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VADOVO ŽODIS 

 

2025 metai Nacionaliniam vėžio institutui (toliau – Institutas)  buvo iššūkių kupini metai. Įvykdyti 

sudėtingi organizaciniai ir technologiniai pokyčiai: 

1. Instituto klinikinė veikla buvo perduota Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikoms; 

2. Po klinikinės veiklos perdavimo buvo užtikrintas sklandus Instituto veiklos administravimas ir valdymas 

sukuriant ir įgyvendinant darbo dviem darbdaviams modelį; 

3. Perdavus klinikinę veiklą ir sumažėjus darbuotojų skaičiui buvo išlaikomas aukšto lygio mokslinės 

produkcijos kūrimas ir mokslinių veiklų tęstinumas; 

4. Sukurtas naujos kartos Vėžio registras ir pereita nuo popierinių prie pilnai elektroninių vėžio duomenų 

registravimo įvykdžius eilę įvairių sistemų integracijų. 

 

Pasirengus 2024 metais, sukūrus teisinę bazę ir atlikus visus reikalingus veiksmus, nuo 2025-01-01 

Instituto klinikinė veikla buvo perduota Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikoms sukuriant 

Nacionalinį vėžio centrą. Siekiant užtikrinti Instituto efektyvų valdymą ir veiklų administravimą, buvo 

sukurtas ir įgyvendintas darbo dviem darbdaviams modelis. Per pirmus šio modelio taikymo metus 

išryškėjo jo nauda ir pridėtinė vertė Institutui.  

• Pagrindinė nauda – užtikrintos visos valdymo funkcijos be administracinio personalo plėtros ir be 

papildomų etatų steigimo. 

• Didžiausias efektas – ženklus kaštų taupymas (sutaupoma ~30–50 tūkst. Eurų per metus vienam etatui, 

nereikia naujų patalpų, įrangos). 

• Sinergija – geresnis informacijos srautas, greitesnis sprendimų priėmimas ir bendradarbiavimas su 

VULSK (bendri biomedicininiai tyrimai, projektai). 

• Darbuotojų išlaikymas – kvalifikuoti specialistai gauna platesnę atsakomybių sferą ir motyvaciją dirbti 

abiejose institucijose. 

• Lankstumas – aiškus užduočių derinimo algoritmas, vengiant veiklų dubliavimo ir konfliktų. 

Tai modernus, efektyvus resursų optimizavimo būdas, atitinkantis ES tendencijas (shared service, agile 

organizacijos), nenukrypstama nuo Darbo kodekso nuostatų, remiamasi Skandinavijos ir Vokietijos 

praktika sveikatos ir mokslo sektoriuose, kai pertvarka vykdoma ne didinant administracinį aparatą, o 

sumaniai dalijant kompetencijas tarp susijusių įstaigų. Lietuvoje tai – vienas iš retų pavyzdžių, kai 

reorganizacija vykdoma taupant, o ne plečiant biurokratiją. 

 

Antras didysis iššūkis ir Instituto laimėjimas 2025 metais – naujos kartos Vėžio registro sukūrimas.  

Šios pertvarkos tikslas – sukurti modernų, patikimą ir populiaciniais duomenimis paremtą Vėžio registrą, 

leidžiantį sprendimų priėmėjams, sveikatos priežiūros įstaigoms ir mokslininkams greičiau ir tiksliau 

reaguoti į onkologinių ligų iššūkius. 

Naujas etapas Vėžio registro veikloje prasidėjo 2025 metais. Gautas biudžetinis finansavimas, o liepos 

mėnesį patvirtinti Vėžio registro informacinės sistemos nuostatai ir informacinės sistemos valdytoju 

paskirta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. 

Modernizuotas Vėžio registras ir atvirų duomenų portalas – tai naujas požiūris į duomenų valdymą. Tai 

užtikrins duomenimis grįstą onkologinių ligų valdymą, efektyvią duomenų stebėseną, onkologinių ligų 

prevenciją ir  kontrolę, padės vystyti mokslą onkologijos srityje bei sudaryti tvirtą pagrindą tolimesnei šio 
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mokslo plėtrai. Naujasis Vėžio registras yra atviras visuomenei, todėl neabejotinai pagelbės žiniasklaidai 

rengiant publikacijas onkologijos temomis. 

 

Atnaujinama Vėžio registro informacinė sistema ir užtikrinama prieiga prie onkologijos srities sveikatos 

duomenų, kaupiamų valstybės institucijų duomenų bazėse leidžia ženkliai sumažinti duomenų gavimo 

laiką bei prisideda prie didesnio jų tikslumo ir visapusiškumo.  

Kaip žinia, į Vėžio registrą suplaukia daugelio kitų valstybės registrų duomenys, todėl jų apdorojimas ir 

tikslių diagnozių išgryninimas reikalauja įvairių informacinių technologijų taikymo, tarp jų – ir dirbtinio 

intelekto. Tuo tikslu buvo suburta daugiadalykė mokslininkų ir specialistų komanda, kurią sudaro 

duomenų mokslo, informacinių technologijų ir sveikatos priežiūros specialistai. Dirbtinis intelektas 

atlieka svarbų vaidmenį apdorojant tekstinius sveikatos duomenis iš jų išrenkant vėžio stadijas, 

diferenciacijos laipsnius, skiriamą gydymą ir kitus su vėžio diagnoze susijusius duomenis. Tokia Vėžio 

registro evoliucija atspindi dabartiniams laikams būdingas informacinių technologijų kryptis. 

Vienas svarbiausių Vėžio registro modernizavimo ir diegiamų pokyčių tikslų – sudaryti sąlygas aktyviai 

onkologijos srities mokslo plėtrai. Aukštos kokybės duomenys leis vykdyti epidemiologinius tyrimus, 

atskleisti rizikos veiksnius, plėtoti klinikinius ir populiacinius tyrimus. Žvelgiant iš ilgalaikės 

perspektyvos siekiama, kad Lietuvos Vėžio registras taptų atviru ir moderniu apibendrintų duomenų 

atvaizdavimo įrankiu, siūlančiu interaktyvų ir intuityvų informacijos pateikimą, atvirą ir modernų 

apibendrintų duomenų atvaizdavimą, išmanų duomenų apdorojimą bei kelerių metų prognozių 

modeliavimo galimybes, vystant ir strategines tarptautines partnerystes. 

 

Apibendrinant – 2025 metais Institutas patyrė eilę iššūkių, vykdė didelius pokyčius vėžio duomenų 

gavimo, apdorojimo ir viešinimo srityse, tačiau sėkmingai susitvarkė su iškeltais uždaviniais ir efektyviai 

vykdė savo numatytąsias veiklas. 
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NACIONALINIS VĖŽIO INSTITUTAS 

 

Nacionalinis vėžio Institutas (toliau – Institutas) – valstybinis mokslinių tyrimų institutas buvo įkurtas 

1931 m. ir šiais, 2026 m., žymės savo 95 metų sukaktį. 

Nuo 2014 metų Institutas veikia pagal Nacionalinio vėžio instituto įstatymą. Instituto steigėja yra Lietuvos 

Respublikos Vyriausybė. Institutas veikia švietimo, mokslo ir sporto ministrui ir sveikatos apsaugos 

ministrui pavestose atitinkamose švietimo ir mokslo valdymo ir dalinai asmens sveikatos priežiūros 

valdymo srityse. Valstybės, kaip Instituto dalininkės (savininkės), teises ir pareigas įgyvendina Švietimo, 

mokslo ir sporto ministerija ir Sveikatos apsaugos ministerija, o nuo 2023 metų dalininkų gretas papildė 

Vilniaus universitetas.  

 

2024 m. spalio 31 d. Instituto ir Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų (toliau – VULSK) 

visuotiniame dalininkų susirinkime patvirtinus Instituto klinikinės veiklos perdavimo VULSK sutartį, nuo 

2025 m. sausio 1 d. klinikinė veikla, susijusi su onkologinių pacientų diagnostika, ištyrimu, gydymu bei 

stebėsena, yra vykdoma naujai įsteigtame VULSK filiale Nacionaliniame vėžio centre (toliau – Centras), 

kuriame koncentruojamos onkologijos paslaugos gyventojams.  

 

Svarbu pažymėti, kad po Instituto klinikinės veiklos perdavimo VULSK Instituto statusas nesikeičia, t. y. 

Institutas ir toliau išlieka valstybinių mokslinių tyrimų institutu, kuriame tęsiamas mokslinės veiklos 

vykdymas ir jos vystymas, veikia klinika, kurioje vykdomi klinikiniai tyrimai pagal Institutui išduotą 

licenciją asmens sveikatos priežiūros veiklai, o mokslo tyrimų ir eksperimentinės plėtros rezultatai 

diegiami į Centro klinikinės veiklos kasdieninę praktiką Instituto klinikinės veiklos perdavimo VULSK 

sutartyje numatytais pagrindais. 

 

Nuo 2025 metų sausio 1 d. Instituto veiklos sritys:  

• medicinos ir sveikatos, gamtos ir technologijos mokslų sričių mokslinių tyrimų ir eksperimentinė plėtra 

(toliau – MTEP);  

• licencijuojama asmens sveikatos priežiūros veikla (klinikiniai tyrimai, genetinė diagnostika, biobankų 

veikla).  

 

Institute ir toliau plėtojami onkologijos srities fundamentiniai ir taikomieji moksliniai tyrimai, vykdoma 

eksperimentinė plėtra, kuriamos naujausios vėžio diagnostikos, terapijos ir individualizuoto gydymo 

technologijos, vykdomi kancerogenezės bei piktybinių navikų epidemiologijos tyrimai, stiprinama 

užsakomųjų onkologijos srities mokslinių tyrimų plėtra, bendradarbiaujama vykdant klinikinius ir 

ikiklinikinius tyrimus, gerinama vėžio prevencijos kokybė ir efektyvumas. Vienas didžiausių pokyčių 

šiais metais – naujos kartos Vėžio registro sukūrimas, kas įgalins mokslininkus vystyti duomenų mokslą 

panaudojant didelės apimties duomenis bei naudojant realaus pasaulio ir naujausius Lietuvos duomenis 

apie vėžinius susirgimus.  

Instituto, kaip ir pasaulio sveikatos srityje vykdomiems moksliniams tyrimams būdingas didėjantis 

tarpdiscipliniškumas, tarptautiškumas ir klinikos, mokslo, studijų integracija. Institutas tęsia 

bendradarbiavimą su kitais Lietuvos mokslo centrais, universitetais, kolegijomis ir institucijomis. 

Ženkliai išaugo Instituto matomumas tarptautinėje erdvėje. Ilgamete patirtimi ir nuoseklia tęstine veikla 

Institutas prisideda prie onkologinių ligų prevencijos, diagnostikos ir tyrimų plėtros, kuria naujas 
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gydymo technologijas ir platformas užtikrindamas mokslinių tyrimų rezultatų diegimą praktikoje, 

stiprinant onkologinių ligų kontrolę Lietuvoje.  

 

Buveinė: Santariškių g. 1, LT-08660, Vilnius, įmonės kodas: 111959420 
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NACIONALINIO VĖŽIO INSTITUTO METINIAI TIKSLAI 

 

IŠKELTI 2025 METŲ TIKSLAI 

 

1. Sukurti ir įdiegti Instituto ir Centro bendradarbiavimo modelį.  

a. 2025 m. pasirašyta sutartis tarp Centro ir Instituto dėl klinikinių tyrimų vykdymo, biobanko veiklos 

vykdymo, bendradarbiavimo ir sveikatos duomenų srityse.  

 

2. Bendradarbiaujant su Centru ir Vilniaus universitetu siekti visapusiškos vėžio priežiūros centro 

akreditacijos.  

a. Visapusiškos vėžio priežiūros centro akreditaciją gauti iki 2028 m. pabaigos. 2025 m. pasirašyti bendros 

veiklos sutartį, pateikti akreditacijos paraišką.  

 

3. Užtikrinti mokslo administravimo veiklą sutelkiant reikalingas kompetencijas ir sukuriant efektyvius 

mokslo administravimo procesus.  

a. Per 2025 m. įdiegti nuolatinio veiklos tobulinimo sistema paremta Lean ar kitos veiklos tobulinimo 

sistemos principais.  

 

4. Didinti mokslo produkcijos kiekį.  

a. 2025 m. pasiekti 10% kasmetinio MTEP veiklos vertinimo rodiklių augimą, lyginant su praėjusių 3 

metų rezultatų vidurkiu.  

 

5. Vėžio registro veiklos plėtra siekiant sukurti ir įdiegti vėžio duomenų analitikos modelį.  

a. 2025 m. sukurti viešai prieinamą interaktyvią vėžio duomenų švieslentę. 

 

2025 m. užsibrėžti veiklos tikslai pasiekti – sukurtas veiksmingas Instituto ir Centro bendradarbiavimo 

modelis, pasirašyta eilė bendradarbiavimo sutarčių, toliau vyksta glaudus bendradarbiavimas tarp mokslo 

ir medicinos praktikos sveikatos srityje. Vyksta aktyvus darbas ir diskusijos kuriant visapusišką vėžio 

priežiūros centrą, suderinta su visais partneriais bendra ir visas veiklas apimanti vizija. Mokslo veiklos 

administravimui, po klinikinės veiklos perdavimo VULSK, įdiegtas darbo dviem darbdaviams modelis, 

kuris sėkmingai veikė pereinamuoju mokslo ir klinikos atskyrimo laikotarpiu. Ypatingi laimėjimai 

pasiekti modernizuojant ir skaitmenizuojant Vėžio registro veiklas. Mokslinės produkcijos kiekis taip pat 

nuosekliai didėja lyginant 3 praėjusių metų veiklas. 

Siekiant toliau išlaikyti Instituto veiklos efektyvumą, gerinti pasiektus rezultatus, 2026 metams keliami 

nauji strateginiai Instituto tikslai. 

 

INSTITUTO STRATEGINIAI TIKSLAI 2026 METAMS  

 

1. Gilinti ir plėtoti bendradarbiavimo modelį mokslo srityje  

a. Bendradarbiaujant su Centru ir Vilniaus universitetu (toliau – VU) per bendras veiklas Mokslo ir 

mokymo taryboje stiprinti integruotą mokslo veiklą, įskaitant klinikinius tyrimus, biobanką, sveikatos 

duomenų mainus ir bendrus projektus.  

b. 2026 m. pasiekti bent 15 % metinį bendrų mokslo publikacijų ir projektų augimą su partneriais. 

2. Pasirengti Visapusiško vėžio priežiūros centro akreditacijai per Mokslo ir mokymo tarybą  
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a. Bendradarbiaujant ir koordinuotai vykdant bendras veiklas per Mokslo ir mokymo tarybą pasirengti 

Europos vėžio institutų organizacijos (OECI) ar kitos tarptautinės akreditacijos gavimui iki 2028 m. 

pabaigos.  

3. Adaptuoti ir atnaujinti kokybės kontrolės dokumentus prie pasikeitusios Instituto veiklos  

a. Peržiūrėti ir pritaikyti visas kokybės vadybos sistemas prie naujos Instituto veiklos po klinikinės veiklos 

integracijos į VULSK.  

b. 2026 m. įdiegti nuolatinio veiklos tobulinimo procesus visose administracinėse ir mokslo funkcijose, 

užtikrinant atitiktį pasikeitusiai struktūrai ir partnerystėms. 

c. 2026 m. atlikti vidinį auditą, peržiūrėti, įvertinti, parengti ir pateikti trūkstamus dokumentus, stiprinti 

integruotą vėžio priežiūros modelį (klinika + mokslas + mokymai). 

4. Tęsti Vėžio registro modernizavimą ir duomenų analitikos plėtrą  

a. Remiantis 2025 m. sukurtu interaktyviu duomenų portalu ir švieslente, plėtoti realaus laiko duomenų 

prieigą, prognozavimo modelius ir pažangią analitiką.  

b. 2026 m. pasiekti visišką atvirų duomenų integraciją su nacionalinėmis sveikatos sistemomis, užtikrinti 

duomenų naudojimą politikos formavimui ir moksliniams tyrimams. 

c. dalyvauti MTEP projektuose, susijusiuose su DI kūrimu ir integravimu į kasdienes Vėžio registro 

veiklas, pritraukiant naujus mokslininkus ir specialistus. 

5. Intensyviai didinti mokslo produkcijos kiekį ir kokybę  

a. Siekti ne mažesnio kaip 12–15 % metinio augimo MTEP rodikliuose (publikacijos, citavimai, projektai, 

patentai), lyginant su 2023–2025 m. vidurkiu. 

b. 2026 m. stiprinti tarptautinį bendradarbiavimą, pritraukti daugiau ES finansavimo ir didinti aukšto 

citavimo publikacijų dalį, didinti užsakomųjų tyrimų skaičių. 

 

Šie 2026 m. tikslai tiesiogiai remiasi 2025 m. pasiekimais ir orientuoti į tolesnę integraciją, kokybės 

stiprinimą bei mokslo veiklos gerinimą bei rezultatyvumą po struktūrinių pokyčių. 
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VALDYMAS IR STRUKTŪRA 

 

Nacionalinio vėžio instituto valdymo organai yra Instituto mokslo taryba ir Instituto direktorius. Instituto 

direktorius yra Instituto vienasmenis valdymo organas, veikia jo vardu ir jam atstovauja. Instituto mokslo 

taryba yra kolegialus valdymo organas, Įsigaliojus Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2024 m. lapkričio 

27 d. nutarimui Nr. 1012 „Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2022 m. lapkričio 30 d. nutarimo Nr. 

1191 „Dėl Nacionalinio vėžio instituto pertvarkymo, Nacionalinio vėžio instituto įstatų patvirtinimo, 

valstybės turto investavimo ir valstybei nuosavybės teise priklausančio turto perdavimo pagal valstybės 

turto patikėjimo sutartį“ pakeitimo“ Mokslo tarybą sudaro 11 narių, iš kurių 1 asmenį skiria švietimo, 

mokslo ir sporto ministras, 1 asmenį skiria sveikatos apsaugos ministras, po 1 asmenį skiria Vilniaus 

universiteto rektorius ir Viešosios įstaigos Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų generalinis 

direktorius, 7 Mokslo tarybos nariai renkami iš Instituto mokslo ir administracijos darbuotojų. Mokslo 

taryba sudaroma 5 (penkeriems) metams.  

