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1.	 Navikų profilaktikos, pagrįstos epidemiologiniais, eksperimen-
tiniais, molekulinės biologijos ir klinikiniais tyrimais plėtotė

2.	 Naujų technologijų, ankstyvosios diagnostikos ir sudėtinio gy-
dymo priemonių bei metodų tobulinimas

3.	 Onkologinių pacientų gyvenimo kokybės užtikrinimo siste-
mos kūrimas 

1.	Navikų profilaktikos, pagrįstos  epidemiologi-
niais, eksperimentiniais, molekulinės biologijos 
ir klinikiniais tyrimais, plėtotė

2.1.	

LR V�YRIAUSYBĖS PATVIRTINTOS 
MOKSLINĖS VEIKLOS KRYPTYS IR 
VYKDOMI MOKSLINIAI TYRIMAI

Programa Organizmo ir naviko sąsajos tyrimai
(vadovai – prof. dr. J. Didžiapetrienė, dr. V. Atkočius)

Vėžio kontrolės ir profilaktikos centras 
•	Kaupiami ir analizuojami sergamumo vėžiu ir mirtingumo nuo jo 

duomenys 
•	Vertinamas susirgusiųjų išgyvenamumas
•	Atliekami vėžio profilaktikos krypties tyrimai

Kancerogenezės ir navikų patofiziologijos laboratorija 
•	Tyrinėjamas ŽPV vaidmuo kancerogenezėje 
•	Vertinami antioksidacinės bei imuninės sistemų (citokinų) pokyčiai gy­

domojo proceso metu 
•	Tiriamas tarpląstelinės sąveikos Notch signalinis kelias 
•	Vykdomi naujų antikancerogeninių ir gydomųjų priemonių tyrimai

Imunologijos laboratorija 
•	Tiriami ląstelinio imuniteto pokyčiai gydymo metu prognoziniu aspektu 
•	Tiriamas vėžio kamieninių ląstelių vaidmuo naviko progresavimui ir at­

sparumui vaistams 
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Programa Piktybinių navikų diagnostikos tobulinimas
(vadovai – dr. S. Letautienė, dr. R. Grigienė)

Programa Onkologinių pacientų gydymo individualizavimas
(vadovai – prof. habil. dr. K. P. Valuckas, dr. E. Janulionis)

2. Naujų technologijų, ankstyvosios diagnostikos 
ir sudėtinio gydymo priemonių bei metodų 
tobulinimas

Diagnostinės radiologijos 
skyrius
•	Atliekami tyrimai siekiant kuo 

anksčiau nustatyti ligą; numa­
tyti ir įvertinti naviko atsaką į 
gydymą, pritaikyti naujus diag­
nostikos metodus

Biomedicininės fizikos 
laboratorija

Tiriama:
•	optinės biopsijos taikymas 

onkologijoje
•	 fotosensibilizaciniai vyksmai
•	nanodarinių struktūra, savybės 

ir taikymas onkologijoje 

Spindulinės ir medi-
kamentinės terapijos 
centras
•	Diegiami į praktiką 

nauji medikamentinio 
ir spindulinio gydymo 
metodai

Onkochirurgijos centras
•	Diegiami nauji vėžio chirurginio bei 

sudėtinio  gydymo metodai į klinikinę 
praktiką 

•	Atliekami tyrimai siekiant optimizuoti 
chirurginį bei sudėtinį vėžio gydymą 
bei įvertinti priešoperacinės ir poope­
racinės chemoterapijos efektyvumą

Molekulinės onkologijos laboratorija
•	Tyrinėjami molekuliniai biožymenys 

siekiant individualizuoti gydymą

Imunologijos laboratorija
•	Tiriami imunologiniai biožymenys pacientų gydymui individualizuoti 
•	Tiriamos individualizuotos imunoterapijos gydomosiomis priešvėži­

nėmis dendritinių ląstelių vakcinomis galimybės 

3. Onkologinių pacientų gyvenimo kokybės 
užtikrinimo sistemos kūrimas

Programa Onkologinių pacientų gyvenimo kokybės tyrimai
(vadovai – prof. dr. N. E. Samalavičius, dr. G. Rudinskaitė)

Fizinės medicinos ir reabilita-
cijos skyrius
•	Tyrinėjami psichosocialiniai 

veiksniai tarp sergančiųjų on­
kologinėmis ligomis

Onkochirurgijos centras
•	Atliekami tyrimai siekiant 

įvertinti gydymo rezultatus ir 
gyvenimo kokybę po atliktų 
organus tausojančiųjų opera­
cijų ir sudėtinio gydymo
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Projektas OPTINIŲ DIAGNOSTIKOS TECHNOLOGIJŲ TAIKYMAS 
NEINFEKCINIŲ LIGŲ DIAGNOSTIKOJE (sutarties Nr. LIG-25/2010) 
(2010–2011)
Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris VU ligoninė Santariškių klinikos 
Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas 

2.2.	

PR�OJEKTAI
LIETUVOS MOKSLO TARYBOS 
FINANSUOJAMI PROJEKTAI

Sparčiai tobulėjant naujoms technologijoms diagnostikos bei gy-
dymo metodams svarbią vietą tarp jų užima optinės diagnostikos 
technologijos, dažnai pristatomos kaip optinė biopsija. Šie metodai 
pasižymi išskirtinėmis savybėmis, darančiomis juos patraukliais 
taikyti įvairių ligų diagnostikoje. Labai svarbi šių metodų ypatybė 
yra jų neinvaziškumas. Plačiausiai biologinių objektų optinėms 
savybėms bei jų pakitimams tyrinėti naudojami fluorescenciniai 
metodai. Širdies laidžioji sistema: Purkinjė 

skaidulos
Atsižvelgiant į didelį optinių technologijų potencialą, buvo tiria

mos optinių metodų taikymo galimybės atliekant neinfekcinių 
ligų neinvazinę diagnostiką. Taip pat buvo tiriamos optinės biop-
sijos galimybės siekiant atpažinti skirtingo tipo audinius, nustatyti 
skirtingo lygio pažaidas bei pritaikyti ją navikams diagnozuoti. 
Sukurta žmogaus širdies laidžiosios sistemos vaizdinimo metodika 
siekiant išvengti šios sistemos pažeidimo operacijos metu; page
rinta ankstyvoji melanomos diagnostika naudojant konfokalios 
mikroskopijos metodą bei pritaikytas naujas diagnostikos meto-
das – burnaryklės navikų, esančių randuose ar tarp randų ir kt., 
intraarterinė fotodinaminė diagnostika.

Pamatinio epidermio sluoksnio 
lygyje ryški citologinė atipija ir 
paviršiumi plintančiai melanomai 
būdingas pleomorfizmas matomi 
in vivo tiriant konfokalia odos 
vaizdinimo sistema

Siekiant pagerinti ankstyvąją vėžio diagnostiką bei optimizuoti 
sergančiųjų vėžiu gydymą VU Onkologijos institute yra vykdomi 
projektai, finansuojami Lietuvos mokslo tarybos. Šių projektų re-
zultatai rodo naujas tendencijas onkologijoje. 
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Projektas VĖŽIO KAMIENINIŲ LĄSTELIŲ ŽYMENYS NEINVAZINEI 
OPTINEI DIAGNOSTIKAI IR GYDYMO TAKTIKOS PARINKIMUI 
(sutarties Nr. LIG-10046) (2010–2011)

Identifikuotos vėžinės kamieninės 
ląstelės

Atliktų fundamentinių darbų bei mokslo tyrimų rezultatai rodo, 
kad už nepakankamą gydomąjį atsaką, naviko metastazavimą bei 
naviko atsinaujinimą po taikyto gydymo gali būti atsakinga vėžinių 
ląstelių subpopuliacija, pasižyminti kamieninių ląstelių savybėmis. 
Nustatyta, kad kai kurių lokalizacijų navikų (krūties, smegenų) šios 
subpopuliacijos vėžinės ląstelės pasižymi genų raiškos pokyčiais ir/
ar mutacijomis, susijusiomis su apoptozės slopinimu, proliferacijos 
aktyvinimu, molekulių transportavimo ir vaistų šalinimo iš ląstelės 
mechanizmų aktyvinimu. Daroma prielaida, kad nuo šių vėžinių 
ląstelių, pasižyminčių aktyviais molekuliniais rezistentiškumo 
mechanizmais, priklauso rezistentiškumas taikomai terapijai bei 
metastazių formavimasis. Todėl pastaruoju metu plėtojamos nau-
jos terapinės strategijos, kurių taikinys yra nedidelė grupė ląstelių, 
atsparių vaistų poveikiui ir pasižyminčių kamieninių ląstelių 
savybėmis – atkuriančių pažeistą navikinį darinį. 

Onkologijos srityje dirbančių ekspertų nuomone, vėžinių 
ląstelių, pasižyminčių kamieninėmis savybėmis, identifikavimas 
ir toksinio poveikio joms realizavimas leistų padidinti onkologinių 
ligų gydymo veiksmingumą ir specifiškumą bei padėtų išvengti 
antrųjų pirminių navikų bei metastazių.

Projekto metu buvo siekiama identifikuoti šių atsparių gydymui 
ir pasižyminčių kamieninių ląstelių savybėmis populiaciją kasos 
ir kiaušidžių vėžio ląstelių linijose, ištirti jų savybes bei specifiškai 
pažymėti jas šiuo metu naudojamais kamieninių ląstelių žymeni-
mis bei jų deriniais. Taip pat buvo vertinamas vaistų poveikis jų 
gyvybingumui ir atlikti palyginamieji jų atsparumo gydymui tyri-
mai. Gauti rezultatai bus panaudoti plečiant taikinių terapiją. Taip 
pat pradėtas kurti prognozinis neinvazinės diagnostikos metodas.

