniaus universiteto
Onkologijos institutg kaip mokslo, mokymo ir gydymo vienove
puoseléjancia jstaiga, kurioje dirba keturios Lietuvos onkology
kartos.

Spaudos konferencijos dalyviai paragino visus Lietuvos piliecius
pasirasyti Tarptautinés kovos su véziu organizacijos i$platinta
Pasauling vézio deklaracija, tuo parodant savo aktyvig pozicija
dél vézio problemos.

Jvairiose ziniasklaidos priemonése Pasaulinei kovos su véziu
dienai skirta 21 pozicija.
Komunikacijoje dalyvavo 7 VU Onkologijos instituto darbuotojai.

Kovas - kolorektalinio vézio zinomumo ménuo

Kovo 9 d. surengta spaudos konferencija Storosios Zarnos vézys: ar
galima jo isvengti ir kokios jo gydymo galimybeés, kurioje pradéta
Lietuvos visuomenés informavimo apie storosios zarnos vézj
kampanija.

Pateikta tiek profilaktinés patikros programos privalumai anksti
diagnozuojant storosios zarnos vézj, tiek mokslo bei $iuolaikiniy
technologijy indélis praplec¢iant storosios zarnos vézio gydymo
priemoniy arsenalg ir gaunant geresnius gydymo rezultatus.

Spaudos konferencijos metu ir savait¢ po to didziuosiuose
Lietuvos miestuose buvo eksponuojamas pripuc¢iamas storosios
zarnos maketas.

Jvairiose Ziniasklaidos priemonése kovui — kolorektalinio vézio
zinomumo ménesiui skirtos 9 pozicijos. Komunikacijoje dalyvavo
3 VU Onkologijos instituto darbuotojai.
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LNK televizijos projektas Gerumo diena,
balandzio 22 d.

VU Onkologijos institutas kaip partneris dalyvavo LNK televizijos
Gerumo dienos akcijoje.

Tiesioginéje LNK transliacijoje, vykusioje i§ VU Onkologijos
instituto, dalyvavo Lietuvos Respublikos Prezidenté Dalia
Grybauskaité.

Balandzio ménesio LNK televizijos laidose, Gerumo dienos lab-
daros maratono anonsuose dalyvavo 16 VU Onkologijos instituto
darbuotojy.

Rugséjis — priesinés liaukos vézio Zinomumo
meénuo

Spalis - kruties véZio Zinomumo ménuo

VU Onkologijos institute pristatyta unikali socialiné akcija
Issaugokime vyrus, kurios metu po Lietuvos regionus keliaus pir-
moji Europoje mobili priesinés liaukos vézio diagnostikos labora-
torija. VU Onkologijos institutas — $ios akcijos ekspertas.

Pasaulinei krities vézio dienai buvo skirta spaudos konferencija
Ar kontroliuojame kriities vézj?

Akcentuotas VU Onkologijos institute naudojamas aukstyjy
technologijy arsenalas, reikalingas diagnozuojant ankstyvyjy
stadijy kruties vézj bei taikant sudétinio krities vézio gydymo
metodus.

us —
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i3 O NSTITUTAS

93 5. INSTITUTO KOMUNIKACIJA VIESOJOJE ERDVEJE



Spalio ménesio komunikacija - 41 pozicija jvairiose Ziniasklaidos
priemonése — sudaré penktadalj visos mety VU Onkologijos ins-
tituto komunikacijos.

Apvaliojo stalo diskusija Moksliniy tyrimy
pritaikymas praktikoje
Ziniasklaidai mety pabaigoje buvo surengta apvaliojo stalo dis-
kusija apie mokslo ir praktikos vienove VU Onkologijos institute.
Bendrus projektus vykdantys mokslininkai ir gydytojai praktikai
pristaté savo darbus, akivaizdziai pademonstruodami, kaip jie su-
vokia sparty Instituto laboratorijose atliekamy tyrimy pritaikyma
teikiant pagalba sergantiesiems véziu, kaip gydytojams kylanciy
problemy sprendimy ie$koma mokslo tiriamaisiais metodais.
Renginio vadové - prof. dr. Janina Didaziapetriené.

Laikrastis Onkologo puslapiai

I8leisti laikras¢io Onkologo puslapiai 31-34 numeriai. Visi 2011 m.
numeriai pazymeéti Vilniaus universiteto Onkologijos instituto
80-ies mety jubiliejaus Zenklu.

Taigi VU Onkologijos instituto paruostos, pasiulytos arba
inicijuotos temos, informacija ar komentarai viesojoje erdvéje
2011 m. pasirodé 206 kartus; VU Onkologijos instituto komu-
nikacijoje dalyvavo 58 Instituto darbuotojai. Pazymétina, kad
bendrasis pozicijy jvairiose ziniasklaidos priemonése skaicius
zenkliai padidéjo (2010 m. buvo uzfiksuota 180 poziciju).
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Pajamos Suma (tiikst.Lt) BENDROSIOS ZINIOS
1. Valstybés biudzeto léSos 4026,7
2. Lietuvos mokslo tarybos lésos 869,8 Administracija
3. Uk%[s)akovq |éSos (teritoriniy ligoniy kasy lésos ir 560216 Direktorius
' prof. habil. dr. Konstantinas Povilas Valuckas,
4. Finansa.\vimas iSES sFruktUriniqfondqir Norvegijos 23845,0 tel.: 278 67 00, el.pastas: administracija@vuoi.lt
finansiniy mechanizmy
5. Kitos légos 20346,9 Direktoriaus pavaduotojas mokslui ir mokymui
I3 VISO PAJAMUY: 106010,0 dr. Vydmantas Atkocius,

tel.: 219 09 o1, el. pastas: vydmantas.atkocius@vuoi.lt
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dr. Jonas Veséliunas,
I3laidos Valstybes . tel.: 278 67 02, el. pastas: jonas.veseliunas@vuoi.lt
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1. I8laidos dr. Simona Letautiené, dabar — Danuté Juneviciené,
Darbo uzmokestis 774,0 24690,9 | 25464,9 tel.: 219 09 62, el. pastas: danute.juneviciene@vuoi.lt
Socialinio draudimo jnasai 239,8 7688,6 7928,4 Mokslinis sekretorius
Kitos islaidos, prekés ir paslaugos| 1436,3 454441 46880,4 dr. Ernestas Janulionis
IS VISO: 24501 778236 | 802737 | ). ,8 67 81, el. pastas: ernestas.janulionis@vuoi.lt
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Valstybés kapitalo investicijy
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