 

Mokslo tarybos nariai: 

Dr. Smailytė Giedrė (pirmininkė) 

Dr. Sužiedėlis Kęstutis (pirmininkės pavaduotojas) 

Dr. Dulskas Audrius (sekretorius) 

Dr. Baltruškevičienė Edita 

Dr. Karabanovas Vitalijus 

Dr. Pašukonienė Vita 

Dr. Venius Jonas 

Dr. Čelutkienė Jelena (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos deleguotas atstovas) 

Dr. Jankevičius Feliksas (Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų deleguotas atstovas) 

Dr. Kasiulevičius Vytautas (Vilniaus universiteto deleguotas atstovas) 

Dr. Taparauskienė Laima (Lietuvos Respublikos Švietimo, mokslo ir sporto ministerijos deleguotas 

atstovas) 

 

Instituto Mokslo tarybos 2024 m. spalio 16 d. nutarimu Nr. A37-17 pakeista ir patvirtina nauja Instituto 

struktūra (įsigaliojo nuo 2025-01-01).  
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1 pav. Instituto valdymo struktūra 2025 m. 

 

DARBO DVIEM DARBDAVIAMS MODELIS – MODERNIOS VADYBOS POKYTIS 

 

Nuo 2025 metų perdavus Instituto klinikinę veiklą VULSK, iškilo poreikis užtikrinti visas reikiamas 

Instituto valdymo funkcijas. Tuo tikslu neišplečiant administracinio ir valdymo personalo skaičiaus, buvo 

įkurtas Mokslo administravimo skyrius (MAS) ir sukurtas bei įgyvendintas darbo dviem darbdaviams 

modelis. Valdymo padalinių darbuotojams buvo pasiūlyta darbo dviem darbdaviams galimybė – tai yra ir 

Institute, ir VULSK, o darbuotojui sutikus, su darbuotojų buvo pasirašyta darbo dviem darbdaviams 

sutartis. Lygiagrečiai buvo parengta sutartis tarp Instituto ir VULSK dėl darbo dviem darbdaviams 

organizavimo ir įgyvendinimo. VULSK dirbantys darbuotojai dalį darbo etatinio krūvio ir laiko skiria 

Instituto valdymo funkcijoms užtikrinti. Darbo dviem darbdaviams principas – VULSK darbuotojų 

tiesioginis pavaldumas nesikeičia, darbą koordinuoja padalinio, kuriame dirba darbuotojas, vadovas, o 

Instituto Mokslo administravimo padalinio vadovas pagal patvirtintą darbo organizavimo algoritmą 

darbuotojo darbą, užduotis, derina su tiesioginiu darbuotojo vadovu ir pačiu darbuotoju, dirbančiu 

VULSK. 

Susitarimo projekte tarp Instituto ir VULSK numatyta, kad konkrečios užduotys darbuotojams, 

įgyvendinant jų darbo funkcijas, yra paskirstomos darbdavių susitarimu. Konkrečias užduotis darbuotojui 

formuoja, deleguoja bei nustato jų eiliškumą darbuotojo tiesioginis vadovas VULSK, suderinęs jas su 

Instituto Mokslo administravimo padalinio vadovu ir (ar) kitais įgaliotais asmenimis. Antrasis darbdavys 

– Institutas užduotis darbuotojams formuoja ir deleguoja tik per jų tiesioginį vadovą pirmajame 

darbdavyje – VULSK. 
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Įgyvendinus darbo dviem darbdaviams modelį Institute stebima keletas svarbių naudų ir pridėtinės vertės 

Institutui kaip mokslo ir studijų institucijos valdymui bei administracinėms funkcijoms užtikrinti. 

Pagrindinė nauda ir pridėtinė vertė Institutui: 

1. Administracinio ir valdymo personalo skaičiaus neišplėtimas (didžiausias efektyvumo laimėjimas). 

Modelis leidžia užtikrinti visas būtinas valdymo funkcijas (finansai, personalas, mokslo projektų 

administravimas, viešieji pirkimai, teisė, kokybės valdymas ir kt.) be papildomų etatų ir be biudžeto 

augimo administraciniams atlyginimams. Tai ypač aktualu viešajam sektoriui, kur etatų ribojimai ir 

biudžeto planavimas yra ypatingai griežti. 

2. Ženklus kaštų taupymas 

o Nereikia samdyti naujų darbuotojų: sutaupoma ~30–50 tūkst. eurų per metus vienam etatui (atlyginimas 

+ mokesčiai + socialinės garantijos). 

o Išvengiama papildomų biuro patalpų, kompiuterių, programinės įrangos ir kitų administracinių išlaidų. 

o Tų pačių Instituto administracinių funkcijų vykdymas užtikrinamas  ženkliai mažesnėmis sąnaudomis. 

3. Geresnė integracija ir sinergija su VULSK 

o Darbuotojai, dirbantys abiejose institucijose, natūraliai užtikrina geresnį informacijos srautą, greitesnį 

sprendimų priėmimą ir bendrų projektų koordinavimą. 

o Mažėja „sienos“ tarp dviejų organizacijų: lengviau vykdyti bendrus mokslinius tyrimus, klinikinius 

tyrimus, duomenų mainus ir kt., kas ypatingai svarbu atliekant transliacinius mokslinius tyrimus ir 

diegiant juos į klinikinę praktiką.  

4. Darbuotojų išlaikymas ir motyvacijos didinimas 

o Esami kvalifikuoti specialistai gauna galimybę dirbti abiejose institucijose: didesnė darbo krūvio įvairovė, 

platesnė atsakomybių sfera, galimai didesnis atlyginimas (jei etatinis krūvis paskirstomas). 

o Mažesnė rizika prarasti vertingus darbuotojus po klinikinės veiklos perdavimo. 

5. Lankstesnis ir efektyvesnis užduočių delegavimas 

o Aiškus algoritmas ir tarpinstitucinė sutartis užtikrina, kad užduotys derinamos iš anksto: vengiama 

dubliavimo ir konfliktų. 

o Institutui užduotys formuojamos per tiesioginį VULSK vadovą: sumažėja tiesioginis valdymo krūvis 

MAS vadovui. 

6. Institucinis modernumas ir atsparumas pokyčiams. Modelis leidžia greitai reaguoti į struktūrinius 

pokyčius (pvz., dar vieną reorganizaciją ateityje) be didelių personalo pertvarkų. 

 

Tai yra labai pažangus modelis ir kone vienintelis pritaikytas Lietuvoje viešajame sektoriuje.  

Šis modelis atitinka šiuolaikines efektyvumo, lankstumo ir resursų optimizavimo tendencijas, kurios ypač 

aktualios po 2020–2025 m. vykdytų sveikatos ir švietimo sistemos pertvarkų: 

• Atitinka Darbo kodekso (DK) nuostatas apie darbo keliems darbdaviams sutartį (DK 112–114 str.) – viena 

sutartis, bet keli darbdaviai, aiškus pirminis darbdavys (VULSK), veiklų ir užduočių koordinavimas per 

susitarimą. 

• Panašus į hibridinius (angl. shared service) modelius, kurie plačiai taikomi Skandinavijoje, Vokietijoje, 

Nyderlanduose sveikatos ir mokslo institucijose (pvz., universitetinės ligoninės + moksliniai institutai). 

• Pažangesnis už tradicinį etatų didinimą – vengiama biurokratijos augimo, kuris būdingas daugeliui 

Lietuvos viešųjų įstaigų po reorganizacijų. 

• Geriau nei išorės paslaugų pirkimas (angl. outsourcing) – išlaikomas vidinis žinių valdymas, 

konfidencialumas ir greitesnė reakcija. 
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• Atspindi ES tendencijas link „agile“ organizacijų ir resursų dalijimosi tarp susijusių institucijų (ypač 

sveikatos ir mokslo srityse). 

 

Apibendrinant, šis modelis leidžia Institutui išlikti pilnaverte mokslo ir valdymo institucija po klinikinės 

dalies perdavimo, sutaupant lėšų, išlaikant kompetencijas ir gerinant bendradarbiavimą su pagrindine 

klinikine partnere – VULSK. Tai vienas iš nedaugelio pavyzdžių Lietuvoje, kai viešojo sektoriaus 

pertvarka įgyvendinama ne didinant, o optimizuojant administracinį aparatą. 

 

2025 m. parodė, kad darbo dviem darbdaviams modelis yra efektyvus pereinamuoju laikotarpiu, kai 

atsiskyrė atskiros įstaigos – Institutas ir centras – ir tuo pačiu metu reikėjo užtikrinti bendrąsias įstaigos 

valdymo funkcijas abiejose institucijose be papildomų darbuotojų paieškos ir įdarbinimo. 

Tačiau vis labiau didėjant takoskyrai tarp įstaigų, kai pilnai atsiskyrė sveikatos priežiūros ir mokslo 

veiklos, finansavimai, biudžetai, ėmė keistis virtualios duomenų valdymo, viešųjų pirkimų, kitos IT 

sistemos, darbo krūvis darbuotojų dviem darbdaviams ėmė virsti į darbo krūvius dviejose skirtingose 

institucijose, šio modelio veikimas ėmė stabdyti Instituto progresą. Todėl 2026 metais bus iš naujo 

peržiūrėtas bendrųjų Instituto funkcijų užtikrinimas ir toliau siekiant sklandžios Instituto veiklos. 
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MOKSLINĖ VEIKLA 

 

MTEP PROGRAMOS 

 

Institutas nuolat įgyvendina ilgalaikius mokslinių tyrimų ir eksperimentinės (taikomosios) plėtros 

(MTEP) projektus, kurie yra strategiškai svarbūs nacionalinio ūkio konkurencingumui, sveikatos 

apsaugos sistemos tvarumui bei visuomenės tęstinumui ir plėtrai užtikrinti onkologijos bei su ja 

susijusiose mokslo kryptyse. 

Institutas sistemingai palaiko ir stiprina valstybės tarptautinio lygmens mokslinę kompetenciją minėtose 

prioritetinėse srityse, aktyviai prisideda prie inovacijomis grįstos ekonomikos kūrimo bei žinių 

visuomenės formavimo procesų. 

Siekiant didesnio veiklos efektyvumo, išteklių racionalaus naudojimo ir mokslo bei verslo sinergijos, 

Institutas glaudžiai bendradarbiauja su kitomis mokslo ir studijų institucijomis, aukštosiomis 

mokyklomis, privataus sektoriaus įmonėmis, viešojo sektoriaus institucijomis bei socialiniais partneriais 

ir visuomenės atstovais. Be pagrindinės mokslinės veiklos, Institutas sistemingai vykdo užsakomuosius 

mokslinius tyrimus ir eksperimentinės plėtros darbus pagal valdžios institucijų, verslo bei kitų užsakovų 

poreikius. 

 

2025 m. toliau buvo vykdomos dvi Švietimo, mokslo ir sporto ministerijos (toliau – ŠMSM) patvirtintos 

ilgalaikės (2022–2026 m.) mokslinių tyrimų ir eksperimentinės plėtros (MTEP) programos: 

• I programa „Mokslo žinios ir inovatyvios technologijos vėžio prevencijai ir ankstyvam aptikimui“ 

• II programa „Inovatyvūs modeliai ir tvarūs sprendimai vėžio diagnozės, gydymo ir pacientų gyvenimo 

kokybės gerinimui“ 

 

 

PROGRAMA MTEP I: Mokslo žinios ir inovatyvios technologijos vėžio prevencijai ir ankstyvam 

aptikimui 

 

Instituto Vėžio epidemiologijos laboratorija aktyviai dalyvauja įgyvendinant I Programos 1 uždavinį – 

Sveikatos duomenų masyvų, pacientų biologinių mėginių ir tyrimų modelinių sistemų derinimas, siekiant 

geriau suprasti vėžį ir sukaupti klinikai reikšmingų duomenų apie vėžio vystymąsi. 

2025 metais buvo analizuotos onkologinių susirgimų sąsajos su kitomis lėtinėmis ligomis. Tiriant ryšį su 

reumatinėmis ligomis įvertinta onkologinių susirgimų rizika tarp Sjogreno sindromu sergančių asmenų, 

analizuota antihipertenzinių vaistų įtaka sergančiųjų storosios žarnos, plaučių gimdos kūno, inkstų vėžiu 

ir melanoma išgyvenamumui. Taip pat išsamiai išnagrinėta gyvenamosios vietos įtaka mirtingumo rizikai 

nuo storosios žarnos, plaučių ir kiaušidžių vėžio. Siekiant įvertinti hipometilinimo kaip epigenetinio 

žymens svarbą nustatant ankstyvą storosios žarnos vėžį palygintas hipometilinimo paplitimas storosios 

žarnos adenokarcinomose, ikivėžižiniuose dariniuose. Daug dėmesio skirta sveikatos priežiūros 

darbuotojų mirtingumo rizikos ir psichikos sveikatos vertinimui tarp gydytojų ir slaugytojų – išsamiai 

išanalizuotas streso, nerimo paplitimas, savižudybių rizika, buvo apibūdinta dabartinė Lietuvos sveikatos 

priežiūros darbuotojų psichikos sveikatos situacija ir išanalizuotas su atskiromis mirties priežasčių 

grupėmis susijęs mirtingumas. 
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Dalyvaujama tarptautiniuose EUROCARE6 ir CONCORD projektuose, kuriuose analizuojama 

sergančiųjų onkologinėmis ligomis išgyvenamumas apibendrinant Europos ir pasaulio šalių duomenis. 

Buvo tęsiama veikla PRAISE-U konsorciume, kuriame vertinamos prostatos vėžio patikros galimybės ES 

šalyse. Įsitraukta į SCARLET projektą, kuriame vykdomas ankstyvojo ir vėlyvojo toksiškumo tyrimų, 

skirtų vaikų vėžiu persirgusiems vaikams, vystymas Lietuvoje, pasitelkiant švietimą ir bendradarbiavimo 

projektus. 

Šie atliekami tyrimai turi didžiulę praktinę reikšmę. Priemonės įgyvendinimo metu remiantis Vėžio 

registre sukauptais duomenimis nuosekliai tiriami ilgalaikiai sergamumo, mirtingumo ir išgyvenamumo 

pokyčiai. Vėžio registruose sukauptos informacijos analizė yra svarbi sergamumo vėžiu monitoringui ir 

ligotumo (pacientų, sergančių vėžiu dalies populiacijoje) įvertinimui, duomenys apie ką reikalingi 

sveikatos priežiūros planavimui ir sveikatos priežiūros resursų paskirstymui. Tiksli informacija apie 

susirgusiųjų vėžiu populiacinius išgyvenamumo rodiklius būtina efektyviai vėžio kontrolei, taip pat teikia 

informaciją apie sveikatos priežiūros sistemos veiklos efektyvumą.  

Įgyvendinant šią priemonę atliekama įvairių ligų sąsajos su vėžio rizika ir vaistų, vartojamų tai ligai 

kontroliuoti poveikis. Nustačius tam tikrų vaistų keliamą vėžio riziką, tiems pacientams galima planuoti 

intensyvesnę sveikatos priežiūrą ir/ar tikslines patikras. Lietuvos sveikatos priežiūros darbuotojų 

psichikos sveikatos būklės analizė parodė tikslinių prevencijos priemonių poreikį sveikatos priežiūros 

darbuotojams. 

Genetinės diagnostikos laboratorijoje ir Biobanke šiais metais vykdant biomedicininį tyrimą „Šlapimo 

pūslės vėžio molekulinio profilio tyrimai“ į tyrimą yra įtraukti 121 pacientai, OxfordNanopor sekoskaita 

nusekvenuoti šlapimo pūslės vėžio navikiniai mėginiai. Taip pat ištirta 10 cirkuliuojančių kraujyje su 

imuniniu atsaku susijusių baltymų, kaip pvz., sCD25, B7.2, 4-1BB, Tim-3, Gal-9, TGF-β1 ir LAG-3 ir su 

imuniniu atsaku susijusių genų reguliacinių sekų metilinimas pacientų šlapime, kaip pvz., PDCD1 bei 

vertinami pokyčiai, kurie galėtų ateityje būti pritaikomi kaip neinvaziniai šlapimo pūslės vėžio stebėjimo 

įrankiai. 

Kiaušidžių vėžio tyrime buvo renkami kiaušidžių, gimdos kūno ar gerybinių ginekologinių pakitimų 

mėginiai. Surinkta biologinė medžiaga panaudota išsamiems kiaušidžių vėžio genetiniams ir 

epigenetiniams tyrimams. Naujos kartos sekoskaitos metodu tyrinėta 10 su kiaušidžių vėžiu susijusių genų 

mutacijos gimdos ertmės nuoplovose ir audiniuose, taip pat audiniuose tyrinėtas HOX šeimos genų ir 

ARID1A geno promotorių metilinimas, bei 20 skirtingų genų raiška. 4-turių genų raiškos tyrimai toliau 

tęsiami skystosios biopsijos mėginiuose. Iš viso iki 2025 metų pabaigos remiantis šio tyrimo darbais 

išleistos jau 4 publikacijos, dar numatomos dvi iš kurių viena šiuo metu yra pateikta mokslinio žurnalo 

redakcijai. Remiantis šiuo tyrimu 2025 m. parengta daktaro disertacija. 