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris Valstybinis 
mokslinių tyrimų instituto Fizinių mokslų ir technologijos centras
Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis
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Projektas NANODALELIŲ PASISKIRSTYMAS ORGANIZME, 
PRASISKVERBIMAS PRO PLACENTOS BARJERĄ IR POVEIKIS 
EMBRIONAMS (sutarties Nr. MIP-10440) (2010–2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris VU Medicinos fakultetas 
Vadovė prof. dr. J. Didžiapetrienė 

Žiurkės vidaus organų fotoliuminescencijos (FL) spektrai 13 nėštumo 
parą praėjus 3 val. po intraperitoninės kvantinių taškų injekcijos

Šiandien nanomedicina, kuri apibrėžiama kaip nanotechnologijų 
taikymas medicinoje, apima įvairiausias sritis. Nanotechnologijos 
leidžia kurti vėžio diagnostikos ir terapijos modifikuotus prietaisus 
bei nanodaleles. Taip siekiama eksperimentinės ir klinikinės medi-
cinos problemas spręsti molekuliniu lygiu. Tarp plačiai tyrinėjamų 
nanodalelių yra kvantiniai taškai. 

Tai neorganiniai puslaidininkiniai kristalai, kurių skersmuo – 
nuo 1 iki 10  nm. Pažymėtina, kad kvantiniai taškai pasižymi 

specifinėmis optinėmis savybėmis, kurios panaudojamos biologi
niams objektams vaizduoti bei vaistams į reikiamą vietą nugabenti. 
Vienas pagrindinių reikalavimų perduodant vaistinius preparatus, 
sukurtus panaudojant nanodaleles klinikiniams tyrimams, nu
statyti jų potencialią riziką žmogaus sveikatai, t. y. ištirti jų poveikį 
įvairioms organizmo sistemoms, įvertinti galimą kancerogeninį 
poveikį, nustatyti potencialią žalą embrionams. 

Projekto tikslas – ištirti kvantinių taškų pasiskirstymo ekspe
rimentinių gyvūnų organizme ir jų migracijos per placentos bar
jerą, panaudojus fluorescencinės spektroskopijos, fluorescencinio 
vaizdinimo bei histocheminio dažymo metodus, ypatumus. 

Yra duomenų, kad nanodalelės gali pasiekti įvairias organizmo 
vietas, tačiau tokių dalelių translokacijos mechanizmai dar nėra 
žinomi. Nėra aišku, ar gali nanodalelės pasiekti embrioną ir neigia-
mai paveikti jo formavimąsi. Gautais duomenimis, kvantiniai taškai 
kaupiasi placentoje, tačiau jų nerasta embriono audiniuose. Kadangi 
kvantinių taškų embrionuose nerasta, tai rodo, kad placentos bar-
jeras apsaugo embrioną nuo kvantinių taškų susikaupimo ir jie 
neturėtų tiesiogiai paveikti embriono. Nepaisant to, vienareikšmio 
atsakymo dėl kvantinių taškų poveikio embrionams dar nėra, nes, 
suleidus apvaisintoms žiurkėms kvantinių taškų, embrionų kūno 
masė ir ilgis nežymiai mažėja. Taigi būtini tolesni tyrimai. Tačiau jau 
dabar galima pasakyti, kad nėščioms moterims vaistinių preparatų, 
sukurtų panaudojus kvantinius taškus, skirti nepatartina. 

    2. 2 . PROJEKTAI

FL
 in

te
ns

yv
um

as
, s

. v
.

Bangos ilgis, nm

2

1

0
550               600                650                700                 750

Kepenys
Kepenys (kontrolė)
Plaučiai
Plaučiai (kontrolė)
Čiobrialiaukė
Čiobrialiaukė (kontrolė)
Smegenys
Smegenys (kontrolė)



51      1 .  1 .  VU ONKOLO GIJOS INSTITUTO 80-METIS

2002–2005 metais susirgusiųjų tiesiosios žarnos vėžiu 5-erių metų 
reliatyvusis išgyvenamumas pagal gyvenamąją vietą

Projektas DEMOGRAFINIŲ, SOCIALINIŲ IR TERITORINIŲ 
ONKOLOGINIŲ LIGONIŲ IŠGYVENAMUMO NETOLYGUMŲ 
TYRIMAS LIETUVOJE (sutarties Nr. LIG-09/2010) (2010–2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas 
Vadovė dr. G. Smailytė 

Socialinių ir ekonominių priežasčių sąlygojami sveikatos ne-
tolygumai reiškiasi didesniu mirtingumu, trumpesne gyvenimo 
trukme ir mažesniais sergančiųjų vėžiu išgyvenamumo rodikliais 
besivystančiose šalyse, palyginti su šiais rodikliais ekonomiškai 
stipriose šalyse.

Sergančiųjų vėžiu išgyvenamumo skirtumai yra ir išsivysčiusių 
šalių viduje tarp skirtingų socialinių ir demografi nių grupių. 

Projekto tikslas – atlikti sisteminę Lietuvos gyventojų, susirgusių 
onkologinėmis ligomis, išgyvenamumo analizę bei sudaryti infor-
macines prielaidas onkologinių ligų profi laktikos strateginiams 
principams pagrįsti.

Šio tyrimo rezultatai leis identifi kuoti mažesnio išgyvenamumo 
rizikos gyventojų grupes. Gauta išsami informacija padės objekty-
viau vertinti visuomenės sveikatos politikos efektyvumą bei sudarys 
sąlygas efektyvesnėms tikslinėms vėžio prevencijos programoms 
kurti ir įgyvendinti. 

Taigi nustatyta, kad:
•	geresnis išgyvenamumas susirgus daugelio lokalizacijų 

vėžiu buvo moterų nei vyrų
•	blogesnis išgyvenamumas buvo būdingas vyresnio 

amžiaus pacientams
•	kaimo gyventojų mirtingumo rizika buvo didesnė
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Rizika susirgti burnos ertmės, ryklės, stemplės 
ir gerklų piktybiniais navikais pagal alkoholio 
vartojimą: perspektyvinis Kauno m. vyrų tyrimas

Projektas BIOLOGINIŲ IR ELGSENOS VEIKSNIŲ ĮTAKOS VYRŲ 
SERGAMUMUI PIKTYBINIAIS NAVIKAIS TYRIMAS 
(sutarties Nr. LIG-07/2010) (2010–2011)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, bendradarbiaujant 
su Lietuvos sveikatos mokslų universitetu 
Vadovė dr. R. Petrauskaitė Everatt

Tyrimo tikslas – ištirti elgsenos ir biologinių veiksnių įtaką vyrų 
sergamumui piktybiniais navikais.

Tai pirmasis Lietuvoje epidemiologinis kohortinis tyrimas, ku-
riuo buvo įvertinta, ar yra ryšys tarp rūkymo, alkoholio varto-
jimo, kūno masės, fizinio aktyvumo, cholesterolio kiekio kraujyje, 
kraujospūdžio ir vyrų sergamumo piktybiniais navikais. Į tyrimą 
įtraukti daugiau kaip 7000 Kauno m. 1972–1980 m. širdies ligų 
epidemiologiniuose tyrimuose dalyvavusių vyrų. Atlikus 30 metų 
stebėjimą, nustatytas stiprus ryšys tarp rūkymo, intensyvaus al-
koholio vartojimo ir didesnio sergamumo daugelio lokalizacijų 
piktybiniais navikais. 

Rūkymas tiriamoje kohortoje buvo 77 proc. plaučių, 57,5 proc. 
burnos ertmės, ryklės, stemplės ir gerklų, 41,9 proc. šlapimo pūslės, 
23,6 proc. kasos piktybinių navikų priežastis. Alkoholio vartojimas 
tiriamoje kohortoje sukėlė 5 proc. visų piktybinių navikų, 25 proc. 
burnos ertmės, ryklės, stemplės ir gerklų ir 10 proc. skrandžio 
piktybinių navikų. Šio kohortinio tyrimo rezultatai rodo, kad 
rūkymas ir alkoholio vartojimas yra susiję su vyrų vėžio rizika, šie 
veiksniai sukelia didelę dažniausių Lietuvoje piktybinių navikų dalį. 
Tyrimo rezultatai bus naudingi kuriant ir moksliškai pagrindžiant 
piktybinių navikų profilaktikos strategijas Lietuvoje, nustatant vėžio 
profilaktikos prioritetus. Visos strategijos, skirtos sergamumo 
vėžiui Lietuvoje sumažinti, turėtų apimti rūkymo paplitimo bei 
alkoholio vartojimo mažinimą.
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Notch signalinis kelias

Projektas NOTCH SIGNALINIO KELIO RAIŠKOS VISUMINIS TYRIMAS 
GIMDOS KŪNO VĖŽIO ATVEJU, GALIMA PROGNOZINĖ VERTĖ 
(sutarties Nr. MIP-11289) (2011–2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas, partneris 
VU Gamtos mokslų fakultetas 
Vadovė dr. D. Dabkevičienė 

Notch komponentai dalyvauja ląstelės proliferacijos, diferenci-
acijos, apoptozės procesuose. Šio signalinio kelio dalyvių aktyvumo 
pokyčiai gali lemti ląstelių vystymosi sutrikimus ir transformaciją 
į piktybines. Įvairiuose organuose aktyvus Notch signalinis kelias 
gali veikti ir kaip onkogenas, ir kaip naviko augimą slopinantis 
veiksnys. Turimi literatūros duomenys rodo, kad šio signalinio 
kelio komponentai dalyvauja formuojantis gimdos kūno vėžiui. 

Projekto tikslas – nustatyti visuminę Notch signalinio kelio 
komponentų raišką (ligandų, Notch receptorių, efektorių) esant 
gimdos kūno vėžiui bei įvertinti raiškos pokyčių prognozinę vertę. 

Tyrimu siekiama gauti duomenų, kurie leistų plačiau suvokti 
Notch signalinio kelio ir su juo susijusių komponentų tarpusavio 
sąveiką kancerogenezės metu bei įvertinti šio kelio komponentų 
raiškos kitimų sąsają su ligos eiga ir šių pokyčių prognozinę vertę. 
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Paciento, sergančio inkstų vėžiu, diferencijuotos, 
subrandintos ir padengtos naviko antigenais dendritinės 
ląstelės (dažyta Romanovskio-Gimza dažais, 20x 
didinimas)

Dendritinių ląstelių vakcinos vis plačiau taiko-
mos įvairiose pasaulio klinikose, tačiau pasiekiamas tik  
20–30 proc. pacientų klinikinis atsakas. Todėl, siekiant skirti in-
dividualizuotą gydymą pacientui, tikslinga atlikti tyrimus, kurie 
leistų detaliau apibūdinti dendritinių ląstelių vakcinų funkcines 
savybes bei klinikinį poveikį.

Projekto tikslas – įvertinti pagamintų dendritinių ląstelių vak-
cinų tinkamumą gydomajai vakcinacijai. Atsižvelgiant į dendriti-
nių ląstelių vakcinų taikymo patirtį pasaulio klinikose, tikimasi šį 
imunoterapijos būdą įdiegti ir Lietuvoje. 

Projektas GYDOMŲJŲ DENDRITINIŲ LĄSTELIŲ VAKCINŲ SKYRIMO 
ONKOLOGINIAMS PACIENTAMS INDIVIDUALIZAVIMAS 
(sutarties Nr. MIP-056/2011) (2011–2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas 
Vadovė dr. Ž. Gudlevičienė
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Projektas NANOKRISTALŲ IR PORFIRINŲ KOMPLEKSŲ 
FOTOSENSIBILIZACINIŲ SAVYBIŲ TYRIMAI: NAVIKŲ TERAPIJOS 
LINK (sutarties Nr. MIP-095/2011) (2011–2012)

Projekto iniciatorius VU Onkologijos institutas 
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

Kvantinių taškų modifi kavimo ir fotovaisto prijungimo schema 
bei susidariusio kvantinio taško-fotovaisto komplekso savybių 
dvifotonėje fotosensibilizacinėje navikų terapijoje tyrimai

Vykdydami šį projektą Biomedicininės fi zikos laboratorijos jau-
nieji mokslininkai modifi kuoja vandenyje netirpius kvantinius 
taškus (KT), įterpdami juos į lipidų arba amfi fi linių polimerų mice-
les, kurios užtikrina KT tirpumą ir stabilumą vandenyje bei biologinį 
suderinamumą. Prie taip modifi kuotų KT paviršiaus prijungiamas 
fotovaistas ir tokiu būdu pagaminami vandeninėje-biologinėje 
terpėje tirpūs ir biosuderinami KT-fotovaisto kompleksai. 

Šiuo metu tiriamos KT-fotovaisto komplekso optinės savybės, 
atliekami stabilumo tyrimai, nustatomas kompleksų dydis, verti-
nama, kaip efektyviai sugertą šviesos energiją KT perduoda foto-
vaistui ir kaip fotovaistas generuoja aktyvias deguonies rūšis, kurios 
ir sukelia navikinių darinių žūtį.

Laboratorijos mokslininkai surinko dvifotonio žadinimo lazerinį 
stendą, kuriuo ir tiriamos KT-fotovaisto sužadinimo sąlygos, pa-
renkami optimalūs femtosekundinių lazerių parametrai KT žadinti, 
tiriami sužadinimo energijos pernašos procesai tarp KT ir prijungto 
fotovaisto. Tik stabilus KT-fotovaisto kompleksas, kuriame energija 
efektyviai pernešama į fotovaistą, gali efektyviai generuoti singule-
tinį deguonį ir sukelti navikinių ląstelių žūtį žmogaus organizme.
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Santariškių medicinos įstaigų darbuotojų kvalifikacijos to­
bulinimas (2009–2011)

Vadovė A. Grėbliūnienė

Žmogiškųjų išteklių tobulinimas VU Onkologijos institute 
(2009–2011)

Vadovė I. Jankūnienė

Ankstyvoji onkologinių ligų diagnostika ir visavertis gydy­
mas (2009–2011)

Vadovas dr. J. Vesėliūnas

Energetinio efektyvumo didinimas, apšildant VU Onkologijos 
instituto pastatus (2009–2011)

Vadovas dr. E. Janulionis

Onkologijos ir su ja susijusių sričių asociacijų mokslinių 
tyrimų ir technologijų plėtros (MTTP) tematinio tinklo 
kūrimas ir jų veiklos stiprinimas (2010–2012)

Pareiškėjas Lietuvos onkologų draugija
Vadovas dr. E. Janulionis

Sveikatos specialistų, prisidedančių prie sergamumo ir mirtin­
gumo nuo onkologinių ligų mažinimo, kvalifikacijos kėlimas 
VU Onkologijos institute (2009–2014)

Vadovė gyd. B. Aleknavičienė

ES STRUKTŪRINIŲ FONDŲ 
REMIAMI PROJEKTAI

Biotechnologijos ir biofarmacijos specialistams rengti ir 
MTEP veiklai skirtos infrastruktūros kūrimas bei atnau­
jinimas (BIOTEFA – C/D), įgyvendinamas pagal Lietuvos 
2007–2013 m. ES struktūrinės paramos Ekonomikos augimo 
veiksmų programos Ūkio konkurencingumui ir ekonomikos 
augimui skirti moksliniai tyrimai ir technologinė plėtra 
priemonę Bendrosios mokslo ir studijų infrastruktūros 
stiprinimas

Pareiškėjas Vilniaus universitetas
Vadovas prof. dr. O. Rukšėnas
Projekto fragmento koordinatorė M. Rudgalvytė

Jungtinio gyvybės mokslo centro sukūrimas, įgyvendinamas 
pagal Lietuvos 2007–2013 m. ES struktūrinės paramos 
Ekonomikos augimo veiksmų programos Ūkio konkuren
cingumui ir ekonomikos augimui skirti moksliniai tyri-
mai ir technologinė plėtra priemonę Bendrosios mokslo ir 
studijų infrastruktūros stiprinimas

Pareiškėjas Vilniaus universitetas
Vadovas prof. habil. dr. J. R. Lazutka
Atsakingas už įrangos įsigijimą V. Poderys
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Prognozinių ir prediktyvinių žymenų dinamika – onkologi­
jai (2008–2011)

Projekto pareiškėjas – 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 Prognozinių 
ir prediktyvinių žymenų dina
mika – onkologijai rezultatai. 
Projektą vykdė VU Onkologijos 
institutas, VU ir Norvegijos 
mikrogardelių konsorciumas. 

7 BP iniciatyva: Europinis nanomedicinos srities daugiašalių 
bendrų mokslinių tyrimų projektų tinklas nanomedicinos sri­
tyje EuroNanoMed (2008–2012)

EuroNanoMed projektas vienija 24 partnerius (ministerijas ir 
agentūras) iš 15 valstybių ir 3 regionų. Lietuvos atstovai – prof. habil. 
dr. R. Rotomskis ir J. Lapienis

Sergamumo vėžiu struktūros ir dinamikos ypatumų tyri­
mai Lietuvoje ir Baltarusijoje. Projektas vykdomas pagal 
Lietuvos Respublikos ir Baltarusijos Respublikos dvišalio 
bendradarbiavimo mokslo ir technologijų programą 
(2009–2011)

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

Vadovė dr. G. Smailytė

PROJEKTAI, VYKDOMI PAGAL TARPTAUTINIO 
BENDRADARBIAVIMO SUTARTIS

Žmogaus papilomos viruso, jo tipų ir kiekio ląstelėje tyri­
mai, siekiant atrinkti didelės rizikos grupes susirgti burnos 
ertmės, gerklų ir gimdos kaklelio ikivėžinėmis ligomis bei 
vėžiu. Projektas vykdomas pagal Lietuvos Respublikos 
ir Baltarusijos Respublikos dvišalio bendradarbiavimo 
mokslo ir technologijų programą (sutarties Nr. TAP-
10063) (2010–2012)

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

Vadovė prof. dr. J. Didžiapetrienė

Mirtingumo dėl onkologinių susirgimų mažinimo ir vidutinės 
gyvenimo trukmės ilgėjimo rezervų tyrimas Baltarusijoje 
ir Lietuvoje remiantis onkourologinės patologijos mo­
deliu. Projektas vykdomas pagal Lietuvos Respublikos 
ir Baltarusijos Respublikos dvišalio bendradarbiavimo 
mokslo ir technologijų programą (sutarties Nr. TAP-
35/2011) (2011–2012)

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

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

Naujų diagnostikos sistemų, skirtų žmogaus papilomos vi­
ruso infekcijos ir jos sukelto vėžio laboratorinei diagnostikai, 
kūrimas (sutarties su Lietuvos mokslo taryba Nr. AUT-
16/2010 ir sutarties su Mokslo, inovacijų ir technologijų 
agentūra Nr. 31V-116) (2009–2011)

Projekto iniciatorius – VU Biotechnologijos institutas, partne-
riai – VU Onkologijos institutas ir kt.

Projekto fragmento koordinatorė dr. Ž. Gudlevičienė 
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Projektas pagal Nacionalinę mokslo programą Socialiniai 
iššūkiai nacionaliniam saugumui – Lietuvos gyventojų mirtin­
gumo prieštaringų pokyčių, socialinės diferenciacijos ir 
veiksnių tyrimas (sutarties Nr. SIN-14/2010) (2010–2011)

Projekto iniciatorius – Demografinių tyrimų institutas (Lietuva)
Projekto fragmento vykdytoja dr. G. Smailytė

VALSTYBĖS INVESTICIJŲ 
PROGRAMOS PROJEKTAI

VU Onkologijos instituto Reanimacijos skyriaus ir endos­
kopinės-urologinės operacinės patalpų rekonstravimas 
(projektą remia LR sveikatos apsaugos ministerija) 
(2010–2011)

Vadovas dr. E. Janulionis

VU Onkologijos instituto specialios antiradiacinės kanaliza­
cijos sistemos įrengimas (projektą remia LR sveikatos ap-
saugos ministerija) (2010–2011)

Vadovas dr. E. Janulionis

KITI PROJEKTAI
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Baigtos 3 temos
•	 Kasos kamieninių ląstelių imunofenotipo, genų raiškos ir terapinio 

atsako tyrimai in vitro (2009–2011)
Pagrindinė tyrėja jaunesnioji mokslo darbuotoja R. Purvinienė, 
vadovas dr. V. Atkočius

•	 Citogenetiniai pokyčiai ir oksidacinės DNR pažaidos sauso va-
lymo įmonėse dirbančių darbuotojų limfocituose (2009–2011)
Pagrindinė tyrėja dr. R. Petrauskaitė Everatt 

•	 Intraveninės ir inhaliacinės anestezijos įtakos oksidaciniam stresui 
sergant ankstyvųjų stadijų krūties vėžiu tyrimas (2009–2011)
Pagrindinės tyrėjos – dr. V. Milašienė, dr. B. Kazbarienė 

MOKSLO TIRIAMIEJI DARBAI, VYKDOMI PAGAL PROGRAMAS

2.3.	