Molekulinės onkologijos laboratorijoje taip pat buvo įgyvendinti šios programos tyrimų projektai. MOL 

tęsėme metastazavimui svarbių molekulinių elementų tyrimus, naudojant CRISPR/Cas9 genomo 

redagavimo įrankį buvo išvestos pelių plaučių karcinomos LLC1 ląstelių klonų sublinijos, pasižyminčios 

potencialiai su metastazavimu susijusios miR-500 koduojančios sekos bialeline delecija. Penki ląstelių 

klonai, pasižymintys visiškai išveiklinta miR-500 raiška, buvo sujungti į vieną ląstelių kultūrą LLC1-

miR500-/- ir atliktas gautos ląstelių kultūros charakterizavimas. Keliais nepriklausomais tyrimais 

nustatyta, kad vėžinės ląstelės, praradusios miR-500 funkcionalumą pasižymi padidėjusia migracija, tokiu 

būdu patvirtinant miR-500 sąsajas su metastazių formavimu. Atlikta LLC1-miR500-/- ląstelių sekoskaita 

ir transkriptominė bioinformatinė genų raiškos pokyčių analizė atsklaidė miR-500 svarbą  naviko 

mikroaplinkai ir MAPK signalinio kelio aktyvumui. Šie rezultatai ne tik atskleidžia padidėjusios 

migracijos, taigi ir gebėjimo formuoti metastazes, molekulines priežastis, bet nurodo ir metastazių 
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formavimosi slopiklių – naujų potencialių priešvėžinių vaistų metastazavusio vėžio atvejais - vystymo 

kryptis. 

Molekulinės onkologijos laboratorijoje įgyvendinant dar vieną šios programos tyrimą buvo tęsiamas 

genomo nestabilumo klinikinės svarbos vertinimas ikivėžinėje patologijoje ir storosios žarnos vėžiui. 

Nustatyta, kad genomo metilinimo pokyčiai nėra svarbiausias veiksnys dantytųjų adenomų formavimuisi. 

Kitaip tariant, kiti veiksniai – pvz. genomo mutacijos gali nulemti šios patologijos formavimąsi ir 

vystymąsi į vėžinę patologiją. Šis rezultatas atskleidė šių adenomų ląstelių visuminės genomo sekoskaitos 

svarbą, siekiant įvertinti vėžio išsivystymo riziką pacientams ir sudarant jiems individualų terapijos ir 

stebėsenos planą, nustačius ikivėžinę patologiją. 

 

PROGRAMA MTEP II: Inovatyvūs modeliai ir sprendimai vėžio diagnozės, gydymo ir pacientų 

gyvenimo kokybės gerinimui 

 

Įgyvendinant antrąją programą per 2025 metus prisidėjo Molekulinės onkologijos laboratorijos, Biobanko 

ir Klinikinių tyrimų centro tyrėjai tęsdami krūties vėžio, nepasižyminčio trijų žymenų raišką (trejopai 

neigiamo), prediktyvinių žymenų paiešką. Tyrimo rezultatai rodo, kad išsamus genetinis testavimas gali 

būti naudojamas kaip prognostinis įrankis ankstyvos stadijos trejopai neigiamam krūties vėžiui, 

padedantis prognozuoti atsaką į neoadjuvantinę chemoterapiją ir ligos progresavimą. Taip pat, krūties 

vėžio tyrimuose, naudojant Vėžio genomo atlaso duomenų bazę, buvo išanalizuoti 528 įvairių krūties 

vėžio atvejų, 89 iš kurių buvo trejopai neigiamo vėžio atvejai, visuminės transkriptominės sekoskaitos ir 

298 įvairių krūties vėžio atvejų, iš kurių 48 buvo trejopai neigiamo vėžio atvejai, audinių mikrogardelių 

duomenis. Palyginus genų raišką trejopai neigiamo ir kito tipo krūties vėžio atvejais buvo nustatyta 10742 

genų raiškos skirtumų. Tolimesnės analizės metu buvo išskirta genų, potencialiai susijusiu su atsparumu 

platinos pagrindo chemoterapijai, o šios grupės genų raišką potencialiai reguliavo 1843 miRNR, 195 iš 

kurių buvo būdingos trejopai neigiamo vėžio atvejais. Tolimesnė analizė leido nustatyti 13 miRNR, 

potencialiai susijusių su jautrumu platinos pagrindo chemoterapija. Šios 13-os miRNR grupė buvo 

pasirinkta tolimesnei eksperimentinei analizei, kurios metu buvo įvertinta šių miRNR raišką trejopai 

neigiamo krūties vėžio pacienčių kraujyje iki ir po chemoterapijos, raiškos pokytis bei jo sąsaja su gydymo 

veiksmingumu. Tyrimas leido nustatyti, kad tam tikrų iš šių 13 miRNR raiškos pokytis dėl taikytos 

terapijos atspindi terapijos veiksmingumą, o penkių arba šešių miRNR raiška iki terapijos leidžia 

prognozuoti terapijos veiksmingumą. Taigi, šis tyrimas leido nustatyti trejopai neigiamo krūties vėžio 

platinos pagrindo chemoterapijos prediktyvinius mlekulinius žymenis, kurie yra labai reikalingi šio 

agresyvaus vėžio tipo pacienčių atrankai veiksmingai priešvėžinei terapijai. 

Vykdant dar vieną šios programos projektą MOL buvo tęsiami PARP šeimos baltymų kaip molekulinių 

taikinių priešvėžinės terapijos veiksmingumo didinimui tyrimai. Ankstesnių tyrimų metu buvo užbaigta 

tyrimų erdvinėse storžarnės vėžinių linijų in vitro kultūrose ir 47 tiesiosios žarnos pacientų navikų ir 

nenavikinių audinių rezultatų analizė, patvirtinusi PARP9, PARP12, PARP13 ir PARP14 baltymų 

potencialą naujos vėžinių ląstelių sintetinio letalumo technologijos sukūrimui. Siekiant papildomai 

įvertinti naujos sintetinio letalumo kurimo minėtų mažai ištirtų PARP šeimos baltymų slopiklių pagrindu 

krypties potencialą, ištyrėme, ar minėtų baltymų funkcionalumo svarba vėžinių ląstelių gyvybingumui po 

jonizuojančiosios spinduliuotės poveikio nepriklauso nuo oksigenacijos laipsnio tiek modelinėje tyrimų 

sistemoje, tiek realiuose navikuose. Šio uždavinio įgyendinimui pirmiausia reikėjo sukurti tyrimų 

infrastruktūrą, užtikrinančią ne tik ląstelių kultivavimą hipoksinėmis sąlygomis, bet ir poveikį 

jonizuojančiąja spinduliuote (JS) taip pat hipoksinėmis sąlygomis. Bendradarbiaujant su NVC 
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Radiologijos centru šį uždavinį pavyko įgyvendinti, kas leido ląstelių reakciją į JS poveikį tirti hipoksijos 

sąlygomis viso tyrimo metu užtikrinant hipoksiją, kas atitinka realaus pasaulio (realių navikų) sąlygas. 

Panaudojus sukurtą tyrimų infrastruktūrą pirmą kartą Lietuvoje vėžinių ląstelių reakcija į JS poveikį buvo 

ištirta esant hipoksijos sąlygoms tiek ląstelių kultivavimo, tiek poveikio JS etapams. Tyrimų rezultatai 

patvirtino, kad minėtų PARP šeimos baltymų svarba vėžinių ląstelių gyvybingumui po JS poveikio 

nepriklauso nuo oksigenacijos laipsnio. Taigi, tyrimo rezultatai patvirtino naujo sintetinio letalumo 

sukūrimo potencialą. Šios technologijos sukūrimas reikšmingai praplėstų onkologinių pacientų gydymo 

individualizavimo galimybes, todėl šių tyrimų rezultatai ne tik išplečia vėžio molekulinių procesų žinias, 

bet yra reikšmingi dėl klinikinio taikymo potencialo. Šių rezultatų pagrindu paskelbta mokslinės 

publikacija WOS CA referuojamame žurnale, turinčiame IF≥10. 

Vėžio epidemiologijos laboratorijos darbuotojai prisideda ir prie II Programos 3 uždavinio (Žymenų, 

terapijos ir ligos eigos bei pacientų priežiūros technologijų plėtra pacientų ir vėžį įveikusių asmenų 

gyvenimo kokybės užtikrinimui) įgyvendinimo. 

Vykdant židininės ADG brachiterapijos saugumas ir efektyvumas palyginimą su aktyviu stebėjimu ir 

židinine ŽDG brachiterapija pacientai dar įtraukinėjami į tyrimą, pildomi gyvenimo kokybės klausimynai. 

Pradėtas duomenų rinkimas MIREND projekte. 2025 metais inicijuotos 2 naujos šios programos temos. 

Genetinės diagnostikos laboratorijoje šiais metais atliekant prostatos vėžio tyrimus buvo surinkti 186 

ėminiai (kraujas, šlapimas), o 2025 m. atnaujintas bioetikos leidimas.  

Atliekamų tyrimų įžvalgos ir reikšmė – nesant išgyvenamumo skirtumų taikant skirtingus gydymo 

metodus, gydymo metodo pasirinkimą turėtų lemti paciento gyvenimo kokybė. ADG brachiterapijos, 

aktyvaus stebėjimo ir židininės ŽDG brachiterapijos grupių pacientų gyvenimo kokybės tyrimas galėtų 

padėti priminti tinkamiausią klinikinį sprendimą gydomojoje praktikoje. 

Genetinės diagnostikos laboratorijoje pirminiai šlapimo mėginiai panaudoti AR, PSMA, PCA3 genų 

raiškos tyrimams. Bendradarbiaujant su Imunologijos laboratorija, kurioje buvo tiriami laisvai 

cirkuliuojančių PD-L biožymenų kiekis kraujo plazmoje, genų raiškos tyrimų rezultatai buvo įtraukti į 

bendrą priešinės liaukos vėžio rizikos modelį. Tyrimas publikuotas bendroje publikacijoje, dvejuose 

stendiniuose pranešimuose tarptautinėse konferencijose. Rezultatai panaudoti daktaro disertacijoje. 

Kitame urogenitaliniame tyrime – „Sėklidžių vėžio diagnostikos, gydymo efektyvumo ir prognozės 

vertinimas, naudojant nukleorūgštis ir endokrininę sistemą ardančių medžiagų vaidmuo ligos vystymuisi” 

2025 m. įtraukiami į studiją pacientai ir renkama biologinė medžiaga: surinkti 102 mėginiai iš 57 pacientų. 

2025 m. dar dviem tyrimams susijusiems su urogenitalinias navikais buvo renkama biologinė medžiaga: 

į Ra-233 tyrimą buvo papildomai įtraukta 18 pacientų, o į krioterapijos – 11 pacientų. 

Biomedicininės fizikos laboratorija vykdė ir dalyvavo dešimtyje MTEP projektų, apimančių nacionalinius 

ir tarptautinius fundamentinius bei taikomuosius tyrimus, infrastruktūros atnaujinimą ir studentų 

mokslinių tyrimų veiklas. Laboratorijoje buvo vykdomi fundamentiniai ir taikomieji tyrimai, orientuoti į 

ankstyvą navikinių susirgimų diagnostiką, daugiafunkcių teranostinių nanoplatformų kūrimą bei pažangių 

gydymo metodų tobulinimą. Mokslinė veikla apėmė tyrimus in vitro, trimačiuose ląstelių dariniuose 

(sferoiduose) ir in vivo, užtikrinant nuoseklų rezultatų perkėlimą nuo ląstelinių modelių prie sudėtingesnių 

biologinių sistemų. 

 

2025 m. Institute vykdyta 31 MTEP tema, iš kurių – I programos 6, II programos – 25 temos (1 Priedas). 
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PUBLIKACIJOS 

 

Per 2025 m. Instituto mokslininkai parengė ir išspausdino 70 publikacijų cituojamumo rodiklį turinčiuose 

mokslo leidiniuose, 10 straipsnių Lietuvos ir tarptautiniuose recenzuojamuose leidiniuose bei 18 mokslo 

populiarinimo straipsnių, daugiausia leidinyje „Onkologija“ (1 lentelė, 1 Priedas). Net 93 proc. 

publikacijų išspausdinta aukščiausio (I ir II) kvartilio leidiniuose. Instituto darbuotojai buvo 

bendraautoriais 1 monografijos. 

 

Lentelė 1. Instituto mokslinis aktyvumas 2025 m. (2 Priedas) 

Instituto mokslinis aktyvumas 2025 metais 

Straipsniai ISI leidiniuose 70 

Straipsniai tarptautiniuose recenzuojamuose leidiniuose 3 

Straipsniai LT recenzuojamuose leidiniuose, įtrauktuose į tarptautines duomenų bazes 7 

Kiti straipsniai (viešinimas, populiarioji spauda) 18 

 

 
 

2 pav. ISI publikacijų dinamika 2016-2025 m. 

 

2025 metais stebimas nežymus publikacijų skaičiaus mažėjimas susijęs su klinikinės veiklos perdavimu 

VULSK, kai Institute neliko klinikinių diagnostikos ir gydymo padalinių. Tačiau, kaip matome, – 

skaičiaus sumažėjimas nežymus, kas rodo, kad mokslinė produkcijos kiekis išlieka tame pačiame 

lygmenyje. 
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2023 m.  

55 ISI, Q1-Q2 – 73% 

2024 m.  

79 ISI, Q1-Q2 – 91% 

2025 m.  

72 ISI, Q1-Q2 – 92% 

  

3 pav. ISI publikacijų dinamika pagal kvartilius (Q) 2023-2025 m.  

 

2025 nežymiai sumažėjus publikacijų skaičiui vis tik stebima tolesnė kokybės augimo tendencija – 

publikuotų straipsnių kokybė gerėja, daugiau jų spausdinama Q1-Q2 kvartilių žurnaluose, 2 iš jų 

atspausdinti žurnaluose, kurie priklauso Master Journal List sąrašui. 

 

Apžvelgiant epidemiologinę vėžio situaciją Lietuvoje (2020–2025 m.) bei vadovaujantis Instituto Vėžio 

registro duomenimis, vėžio epidemiologija Lietuvoje rodo nuoseklias tendencijas: sergamumas 

piktybiniais navikais palaipsniui didėja, o mirtingumas nuosekliai mažėja.  

Šis periodas svarbus vertinant ir buvusios COVID-19 pandemijos įtaką onkologinių susirgimų skaičiaus 

svyravimams. Pandemijos metu (ypač 2020 m.) sveikatos duomenų teikimo paslaugos buvo dalinai 

apribotos,  o patikros programų vykdymas buvo visiškai sustabdytas, dėl ko Lietuvoje, kaip ir kitose 

Europos šalyse, stebimas naujų vėžio atvejų skaičiaus sumažėjimas, tačiau vėliau rodikliai atsistatė ar net 

viršijo ikipandeminį lygį.  

• Sergamumas: 2020 m. naujų atvejų sumažėjo apie 10 % palyginti su 2019 m. (nuo ~18 tūkst. iki 15–16 

tūkst.), ir tai daugiausia įvyko dėl pandemijos sukeltų diagnostikos sutrikimų – radiologinių tyrimų 

sumažėjo 16 %, endoskopijų – 29 %. 2021–2022 m. sergamumo rodikliai grįžo į ikipandeminį lygį: 2022 

m. registruota 16 413 naujų atvejų (standartizuotas rodiklis – 287,9 / 100 tūkst. gyventojų). Prognozė 

2023–2025 m.: nors galima būtų manyti, kad pandemijos metu vėlyvos stadijos onkologinių susirgimų 

padaugėjo dėl atidėtų patikros programų, tačiau vis tik tolesnis vėžio atvejų augimas 1–2 % kasmet 

prognozuojamas dėl populiacijos senėjimo ir gerėjančios diagnostikos bei naujų technologijų diegimo, o 

bendras atvejų padidėjimas gali siekti 13 % iki 2040 m.  

• Mirtingumas: 2020 m. bendras mirtingumas padidėjo 9,4 % vyrams ir 10,7 % moterims palyginti su 

2015–2019 m., tačiau 2020–2023 m. išaugęs perteklinis mirtingumas buvo daugiausiai nulemtas COVID-

19 sukeltų mirčių, vėžio specifinis mirtingumas nežymiai mažėjo (apie 0,8–1 % kasmet).  

• Ligotumas ir išgyvenamumas: Gerėjant išgyvenamumo rodikliams ir daugėjant vėžio gydymo 

galimybių, ligotumo rodikliai Lietuvoje nuolatos auga.  

o Ligotumas. Vėžio registro duomenimis 2022 m. Lietuvoje gyveno 138,5 tūkst. asmenų sergančių 

onkologinėmis ligomis,  augimas apie 25 % nuo 2010 m.  

o Išgyvenamumo susirgus vėžiu rodikliai taip pat nuolatos gerėja, bet Lietuva vis dar atsilieka nuo ES 

vidurkio. Lietuvoje bent 5-erius metus po onkologinės ligos diagnozės išgyvena 59 proc. vyrų ir 69 proc. 

moterų.  
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• Vyrai: Sergamumas 2022 m. – 638,7 atv. /100 tūkst. gyv., mirtingumas – 328,4 mirtys / 100 tūkst. 

Prostatos vėžys yra dažniausia onkologinė liga vyrams ir sudaro 21 % visų vėžio atvejų. 

• Moterys: Sergamumas – 585,8 ayv./ 100 tūkst. gyv., mirtingumas – 241,9 mirtys  / 100 tūkst. Krūties 

vėžys yra dažniausia onkologinė liga moterims ir sudaro  – 21 % atvejų.  

 

Ateities tendencijas neabejotinai veiks populiacijos senėjimas, gyvenimo būdas (rūkymo, alkoholio 

vartojimo tendencijos, mitybos įpročiai, kt. rizikos veiksniai), prevencinių programų vykdymas bei jų 

tobulinimas, diagnostikos ir gydymo pažanga. Tikimasi, kad pradėjus pilnai veikti naujos kartos Vėžio 

registrui ir esant galimybei atlikti realaus laiko duomenų analizę, pagerės onkologinių ligų rodiklių 

stebėsena, o sprendimų priėmėjai turės realia statistika pagrįstus duomenis sprendimų priėmimui ir vėžio 

programos tikslų įgyvendinimui. Nors dėl demografinių priežasčių ir populiacijos senėjimo bendras 

sergamumas onkologinėmis ligomis didės, tačiau dėl diegiamų prevencinių programų, diagnostikos, 

gydymo ir stebėsenos inovacijų, mirtingumo nuo onkologinių ligų ir išgyvenamumo susirgus rodikliai 

gerės. 