MOKSLO TIRIAMIEJI DARBAI, VYKDOMI PAGAL 
PROGRAMAS

Vykdomos 3 temos
•	 Genų NOD2, CHEK2, P16, BRCA1 pakitimų, kaip vėžio žymenų 

reikšmės vėžiui išsivystyti, tyrimas (2006–2012)
Pagrindinis tyrėjas dr. P. Elsakov

•	 ŽPV, kaip prognozinio veiksnio progresuojant gerklų vėžiui, tyri-
mai (2009–2014)
Pagrindinė tyrėja dr. Ž. Gudlevičienė 

•	 Sergančiųjų gimdos kaklelio ikivėžinėmis ligomis ir vėžiu bei gim-
dos kūno vėžiu mikrosatelitinio nestabilumo tyrimas (2010–2014)
Pagrindiniai tyrėjai – gyd. D. Kanopienė, dr. (HP) K. Sužiedėlis, 
prof. dr. J. Didžiapetrienė 

I.	 ORGANIZMO IR NAVIKO SĄSAJŲ TYRIMAI: EPIDEMIOLOGINIAI, 
LABORATORINIAI IR EKSPERIMENTINIAI
(vadovai – prof. dr. J. Didžiapetrienė, dr. V. Atkočius)

Vykdomos 4 temos
•	 Skaitmeninės mamografijos ir kompiuterinės diagnostikos reikšmė 

atrankinėje patikros programoje dėl krūties vėžio (2009–2012)
Pagrindinė tyrėja dr. R. Briedienė 

•	 Apgamų displazijos lygio įvertinimas optiniais metodais 
(2010–2013)
Pagrindinė tyrėja gyd. I. Vaišnorienė, vadovė prof. dr. 
J. Didžiapetrienė

II.  PIKTYBINIŲ NAVIKŲ DIAGNOSTIKOS TOBULINIMAS
    (vadovai – dr. S. R. Letautienė, dr. R. Grigienė)

•	 Burnaryklės navikų intraarterinė fotodinaminė topometrinė diag
nostika (2010–2013)
Pagrindinė tyrėja habil. dr. L. Bloznelytė Plėšnienė

•	 Modifikuotos kolposkopijos panaudojimas nustatant gimdos kak-
lelio ikivėžines būkles ir vėžį in vivo (2011–2016)
Pagrindinė tyrėja gyd. R. Vansevičiūtė

   2.  2 .  VU ONKOLO GIJOS INSTITUTAS ŠIANDIEN



60     1 .  SVARBIAUSIEJI  2011 METŲ ĮVYKIAI

Vykdomos 6 temos
•	 Skydliaukės vėžio gydymo radiojodu (131J) bei tiroidiniais hor-

monais po tiroidektomijų rezultatų tyrimas (2008–2012)
Pagrindinis tyrėjas dr. Z. Baranauskas 

•	 Prognozinių ir prediktyvinių veiksnių reikšmė gydymo efektyvu-
mui ir saugumui, gydant vietiškai išplitusį gimdos kaklelio vėžį 
neoadjuvantinės chemoterapijos ir chemospindulinės terapijos 
deriniu (2009–2012)
Pagrindiniai tyrėjai – dr. E. Aleknavičius, dr. (HP) K. Sužiedėlis 

•	 Pacientų, sergančių III B ir IV stadijos smulkialąsteliniu plaučių 
vėžiu, imunologinių prognozinių veiksnių tyrimas (2009–2013)
Pagrindinė tyrėja jaunesnioji mokslo darbuotoja N. Dobro
volskienė, konsultantas prof. dr. S. Cicėnas

III. ONKOLOGINIŲ LIGONIŲ GYDYMO INDIVIDUALIZAVIMAS
       (vadovai – prof. habil. dr. K. P. Valuckas, dr. E. Janulionis)

•	 Jautrumo jonizuojančiajai spinduliuotei dinamiką lemiančių genų 
raiškos molekulinė analizė navikinėse ląstelėse (2010–2015)
Pagrindinė tyrėja jaunesnioji mokslo darbuotoja M. Rudgalvytė, 
vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

•	 Priešinės liaukos vėžio pritaikomojo gydymo I-125 implantais 
saugumo ir efektyvumo tyrimas (2011–2013)
Pagrindiniai tyrėjai – dr. E. Aleknavičius, gyd. A. Ivanauskas 

•	 Prognozinių ir prediktyvinių veiksnių tyrimas gydant kepenyse 
išplitusį storosios žarnos vėžį (2011–2014)
Pagrindiniai tyrėjai – dr. E. Aleknavičius, gyd. E. Baltruškevičienė 

IV. ONKOLOGINIŲ PACIENTŲ GYVENIMO KOKYBĖS             	
      GERINIMO SISTEMOS KŪRIMAS

(vadovai – prof. dr. N. E. Samalavičius, dr. G. Rudinskaitė)

Vykdomos 3 temos
•	 Savižudybių rizikos tarp sergančiųjų onkologinėmis ligomis 

Lietuvoje įvertinimas ir jai darančių įtaką psichoemocinių 
veiksnių analizė (2011–2012)

Pagrindiniai tyrėjai – dr. G. Smailytė, dr. G. Bulotienė 

•	 Šlapinimosi ir lytinė funkcija po operacijos dėl tiesiosios žarnos 
vėžio (2009–2014)
Pagrindinis tyrėjas prof. dr. N. E. Samalavičius 

•	 Pacientų, sergančių tiesiosios žarnos vėžiu, funkcinių rezultatų 
ir pooperacinių komplikacijų palyginimas likvidavus apsauginę 
ileostomą praėjus 4 ar 12 savaičių po tiesiosios žarnos rezekcijos 
(2011–2015)

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

NAUJIENOS VU ONKOLOGIJOS INSTITUTO 
KLINIKOJE

Naujas vėžio žymuo HE 4
Vėžio žymenų laboratorijoje jau atliekamas kiaušidžių vėžio žy-
mens HE 4 kiekio kraujyje tyrimas. Šis žymuo yra svarbus verti-
nant ligos atsinaujinimą.

Vadovaujant medicinos biologei Elvyrai 
Vaičiulienei įdiegtas naujas vėžio žymuo

Optinė biopsija taikoma pigmentinių odos darinių 
diagnostikai
Odos tyrimas naudojant Vivascope® sistemą šiuo metu yra vienas 
pažangiausių tyrimo metodų onkodermatologijoje. Konfokalios 
mikroskopijos principu veikianti odos vaizdinimo sistema leidžia 
in vivo vertinti odos pokyčius ląsteliniu lygiu.

Gyd. Ingrida Vaišnorienė ir jaunesnysis mokslo 
darbuotojas Jonas Venius atlieka optinę biopsiją

Atlikta unikali procedūra
Pirmą kartą ne tik Lietuvoje, bet ir Baltijos šalyse panaudotas radijo 
dažnio abliacijos metodas vėžio metastazėms plaučiuose sunaikinti.

Pirmąją procedūrą atliko 
dr. Mantas Trakymas
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Svarbus įvertinimas
Birželio 5–8 d. Marselyje (Prancūzija) įvyko 19-oji Europos krūti-
nės chirurgų draugijos (European Society of Thoracic Surgeons – 
ESTS) konferencija. Šios draugijos valdybos posėdyje atsakingu 
už krūtinės chirurgiją Lietuvoje paskirtas prof. dr. Saulius Cicėnas.

Slaugos kontrolė
Patvirtinti slaugytojų darbo krūviai bei slaugos kontrolės (slaugos 
audito) metodika ir vykdytojo etikos taisyklės, kurių tikslas – pa-
dėti vyresniesiems slaugos administratoriams kokybiškai ir etiš-
kai atlikti slaugos kokybės kontrolę, valdyti slaugos procesą bei 
užtikrinti teikiamų slaugos paslaugų kokybę. 2011 m. buvo atlikti 
5 slaugos auditai ir 3 pažangos stebėjimai.

Prof. dr. Saulius Cicėnas

VU Onkologijos instituto 
Slaugos komitetas, 2011 m.

Habil. dr. Valerijus Ostapenko 
atliko pirmąją profilaktinę abipusę 
mastektomiją

Pirmoji profilaktinė abipusė mastektomija
Atlikta pirmoji profilaktinė abiejų krūtų mastektomija dėl onko-
genetiškai patvirtintos BRCA1 geno mutacijos.

Pirmoji sėkmingai atlikta profilaktinė mastektomija paskatins 
moteris, kurioms dėl nustatytų BRCA genų mutacijų 10 kartų pa-
didėja krūties vėžio rizika, pagalvoti apie profilaktinę operaciją.
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Vėžio kontrolės ir profi laktikos centre veikia Vėžio registras, kurio 
tikslas – vykdyti piktybinių navikų registraciją visoje Lietuvoje. 
Registre taip pat vykdomi deskriptyviniai epidemiologiniai tyri-
mai, nuosekliai analizuojamas sergamumas piktybiniais navikais, 
mirtingumas nuo jų bei onkologinėmis ligomis susirgusiųjų 
išgyvenamumas. 2011 m. patikslinus ir papildžius 2009 m. ser-
gamumo duomenis paruoštas ir išleistas leidinys Vėžys Lietuvoje 
2009 metais. 2010 m. duomenys yra tikslinami; 2011 m. – rengiami.

2009 m. Lietuvoje diagnozuoti 17802 nauji susirgimai 
piktybinėmis ligomis (9467 vyrams ir 83335 moterims). Priešinės 
liaukos navikai išliko dažniausiu piktybiniu naviku Lietuvoje (3123 
atv.), jie sudarė 18 proc. visų naujų vėžio atvejų. 13 proc. ir 9 proc. 
naujų vėžio atvejų sudarė odos piktybiniai navikai (be melanomos) 
ir krūties vėžys.

Vyrams dažniausiai buvo diagnozuoti priešinės liaukos (3123 
atv., 33 proc.), plaučių (1171 atv., 12 proc.) ir odos (be melanomos) 
(903 atv., 10 proc.) navikai; moterims – krūties (1521 atv., 18 proc.), 

2.5. 