 

 

MOKSLINIAI PADALINIAI 

 

Nors klinikinė instituto veikla buvo perduota VULSK filialui Nacionaliniam vėžio centrui, tačiau ir toliau 

vyksta glaudus bendradarbiavimas su klinikiniais centro padaliniais, ir šis bendradarbiavimas bei 

tarpusavio mokslininkų bei klinicistų ryšiai yra nusistovėję istoriškai. Bendradarbiaujant su Centru toliau 

vykdomi moksliniai tyrimai, taip užtikrinant onkologijos mokslo, mokymo ir praktikos bendrystę.  

 

Tęsiant onkologijos krypties mokslinius tyrinėjimus, 2025 m. Instituto mokslinę veiklą ir toliau vykdo 

šie mokslo padaliniai:  

• Vėžio epidemiologijos laboratorija su Vėžio registru 

• Biomedicininės fizikos laboratorija su Atviros prieigos centru 

• Molekulinės onkologijos laboratorija 

• Imunologijos laboratorija 

• Genetinės diagnostikos laboratorija 

• Klinikinių tyrimų centras (klinika) 

• Biobankas  

 

 

VĖŽIO EPIDEMIOLOGIJOS LABORATORIJA IR VĖŽIO REGISTAS 

 

Vėžio epidemiologijos laboratorijos veikla nukreipta į šiuos tyrimus: 

• Veiksnių, įtakojančių kancerogenezę, eksperimentiniai tyrimai; 

• Deskriptyvinės epidemiologijos tyrimai – remiantis Vėžio registro duomenimis analizuojami ilgalaikiai 

sergamumo vėžiu, mirtingumo nuo jo ir išgyvenamumo pokyčiai; 

• Analitinės epidemiologijos tyrimai – tiriami žmogaus piktybinius navikus sukeliantys endogeniniai ir 

egzogeniniai veiksniai, socioekonominė sergamumo ir mirtingumo rizikos diferenciacija, vykdomi 

molekulinės epidemiologijos tyrimai; 
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• Klinikinės epidemiologijos tyrimai – vertinami onkologinėmis ligomis sergančiųjų išgyvenamumą 

įtakojantys veiksniai (taikytas gydymas, navikų ir pacientų charakteristikos) panaudojant NVI klinikoje 

gydytų pacientų duomenis. 

 

 

2025 m. laboratorija vykdė 8 Instituto vidinius MTEP projektus, dalyvavo 9 tarptautiniuose projektuose, 

išspausdino 14 straipsnių Web of Science publikuojamuose leidiniuose, 1 bendras straipsnis konsorciumų 

sudėtyje. Laboratorijos darbuotojai skaitė 8 pranešimus nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose.  

 

NAUJOS KARTOS VĖŽIO REGISTRO SUKŪRIMAS 

 

Piktybinių navikų registraciją visoje Lietuvoje užtikrina Vėžio registras, esantis prie Vėžio 

epidemiologijos laboratorijos, kuriame kaupiami, apdorojami, standartizuojami ir sisteminami bei 

saugomi duomenys, kuriuos analizuojant yra vertinamas įgyvendinamų vėžio kontrolės priemonių 

efektyvumas šalies mastu. 

Vienas iš Instituto strateginių tikslų 2025 metais ir didžiųjų Instituto iššūkių bei svarbiausių veiklų buvo 

naujos kartos vėžio registro sukūrimas ir perėjimas nuo popierinių vėžio atvejų registravimo formų į 

elektronines, elektroninių sistemų apjungimas ir duomenų integracija su patologijos laboratorijų 

duomenimis.  

 

Modernizuotas, naujos kartos Vėžio registras ir jo atvirų duomenų portalas užtikrins duomenimis 

grįstą onkologinių ligų valdymą, efektyvią duomenų stebėseną, onkologinių ligų prevenciją ir  kontrolę, 

padės vystyti mokslą onkologijos srityje bei sudaryti tvirtą pagrindą tolimesnei šio mokslo plėtrai. 

Naujasis Vėžio registras yra atviras visuomenei, todėl neabejotinai pagelbės žiniasklaidai rengiant 

publikacijas onkologijos temomis. 

Šios pertvarkos tikslas – sukurti modernų, patikimą ir populiaciniais duomenimis paremtą Vėžio registrą, 

leidžiantį sprendimų priėmėjams, sveikatos priežiūros įstaigoms ir mokslininkams greičiau ir tiksliau 

reaguoti į onkologinių ligų iššūkius. 

Naujas etapas Vėžio registro veikloje prasidėjo 2025 metais. Gautas biudžetinis finansavimas, o liepos 

mėnesį patvirtinti Vėžio registro informacinės sistemos nuostatai ir informacinės sistemos valdytoju 

paskirta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. 

 

Daugiadalykė komanda ir atnaujinta IT sistema 

Modernizuotas Vėžio registras ir atvirų duomenų portalas – tai naujas požiūris į duomenų valdymą. 

Kuriama daugiadalykė komanda, kurią sudarys duomenų mokslininkai, informacinių technologijų ir 

sveikatos priežiūros specialistai. Taip pat yra atnaujinama Vėžio registro IT sistema ir užtikrinama prieiga 

prie onkologijos srities sveikatos duomenų, kaupiamų valstybės institucijų duomenų bazėse. Tai leidžia 

ženkliai sumažinti duomenų gavimo laiką bei prisideda prie didesnio jų tikslumo ir visapusiškumo. Šie 

pokyčiai įgyvendinami kaip naujos kartos Vėžio registro pirmasis etapas. 

Tokia Vėžio registro evoliucija atspindi dabartiniams laikams būdingas informacinių technologijų kryptis. 

Į Vėžio registrą suplaukia daugelio kitų valstybės registrų duomenys, todėl jų apdorojimas ir tikslių 

diagnozių išgryninimas reikalauja įvairių informacinių technologijų taikymo, tarp jų – ir dirbtinio 

intelekto. Vėžio registre dirbtinis intelektas atlieka svarbų vaidmenį apdorojant tekstinius sveikatos 
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duomenis iš jų išrenkant vėžio stadijas, diferenciacijos laipsnius, skiriamą gydymą ir kitus su vėžio 

diagnoze susijusius duomenis. 

 

Nauda sprendimų priėmėjams ir mažesnė administracinė našta medikams 

Pertvarkytas Vėžio registras užtikrins vėžio duomenų pilnumą ir operatyvumą. Sprendimų priėmėjams tai 

sudarys galimybes vystyti duomenimis grįstą onkologijos valdyseną, efektyviau paskirstyti sveikatos 

priežiūros sistemos išteklius, identifikuoti priežiūros netolygumus bei vertinti vėžio prevencijos ir 

kontrolės programų efektyvumą. Išplėstos analitinės galimybės bus plėtojamos bendradarbiaujant su 

Valstybės duomenų agentūra. Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms pertvarka leis reikšmingai sumažinti 

administracinę naštą. Kasmet pateikiama apie 20 tūkst. Vėžio registro pranešimo formų. Modernizuotas 

Vėžio registras leis efektyviau planuoti paslaugas, atlikti gydymo išeičių analizę bei gerinti paslaugų 

prieinamumą pacientams. 

Vėžio registras yra itin svarbus nacionalinio masto duomenų apie onkologinių ligų atvejus šaltinis, 

kadangi jame kaupiami, apdorojami, sisteminami bei saugomi duomenys apie onkologines ligas 

Lietuvoje. Šie duomenys naudojami vertinant onkologinių ligų kontrolės priemonių efektyvumą 

nacionaliniu mastu, Registre sukauptos informacijos analizė itin reikšminga sveikatos priežiūros paslaugų 

planavimui ir resursų paskirstymui. 

Pastaraisiais metais vykstanti sveikatos duomenų skaitmenizacija atveria naujų galimybių ir leidžia 

reikšmingai pagerinti Vėžio registro veiklą. 2024 m. pakeista Vėžio registro teisinė bazė leido pradėti 

naujos kartos vėžio registro kūrimą. Iki 2030 m. planuojama didele dalimi automatizuoti vėžio duomenų 

kaupimą mažinant biurokratinį krūvį sveikatos priežiūros specialistams, išplėsti vėžio duomenų bazę ir 

užtikrinti operatyvumą. 2025 m. tikslas buvo sukurti interaktyvią vėžio duomenų informacijos sistemą ir 

atverti duomenis suinteresuotoms institucijoms ir visuomenei.  

Vienas svarbiausių diegiamų pokyčių tikslų – sudaryti sąlygas aktyviai onkologijos srities mokslo plėtrai. 

Aukštos kokybės duomenys leis vykdyti epidemiologinius tyrimus, atskleisti rizikos veiksnius, plėtoti 

klinikinius ir populiacinius tyrimus. Žvelgiant iš ilgalaikės perspektyvos, siekiama, kad Lietuvos Vėžio 

registras taptų atviru ir moderniu apibendrintų duomenų atvaizdavimo įrankiu, siūlančiu interaktyvų ir 

intuityvų informacijos pateikimą, atvirą ir modernų apibendrintų duomenų atvaizdavimą, išmanų 

duomenų apdorojimą bei kelerių metų prognozių modeliavimo galimybes. Taip pat numatoma vystyti 

strategines tarptautines partnerystes. 

 

Vėžio registro modernizavimo procesas buvo vykdomas etapiškai, įtraukiant įvairiapusiškus procesų 

analizės, planavimo ir vykdymo elementus.2025 m. pradžioje buvo parengtos techninės specifikacijos 

Vėžio registro darbo vietų įrengimui, jas derinant su kompetentingais specialistais, siekiant nustatyti tikslų 

poreikį, ieškomi ir įdarbinami kompetentingi Vėžio registrą tvarkantys specialistai.  

2025 m. pirmame ketvirtyje šie specialistai ėmėsi veiksmų, susijusių su esamos Vėžio registro padėties 

analize, duomenų srautų ir struktūrų vertinimu, bei pasirengimu kurti duomenų kokybės užtikrinimo 

gaires, vykdomas duomenų rinkimo procedūrų tobulinimas, siekiant užtikrinti duomenų išsamumą ir 

tikslumą, pasirengta susieti duomenis su elektroniniais sveikatos įrašais iš ESPBĮ ir gydymo įstaigų 

informacinių sistemų, suderintos duomenų teikimo sąlygos. Buvo išbandytos dirbtinio intelekto (DI) 

priemones, skirtos automatizuotam atvejų nustatymui iš patologijos laboratorijų įrašų, kuriamos analitines 

priemonės skirtos sergamumo vėžiu, paplitimo, išgyvenamumo ir mirtingumo tendencijoms vizualizuoti, 

atliktas Vėžio registro svarbos vertinimas bei parengti Vėžio registro saugos nuostatai. Šis etapas buvo 

itin svarbus siekiant užtikrinti sklandų Vėžio registro veikimą, efektyvų duomenų surinkimą ir kokybišką 
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jų analizę, o tinkamas pradinės situacijos įvertinimas leido kryptingai planuoti tolimesnius darbus bei 

formuoti pagrįstus pirkimų ir investicijų planus. 

 

Antrame 2025 m. ketvirtyje buvo pradėti pagrindiniai Vėžio registro informacinės sistemos (VR IS) 

programavimo darbai, įdarbinti informacinių sistemų specialistai–programuotojai pradėjo vykdyti 

programavimo darbus, kurie apėmė informacinės sistemos architektūros kūrimą, serverių paruošimą, 

duomenų tvarkymą, jų importą ir apdorojimą, statistinių rodiklių apibrėžimą, programavimą, vartotojo 

prieigos parengimą. Papildomai pagal poreikį buvo įdarbintas kalbos modelių specialistas atsakingas už 

didžiųjų kalbos modelių kūrimą ir integraciją į VR IS. Lygiagrečiai tobulintos duomenų rinkimo 

procedūros, siekiant užtikrinti duomenų išsamumą ir tikslumą. Registras toliau buvo rengiamas susieti 

duomenis su elektroniniais sveikatos įrašais iš (ESPBI IS) ir gydymo įstaigų informacinėmis sistemomis, 

buvo derinamos duomenų teikimo sąlygos. Buvo kuriamas dirbtinio intelekto (DI) modelis gebantis iš 

nestruktūruotų Vėžio registrui teikiamų patologijos laboratorijų įrašų tekstų išrinkti reikšminę informaciją 

ir ją suklasifikuoti bei įrašyti į Vėžio registro duomenų bazę. Taip pat buvo kuriamos ir tobulinamos 

analitines priemonės skirtos sergamumo vėžiu, paplitimo, išgyvenamumo ir mirtingumo tendencijoms 

vizualizuoti. Šiuo periodu buvo atlikti esminiai darbai, susiję su naujosios Vėžio registro architektūros 

kūrimu. Šių veiklų pagrindu toliau vystytas Vėžio registras, orientuojant jį atliepti visuomenės bei 

sveikatos politikos formuotojų poreikius. Įgyvendinant II-ąjį etapą, didėjant Vėžio registro 

funkcionalumui, atsirado poreikis papildomai įdarbinti dar vieną dirbtinio intelekto modelių specialistą.  

 

Trečiajame 2025 m. ketvirtyje pagal sudarytą duomenų apdorojimo, analizės ir atvaizdavimo planą buvo 

toliau atliekami programavimo darbai: toliau tobulinamas II ketvirtyje sukurtas DI modelis, gebantis iš 

nestruktūruotų VR IS teikiamų patologijos laboratorijų įrašų tekstų išrinkti reikšminę informaciją ir ją 

suklasifikuoti bei įrašyti į VR IS duomenų bazę. Toliau buvo kuriamos ir tobulinamos analitinės 

priemonės skirtos įvairių lokalizacijų vėžio sergamumo, paplitimo, išgyvenamumo ir mirtingumo 

tendencijoms vizualizuoti. Siekiant įgyvendinti Vėžio registro duomenų pilnumo ir reprezentatyvumo 

tikslus buvo tobulinamos duomenų rinkimo procedūros bei duomenų šaltinių identifikavimas, siekiant 

užtikrinti duomenų išsamumą ir tikslumą. VR IS toliau buvo atliekami parengiamieji veiksmai siekiant 

susieti duomenis su elektroniniais sveikatos įrašais iš ESPBI IS – pasirašyta duomenų teikimo sutartis. 

Buvo atlikti esminiai darbai, susiję su naujosios VR IS duomenų apdorojimo ir atvaizdavimo modulio 

tobulinimu, duomenų validavimu. Šių veiklų pagrindu toliau buvo vystoma VR IS, siekiant ne tik atitikti 

dabartinius visuomenės bei sveikatos politikos formuotojų poreikius, bet ir lengvai koreguoti ateityje 

pagal iškilusius naujus iššūkius – buvo pradėta kurti saugi vartotojo prieiga, kuri leis plačiajai visuomenei 

atverti pagrindinius populiacinius vėžio rodiklius.  

Įgyvendinant 2025 III ketvirčio veiklas ir didėjant VR IS funkcionalumui, atsirado poreikis papildomai 

įdarbinti jaunesnįjį programuotoją, kuris būtų atsakingas už VR IS palaikymą. 

 

Ketvirtasis ketvirtis buvo skirtas baigiamiesiems pradinio plano darbams atlikti: epidemiologinių rodiklių 

validavimas, per 2025 metus gautų duomenų iš vėžio gydymo įstaigų įvedimas į VR IS, duomenų kokybės 

peržiūra, viešo Lietuvos vėžio epidemiologijos rodiklių portalo sukūrimas ir viešinimas surengiant 

spaudos konferenciją. Spaudos konferencijoje dalyvaujant didžiausių Lietuvos televizijų ir portalų 

žurnalistams buvo pristatytas interaktyvus ir viešas Lietuvos vėžio epidemiologijos rodiklių portalas. 
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Naujos kartos Vėžio registro informacinės sistemos pristatymo visuomenei spaudos konferencijos 

akimirkos 

 

    

    
 

Renginys buvo išviešintas spaudoje, paskelbti 7 spaudos pranešimai, informacija skelbta LNK, TV3, TV 

WILNO žiniose, parengtos publikacijos „Lietuvos sveikatos“ ir „Onkologo puslapiuose“. 

 

NVI esant mokslinių tyrimų institutui, svarbu pažymėti, kad toliau vystant Vėžio registro strateginę kryptį 

bei kuriant modernią infrastruktūrą įsigyti superkompiuteriai „NVIDIA DGX Spark“, kurie yra kryptingas 

indėlis į informatikos inžinerijos mokslo srities vystymą bei integraciją į Vėžio registro kasdienę veiklą, 

didelių duomenų apdorojimą ir panaudojimą mokslui, kas yra vienas iš svarbių posūkių formuojant 

strategines  mokslinių tyrimų kryptis Institute ir plėtojant duomenų mokslą, užimančių vis didesnę 

reikšmę šių laikų informacinėje visuomenėje bei duomenų panaudojimo, IT technologijų ir DI eroje. 

Institutas jau turės susikūręs reikalingą technologinę bazę, kur bus sudarytos prielaidos kurti, testuoti ir 

apmokyti pažangius didžiuosius kalbos modelius bei kitus dirbtinio intelekto sprendimus, kuriems 

reikalingi itin dideli skaičiavimo resursai ir aukšto našumo lygiagretus apdorojimas. Tokio pobūdžio 

skaičiavimo pajėgumai leidžia įgyvendinti sudėtingus duomenų analizės, natūralios kalbos apdorojimo ir 

mašininio mokymosi uždavinius, tiesiogiai susijusius su onkologinių duomenų struktūrizavimu, 

anotavimu ir interpretavimu. Tai ypač aktualu automatizuojant klinikinių įrašų analizę, kuriant sprendimų 

palaikymo sistemas bei kuriant prognozinius modelius, galinčius prisidėti prie ankstyvesnės diagnostikos 

ir personalizuotos medicinos sprendimų. Be to, investicija į tokio lygio skaičiavimo infrastruktūrą sudaro 

sąlygas tarpdisciplininiam bendradarbiavimui tarp medicinos, bioinformatikos ir informatikos inžinerijos 

specialistų, taip stiprinant nacionalinį mokslinių tyrimų ir eksperimentinės plėtros potencialą. Ilgalaikėje 

perspektyvoje tai leis Vėžio registrui ne tik efektyviau vykdyti savo pagrindines funkcijas, bet ir tapti 

inovacijų centru, prisidedančiu prie dirbtinio intelekto technologijų kūrimo ir taikymo sveikatos duomenų 

srityje. 

 

Pažymėtina, kad siekiant užtikrinti sklandų Vėžio registro vystymą ir tęstinį kokybišką veiklų 

įgyvendinimą, buvo racionaliai ir tikslingai naudojamos VR IS vystymui iš Sveikatos apsaugos 

ministerijos projektui skirtos lėšos. Pirmiausiai lėšų panaudojimas buvo orientuotas į žmogiškųjų išteklių 

stiprinimą bei parengiamuosius informacinių technologijų sprendimus, kurie tiesiogiai prisideda prie 
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Vėžio registro funkcionalumo užtikrinimo. I ketvirtyje panaudota 15 531,03 Eur lėšų. II ketvirtyje – 78 

220,40 Eur. III – 90 682,62 Eur, o 2025 m. iš viso įsisavinta 624 906,04 Eur. 

 

Atsižvelgiant į Vėžio registro tikslus ir ilgalaikes veiklos kryptis, suformuota tarpdisciplininė komanda, 

apimanti įvairių sričių specialistus – nuo gydytojų iki duomenų mokslo profesionalų, o 2025 m. gruodžio 

31 d. Vėžio registrą sudarė šios pareigybės: 

 

Lentelė 3. Pareigybių sąrašas Vėžio registre 2025 m. 

Eil. 

Nr. 
Pareigos Etatų skaičius 

1. Sveikatos duomenų analitikas (gydytojas) 1,00 

2. Duomenų analitikas  0,75 

3. Duomenų kokybės specialistas  1,00 

5. Specialistas 0,5 

6. Vyriausiasis IT specialistas 0,25 

7. Gydytojas statistikas (duomenų analitikas) 1,00 nuo 2025-01-08 

8 Gydytojas statistikas (duomenų analitikas) 0,75 nuo 2025-04-01 

9. Vyriausiasis specialistas 0,50 nuo 2025-01-08 

10. Vyriausiasis kalbų modelių specialistas 0,25 nuo 2025-03-10 

11. Vyriausiasis programuotojas 0,50 nuo 2025-03-10 

12. Vyriausiasis duomenų mokslininkas 0,50 nuo 2025-07-21 

 laisvi:   

1. Duomenų analitikas 0,25 

2. Gydytojas statistikas (duomenų analitikas) 0,25 

3. Duomenų mokslo specialistas 0,25 

4. Programuotojas 1,00 

  Viso: 7,0 + 1,75 laisvi 

 

Vykdant strateginio pobūdžio veiklas, didelis dėmesys buvo skiriamas nuolatiniam duomenų pildymui ir 

kokybės užtikrinimui. Vykdyti duomenų koregavimo ir apdorojimo darbai rodo nuoseklią pažangą 

užtikrinant Vėžio registro duomenų aktualumą ir tikslumą.  

2025 m. I ketvirtyje peržiūrėti ir prijungti 2465 elektroniniai pranešimai (forma Nr. 090), įvesti 1147 

pranešimai (dar gaunamos popierinės formos Nr. 090), iš ELI suvesti 563 nauji pranešimai, pabaigti 

skaitmeninti 2022 popieriniai pranešimai (įvesta 1950 vaizdų, prijungta 2720 vaizdų), sutvarkyti asmenys 

su klaidingai įvestomis pavardėmis, sujungti dubliai arba pataisyti neteisingai įvesti AK (peržiūrėta 1800 

įrašų), tikslinamos ir taisomos 2010–2025 m. diagnozuotų navikų stadijos. 

2025 m. II ketvirtyje peržiūrėti ir prijungti 1997 elektroniniai pranešimai (forma Nr. 090), įvesti 948 

pranešimai (dar gaunamos popierinės formos Nr. 090), iš ELI suvesti 483 nauji pranešimai, skaitmeninami 

2023 ir 2025 m. popieriniai pranešimai (įvesta 10463 vaizdų, prijungta 3134 vaizdų), priskirti asmens 

kodai 226 asmenims.  

Įsigaliojus naujajai Įstatų redakcijai atsirado papildomi duomenų šaltiniai – gauti 61966 įrašai iš 

patologijos centrų (Valstybinio patologijos centro, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio ligoninių už 2019 –

2024 metus). Svarbu pažymėti, kad Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikos 
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(LSMUL KK) į gautą prašymą pasidalinti duomenimis neatsakė. Iš gautų duomenų sugeneruoti 4302 nauji 

įrašai, 950 tik iš mirties liudijimų užregistruotiems atvejams nustatyta diagnozės data. 

2025 m. III ketvirtyje įvesti 12 588 nauji pranešimai iš šių šaltinių: elektroninių formų – 2126 atvejai, 

popierinių pranešimų – 1040 atvejai, ligoninės ELI sistemos – 808 atvejai, Mirčių priežasčių registro – 

3813 atvejai, iš patologų įrašų – 4801 atvejai, taip pat 1475 tik iš mirties liudijimų užregistruotiems 

atvejams nustatyta diagnozės data.  

2025 metais į VR IS įvesta 32926 nauji įrašai. Žemiau pateikiama detali informacija apie svarbiausius 

atliktus darbus.  

 

 
4 pav. Įvestų į VR įrašų skaičius pagal informacijos šaltinius 2025 metais. 

 

 

  

VR 
duomenų

bazė

32926

Poliklinikų
sąrašai

120

NVC ELI

2982

Popierinė F90

4116

Elektroninė F90

10154

Patologų failai

300995

MPR

4368
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Lentelė 4. 2025 m. pabaigoje užregistruotų piktybinių navikų skaičius pagal diagnozės nustatymo metu. 

Metai Bendras skaičius C kodas 

2021 19142 17467 

2022 19591 17754 

2023 20977 18791 

2024 22314 19419 

2025* 11958 10420 

*Duomeys yra negalutiniai ir nevaliduoti. Galutiniai ir validuoti duomenys bus pateikti 2026 metų veiklos ataskaitoje. 

 

Taip pat per 2025 metus gautas 2024 m. mirusių pacientų sąrašas iš Mirčių priežasčių registro. Iš jų 4368 

atvejai užregistruoti kaip atvejai sužinoti tik iš mirties liudijimo (DCO, Death Certificated Only). Po visų 

DCO peržiūrėjimo liko 3184 atvejai. Gavus Valstybinio patologijos centro (VPC), Šiaulių, Panevėžio ir 

Klaipėdos patologų įrašus sutvarkyta 3183 DCO atvejai nuo 2008 metų. VR IS taip pat papildyta įrašais 

iš patologijos centrų ir laboratorijų. Iš VPC su C kodu (biopsijos data 2024-01-01 iki 2024-12-31) įvesta 

naujų įrašų – 2106, su D kodu 514. Iš Panevėžio patologų duomenų (biopsijos data 2019-01-01 iki 2024-

12-31) prijungta 11134 įrašų, įvesta naujų – 881, iš Šiaulių patologų duomenų (biopsijos data 2019-01-

01 iki 2024-12-31) prijungta 14365 įrašai, įvesta naujų – 2898. Iš Klaipėdos patologų gauta 205303įrašų 

(biopsijos data 2005-11-16 iki 2025-04-29), tvarkomi, numatoma pabaigti 2026 sausio 31 d.). Pažymėtina, 

kad duomenų ir toliau neteikė LSMUL KK Patologinės anatomijos klinikos. 

 

Apibendrinant galima teigti, kad 2025 m. duomenų gavimas iš patologijos centrų ir laboratorijų leido 

ženkliai pagerinti Vėžio registro duomenų kokybę – sumažintas DCO atvejų skaičius, patikslintos 

stadijos, histologinės formos, diagnozės nustatymo datos (atlikti 88691 įrašų pakeitimai 2025 metais) ir 

padidinti jų pilnumą.  

 

2026-iems metais planuojama toliau plėtoti integracijas su ESPBI IS bei Gyventojų registru, siekiant 

pagerinti VR IS duomenų pilnumą, kokybę ir gylį. Integracija su e. sveikatos sistema leis centralizuoti 

sveikatos priežiūros informaciją ir gerinti sveikatos paslaugų kokybę bei tęstinumą diegiant skaitmenines 

technologijas, o duomenų sujungimas su Gyventojų registru užtikrins automatinį demografinių įvykių 

(pvz. gimimų ir mirčių) duomenų atnaujinimą. Tuo pat metu bus tęsiama rodiklių bazės plėtra – bus 

formuojami nauji statistiniai sveikatos rodikliai ir tobulinami esami, kartu kuriant pažangius duomenų 

analizės ir vizualizacijos įrankius. Tai sudarys sąlygas vykdyti išsamią sveikatos duomenų analizę.  

Tolesnį Vėžio registro informacinių technologijų sprendimų vystymą sudaro: 

• IT sistemos su DB parengimas NIS2 direktyvos saugumo reikalavimams;  

• IT sistemos duomenų atsekamumo (žurnalinių įrašų) funkcionalumo įdiegimas;  

• IT sistemos su DB integracijos sukūrimas su ESPBI (E090/A);  

• Duomenų bazės tolimesnis tvarkymas. 

 

Strateginis Vėžio registro tikslas 2026 metams yra vystyti DI sprendimus paremtus didžiųjų kalbos 

modelių metodologija pritraukiant aukšto kvalifikacijos IT specialistus. Šiam tikslui pasiekti iškelti 

uždaviniai: 

• Pilnai užbaigti ESPBI bei Gyventojų registro duomenų integraciją su VR IS siekiant pagerinti ir pagreitinti 

VR IS duomenų pilnumą, kokybę ir gylį. 
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• Sukurti DI sprendimą paremtą didžiųjų kalbos modelių metodologija nestruktūruotų klinikinių tekstynų 

apdorojimui ir struktūravimui. 

• Parengti MTEP projektą pritraukiant išorės mokslininkus tyrėjus ir kitus tyrėjus siekiant kurti inovatyvius 

didžiųjų kalbos modelių sprendimus didinant mokslo tarpdiscipliniškumą ir tyrėjų 

bendradarbiavimą.Plėsti viešinamų VR IS epidemiologinių vėžio rodiklių bazę bei parengti ir įdiegti 

prognostinius šių rodiklių modelius. 

 

Naująjį Vėžio registrą rasite čia: https://registras.nvi.lt 

 

 

BIOMEDICININĖS FIZIKOS LABORATORIJA SU ATVIROS PRIEIGOS CENTRU 

 

Siekiant efektyvaus onkologinių susirgimų mirtingumo mažinimo, būtina ne tik ligų prevencija, bet ir 

ankstyva, tiksli, minimaliai invazinė bei realaus laiko diagnostika, taip pat daugiafunkcės diagnostikos ir 

prognostikos metodų vystymas. Šiuolaikinėje onkologijoje vis didesnį vaidmenį įgyja modernios fizikos, 

chemijos ir biologijos technologijos, leidžiančios derinti skirtingus vaizdinimo, molekulinius ir funkcinius 

tyrimo metodus bei kurti naujos kartos kombinuotas diagnostikos ir terapijos priemones. Tokie 

tarpdisciplininiai moksliniai tyrimai jau daugelį metų nuosekliai vykdomi Nacionalinio vėžio instituto 

Biomedicininės fizikos laboratorijoje. 

 

Biomedicininės fizikos laboratorijos mokslinių tyrimų kryptys – naujų technologijų, ankstyvos 

diagnostikos ir kombinuoto gydymo priemonių bei metodų tobulinimas.  

Atliekami eksperimentiniai tyrimai in vivo ir in vitro: 

• Biologiškai aktyvių molekulių, nanodarinių ir fotovaistų spektrinių savybių tyrimai; 

• Sveikų ir pažeistų audinių optinė biopsija; 

• Šviesos sąveikos su biologiniu objektu eksperimentiniai tyrimai; 

• Naujų technologijų (tame tarpe nanomedicininių), ankstyvos diagnostikos ir terapijos srityje 

eksperimentiniai tyrimai in vivo. 

 

2025 m. laboratorijos tyrimai buvo vykdomi glaudžiai bendradarbiaujant su tarptautiniais partneriais, o 

gauti rezultatai publikuoti aukšto cituojamumo rodiklio (IF) tarptautiniuose mokslo žurnaluose. 

Publikacijose nagrinėti daugiafunkcių nanomedicininių teranostinių sistemų kūrimo ir taikymo principai, 

fotodinaminės terapijos efektyvumo didinimas, navikinių ląstelių atsako mechanizmai bei naviko 

mikroaplinkos moduliavimas. Gauti rezultatai parodė, kad apkonvertuojančiomis nanodalelėmis, aukso 

nanoklasteriais ir jų hibridiniais kompleksais grįstos platformos gali būti sėkmingai taikomos tiek 

diagnostikai, tiek terapijai, derinant kelis vaizdinimo ir gydymo metodus vienoje sistemoje. 

Svarbi tyrimų kryptis 2025 m. buvo susijusi su pažangių optinių ir netiesinių vaizdinimo metodų taikymu, 

įskaitant poliarimetrinę antros harmonikos generacijos (SHG) ir kitas netiesines mikroskopijos metodikas. 

Šių tyrimų metu buvo analizuojama biologinių audinių, fibrilinių struktūrų ir histologinių dažų molekulinė 

bei struktūrinė organizacija, atveriant naujas galimybes neinvazinei navikinių audinių diagnostikai, 

patologinių pokyčių identifikavimui bei kiekybiniam audinių architektūros vertinimui. Gauti rezultatai 

reikšmingai sustiprino laboratorijos kompetencijas biofotonikos ir pažangios navikinių audinių 

diagnostikos srityse. 

https://registras.nvi.lt/
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Nanomedicininės teranostikos tyrimuose buvo kuriamos ir tiriamos apkonvertuojančios nanodalelės, 

aukso nanoklasteriais modifikuoti nanodariniai bei kompleksinės daugiafunkcės nanoplatformos, 

pasižyminčios tiek diagnostinėmis, tiek terapinėmis savybėmis. Buvo įvertintas jų kaupimasis sveikose ir 

vėžinėse ląstelėse, citotoksiškumas, aktyviųjų deguonies formų generacija bei gebėjimas inicijuoti 

navikinių ląstelių žūtį taikant fotodinaminę terapiją. Tyrimai parodė, kad tokie sprendimai leidžia 

integruoti optinius, magnetinio rezonanso ir kitus vaizdinimo metodus, sudarant prielaidas personalizuotai 

onkologinių ligų diagnostikai ir gydymo proceso kontrolei. 

Reikšminga 2025 metų tyrimų kryptis buvo skirta naujos kartos spindulinės FLASH terapijos 

fundamentiniams ir taikomiesiems tyrimams. Laboratorijoje nagrinėti ultraaukštų dozių jonizuojančios 

spinduliuotės biologinio poveikio mechanizmai, vertinant aktyviųjų deguonies formų generacijos ir 

slopinimo procesus bei ląstelinį atsaką. Atliekant in vitro eksperimentus bei taikant pažangius 

dozimetrijos metodus buvo siekiama geriau suprasti FLASH efekto radiobiologinius mechanizmus ir jo 

potencialą sveikų audinių pažeidimų mažinimui, išlaikant aukštą priešnavikinį efektyvumą, taip sudarant 

prielaidas šios terapijos transliacijai į kliniką. 

2025 m. Biomedicininės fizikos laboratorijoje buvo plėtojami tyrimai, skirti mezenchiminių kamieninių 

ląstelių panaudojimui tikslingam nanodarinių pristatymui į navikinius audinius. Įvertintas jų gebėjimas 

migruoti link skirtingų navikinių ląstelių fenotipų ir pernešti teranostines nanoplatformas neprarandant 

biologinio aktyvumo, atveriant galimybes selektyviam terapinių ir diagnostinių agentų pristatymui į 

navikinius darinius. Dalis 2025 m. veiklų buvo orientuotos į naujų technologijų taikymą in vivo 

modeliuose. Eksperimentai su gyvūnais leido įvertinti nanodarinių ir biologiškai aktyvių molekulių 

farmakokinetiką, pasiskirstymą audiniuose, selektyvų kaupimąsi navikuose bei pasišalinimą iš 

organizmo. Šie tyrimai yra esminiai kuriant kliniškai pritaikomas diagnostikos ir gydymo technologijas. 

 

Svarbi laboratorijos veiklos dalis 2025 m. buvo susijusi su Atviros prieigos centro (APC) veikla. 2011 m. 

įkurtas APC veikia kaip integrali Biomedicininės fizikos laboratorijos infrastruktūrinė ir metodinė bazė, 

užtikrinanti pažangios mokslinės įrangos prieinamumą tiek Instituto tyrėjams, tiek išorės mokslo ir ūkio 

subjektams.  

 

Atviros prieigos centras teikia šias paslaugas: 

1. Biomolekulių, organinių dažų ir nanodarinių spektroskopinių savybių nustatymas (UV-VIS/NIR 

diapozone); 

2. Biomolekulių ir nanodalelių dydžio ir zeta potencialo nustatymas; 

3. Fluorescuojančių baltymų, nanodalelių, fluoroforų lokalizacijos ir sąveikos gyvose ląstelėse nustatymas 

konfokalinės mikroskopijos sistemos su laikine skyra; 

4. Fotosensibilizatorių, nanodalelių paskirstymas, farmakokinetika ir monitoringas eksperimentiniuose 

gyvūnuose; 

5. Fotosensibilizatorių ir nanodalelių pasiskirstymo audiniuose vaizdinimas; 

6. Navikų skiepijimas eksperimentiniams gyvūnams, jų laikymas, priežiūra ir eksperimentiniai tyrimai. 

 

Svarbiausi APC uždaviniai: 

• Teikti paslaugas vykdant mokslinius tyrimus ir eksperimentus biomedicininės fizikos, optinės biopsijos, 

nanomedicinos srityse, dalyvauti Lietuvos ir tarptautinėse mokslinių tyrimų programose (projektuose); 

• Vykdyti užsakomuosius klinikinius mokslinius tyrimus; 

• Tarpinstitucinis ir mokslo verslo bendradarbiavimas; 



29 
 

 

2025 metais Atviros prieigos centre buvo vykdoma užsakomoji mokslinė paslauga Gamtos tyrimų centrui 

Nr. PA2024-6 – „Fotosensibilizatorių ir nanodalelių pasiskirstymo audiniuose vaizdinimas“, taip 

prisidedant prie tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir mokslo rezultatų taikymo praktikoje. APC 

infrastruktūra taip pat buvo intensyviai naudojama studijų procese, centro įranga naudojasi apie trisdešimt 

bakalauro, magistro ir doktorantūros  studijų studentų iš Vilniaus universiteto ir Vilniaus Gedimino 

technikos universiteto. Bendradarbiaujant su VULSK atlikti pilotiniai in vivo CAR-T efektyvumo 

limfomos modelyje tyrimai. 