VĖŽIO KONTROLĖS IR 
PROFILAKTIKOS AKTUALIJOS
(Vėžio kontrolės ir profi laktikos centro vadovė gyd. B. Aleknavičienė)

FAKTAI IR SKAIČIAI

odos (be melanomos) (1402 atv., 17 proc.) ir gimdos kūno (587 atv., 
7 proc.) vėžys.

Tarp mirčių nuo vėžio Lietuvoje tebepirmauja plaučių vėžys. 
2009 m. nuo šios ligos mirė 1372 žmonės (17 proc. mirčių nuo 
vėžio). Po 8 proc. mirčių nuo vėžio sudarė skrandžio ir krūties 
vėžys (atitinkamai 685 atv. ir 622 atv.). 

2009 m. pabaigoje Lietuvoje buvo 84234 sergantys vėžiu as-
menys, 17735 iš jų nuo onkologinės ligos nustatymo buvo išgyvenę 
daugiau nei 10 metų.

Asmenų, 2004 m. susirgusių vėžiu, geriausi 5-erių metų 
išgyvenamumo rodikliai 2009 m. nustatyti tarp vyrų, kuriems 
diagnozuoti lūpos (83,4 proc.), priešinės liaukos (84,9 proc.) ar 
sėklidžių (82,0 proc.) piktybiniai navikai, ir tarp moterų, kurioms 
diagnozuotas skydliaukės vėžys (96,4 proc.) ar Hodžkino limfoma 
(81,1 proc.). Vyrų, susirgusių plaučių vėžiu, išgyvenamumas buvo 
tik 8,0 proc., o moterų, susirgusių krūties vėžiu – 69,0 proc.
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Išanalizavus 1994–2005 m. susirgusiųjų onkologinėmis ligo-
mis išgyvenamumo pokyčius Lietuvoje, nustatytas išgyvenamumo 
gerėjimas. Ryškiausias išgyvenamumo pagerėjimas nustatytas tarp 
susirgusiųjų priešinės liaukos piktybiniais navikais. Reliatyvusis 
5-erių metų išgyvenamumas padidėjo nuo 46,9 proc. iki 86,5 proc. 
atitinkamai tarp 1994–1997 m. ir 2002–2005 m. susirgusiųjų. 21,0 
proc. pagerėjo susirgusiųjų Hodžkino limfoma išgyvenamumo 

Susirgusiųjų vėžiu 
1994–2005 m. 
reliatyvusis 5-erių 
metų išgyvenamumas 
Lietuvoje

rodikliai, taip pat pagerėjo susirgusiųjų kitomis hematopoetinės 
sistemos ligomis išgyvenamumas (9,7 proc. ir 10,5 proc., kai diag-
nozuota ne Hodžkino limfoma ir mielominė liga). 3,9 proc., 6,6 
proc. ir 9,8 proc. padidėjo susirgusiųjų skrandžio, gaubtinės žarnos 
ir tiesiosios žarnos (su išange) vėžiu išgyvenamumas. Didesni 
išgyvenamumo rodikliai nustatyti susirgusiųjų krūties, gimdos kak-
lelio ir kiaušidžių vėžiu (atitinkamai padidėjimas nuo 1994–1997 m. 
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iki 2002–2005 m. siekė 11,3 proc., 9,0 proc. ir 6,7 proc.,). Susirgusiųjų 
inkstų ir šlapimo pūslės vėžiu išgyvenamumas padidėjo 14,0 proc. 
ir 8,7 proc. Išgyvenamumo sumažėjimas Lietuvoje nustatytas tik 

susirgusiųjų plaučių vėžiu, tačiau jis buvo labai nežymus – tik 2,1 
proc., o susirgusiųjų gerklų vėžiu išgyvenamumas pagerėjo 9,4 proc.

•	ŽPV vaidmens kancerogenezėje tyrimai (pagrindinė vykdytoja – 
dr. Ž. Gudlevičienė)

Bendradarbiaujant su VU Biotechnologijos institutu ir UAB 
Thermo Fisher Scientific (buvęs Fermentas) buvo nustatyta, kokie 
ŽPV tipai dažniausiai identifikuojami tarp Lietuvos moterų, ir 
pagal jų spektrą sukurtos naujos ŽPV diagnostinės sistemos, 
skirtos mūsų šalies rinkai. 

Taip pat nustatyta, kad virusas labai anksti pradeda skverbtis 
į ląstelės genetines struktūras, jas pažeidžia ir atsiranda 
citogenetinių pokyčių, galinčių progresuoti. Moterims, kurioms 
dar nebuvo nustatyta gimdos kaklelio gleivinės pokyčių, bet 
paaiškėjo, kad virusas yra integravęsis į ląstelę, po pusės metų 
jau minėti pažeidimai išryškėja. Vadinasi, tokias moteris reikia 
dažniau tikrinti, kad būtų užkirstas kelias ikivėžinėms ligoms 
ir vėžiui atsirasti.

•	Citogenetinių pokyčių ir oksidacinės DNR pažaidų sauso valymo 
įmonėse dirbančių darbuotojų limfocituose tyrimas (pagrindinė 
vykdytoja – dr. R. Petrauskaitė Everatt)

Buvo įvertintas ir palygintas citogenetinių pokyčių (pirminių 
DNR pažaidų, chromosomų aberacijų, seserinių chromatidžių 
mainų ir dvibranduolių limfocitų su mikrobranduoliais) lim-
focituose paplitimas tarp dirbančiųjų sauso valymo įmonėje 
(34 asmenys) ir nedirbančiųjų sauso valymo įmonėse (40 
asmenų). Sauso valymo įmonėse dirbančiųjų limfocituose nus-
tatyti pirminių DNR pažaidų ir dvibranduolių limfocitų su 
mikrobranduoliais dažnai buvo reikšmingai didesni, palyginti 
su kontrolinės grupės asmenų limfocituose nustatytais pažaidų 
dažniais. Nustatyta reikšmingai daugiau chromosomų aberacijų 
tarp ≥10 metų dirbusių sauso valymo įmonėje asmenų, palyginti 
su chromosomų aberacijų skaičiumi tarp dirbančiųjų trumpiau. 
Tyrimo rezultatai rodo, kad dirbantieji sauso valymo įmonėse 
patiria didesnę citogenetinių pažeidimų riziką.

MOKSLINIAI TYRIMAI VĖŽIO PROFILAKTIKAI

•	Biologinių ir elgsenos veiksnių įtakos vyrų sergamumui piktybi
niais navikais tyrimas (vykdytojai – dr. R. Petrauskaitė Everatt, 
dr. I. Kuzmickienė)

Buvo ištirta elgsenos (rūkymo, alkoholio vartojimo, fizinio ak-
tyvumo), kūno masės indekso bei biologinių veiksnių (bendrojo 
cholesterolio koncentracijos kraujyje, kraujospūdžio, diabeto) 
įtaka vyrų sergamumui piktybiniais navikais (PN). Analizuoti 
daugiau kaip 7000 Kauno m. vyrų populiacinių kohortinių 
tyrimų duomenys. Per 30 stebėjimo metų (1978–2008 m.) buvo 
užregistruoti 1823 piktybinių navikų atvejai. Nustatytas stiprus 
ryšys tarp rūkymo ir sergamumo PN. Rūkančiųjų tikimybė su-
sirgti visais PN buvo 75 proc. didesnė, burnos ertmės, ryklės, 
stemplės ir gerklų PN – daugiau kaip 5 kartus didesnė, kepenų 
PN – 4,7 kartus, kasos PN – beveik 2 kartus, plaučių PN – 10 
kartų ir šlapimo pūslės PN – 3 kartus didesnė, palyginti su 
nerūkančiųjų. Intensyviai rūkę asmenys dažniau sirgo skrandžio, 
storosios ir tiesiosios žarnos PN. Tikimybė susirgti PN didėjo, 
didėjant surūkytų cigarečių per dieną skaičiui, rūkymo trukmei ir 
pradėjus rūkyti jauname amžiuje. Tyrimu nustatyta, kad dažnas 
alkoholio vartojimas buvo susijęs su 40 proc. didesne rizika su-
sirgti visais PN, 2 kartus didesne rizika susirgti skrandžio PN 
bei 3 kartus didesne burnos ertmės, ryklės, stemplės ir gerklų 
PN rizika.  Nustatyta didesnė melanomos rizika bei mažesnė 
plaučių vėžio rizika tarp didelio kūno svorio vyrų. Šio pirmojo 
Lietuvoje elgsenos, biologinių veiksnių ir PN rizikos kohortinio 
tyrimo rezultatai rodo, kad rūkymas ir alkoholio vartojimas yra 
susiję su vyrų PN rizika, šie veiksniai sukelia didelę dažniausių 
Lietuvoje PN dalį. Sąsaja tarp kūno svorio, fizinio aktyvumo, 
arterinio kraujospūdžio, cholesterolio ir PN rizikos buvo silpna. 
Šių veiksnių įtakai tirti reikia daugiau gilesnių ir didesnės apim-
ties tyrimų. Visos strategijos, skirtos sergamumui vėžiu Lietuvoje 
sumažinti, turėtų apimti rūkymo paplitimo bei alkoholio var-
tojimo mažinimą.
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DĖSTOMIEJI DALYKAI
•	Medicinos specialybės studentams

•	 Vėžio biologija ir klinikinės onkologijos pagrindai
•	 Vidaus ligų diferencinė diagnostika ir hematologija
•	 Radiologijos pagrindai

•	Medicinos biologijos specialybės magistrantams 
•	 Vėžio biologija

•	Medicinos fizikos specialybės magistrantams
•	Radiobiologija ir jonizuojančiosios spinduliuotės sąveika 

su biologine medžiaga
•	Vaizdinimo metodai medicinoje
•	Spindulinė terapija. Dozimetrija
•	Mokslo tiriamasis darbas. Etika ir sauga 
•	Bioetika ir slauga

•	Slaugos specialybės magistrantams
•	 Onkologija ir slauga

2.6.	