 

2025 m. laboratorija vykdė 3 Instituto vidinius MTEP projektus, vykdė 7 LMT finansuotus projektus, 

laimėjo 1 LMT finansuojamą doktorantūrą, dalyvavo 1 tarptautiniame EU4Health projekte, išspausdino 

13 straipsnių Web of Science publikuojamuose leidiniuose, paskelbė 1 konferencijos tezes Web of Science 

duomenų bazėje. Laboratorijos darbuotojai paskelbė 35 tezes ir skaitė pranešimus nacionalinėse ir 

tarptautinėse konferencijose bei įsigijo naujos įrangos bei atnaujino laboratorijos infrastruktūrą.  

 

 

MOLEKULINĖS ONKOLOGIJOS LABORATORIJA 

 

Molekulinės onkologijos laboratorijos veikla orientuota į pažangius fundamentinius ir taikomuosius vėžio 

tyrimus, siekiant gilesnio supratimo apie navikų formavimosi molekulinius mechanizmus ir 

individualizuotų gydymo strategijų kūrimą. Pagrindinis laboratorijos tikslas – taikyti naujausias 

molekulinės biologijos technologijas ir analitinius metodus, siekiant identifikuoti diagnostinius, 

prognostinius ir terapinius biožymenis, galinčius pagerinti vėžio diagnostiką ir gydymo efektyvumą. 

Tyrimuose pasitelkiami įvairūs eksperimentiniai modeliai – nuo 2D ir 3D ląstelių kultūrų iki in vivo 

sistemų, leidžiančių tirti vėžinių ląstelių elgseną, signalinius kelius bei atsako į terapiją dinamiką. 

Integruodama molekulinius, biocheminius ir bioinformatinius metodus, laboratorija prisideda prie 

precizinės onkologijos plėtros ir naujų personalizuotos medicinos sprendimų kūrimo. 

 

Laboratorijos tyrimų sritys: 

Laboratorijos veikla orientuota į molekulinių mechanizmų tyrimus, susijusius su navikinių ląstelių 

biologija, jų atsaku į terapiją ir individualizuoto gydymo galimybėmis. Siekiama kurti ir taikyti pažangius 

metodus, leidžiančius giliau suprasti vėžio raidos procesus bei identifikuoti patikimus biožymenis, kurie 

prisideda prie precizinės medicinos plėtros. Laboratorijos komanda jungia biomedicinos, molekulinės 

biologijos ir bioinformatikos žinias, skatindama tarpdisciplininį bendradarbiavimą ir naujų technologinių 

sprendimų taikymą šiuolaikinėje onkologijos mokslo kryptyje. 

• Molekulinių biožymenų tyrimai. Identifikuojami ir validuojami diagnostiniai, prognostiniai ir terapiniai 

biožymenys, kurie padeda individualizuoti gydymą sergantiesiems onkologinėmis ligomis. 

• Vėžinių ląstelių biologija ir terapinis atsakas. Analizuojami signaliniai keliai, genų raiškos pokyčiai ir 

molekuliniai mechanizmai, lemiantys ląstelių atsparumą ar jautrumą terapijoms. Taip pat tiriamas maisto 

papildų ir kitų prevencinių priemonių poveikis navikinių ląstelių funkcijoms, siekiant įvertinti jų 

potencialą vėžio prevencijoje ir terapijoje. 

• In vitro 2D/3D ląstelių kultūrų modeliai. Naudojami fiziologiškai artimi modeliai, leidžiantys tirti 

navikinių ląstelių proliferaciją, migraciją, diferenciaciją ir tarpląstelines sąveikas įvairiomis aplinkos 

sąlygomis. 
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• Indukuotų pliuripotentinių kamieninių ląstelių (iPK) tyrimai. iPK sistema suteikia galimybę genetiškai 

modifikuoti ir kurti paciento specifines ląstelių linijas bei organoidus personalizuotai terapijai, modeliuoti 

naviko biologiją ir atsaką į terapijas 3D kultūrose. 

• Genų ir baltymų raiškos analizė. Apima tiek genų raiškos tyrimus, tiek baltymų analizės metodus, siekiant 

išsamiai ištirti molekulinius mechanizmus ir genų/baltymų raiškos pokyčius. 

• Funkciniai genų tyrimai naudojant CRISPR/Cas sistemą. Leidžia tiksliai moduliuoti genų funkcijas ir 

analizuoti jų poveikį navikinių ląstelių molekuliniams ir fenotipiniams procesams, identifikuojant 

signalinius kelius ir potencialius terapinius taikinius. 

• Mikrogardelių tyrimai. Naudojamos mikrogardelės leidžia atlikti aukšto našumo genų raiškos tyrimus, 

užtikrinant tikslumą ir atkuriamumą. 

• Bioinformatinė analizė ir duomenų modeliavimas. Didžiųjų biologinių duomenų analizė, duomenimis 

pagrįstų sprendimų modelių kūrimas ir integracija su klinikiniais duomenimis precizinės medicinos 

tyrimams. 

 

Laboratorija per 2025-uosius metus tęsė vėžio molekulinių žymenų, skirtų vėžio diagnostikai, vėžio atvejų 

prognozei ir predikcijai, paiešką, tęsė vėžinių procesų ar vėžinių ląstelių reakcijos į priešvėžinį poveikį 

molekulinę analizę, siekiant geriau suprasti vėžinių ląstelių metastazavimą ar vėžinių ląstelių atsparumo 

priešvėžiniam poveikiui vystymąsi. Šių tyrimų įgyvendinimui buvo vystomi tyrimų modeliai, maksimaliai 

priartinant modelinę sistemą realiai klinikinei praktikai (klinikos realiam pasauliui) ir palyginant tyrimų 

rezultatus, gautus, naudojant tyrimų modelius, ir molekulinių analizių pacientų ėminiuose, surinktuose, 

klinikoje taikant priešvėžinę terapiją.  

Ataskaitiniu laikotarpiu laboratorijoje įdiegta unikali poveikio ląstelėms jonizuojančiąja spinduliuote 

tyrimų infrastruktūra įgalinanti visą tyrimą (tiek ląstelių kultivavimo, tiek poveikio JS etapus) atlikti 

hipoksijos sąlygomis, kas maksimaliai priartino šį tyrimų modelį prie realaus pasaulio (klinikos) sąlygų. 

Laboratorijos tyrėjai atliko  7 rankraščių recenzavimą iki publikavimo, atliko ekspertinį vertinimą LMT, 

IA bei INSERM užsakymais. 

Laboratorijos tyrėjai konsultavo verslo įmones dėl galimybių spręsti verslui aktualius klausimus paruošė 

užsakomųjų tyrimų pasiūlymų už daugiau nei 500 000 Eur. Vieno užsakomojo MTEP tyrimo sutartis už 

145 000 EUR buvo pasirašyta. Jos įgyvendinimui buvo vystomos genomo redagavimo technologijos, 

siekiant sukurti klinikoje potencialiai naudotiną vėžinių ląstelių pažymėjimo ir „nusitaikymo“ 

technologiją. 

Laboratorijoje studijų programų praktikas, baigiamuosius darbus atliko 7 VU, VilniusTech studentai, 7 

VU doktorantai tęsė savo doktorantūros tyrimus. Per 2025 metus laboratorijos studentai/doktrantai 

laimėjo VU mokslo fondo finansavimą dviems projektams, buvo įgyvendinamas vienas LMT 

finansuojamas projektas. Doktorantai, studentai ir laboratorijos tyrėjai skaitė pranešimus ir pristatė 7 

stendinius pranešimus tarptautinėse ir Lietuvos konferencijose, buvo 6 straipsnių, paskelbtų Web of 

Science CA leidiniuose, bendraautoriai. 

 

IMUNOLOGIJOS LABORATORIJA 

 

Imunologijos laboratorija kelia sau tikslą – nuo naviko mikroaplinkos iki imunoterapijų. Imunologija yra 

mokslas, kuriuo remiasi precizinė onkologija. Laboratorijoje tiriami priešvėžinio imuniteto mechanizmai, 

kuriami ir validuojami ląstelinių terapijų prototipai, bendradarbiaujama su klinika inicijuojant klinikinius 
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tyrimus. Pastaraisiais metais Imunologijos laboratorijoje sparčiai plėtojami pažangios vėžio terapijos ir 

personalizuotos medicinos tyrimai ir susiję metodai.  

 

Laboratorijos tyrimų sritys: 

• Ląstelinės imunoterapijos tyrimai. Dirbama su dendritinių ląstelių (DL) preparatais, CIK ir T ląstelių 

funkciniais testais. Vertinamas veiksmingumas in vitro ir eksperimentiniuose modeliuose, laikantis 

etikos ir kokybės reikalavimų. 

• Naviko mikroaplinka ir imunomas. Tiriama imuninės sistemos ir naviko sąveika, imuninės infiltracijos 

bei citokinų profiliai, ieškoma biožymenų atsakui į gydymą prognozuoti. 

• Imunodiagnostika ir imunoprofiliai. Diagnostinė tėkmės citometrija, citokinų analizė, ląstelių 

imunofenotipo, genotipo vertinimas, proliferacija, gyvybingumas — glaudžiai siejant laboratorinius 

duomenis su paciento klinika. 

• Transliaciniai projektai ir klinikinės sąsajos. Bendradarbiaujama su klinikiniais padaliniais, 

dalyvaujama tarpdalykiniuose tyrimuose, prisidedama prie imunoterapinių sprendimų kelyje „nuo 

laboratorijos iki paciento“. 

 

• Ląstelinės imunoterapijos tyrimai ir plėtra: 

• Tyrimai in vitro iš pacientų ir donorų kraujo 

• Tyrimai su eksperimentinėmis pelėmis 

• Klinikiniai tyrimai 

• Vėžio mikroaplinkos ir imunomo reikšmė gydymo individualizavimui: 

• Tyrimai su vėžinių ląstelių linijomis 

• Tyrimai su vėžinėmis ląstelėmis iš operacinės medžiagos 

• Akredituota imunodiagnostinė veikla 

• Naujos technologijos (TILs, CIK, CAR-T, vėžio imunomas, vėžio mikroaplinkos tyrimai) 

 

Papildomai laboratorijoje vykdomi ir užsakomieji tyrimai privatiems užsakovams: dendritinių ląstelių ir 

CIKų imunofenotipavimas, PTVP prototipų imunofenotipavimas. Naujai vystoma ir validuojama 

technologija „FlowISiAM“ skystosios biopsijos ankstyvajai vėžio diagnostikai, įsisavinama ir 

validuojama CAR-T technologija, bendradarbiaujama su privačiomis biotechnologijų komapanijomis.  

 

2025 m. laboratorija vykdė 2 Instituto vidinius MTEP projektus, 2 LMT finansuojamus Mokslininkų 

grupių ir 1 LVPA projektus, vieną LMT finansuotą studentų vasaros praktiką. Dalyvauja 3 tarptautiniuose 

MSCA4Ukraine, COST-Action CA20117 bei ERA4Health (NANOTECMEC) projektuose. Per 2025 m. 

laboratorijos darbuotojai buvo bendraautoriais 10 straipsnių Web of Science publikuojamuose leidiniuose, 

paskelbė 12 tezių ir skaitė 9 pranešimus nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose. 

 

 

GENETINĖS DIAGNOSTIKOS LABORATORIJA 

 

Genetinės diagnostikos laboratorija įsteigta 2016 m., kurioje iki 2025 m. buvo vykdomi daugiausiai 

genetiniai vėžio diagnostikos ir įvairūs taikomieji tyrimai. Nuo 2025 m., perdavus klinikinę veiklą 

VULSK, laboratorija turėjo keisti savo kryptį ir plėsti taikomųjų mokslinių tyrimų vykdymą. Pagrindinės 
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mokslinių tyrimų kryptys apima genų mutacijų, genų raiškos ir epigenetinių pokyčių analizę, taikant 

pažangias molekulinės biologijos ir genetinių tyrimų technologijas. 

Didžiausia laboratorijos patirtis sukaupta taikant naujos kartos sekoskaitos (NKS) metodą, leidžiantį vienu 

metu analizuoti daugelio genų seką ir nustatyti visuminį mutacijų ar raiškos profilį. Sekoskaitos procesas 

apima platų vykdymo spektrą – nuo biologinių mėginių paruošimo ir DNR ar RNR išskyrimo iki NKS 

atlikimo bei galutinės duomenų analizės, siekiant tiksliai identifikuoti genetinius variantus ir genų raiškos 

pokyčius. Visų etapų įgyvendinimas vienoje laboratorijoje užtikrina metodinį nuoseklumą, aukštą tyrimų 

kokybę ir patikimus rezultatus. Laboratorija taip pat specializuojasi naujai identifikuotų biožymenų 

validavime. Pasitelkus bioinformatinės analizės priemones, atrandami potencialūs biožymenys, kurių 

patvirtinimui taikomas kiekybinės polimerazės grandininės reakcijos (angl. real-time PCR, qPCR) 

metodas. Šis metodas užtikrina greitą ir jautrią pasirinktų genų mutacijų, mikroRNR, genų transkriptų 

kiekybinių bei epigenetinių pokyčių, tokių kaip DNR metilinimas, detekciją. 

Laboratorijoje dirbantys mokslininkai, medicinos genetikai ir biologai bei laborantai vykdo biožymenų 

tyrimus navikiniuose audiniuose ir įvairiuose biologiniuose skysčiuose – plazmoje, šlapime, nuoplovose 

ir kt. Įgyvendinami tarptautiniai moksliniai projektai ir atliekami užsakomieji tyrimai, siekiant plėsti 

supratimą apie genetinius ir epigenetinius pokyčius. Laboratorijos kolektyvas turi sukaupęs ilgametę 

patirtį ir know-how biologinių mėginių paruošimo, nukleorūgščių išskyrimo bei genetinių ir epigenetinių 

analizės metodų taikyme. 

 

Mokslinių tyrimų sritys: 

● Naviko evoliucija (per (epi)genetinius pokyčius) 

● Amžėjimas – vėžio priežastis 

● Poligeniniai rizikos veiksniai 

● Atsparumas gydymui ir vaistų toksiškumas   

 

Laboratorijoje atliekami aukštos kompetencijos sprendimai pritaikomi individualiems poreikiams, 

tyrimams: 

● Mėginių rinkimas, paruošimas moksliniams tyrimams (kraujas, šlapimas, išmatos, ascitai, krūtinplėvės 

ar gimdos ertmės nuoplovos, biopsiniai audiniai).  

● Nukleorūgščių gryninimas iš įvairių biologinių medžiagų (kraujo (plazma, leukocitai, serumas), 

šlapimo nuosėdos, krūtinplėvės, gimdos ertmės nuoplovos, biopsiniai audiniai, šaldyti audiniai, FFPE) 

atliekamas automatizuotai, fenolio-chloroformo, magnetinių dalelių, chromatografijos kolonėlių su stiklo 

pluošto filtrais ar audinių disociacijos metodais  

● Genų mutacijų nustatymas naujos kartos sekoskaitos aparatais (Ion Torrent S5 system, Illumina 

NextSeq 2000); 

● Molekulių ir jų skaičiaus analizė (NanoString nCounter® Dx); 

● Nukleorūgščių padauginimas PGR, genų promotorių DNR metilinimo tyrimai (MSP); 

● Genų transkriptų, mikroRNR raiškos tyrimai (AT-kPGR), genotipavimas (kPGR), kiekybiniai genų 

promotorių DNR metilinimo tyrimai. 

 

Laboratorijoje atliekami ir užsakomieji moksliniai ar klinikiniai tyrimai, teikiamos mokamos genetinės 

diagnostikos paslaugos: 

• Krūties vėžio prognostinių genų žymenų tyrimai; 

• Šlapimo pūslės vėžio ir (ar) viršutinių šlapimo takų tyrimai; 
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• Prostatos vėžio klinikinės medžiagos ir susijusių klinikinių bei patologinių duomenų rinkimo paslauga; 

• Plaučių vėžio plazmos mėginių paruošimo paslauga; 

• lcDNR gryninimo rinkinio (prototipo) vertinimo paslauga; 

• Vienalaikio DNR ir RNR išskyrimo iš greitai užšaldyto žmogaus kaulų čiulpų aspirato protokolo 

sukūrimas ir optimizavimas. 

 

2025 m. laboratorija vykdė 9 Instituto vidinius MTEP projektus (4 I MTEP ir 5 II MTEP programos), 

vykdė 4 LMT finansuotus projektus, laimėjo 1 LMT finansuojamą doktorantūrą, dalyvavo 3 

tarptautiniuose projektuose (FLASH, GDI, Cancer Mission), kartu su bendraautoriais išspausdino 6 

straipsnius Web of Science publikuojamuose leidiniuose, paskelbė 14 tezių ir skaitė pranešimus 

nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose.  

 

 

KLINIKINIŲ TYRIMŲ CENTRAS (KLINIKA) 

 

Klinikiniai tyrimai yra viena iš prioritetinių Instituto veiklos sričių, leidžianti greičiau perkelti mokslo 

pasiekimus į klinikinę praktiką ir suteikti pacientams galimybę gauti inovatyvų gydymą. Institute 

klinikiniai tyrimai vykdomi nuo 1997 m., o stebėtas nuoseklus tiek vykdomų tyrimų, tiek įtraukiamų 

pacientų skaičiaus augimas rodo šios įstaigos kompetenciją ir lyderystę.  

 

Po 2025 m. klinikinės veiklos integracijos į VULSK, įsteigtas Klinikinių tyrimų centras užtikrina tolesnį 

onkologijos srities klinikinių tyrimų vykdymą Institute. Čia sutelktas aukštos kvalifikacijos mokslo 

darbuotojų, klinikinį darbą dirbančių įvairių onkologijos sričių specialistų, potencialas. Moderni 

infrastruktūra bei patyrusi slaugytojų ir tyrimų koordinatorių komanda sudaro sąlygas sklandžiai vykdyti 

ir administruoti tiek tyrėjų inicijuotus, tiek užsakomuosius transliacinius, stebėsenos bei intervencinius 

ambulatorinės grandies klinikinius tyrimus. Stiprindamas bendradarbiavimą tarp klinikos ir mokslinių 

laboratorijų, centras skatina tiesioginį inovacijų perkėlimą į pacientų priežiūrą. Tyrimai vykdomi 

bendradarbiaujant su VULSK Nacionaliniu Vėžio Centru. 

 

Klinikinių tyrimų centro tikslas – pasitelkus naujausias technologijas vykdyti inovatyvius transliacinius, 

stebėsenos ir ambulatorinės grandies klinikinius tyrimus, apimančius visas solidinių navikų sritis. 

 

Klinikinių tyrimų centro veiklos uždaviniai: 

• Vykdyti fundamentinius ir taikomuosius tarptautinio ir šalies lygio biomedicinos srities, medicinos, 

onkologijos bei gretimų sričių mokslinius tyrimus ir eksperimentinę plėtrą; 

• Rengti mokslinę produkciją, dalyvauti ir kelti kvalifikaciją Lietuvos ir tarptautinėse mokslinėse 

konferencijose, seminaruose; 

• Administruoti NVI vykdomus tyrimus siekiant užtikrinti sklandų ir kokybišką vykdymą; 

• Dalyvauti specialistų ir pacientų mokymo procese; 

• Skleisti informaciją apie vykdomus tyrimus ir jų rezultatus visuomenei bei medicinos bendruomenei. 

 

2025 m. centro darbuotojai vykdė 39 tarptautinius klinikinius tyrimus, 13 Instituto vidinių MTEP projektų 

(I programos – 3, II programos – 10), 2 LMT finansuotus projektus, dalyvavo 6 tarptautiniuose (LATE, 
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READI, PanCare4AYA CCI4EU, PRIME-ROSE, PRAISE-U) projektuose, kartu su bendraautoriais iš 

kitų NVI mokslinių padalinių išspausdino 30 straipsnių Web of Science publikuojamuose leidiniuose, 

paskelbė 11 konferencijų tezių, kurių 1 skelbiamos Web of Science duomenų bazėje, skaitė pranešimus 6 

tarptautinėse konferencijose. 4 doktorantai rengia disertacinius mokslo darbus. Ypač aktyviai vystomi 

plaučių, virškinimo trakto, urologinių navikų, melanomos ir kitų solidinių navikų tyrimai. 

 

Klinikinių tyrimų centro darbuotojai konsultavo ir asistavo tyrėjams teikiant dokumentus bioetikos 

leidimams gauti, vykdė bendro viso Instituto vykdomų akademinių ir užsakomųjų klinikinių tyrimų 

registro priežiūrą.  

 

2025 m. stebimas mažėjantis klinikinių tyrimų ir įtrauktų pacientų skaičius Institute (5 pav.). Tai siejama 

su bendra klinikinių tyrimų mažėjimo tendencija Baltijos šalyse bei 2025 m. įvykusia klinikinės veiklos 

integracija į VUL SK, kuri sąlygojo didelės dalies intervencinių užsakomųjų tyrimų perkėlimą į VUL SK 

filialą Nacionalinį vėžio centrą. Institute 2025 m. vykdyti tarptautiniai klinikiniai tyrimai pateikti 3 Priede.  

 

 
 

5 pav. Klinikinių tyrimų ir įtrauktų pacientų skaičiaus dinamika (2021-2025 m.) 

 

2025 m. Institute iš viso vykdyti 29 akademiniai ir 33 užsakomieji klinikiniai tyrimai, kurie apėmė  visas 

fazes, tačiau didžiausią dalį sudarė stebėsenos ir III fazės tyrimai. Aktyviausiai vykdyti urologinių, 

plaučių, virškinimo trakto ir kitų solidinių navikų tyrimai (6 pav.). Pajamos už klinikinius tyrimus 

pateiktos dalyje „Finansinė veikla“ (p. 49). 
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6 pav. 2025 m. Institute vykdytų klinikinių tyrimų pasiskirstymas pagal fazes (A)  ir sritis (B) 

 

 

BIOBANKAS 

 

Instituto Biobankas licencijuotas 2017 m., tai – moderni, aukšto technologinio lygio infrastruktūra, 

užtikrinanti aukštos kokybės žmogaus biologinių mėginių ir su jais susijusių sveikatos duomenų 

surinkimą, apdorojimą ir saugojimą. Biobankas siekia, kad šie ištekliai taptų vertingu šaltiniu vėžio 

moksliniams tyrimams, prisidedant prie personalizuotos medicinos plėtros, naujų diagnostikos ir gydymo 

metodų kūrimo. 

Biobanko veikla grindžiama tarptautiniais kokybės, etikos ir duomenų apsaugos standartais. Institutas yra 

nacionalinis BBMRI-ERIC koordinatorius Lietuvoje, koordinuojantis Lietuvos biobankų tinklo veiklą ir 

ryšius su tarptautine BBMRI-ERIC infrastruktūra. Biobankas yra Lietuvos biobankų tinklo dalis ir 

įtrauktas į tarptautinį BBMRI-ERIC katalogą, užtikrinantį biobanko matomumą ir prieinamumą Europos 

biomedicininių tyrimų erdvėje.  

Infrastruktūra aprūpinta modernia įranga – nuo giluminio šaldymo sistemų iki naujos kartos sekoskaitos 

technologijų. Instituto Biobankas aktyviai prisideda prie švietimo, mokymo ir visuomenės informavimo 

apie biobanko veiklas, didina pacientų įtraukimą ir stiprina Lietuvos biomedicinos potencialą Europos 

mokslo erdvėje. 
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Atliekamos veiklos ir teikiamos paslaugos:  

• Instituto Biobankas užtikrina žmogaus biologinių ėminių ir su jais susijusios sveikatos informacijos 

surinkimą, apdorojimą, saugojimą ir kokybės kontrolę pagal aukščiausio lygio Europos biobankų 

standartus. Šie ištekliai ir paslaugos prieinami tyrėjams, vykdantiems biomedicininius projektus ir 

bendradarbiaujantiems nacionaliniu bei tarptautiniu lygmeniu. Paslaugų teikimas grindžiamas informuoto 

asmens sutikimu, Biomedicininių tyrimų etikos įstatymo reikalavimais, biobankų veiklos reglamentu, taip 

pat Lietuvos bioetikos komiteto ar regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto sprendimais. 

• Instituto Biobankas išsiskiria ekspertinėmis žiniomis duomenų analitikos ir žmogaus (epi)genomo 

analizės srityse. Tarpdisciplininis ir tarptautinis bendradarbiavimas, kartu su modernia infrastruktūra, 

sudaro palankias sąlygas jaunųjų mokslininkų ir studentų mokslinei veiklai bei profesiniam augimui. 

 

Mokslinių tyrimų sritys: 

• Biobankas aktyviai prisideda prie onkologinių ligų tyrimų, vykdydamas krūties ir šlapimo pūslės vėžio 

(epi)genetinį profiliavimą, radiogenomikos ir „skaitmeninės biopsijos“ tyrimus. Taip pat analizuojamas 

kastracijai atsparaus prostatos vėžio (mKAPV) gydymas radžio-223 dichloridu bei metastazinės 

melanomos ir inkstų karcinomos gydymo imunoterapijos predikciniai ir prognostiniai veiksniai. Šiuose 

projektuose biobankas tvarko biologinius mėginius ir susijusią klinikinę informaciją, atlieka biožymenų 

tyrimus sekvenavimo platformoje, o susiję signalinių kelių mechanizmai tiriami in vitro. 

• Ekspertinės žinios sėkmingai taikomos bendradarbiaujant su nacionaliniais ir tarptautiniais tyrėjais bei 

partnerinėmis institucijomis įvairiose vėžio tyrimų tematikose. Gauti rezultatai pristatomi tarptautinėse 

konferencijose, įskaitant svarbiausius biobankų bendruomenės renginius, bei skelbiami mokslinėse 

publikacijose. 

• Biobankas bendradarbiauja su kitais Instituto klinikiniais ir moksliniais padaliniais, taip pat su 

nacionaliniais ir tarptautiniais partneriais. Bendradarbiavimo kryptys apima biobankų kolekcijų kūrimą, 

vėžio biožymenų identifikavimą, omikos tyrimų integraciją ir kompetencijų ugdymą. 

 

Licencijuoto Biobanko vykdoma veikla suteikia galimybes visiems mokslininkams ir tyrėjams naudotis 

sukauptais biologiniais mėginiais ir sveikatos informacija siekiant atlikti modernius biomedicininius 

tyrimus, naujų vėžio prevencijos, gydymo bei diagnostikos priemonių bei technologijų plėtojimui.  
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Lentelė 5. 2025 metais Biobanke surinktos mėginių projektinės kolekcijos 

Onkologinės ligos 

lokalizacija 

Ėminių 

bendras sk. 

Mėginių  

bendras sk. 

 

Periferinio 

kraujo 

mononukleari

nių 

ląsteliųmėgini

ų  sk. 

Kraujo plazmos  

mėginių sk. 

 

šlapimo 

supernatanto ir 

nuosėdų mėginių 

sk. 

. 

Tiesioji žarna 172 862 174 348 340  

 

Priešinė liauka 155 930 310 620 - 

 

Krūtis 6 72 24 48 - 

 

Viso 333 1864 508 1016 170  

 

2025 m. Biobanko darbuotojai vykdė 5 MTEP temas, dalyvauja vykdant tarptautinius projektus E.A.S.E 

study, “Mutographs of cancer: Discovering the causes of cancer through mutational signatures”, „REaDI 

Research Europe & Diversity Inclusion“ (HORIZON-JU-IHI-2023-04-two-stage), ALTHEA, „Standing 

for: TAckLing menTal Health cancer patients and their families: digital solutions for bEtter cAre“ ir 

BBMRI-ERIC tarptautinėse veiklose. Vykdant LMT finansuotą tarpinstitucinį  projektą vėžio 

epigenetinio profiliavimo tematikoje, efektyviai išnaudota Biobanko infrastruktūra ir pritaikytos 

ekspertinės žinios didžiųjų duomenų analizės srityje . Bendradarbiaudami su kitomis mokslinėmis 

laboratorijomis ir Instituto partneriais buvo bendraautoriai 4 straipsnių Web of Science publikuojamuose 

leidiniuose, paskelbė 12 tezių ir skaitė pranešimus nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose.  

Biobanko darbuotojai nuolat vykdo mokymus sveikatos priežiūros specialistams ir teikia ekspertines 

paslaugas. Periodiškai VULSK Nacionalinio vėžio centro darbuotojai konsultuojami ir apmokomi 

pacientų įtraukimo į biobanko veiklas klausimais. 
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KLINIKINĖ VEIKLA 

 

Nuo 2025 sausio mėn. 1 d. perdavus klinikinę veiklą (pacientų diagnostika, gydymas, stebėsena, 

prevencija) perdavus VULSK Nacionaliniam vėžio centrui, Institute išliko asmens sveikatos priežiūros 

veikla ir licencijuojamos paslaugos: 

• Vykdomi klinikiniai tyrimai su pacientais  

• Atliekami genetiniai diagnostiniai / prognostiniai tyrimai 

• Vykdoma biobankų veikla 

 

Apie klinikinių tyrimų vykdymą išsamiai aprašyta 33 psl., biobankų veikla aprašyta 35 psl. 

 

Toliau pateiksime informaciją apie Genetinių tyrimų laboratorijoje atliekamus užsakomuosius tyrimus 

klinikai, kadangi laboratorijoje buvo išlaikytas klinikinėje veikloje 8-ius metus dirbęs personalas, 

eksploatuojama unikali įranga, yra didele kvalifikacija pasižymintis personalas, turintis visas reikiamas 

kompetencijas dirbti su high throughput tehcnologijomis. 

Klinikinę veiklą perdavus VULSK, kad daugiau nei 90 proc. diagnostinių genetinių tyrimų buvo perduota 

VULSK, ir laboratorijoje nebeatliekami molekuliniai genetiniai tyrimai, skirti nustatyti paveldimą vėžį (I 

eilės genetiniai tyrimai ir II eilės naujos kartos sekoskaitos tyrimai) bei žymenų, kurie skirti vaistų 

parinkimui (BRAF, RAS (KRAS ir NRAS genų) ir PIK3CA) tyrimai.  

Nepaisant šių pokyčių, Genetinių tyrimų laboratorijoje toliau buvo atliekamas visuminis krūties vėžio 

prognostinis genų raiškos tyrimas, ir Institutas gali pasidžiaugti, kad Genetinės diagnostikos laboratorija 

yra vienintelė Lietuvoje atliekanti visuminį prognostinį genų raiškos tyrimą, kuris yra reikalingas krūties 

vėžio pacienčių ligos atsinaujinimo rizikos įvertinimui.  

Žemiau pateikta tyrimų atlikimo dinamika (7 pav.), o 2025 m., sukūrus klinikai optimalius aparatūros 

techninio aptarnavimo procesus, stebimas šių tyrimų skaičiaus didėjimas. 

 

 
7 pav. Krūties vėžio molekulinių žymenų tyrimų atlikimo 2020–2025 m. dinamika. 
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Laboratorijai ieškant naujų finansavimo šaltinių, buvo vykdomos derybos su komercinių tyrimų 

užsakovais, sudaryta krūties vėžio prognostinių genų žymenų ir šlapimo pūslės vėžio metilinimo statuso 

užsakomųjų tyrimų sutartys. 2025 metais pasirašytos sutartys su komerciniais užsakovais dėl krūties vėžio 

prognostinių genų žymenų (KT2025-27) ir šlapimo pūslės vėžio Bladder EpiChek (Nr. PS2025-17) 

tyrimų, sutartis su Ateities biomedicinos fondu. 
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MOKSLINIAI PROJEKTAI 

 

2025 m. Nacionaliniame vėžio institute buvo vykdomi 38 projektai apimantys tarptautinius ES projektus, 

nacionalinius mokslinių tyrimų ir eksperimentinės plėtros (MTEP) projektus, mokslo infrastruktūros 

plėtros iniciatyvas, studentų ir jaunųjų tyrėjų projektus (4 Priedas). Projektinė veikla apėmė visą MTEP 

plėtros spektrą – nuo fundamentinių biomedicininių tyrimų iki klinikinių, skaitmeninių, sveikatos 

politikos ir infrastruktūros plėtros sprendimų.  

Instituto projektų portfelyje galima matyti tematinę, finansinę ir partnerystės įvairovę, kuri sudarė 

prielaidas veiklų tęstinumui, tarptautiniam konkurencingumui bei nuosekliam Instituto strateginių 

prioritetų įgyvendinimui nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis. 

Projektai buvo finansuojami Europos Sąjungos programų, tarptautinių organizacijų, užsienio valstybių, 

Lietuvos mokslo tarybos bei kitų nacionalinių ir tarptautinių fondų lėšomis. Didžiausią tarptautinių 

projektų dalį sudarė ES programos „Europos horizontas“ ir „EU4Health“, atspindinčios aktyvų Instituto 

dalyvavimą ES Vėžio misijos, personalizuotos medicinos, sveikatos sistemų stiprinimo bei sveikatos 

duomenų integracijos iniciatyvose. Lietuvos mokslo tarybos administruojami projektai reikšmingai 

prisidėjo prie fundamentinių ir taikomųjų tyrimų plėtros bei jaunųjų tyrėjų ugdymo Institute. 

 

 
8 pav. 2025 m. projektų finansavimo struktūra pagal finansavimo šaltinius 

 

2025 m. projektų portfelis išliko dinamiškas ir subalansuotas – beveik trečdalis vykdytų projektų buvo 

naujai pradėti, kartu užtikrinant reikšmingų ilgalaikių iniciatyvų tęstinumą. Per ataskaitinius metus naujai 

pradėti 12 projektų, kurių bendra Instituto daliai tenkanti finansavimo suma siekė 885 402 Eur (8 pav.). 

Tuo pačiu laikotarpiu buvo parengta ir pateikta 41 projektinė paraiška, iš kurių 14 gavo finansavimą (34  

%) kas rodo aukštą Instituto konkurencingumą ir aktyvią dalyvavimo projektinėje veikloje kultūrą. 

Projektų baigtumo dinamika 2020–2025 m. laikotarpiu pateikiama 9 paveiksle, iš kurio matyti nuoseklus 

projektų portfelio atsinaujinimas. 2020–2025 m. laikotarpiu naujai pradėtų projektų apimtys išaugo nuo 

11 2020 m. iki piko 2024 m. (23 projektai), t. y. daugiau nei 2 kartus (+109 %), tačiau 2025 m. sumažėjo 
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iki 12. Tuo pat metu tęsiamų projektų skaičius sumažėjo nuo 29 iki 17 (–41 %), rodydamas aktyvų 

projektų portfelio atsinaujinimą ir perėjimą prie subalansuoto įgyvendinimo ciklo. 

 

 
9 pav. Projektų skaičiaus dinamika 2020–2025 m. pagal vykdymo statusą 

 

10 paveiksle pavaizduoti finansavimo šaltiniai, projektų skaičius ir jų pasiskirstymas pagal finansavimo 

programas. 

 

 
 

10 pav. Projektų skaičius ir biudžeto pasiskirstymas pagal finansavimo programas 2025 m. 