MOKYMAS

DĖSTYMAS VU MEDICINOS FAKULTETO 
STUDENTAMS

BAKALAURO IR MAGISTRO DARBAI

•	Kunigėnas L. Molekulinio įrankio krūties vėžio atvejams klasi-
fikuoti kūrimas

  Vadovas dr. (HP) K. Sužiedėlis
•	Vanagaitė M. Su kancerogeneze susijusio Noch signalinio kelio 

receptorių raiškos pokyčių tyrimas gimdos kūno vėžio atveju
   Vadovai – prof. dr. J. Didžiapetrienė, dr. V. Jonušienė

VILNIAUS UNIVERSITETAS 
GAMTOS MOKSLŲ FAKULTETAS
Bakalauro darbai
•	Menčinskaitė A. Aukso nanoklasterių tyrimai biologinėse terpėse
   Vadovas V. Poderys
•	Makauskaitė J. Molekulinio įrankio karboanhidrazių raiškos ty

rimams kūrimas
   Vadovas dr. (HP) K. Sužiedėlis
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Magistro darbai
•	Terminaitė D. Vėžinių ląstelių fenotipo nustatymas pagal 

kamieninių ląstelių žymenis in vitro
Vadovė dr. V. Pašukonienė

•	Liubavičiūtė A. Protonų spinduliuote paveiktų vėžinių ląstelių 
vystymosi ir gyvybingumo tyrimas
Vadovė dr. V. Pašukonienė

•	Stumbrytė A. Žmogaus papilomos viruso aktyvumo esant 
ikivėžinių gimdos kaklelio pokyčių tyrimai
Vadovė dr. Ž. Gudlevičienė

FIZIKOS FAKULTETAS
Bakalauro darbai
•	Malčius M. Protonų spinduliuotės poveikis vėžinėms ląstelėms

Vadovai – dr. V. Atkočius, dr. V.Pašukonienė
•	Skripka A. Kvantinių taškų ir fotosensibilizatoriaus komplekso 

susidarymo ir energijos pernašos tyrimai
Vadovė dr. J. Valančiūnaitė

•	Stašys K. Kvantinių taškų, dengtų skirtingomis tiolinėmis 
grupėmis, fotofizikiniai ir biologiniai tyrimai
Vadovas dr. V. Karabanovas

•	Matulionytė M. Aukso-baltymo nanodalelių fotofizikinių savybių 
tyrimas
Vadovas prof. habil.dr. R. Rotomskis

•	Gružinskytė L. Au-BSA nanoklasterių kaupimosi vėžinėse ląstelėse 
tyrimai
Vadovė S. Steponkienė

•	Vasiliauskiatė D. KT kaupimasis ir poveikis vėžinėms ląstelėms
Vadovė S. Steponkienė

•	Špogis G. Kvantinių taškų ir fotosensibilizatoriaus komplekso 
singletinio deguonies generavimo tyrimai
Vadovė dr. J. Valančiūnaitė

•	Sabonis D. Aukso nanoklasterių dvifotonio žadinimo charak
teristikų tyrimas
Vadovas prof. habil.dr. R. Rotomskis

•	Kupčinskas I. CdSe-GSH kvantinių taškų sintezė vandeninėje 
terpėje ir modifikavimas adaptoriniu Nck baltymu
Vadovai – dr. V. Karabanovas, dr. R. Araminaitė

•	Pozingytė E. Funkcionalizuotos aukso nanodalelės
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

CHEMIJOS FAKULTETAS
Bakalauro darbai
•	Trotaitė S. TNF-α ir TGF-β koncetracijos sergant krūties vėžiu 

tyrimai
Vadovė dr. B. Kazbarienė

•	Daugvilaitė V. Kamieninių ląstelių, kultivuojamų skirtingomis 
sąlygomis, biocheminių savybių palyginimas
Vadovė dr. Ž. Gudlevičienė

•	Malalaitė I. Metastazavimo proceso molekulinis tyrimas
Vadovai – doktorantas V. Stankevičius, dr. (HP) K. Sužiedėlis

Magistro darbai:
•	Pakalniškytė D. Antioksidacinės sistemos parametrų sergant 

gimdos kaklelio vėžiu tyrimai
Vadovė dr. B. Kazbarienė

•	Karvelis T. Žmogaus gaubtinės žarnos karcinomos ląstelių HCT116 
atsako į jonizuojančiąją spinduliuotę molekulinė analizė
Vadovai – doktorantė M. Rudgalvytė, dr. (HP) K. Sužiedėlis

•	Lisickaja M. Molekulinių elementų, svarbių Ras baltymų sąveikai 
su efektoriais ir lokalizacijai ląstelėje, tyrimas
Vadovai – dr. R. Rynkevičienė, dr. (HP) K. Sužiedėlis

MEDICINOS FAKULTETAS
Studentų darbai
•	Kišonas J. (1 m. rezidentūra). Kvantinių taškų pasiskirstymo pelės 

organizme po poodinės injekcijos tyrimai 
Vadovas V. Kulvietis

•	Aurylaitė A. Citokinų pokyčiai gydant vėžį 
Vadovė dr. B. Kazbarienė

•	Aurylaitė A. Interleukinas-18 ir chirurginis gydymas  sergant 
inkstų vėžiu 
Vadovė dr. B. Kazbarienė

•	Didžiapetrytė J. Anestezijos įtaka  citokinų kiekio pokyčiams 
kraujo serume sergant krūties vėžiu 
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Vadovė dr. B. Kazbarienė
•	Kirvelaitis E. Žmogaus papilomos viruso vaidmuo gimdos kaklelio 

patologijai vystytis 
Vadovė dr. Ž. Gudlevičienė

•	Baušytė R. 16 tipo žmogaus papilomos viruso integracijos į gimdos 
kaklelio epitelio ląsteles dažnis
Vadovė dr. Ž. Gudlevičienė

•	Šlėktaitė A. Aukso nanodalelių panaudojimo mamografijoje 
galimybių tyrimas
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

•	Bajerčius H. Kvantinių taškų, suleistų į pilvo ertmę, pasiskirstymas 
pelės organizme 
Vadovas V. Kulvietis

VYTAUTO DIDŽIOJO UNIVERSITETAS
GAMTOS MOKSLŲ FAKULTETAS
Bakalauro darbai
•	Keraitė I. Klaidingai suporuotų nukleotidų taisymo sistemos 

molekulinių elementų raiškos tyrimas gimdos kūno navikų 
ląstelėse
Vadovai – chemikė Č. Aleksandravičienė, dr. (HP) K. Sužiedėlis

•	Fadejeva J. DNR reparacijos sistemos genų raiškos svarba, siekiant 
numatyti pacientų, sergančių vėžiu, gydymą
Vadovė jaunesnioji mokslo darbuotoja D. Schveigert

Magistro darbai
•	Čižinauskas S. Aukso nanodalelių erdvinių ir optinių savybių 

tyrimai
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

•	Kazlauskas M. Amfifilinio apvalkalo įtaka kvantinių taškų 
optinėms savybėms
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

•	Venckutė M. Aukso nanodalelės vaizdinant vėžines ląsteles 
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

•	Lapkauskienė S. Aukso nanodalelių taikymas in vivo tyrimuose
Vadovė dr. R. Kubiliūtė

VILNIAUS GEDIMINO TECHNIKOS 
UNIVERSITETAS
FUNDAMENTINIŲ MOKSLŲ FAKULTETAS

Bakalauro darbai
•	Vepstaitė I. Kovalentiškas porfirinų prijungimas prie kvantinių 

taškų
Vadovė dr. R. Araminaitė

Magistro darbai:
•	Mackonytė M. Tolerogeninių žymenų raiška gydomosiose 

priešnavikinių dendritinių ląstelių vakcinose
Vadovas dr. M.Strioga

•	Tiunin A. Žalojančio aplinkos poveikio sukeltų pokyčių ląstelėje 
dinamika
Vadovai – doktorantė M. Rudgalvytė, dr. (HP) K. Sužiedėlis

Rezidentūros studijos
VU Onkologijos institute rengiami radioterapinės bei chemo
terapinės onkologijos specialistai. 2011 m. mokėsi 17 šių specialybių 
rezidentų bei 128 kitų specialybių rezidentai.
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Doktorantūros studijos
Institute yra 6 VU Onkologijos instituto dieniniai doktorantai.

Antrųjų metų doktorantai ir jų vykdomi darbai:
•	R. Vansevičiūtė Modifikuotos kolposkopijos panaudojimas nus-

tatant gimdos kaklelio ikivėžines būkles ir vėžį in vivo. Vadovė 
dr. S. R. Letautienė

•	A. Karklelytė Didelės rizikos priešinės liaukos vėžio hipofrakcinė 
spindulinė terapija. Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas
Trečiųjų metų doktorantai ir jų vykdomi darbai:

•	E. Baltruškevičienė Kepenyse išplitusio storosios žarnos vėžio 
gydymas regioninės ir sisteminės terapijos deriniu. Vadovas dr. 
E. Aleknavičius

•	A. Ivanauskas Priešinės liaukos vėžio gydymo efektyvumo 
prognozinių faktorių įvertinimas taikant spindulinį gydymą. 
Vadovas dr. E. Aleknavičius

•	 I. Vaišnorienė Apgamų displazijos lygio įvertinimas optiniais 
metodais. Vadovė prof. dr. J. Didžiapetrienė
Ketvirtųjų metų doktorantai ir jų vykdomi darbai:

•	L. Daukantienė Prognozinių ir prediktyvinių veiksnių tyrimai 
gydant vietiškai išplitusį gimdos kaklelio vėžį chemoterapijos ir 
radioterapijos deriniu. Vadovas prof. habil. dr. K. P. Valuckas

VU Onkologijos instituto bazėje rengia disertacijas:
•	N. Dobrovolskienė Dendritinių ląstelių funkcinių savybių tyrimai 

in vitro
(VDU ir Valstybinio mokslinių tyrimų instituto Inovatyviosios 
medicinos centras)

•	L. Jokubauskienė T reguliacinių ląstelių funkcinių savybių tyrimai 
in vitro 

(VDU ir Valstybinio mokslinių tyrimų instituto Inovatyviosios 
medicinos centras)

•	M. Rudgalvytė Radiojautrumo dinamiką lemiančių genų raiškos 
navikinio audinio ląstelėse molekulinė analizė

(VU Gamtos fakultetas)
•	 J. Venius Biologinių audinių bei jų savybių tyrimai optiniais 

metodais
(VU Fizikos fakultetas)

•	V. Poderys Mezo-tetra(n-sulfonatofenil)porfirino (TPPSn) ir CdTe 
nanodalelių sandara ir jų savybės biomodelinėse terpėse
(VU Fizikos fakultetas)

•	V. Kulvietis Nanodarinių kaupimosi biologinėse sistemose 
dėsningumų tyrimas spektroskopijos ir mikroskopijos metodais 

(VU Fizikos fakultetas)
•	V. Stankevičius Ląstelių jautrumo priešvėžiniams terapiniams 

poveikiams molekulinis moduliavimas 
(VU Gamtos mokslų fakultetas)

•	G. Kundrotas Mezenchiminių kamieninių ląstelių genetinių 
savybių tyrimas

(VU Gamtos mokslų fakultetas)

Podoktorantūros (post doc) stažuočių 
įgyvendinimas Lietuvoje (2009–2011)
•	Dr. J. Valančiūnaitė Kvantinių taškų panaudojimas foto

sensibilizacinėje navikų terapijoje. Vadovas prof. habil. dr. 
R. Rotomskis

•	Dr. R. Araminaitė Daugiafunkcinio kvantinio taško sintezė: 
biologiškai aktyvių molekulių prijungimas prie kvantinių taškų. 
Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis

•	Dr. R. Kubiliūtė Aukso nanodalelės – optinei biopsijai ir 
fototerminiam poveikiui tirti. Vadovas prof. habil. dr. R. Rotomskis
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DISERTACIJOS
Apgintos daktaro disertacijos

Agnė Šepetienė
INTRAEPITELINIAI GIMDOS KAKLELIO 
POKYČIAI IR ŽMOGAUS PAPILOMOS 
VIRUSO INTEGRACIJA
Mokslinė vadovė prof. dr. G. Drąsutienė, konsultantės prof. dr. 
J. Didžiapetrienė, dr. Ž. Gudlevičienė

Darbo tikslas – nustatyti, kaip 16 tipo ŽPV DNR integraci-
jos į gimdos kaklelio epitelio ląstelių genomą laipsnis (ŽPV E2 
geno iškrita) susijęs su intaepiteliniais gimdos kaklelio pokyčiais. 
Konstatuota, kad esant intraepitelinių gimdos kaklelio pokyčių 
vyravo II laipsnio 16 tipo ŽPV infekcija, o 16 tipo ŽPV integracija 
į gimdos kaklelio epitelio ląstelių genomą yra ankstyvasis gimdos 
kaklelio kancerogenezės įvykis.

Gintautas Domža
ŽMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO INFEKCIJOS 
ĮTAKA NĖŠČIOSIOS ORGANIZMO 
APSAUGINĖMS SISTEMOMS
Mokslinė vadovė prof. dr. J. Didžiapetrienė, konsultantė prof. dr. 
G. Drąsutienė

Apie 70 proc. seksualiai aktyvios populiacijos susiduria su 
žmogaus papilomos viruso (ŽPV) infekcija. ŽPV paplitimo dažnis 
tarp nėščiųjų svyruoja nuo 5,5 iki 65,0 proc. Šį skirtumą gali sąlygoti 
įvairūs veiksniai, kurie priklauso ir nuo geografinės vietovės. Taigi 
yra svarbu turėti kiekvienai šaliai būdingus ŽPV paplitimo duo
menis. Todėl buvo tyrinėjamas nėščiųjų infekuotumas ŽPV ir 
atskirų tipų ŽPV. Nustatyta, kad Lietuvoje nėščiųjų infekuotumas 
šia infekcija yra didesnis negu Ispanijoje, mažesnis negu Austrijoje, 
Turkijoje ir artimas infekuotumui Japonijoje. Nustatytas infekuo-
tumas 16 tipo ŽPV tarp tirtų nėščiųjų yra mažesnis, palyginti su 
infekuotumu šio tipo ŽPV kitose šalyse.

    2. 5 . MOKYMAS
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Tarptautinė storosios žarnos vėžio konferencija 
ir Lietuvos koloproktologų draugijos VII 
suvažiavimas. Vilnius. 2011 04 29–30 d.
Daugiau kaip 220 gydytojų  iš įvairių Lietuvos gydymo įstaigų 
dalyvavo konferencijoje, kurią surengė VU Onkologijos institu-
tas kartu su VU Medicinos fakultetu ir Lietuvos koloproktologų 
draugija naudodami Europos Sąjungos struktūrinę paramą. Tai 
didžiausia iš iki šiol buvusių Lietuvoje tarptautinių konferencijų, 
skirtų storosios žarnos vėžio problemai. Dalyvavo 17 lektorių iš 
įvairių pasaulio šalių.

Daugiau kaip du trečdaliai pranešimų buvo skirti storosios žar-
nos vėžio problematikai. Speciali sesija buvo skirta metastazavu-
siam storosios žarnos vėžiui: tiek konservatyviajai terapijai, tiek ir 
agresyvaus invazinio vėžio gydymui. Pažymėtina, jog būtent pa-
žengusio storosios žarnos vėžio gydymo srityje pastaraisiais metais 
atsirado daug naujovių: moderni chemoterapija, biologinė terapija, 
galimybės vis plačiau taikyti chirurginius ar kitus invazinius me-
todus šalinant metastazes kepenyse, intraperitoninė hiperterminė 
chemoterapija.

Tarptautinė bienalė. Vilnius. 2011 08 26 d.
VU Onkologijos institute apsilankė V tarptautinės Rytų Europos 
ir Vidurio Azijos švietimo ir informavimo apie krūties vėžį veiklos 
bienalės dalyviai su renginio organizatore Seimo nare A. Zuokiene. 

Šios konferencijos tikslas – į kovą su krūties vėžiu suburti vy-
riausybės pareigūnus, medikus, mokslininkus, žiniasklaidos atsto-
vus, pacientų tarpusavio paramos grupių vadovus bei pacientus.

     TARPTAUTINĖS KONFERENCIJOS IR PROFESINIS TOBULINIMAS

Lietuvos senologijos draugijos kasmetinė 
tarptautinė konferencija. Vilnius. 2011 05 27 d.

Konferencijoje aptarti aktualūs klausimai; krūties vėžio epidemi-
ologijos situacija, krūties navikų biologiniai ypatumai, šiuolaikinės 
krūties vėžio diagnostikos ir gydymo tendencijos. Pranešimus 
skaitė svečiai iš Vokietijos, Šveicarijos, Austrijos, Izraelio.
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I tarptautinė psichosocialinės onkologijos 
konferencija Aktualūs psichosocialinės 
onkologijos klausimai. Vilnius. 2011 09 23–24 d.
Konferencijoje dalyvavo daugiau nei 200 dalyvių – gydytojų, slau-
gytojų, psichologų, socialinių darbuotojų. Nagrinėti įvairūs klau-
simai: sergančiųjų krūties vėžiu gyvenimo kokybės įvertinimas, 
psichoterapija onkologiniams pacientams, gydytojo ir slaugytojo 
bendravimo įgūdžių tobulinimo poreikis, vėžio sukelto streso gy-
dymo metodika ir kt. Konferencijos metu įvyko praktinis seminaras 
Bendravimo įgūdžių onkologijoje mokymai.

Konferencija Šiuolaikinė vėžio diagnostika. 
Druskininkai. 2011 10 21–22 d.
Konferencijos metu buvo išsamiai pateiktos pagrindinių vėžio 
lokalizacijų moderniųjų technologijų diagnostinės galimybės. 
Pažymėtina, kad Lietuvoje vėžio diagnostikos tematikai skirta kon-
ferencija įvyko pirmą kartą. Konferencijos darbe dalyvavo apie 300 
gydytojų iš visos Lietuvos gydymo įstaigų, svečių iš užsienio. Šios 
konferencijos metu buvo apžvelgtos visų pagrindinių onkologinių 
ligų diagnostikos galimybės, orientuojantis į naujesnes technolog-
ijas, tokias kaip magnetinio rezonanso tomografijos difuzija, 
perfuzija, kompiuterinės tomografijos perfuzija, endoskopinis ul-
tragarsas, krūtų tomosintezė. 

Konferencijos metu veikė ultragarsinės diagnostikos mokykla, 
kurioje gausiai konferencijoje dalyvavę rezidentai ir kiti dalyviai 
galėjo patobulinti įgūdžius atliekant plaučių, krūtų, moterų ir vyrų 
urogenitalinės sistemos, pilvo bei smulkiųjų organų navikų ultra-
garsinę diagnostiką.

  3. TARPTAUTINĖS KONFERENCIJOS IR PROFESINIS TOBULINIMAS

Tarptautinė koloproktologų konferencija. 
Vilnius. 2011 11 4 d.
Konferencija buvo skirta metastazavusio kolorektalinio vėžio pro-
blematikai – nuo kompleksinės diagnostikos iki naujausių taikinių 
terapijos metodikų. Kadangi buvo minimas ir Lietuvos koloprok-
tologų draugijos 20 metų jubiliejus, į renginį suvažiavo daug gar-
bingų svečių, kolegų ne tik iš Lietuvos, bet ir iš užsienio.
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UŽSIENIO KOLEGŲ STAŽUOTĖS

Onkourologijos skyriuje stažavosi kolegos iš 
Kazachijos 
Valstybinio gydytojų tobulinimosi instituto (Almata) gydytojas 
Bakhyt Doskhozhayev ir Karagandos Valstybinio medicinos cen-
tro (Karaganda) gydytoja Nailya Kabildina visą mėnesį stažavosi 
Institute.

B. Doskhozhayev mokėsi urologijos diagnostikos ir chirurgijos, 
o N. Kabildina gilinosi į ultragarsinės diagnostikos ir krūties vėžio 
diagnostikos bei gydymo subtilybes.

Onkochirurgijos centre stažavosi doc. Rakesh 
Gupta iš Nepalo Dharano miesto B. P. Koiralos 
sveikatos mokslų universiteto
Svečiai iš Azijos šalių VU Onkologijos institute jau tampa įprastu 
reiškiniu. Tai vis glaudesnio bendradarbiavimo su Tarptautine 
universitetų storosios žarnos chirurgų draugija bei Azijos ir 
Ramiojo vandenyno koloproktologijos federacija tąsa. 

Pasak doc. R. Guptos, akivaizdi mokslinio bei klinikinio darbo 
sąsaja VU Onkologijos institute dar kartą patvirtina pasaulinę pa-
tirtį, jog geriausių onkologinių pacientų gydymo rezultatų galima 
pasiekti specializuotoje universitetinėje gydymo įstaigoje. Jis pa-
žymėjo, kad akademinis tretinio lygio įstaigos požiūris į vėžio pro-
blemą, taip pat moderniųjų technologijų taikymas VU Onkologijos 
institute lemia tai, kad kolegos iš Azijos šalių vis dažniau pasirenka 
šį Institutą stažuotėms ar podiplominėms studijoms.

   UŽSIENIO KOLEGŲ STAŽUOTĖS
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2011 m. Instituto komunikacija buvo tęsiama tradiciniais 
būdais: organizuotos spaudos konferencijos, ruošti informa-
ciniai pranešimai, inicijuotos konkrečios temos bei siūlyti 
pašnekovai žiniasklaidos priemonėms, pagal žurnalistų 
pasiūlytas temas ruošta medžiaga ir nurodyti galimi 
pašnekovai, dalyvauta bendruose projektuose su partneriais.

Dalyvavimas bendruose viešosios erdvės projektuose, 
tarptautinėmis minėtinomis dienomis bei tarptautiniais 
konkrečių vėžio lokalizacijų mėnesiais intensyvinta komu-
nikacija tęsė VU Onkologijos instituto, kaip aktyvaus viešosios 
erdvės dalyvio, įvaizdžio kūrimą.

DIDŽIAUSIO ATGARSIO KOMUNIKACIJOS 
PROJEKTAI 
Pasaulinė kovos su vėžiu diena, vasario 4-oji 
LR Seime įvykusioje spaudos konferencijoje VU Onkologijos in-
stituto onkologai pritarė Tarptautinės kovos su vėžiu organizaci-
jos išplatintam pranešimui, kuriame sakoma, kad vėžio problemą 
galimą išspręsti efektyviai vykdant prevencines programas, gerinant 
ankstyvąją diagnostiką ir taikant šiuolaikinius gydymo metodus. 

VU Onkologijos instituto direktoriaus prof. habil. dr. K. P. 
Valucko raginimui pasiekti, kad onkologija Lietuvoje, kaip ir dauge-
lyje Europos šalių, taptų prioritetine sveikatos apsaugos sritimi, 
pritarė LR Seimo sveikatos komiteto narė Dangutė Mikutienė. 

Prof. dr. J. Didžiapetrienė pristatė Vilniaus universiteto 
Onkologijos institutą kaip mokslo, mokymo ir gydymo vienovę 
puoselėjančią įstaigą, kurioje dirba keturios Lietuvos onkologų 
kartos. 

Spaudos konferencijos dalyviai paragino visus Lietuvos piliečius 
pasirašyti Tarptautinės kovos su vėžiu organizacijos išplatintą 
Pasaulinę vėžio deklaraciją, tuo parodant savo aktyvią poziciją 
dėl vėžio problemos. 

Įvairiose žiniasklaidos priemonėse Pasaulinei kovos su vėžiu 
dienai skirta 21 pozicija.

Komunikacijoje dalyvavo 7 VU Onkologijos instituto darbuotojai.

Kovas – kolorektalinio vėžio žinomumo mėnuo
Kovo 9 d. surengta spaudos konferencija Storosios žarnos vėžys: ar 
galima jo išvengti ir kokios jo gydymo galimybės, kurioje pradėta 
Lietuvos visuomenės informavimo apie storosios žarnos vėžį 
kampanija. 

Pateikta tiek profilaktinės  patikros programos privalumai anksti 
diagnozuojant storosios žarnos vėžį, tiek mokslo bei šiuolaikinių 
technologijų indėlis praplečiant storosios žarnos vėžio gydymo 
priemonių arsenalą ir gaunant geresnius gydymo rezultatus.

Spaudos konferencijos metu ir savaitę po to didžiuosiuose 
Lietuvos miestuose buvo eksponuojamas pripučiamas storosios 
žarnos maketas. 

Įvairiose žiniasklaidos priemonėse kovui – kolorektalinio vėžio 
žinomumo mėnesiui  skirtos 9 pozicijos. Komunikacijoje dalyvavo 
3 VU Onkologijos instituto darbuotojai.
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LNK televizijos projektas Gerumo diena, 
balandžio 22 d.
VU Onkologijos institutas kaip partneris dalyvavo LNK televizijos 
Gerumo dienos akcijoje.

Tiesioginėje LNK transliacijoje, vykusioje iš VU Onkologijos 
instituto, dalyvavo Lietuvos Respublikos Prezidentė Dalia 
Grybauskaitė.

Balandžio mėnesio LNK televizijos laidose, Gerumo dienos lab-
daros maratono anonsuose dalyvavo 16 VU Onkologijos instituto 
darbuotojų.

Rugsėjis – priešinės liaukos vėžio žinomumo 
mėnuo
Spalis – krūties vėžio žinomumo mėnuo
VU Onkologijos institute pristatyta unikali socialinė akcija 
Išsaugokime vyrus, kurios metu po Lietuvos regionus keliaus pir-
moji Europoje mobili priešinės liaukos vėžio diagnostikos labora-
torija. VU Onkologijos institutas – šios akcijos ekspertas.

Pasaulinei krūties vėžio dienai buvo skirta spaudos konferencija 
Ar kontroliuojame krūties vėžį?

Akcentuotas VU Onkologijos institute naudojamas aukštųjų 
technologijų arsenalas, reikalingas diagnozuojant ankstyvųjų 
stadijų krūties vėžį bei taikant sudėtinio krūties vėžio gydymo 
metodus.

  5.  INSTITUTO KOMUNIKACIJA VIEŠOJOJE ERDVĖJE 
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Spalio mėnesio komunikacija – 41 pozicija įvairiose žiniasklaidos 
priemonėse – sudarė penktadalį visos metų VU Onkologijos ins
tituto komunikacijos. 

Apvaliojo stalo diskusija Mokslinių tyrimų 
pritaikymas praktikoje
Žiniasklaidai metų pabaigoje buvo surengta apvaliojo stalo dis-
kusija apie mokslo ir praktikos vienovę VU Onkologijos institute. 

Bendrus projektus vykdantys mokslininkai ir gydytojai praktikai 
pristatė savo darbus, akivaizdžiai pademonstruodami, kaip jie su-
vokia spartų Instituto laboratorijose atliekamų tyrimų pritaikymą 
teikiant pagalbą sergantiesiems vėžiu, kaip gydytojams kylančių 
problemų sprendimų ieškoma mokslo tiriamaisiais metodais. 

Renginio vadovė – prof. dr. Janina Didažiapetrienė. 

Laikraštis Onkologo puslapiai
Išleisti  laikraščio Onkologo puslapiai 31–34 numeriai. Visi 2011 m. 
numeriai pažymėti Vilniaus universiteto Onkologijos instituto 
80-ies metų jubiliejaus ženklu.

Taigi VU Onkologijos instituto paruoštos, pasiūlytos arba 
inicijuotos temos, informacija ar komentarai viešojoje erdvėje 
2011 m. pasirodė 206 kartus; VU Onkologijos instituto komu-
nikacijoje dalyvavo 58 Instituto darbuotojai. Pažymėtina, kad 
bendrasis pozicijų įvairiose žiniasklaidos priemonėse skaičius 
ženkliai padidėjo (2010 m. buvo užfiksuota 180 pozicijų). 
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Pajamos Suma (tūkst.Lt)
1. Valstybės biudžeto lėšos 4026,7
2. Lietuvos mokslo tarybos lėšos 869,8

3. Užsakovų lėšos (teritorinių ligonių kasų lėšos ir 
kt.)

56921,6

4. Finansavimas iš ES struktūrinių fondų ir Norvegijos 
finansinių mechanizmų

23845,0

5. Kitos lėšos 20346,9
IŠ VISO PAJAMŲ: 106010,0

Išlaidos

Kasinės išlaidos (tūkst.Lt)

Valstybės 
biudžeto 
lėšos

Kitos lėšos Iš viso

1. Išlaidos      
Darbo užmokestis 774,0 24690,9 25464,9
Socialinio draudimo įnašai 239,8 7688,6 7928,4
Kitos išlaidos, prekės ir paslaugos 1436,3 45444,1 46880,4
IŠ VISO: 2450,1 77823,6 80273,7

2. Išlaidos turtui įsigyti:      
Valstybės kapitalo investicijų          
projektai

1576,6 0,0 1576,6

Ilgalaikio turto įsigijimas iš ES 
struktūrinių fondų ir Norvegijos 
finansinių mechanizmų projektų

0,0 22208,7 22208,7

Kitas ilgalaikis turtas 0,0 1951,0 1951,0
IŠ VISO: 1576,6 24159,7 25736,3
IŠ VISO IŠLAIDŲ: 4026,7 101983,3 106010,0

BENDROSIOS ŽINIOS

Administracija
Direktorius 
prof. habil. dr. Konstantinas Povilas Valuckas, 
tel.: 278 67 00, el.paštas: administracija@vuoi.lt

Direktoriaus pavaduotojas mokslui ir mokymui 
dr. Vydmantas Atkočius, 
tel.: 219 09 01, el. paštas: vydmantas.atkocius@vuoi.lt

Direktoriaus pavaduotojas klinikai
dr. Jonas Vesėliūnas, 
tel.: 278 67 02, el. paštas: jonas.veseliunas@vuoi.lt

Direktoriaus pavaduotoja strategijai ir plėtrai
dr. Simona Letautienė, dabar – Danutė Junevičienė, 
tel.: 219 09 62, el. paštas: danute.juneviciene@vuoi.lt

Mokslinis sekretorius
dr. Ernestas Janulionis, 
tel.: 278 67 81, el. paštas: ernestas.janulionis@vuoi.lt

Taryba
Instituto tarybos narių skaičius nustatytas Universiteto senato. 
Tarybą sudaro 19 mokslininkų, iš jų 6 nariai pasiūlyti Vilniaus 
universiteto senato. Tarybos pirmininkas – prof. dr. Narimantas 
Evaldas Samalavičius.

Vilniaus universiteto Onkologijos institutas (VUOI)
Santariškių g. 1, Vilnius LT–08660
tel.: (8~5) 278 67 00, faksas: (8~5) 272 01 64
el.paštas: administracija@vuoi.lt
http://www.vuoi.lt
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