 

Institutas ir toliau kryptingai siekia plėtoti aukšto lygio mokslinius tyrimus, vykdyti MTEP veiklas, 

pritraukti naujus nacionalinius ir tarptautinius projektus bei užtikrinti, kad vykdomų mokslinių tyrimų 

rezultatai turėtų ilgalaikę mokslinę, klinikinę ir visuomeninę naudą onkologijos sričiai. 
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MOKSLINĖS PRAKTINĖS KONFERENCIJOS 

 

2025 metais Institutas kartu su partneriais organizavo 14 mokslinių praktinių konferencijų. 

1. Kontaktinė konferencija „Viršutinio virškinamojo trakto patologija: tarpdisciplininės sąveikos“ (2025 m. 

sausio 31 d., Vilnius).  

2. VII-oji  prof. L. L. Griciūtės vardo konferencija „Vėžio prevencijos, diagnostikos ir gydymo aktualijos“ 

(2025 m. vasario 28 d., Vilnius). 

3. Mokslo mugė „Tapkime partneriais įveikiant vėžį“ (2025 m. kovo 6 d., Vilnius) 

4. Baigiamoji projekto konferencija „Dirbtinio intelekto taikymas vadovo darbe. Autentiška lyderystė“  

(2025 m. kovo 29 ir 31 d., Vilnius). 

5. Virtual Workshop on Cancer Registration  ( 2025 m. gegužės 7 d.). 

6. V-oji respublikinė mokslinė-praktinė konferencija „Odos vėžio ir melanomos diagnostikos ir gydymo 

aktualijos“  (2025 m. gegužės 8 d., Vilnius). 

7. Personalizuotos medicinos akademija 2025 vasaros mokykla specialistams „Personalizuota medicina 

onkologijoje: diagnostikos ir gydymo naujienos“  (2025 m. birželio 12 d., Vilnius).   

8. Networking Event „Horizon Europe: Possibilities for Partnership in Beating Cancer“ (2025 m. birželio 

13 d., Vilnius). 

9. Mokslo mugėje „Individualizuota medicina: būtinybė glaudžiam klinicistų ir mokslininkų 

bendradarbiavimui“ (2025 m. birželio 13 d., Vilnius). 

10. Lietuvos Biobankų forumas 2025: Kuriame Ateitį Kartu (2025 m. spalio 6 d., Vilnius). 

11. 5th Baltic Biophysics Conference together with 2nd Meeting Towards Data FAIRness in Molecular 

Biophysics  (2025 m. spalio 7-8 d., Vilnius). 

12. Kontaktinė konferencija „Pilvo organų onkopatologijos gydymas: tarpdisciplininio bendradarbiavimo 

svarba ir inovacijos“ (2025 m. spalio 30 d., Vilnius) . 

13. Mokslo mugė „Mokslo kava“ (2025 lapkričio 12 d., Vilnius). 

14. Vaizdo konferencija „2025 metų ESMO kongreso naujienos“  (2025 m. gruodžio 4 d., Vilnius). 

 

 

GALERIJA 

 

Akimirkos iš VII-osios prof. L. Griciūtės konferencijos 
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Akimirkos iš Personalizuotos medicinos akademijos 

 
   

 

   

 

Akimirkos iš Lietuvos biobankų forumo 2025. 
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Akimirkos iš Mokslo kavos 

 
   

 
   

 

 

ĮSIGYTA UNIKALI MOKSLINĖ APARATŪRA BEI ĮRANGA 

 

2025 metais Institute buvo atnaujinta Biomedicininės fizikos laboratorijos mokslinė įranga, Vėžio 

registras įsigijo superkompiuterius, taip pat kompiuterinė įranga dalinai atnaujinta ir kitose Instituto 

mokslinėse laboratorijose. 

 

1. Didelės skyros dalelių dydžio ir zeta potencialo matuoklis (LMT lėšos, Lietuva-Taivanas projektas Nr. 

P-LT-TW24-17); 

2. Tėkmės citometras teranostinių nanodalelių tyrimams (LMT Infrastruktūros atnaujinimo projektas, Nr. 

P-IRA-25-19). 

3. Eksperimentinių gyvūnų elgsenos stebėjimo sistema (LMT Infrastruktūros atnaujinimo projektas, Nr. 

P-IRA-25-28).  

4. Vystant Vėžio registro strateginę kryptį bei kuriant modernią infrastruktūrą įsigyti 4 superkompiuteriai 

„NVIDIA DGX Spark“ (SAM finansuojama valstybės biudžeto lėšų priemonė „Modernizuoti Vėžio 

registro procesams reikalingus informacinius ir technologinius išteklius“), atnaujintas IT „parkas“. 

 

 

NARYSTĖS 

 

Institutas nuo 2008 m. yra visateisis Europos vėžio institutų organizacijos (OECI) narys, nuo 2023 m. – 

pilnateisis  Europos biobankų ir biomolekulinių išteklių mokslinių tyrimų infrastruktūros BBMRI-ERIC 

narys. 
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PEDAGOGINĖ VEIKLA 

 

Institutas nėra ta mokslo ir studijų institucija, kurioje tiesiogiai būtų vykdomas studentų mokymo 

procesas, tačiau čia yra puiki technologinė bazė bei dirba aukštos kvalifikacijos mokslininkai, todėl čia 

nuolatos vykdomi studentų iš Vilniaus ar kitų miestų aukštųjų mokyklų praktikos, kursiniai, bakalauro ir 

magistro darbai. Instituto darbuotojai nuolatos skaito paskaitas aukštųjų mokyklų studentams. 

 
11 pav. Instituto darbuotojų, dėstančių universitetuose ir kitose aukštosiose mokyklose, skaičiaus 

dinamika 2019 –2025 m. 

 

2025 metais Institute kursinius ir bakalauro darbus rengė 12  aukštųjų mokyklų studentų, buvo apginta 11 

darbų. Magistro laipsniui gauti buvo rengti 11, o apginti 9 darbai (5 priedas). 

Įvairių aukštųjų mokyklų studentai iš Lietuvos ir užsienio vykdė profesines, privalomąsias, savanoriškas 

ir vasaros praktikas. 
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12 pav. Studentų darbų, rengiamų Instituto mokslo bazėje, skaičiaus dinamika 2019 –2025 m. 

 

 

DOKTORANTŲ RENGIMAS 

 

Institute, kuris yra puiki mokslo bazė, disertacinius darbus rengia 22 doktorantai, baigtos doktorantūros 

studijos ir parengtos 6 disertacijos (laukia gynimo procedūra).  

2025 metais Institute kaip doktorantūros bazėje su kitomis aukštosiomis mokyklomis, parengtos ir 

apgintos 4 daktaro disertacijos (6 priedas). Instituto mokslininkai aktyviai dalyvauja Lietuvos aukštųjų 

mokyklų disertacijų gynimo bei doktorantūros komitetuose. 

 

APDOVANOJIMAI 

 

Instituto mokslininkai dalyvauja įvairiausiuose konkursuose, kuriuose laimi apdovanojimus. 2025 m. 

buvo apdovanoti šie Instituto mokslininkai: 

 

1. Prof. R. Rotomskis ir dr. V. Karabanovas – 2025 metų Lietuvos mokslo premijos laimėtojai Gamtos 

mokslų srityje už darbų ciklą „Inovatyvūs nanotechnologiniai sprendimai vėžio teranostikai (2010-

2024)“. 

2. A. Mlynska – Lietuvos mokslų akademijos ir Ateities biomedicinos fondo skatinamoji premija 

jauniesiems mokslininkams personalizuotos medicinos srityje. Ateities biomedicinos fondo 

apdovanojimas už geriausią stendinį pranešimą “Personalizuota medicina onkologijoje: diagnostikos ir 

gydymo naujienos“ konferencijoje  “Transkriptominė naviko mikroaplinkos analizė imuniniam 

melanomos subtipavimui”. 
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3. R. Kubiliūtė-Mikalauskienė – Lietuvos mokslų akademijos ir Ateities biomedicinos fondo premijos 

jauniesiems mokslininkams laureatė personalizuotos medicinos srityje už darbą „Skysčių biopsijos testas 

ankstyvai inkstų vėžio diagnostikai ir gydymo personalizavimui“. 

4. M. Drobnienė. Labdaros ir paramos fondo Ateities biomedicinos fondo premija už geriausią stendinį 

pranešimą „Molekulinių žymenų reikšmė trejopai neigiamo krūties vėžio atsakui į neoadjuvantinę 

chemoterapiją“ konferencijoje Personalizuotos Medicinos akademija 2025. 

5. D. Jurgutis apdovanotas Vilniaus universiteto Gyvybės mokslų centro vienkartine vardine stipendija, 

2024–25 m. m. pavasario semestre už aktyvią mokslinę veiklą. 

6. S. Talanovaitė 2025 m. apdovanota Vilniaus universiteto skatinamąja stipendija. 

7. P. Kazlauskaitė – gauta Prezidento Kazio Griniaus vardo stipendija. 

8. I. Vaicekauskaitė – GMC pavasario semestro vardinė stipendija už puikius mokslo rezultatus, aktyvią 

mokslinę, mokslo populiarinimo ir organizacinę veiklą. 

9. P. Kazlauskaitė – Open Readings 2025 konferencijoje gautas „Open Readings Reasearch Excellence 

Award“. 

10. G. Stakauskaitė (vadovė J. Gaiževska) – The COINS 2025, „Single nucleotide polymorphism analysis 

of the CD274 gene in a cohort of castartion-resistant prostate cancer patients“. Apdovanojimas už 

geriausią stendinį pranešimą genetikos sekcijoje. 

11. prof. S. Jarmalaitė, doc. R. Sabaliauskaitė – 2025 įteiktas LRT (2024) metų apdovanojimas. 

Nominacijoje metų atradimas (Mokslo, technologijų ar inovacijų žmogus, kolektyvas, nustebinęs netikėta 

idėja ar atradimu) už inkstų vėžio tyrimus, padėsiančius mažinti sergamumą. 

 

 

KVALIFIKACIJOS KĖLIMAS 

 

Instituto darbuotojai nuolat kelia savo kvalifikaciją, dalyvauja nacionalinėse ir tarptautinėse mokslinėse-

praktinėse konferencijose, teikia mokslinių darbų tezes ir skaito žodinius bei prezentuoja stendinius 

pranešimus. NVI darbuotojai skaitė 51 pranešimą nacionalinėse ir tarptautinėse konferencijose (7 

priedas). 
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FINANSINĖ VEIKLA 

 

Instituto klinikinę veiklą perdavus VULSK, ženkliai pasikeitė finansinė situacija ir instituto metinio 

biudžeto sandara. Nuo 2025.01.01 Institute vykdoma tik mokslinė veikla, ženkliai mažėjo lėšų, gaunamų 

iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo, dalis.  

 

Lentelė 6. Instituto metinio biudžeto mokslinei veiklai vykdyti pokyčiai pagal finansinius šaltinius 2024-

2025 m. (tūkst. Eur).  
2024 

metai 

2025 

metai    

1. Valstybės biudžeto lėšos 1 820,2 3 013,2 

2. Pajamų įmokų 1 176,6 1 285,0 

3. Lietuvos mokslo taryba 278,2 644,8 

4. Konkursinių projektų lėšos 2 036,5 866,5 

5. Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos (PSDF) 
 

497,4 

5. Kitos lėšos, iš jų: 1 469,3 4,4 

Paramos lėšos 928,5 4,4 

Lėšos skirtos gydytojų rezidentų atlyginimams 447,0 
 

Kitos lėšos 93,8 
 

   
 

6 780,8 6 311,3 

  

Lentelė 7. Pajamos ir sąnaudų pasiskirstymas pagal išlaidų rūšis (tūkst. Eur). 

  Pavadinimas 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. 2025 m. 

Įsigyjimų 

procentinė 

dalis 

1 Pajamos 957,3 1 053,9 964,7 1 031,2 1 176,6 1 285,0   

2 Sąnaudos, iš jų: 957,3 1 053,9 964,7 1 038,4 1 180,2 1 200,1   

2.1. 

Darbo užmokesčiui ir 

socialiniam 

draudimui 

462,2 441,0 441,7 677,2 732,0 405,8 33,81% 

2.2. Apranga   30,8         0,00% 

2.3. 
Komunalinėms 

paslaugoms 
14,3 38,5 7,5 67,9 97,1 565,3 47,10% 

2.4. 
Komandiruotės 

sąnaudos 
0,4   1,4 1,9 12,9 1,0 0,08% 

2.5. Transporto sąnaudos       0,2   2,4 0,20% 

2.6. 
Kvalifikacijos 

sąnaudos 
1,6   5,2 5,2 5,7 0,1 0,01% 

2.7. 
Paprastajam remontui 

ir eksploatavimui 
7,9 63,7 117,1 35,8 30,9 7,8 0,65% 

2.8. 

Ekspertų ir 

konsultantų paslaugų 

įsigijimo 

      3,0 28,9 18,8 1,57% 

2.9. Viešinimas         34,6 9,4 0,78% 

2.10. 
Informacinėms 

technologijoms 
        22,9 17,9 1,49% 
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2.11. Atsargų 166,7 142,4 123,1 54,4 109,2 95,2 7,93% 

2.12. Kitos paslaugos 50,0 116,5 165,0 69,2 39,1 42,7 3,56% 

2.13. Išmokos emeritams 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8   0,00% 

2.14. 
Ilgalaikio turto 

įsigyjimas 
249,4 216,2 98,9 118,8 62,1 33,7 2,81% 

 

2025 metais biudžetiniai asignavimai padidėjo gavus lėšas iš Sveikatos apsaugos ministerijos Vėžio 

registro modernizavimui.  

2025 m. pajamos didėjo 9%. 2025 m. uždirbamas mokamas paslaugas sudarė: 243,3 tūkst. Eur (klinikiniai 

tyrimai), 951,6 tūkst. Eur (nuoma), 77,5 tūkst. Eur (laboratorijų pajamos), 12,6 tūkst. Eur (kitos pajamos). 

Taip pat, perdavus klinikinę veiklą,  mažėjo pajamos už klinikinius tyrimus, nes dauguma jų buvo perkelti 

vykdyti į VULSK (lentelė 8). Su veiklos perdavimo sutartimis buvo perduota ir dalis turto, būtina klinkinei 

veiklai vykdyti (lentelė 9). 

 

Lentelė 8. Pajamų pokyčiai už klinikinių tyrimų vykdymą (tūkst. Eur.). 

2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. 2025 m. 

            

11,6 160,2 146,4 280,5 429,7 243,3 

            

 

Lentelė 9. Instituto valdomo turto pokyčiai 2023-2025 m. 

  Turto klasė 2023 metai 2024 metai 2025 metai 

I. Nematerialusis turtas 390 991,14 238 254,27 121 610,52 

I.1 Programinė įranga ir jos licencijos 390 991,14 238 254,27 121 610,52 

II. Ilgalaikis materialusis turtas 30 502 838,67 28 498 167,54 9 341 406,00 

II.1 Pastatai 15 066 627,51 14 817 255,39 3 210 470,73 

II.2 Kiti statiniai 372 632,88 667 798,34 70 428,45 

II.3 Mašinos ir įrenginiai 14 434 836,29 12 025 511,47 5 300 525,94 

II.4 Transporto priemonės 47 469,23 41 229,55 36 230,81 

II.5 
Baldai, biuro įranga ir kitas ilgalaikis 

materialusis turtas 
274 015,83 946 372,79 723 750,07 

II.6 Nebaigta statyba ir išankstiniai mokėjimai 307 256,93     

  Viso ilgalaikis turtas 30 893 829,81 28 736 421,81 9 463 016,52 

          

 

Tačiau mokslo darbuotojų darbo užmokestis nuosekliai didėja, nuo 2025 rugsėjo 1 d. taip pat didėjo 

(lentelė 10, pav.  

 

Lentelė 10. Mokslo darbuotojų darbo užmokesčio pokyčiai (2020-2025 m.). 
 

2020 metai 2021 metai 2022 metai 2023 metai 2024 metai 2025 metai Pokytis 

Vyriausiasis mokslo 

darbuotojas 

3 216,50 3 490,57 3 684,48 3 957,53 4 893,98 5 591,11 14,24% 

Vyresnysis mokslo darbuotojas 2 504,86 2 509,02 2 623,84 3 021,63 3 813,39 4 198,52 10,10% 

Mokslo darbuotojas 2 332,25 2 105,14 2 312,08 2 360,95 2 736,98 3 181,13 16,23% 

Jaunesnysis mokslo darbuotojas 1 744,95 1 982,65 2 154,74 2 216,29 2 645,24 3 049,75 15,29% 
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Vidutinis mokslo darbuotojo 

atlyginimas 

2 283,15 2 449,51 2 602,10 2 815,79 3 463,26 3 950,29 14,06% 

 

 

 
13 pav. Mokslo darbuotojų darbo užmokesčio pokyčiai (2020-2025 m.). 

  

0,00

2 000,00

4 000,00

6 000,00

2020 metai 2021 metai 2022 metai 2023 metai 2024 metai 2025 metai

Vyriausiasis mokslo darbuotojas Vyresnysis mokslo darbuotojas

Mokslo darbuotojas Jaunesnysis mokslo darbuotojas

Vidutinis mokslo darbuotojo atlyginimas



51 
 

 

VIEŠIEJI PIRKIMAI 

 

 

2025 metais atlikti 198 pirkimai, sudarytos 352 pirkimo sutartys, kurių vertė – 1,589 mln. Eur., iš 

jų 14 tarptautiniai ir supaprastinti pirkimai, sudarytų pirkimo sutarčių vertė – 1,034 mln. Eur. Likusieji 

pirkimai – mažos vertės. Centralizuoti pirkimai sudarė 48,5 % nuo 

bendros pirkimų vertės. Atlikti 2 konsoliduoti pirkimai.  

Vidutinis pasiūlymų skaičius įskaitant centralizuotais pirkimus 3,2 vnt., vieno tiekėjo  pirkimų, įskaitant 

centralizuotus pirkimus, dalis 19,4 %.  

Pasirengiant pirkimams aktyviai buvo vykdomos rinkos konsultacijos, kurių metu tiekėjai buvo kviečiami 

diskutuoti ir pasitarti dėl techninių specifikacijų, galimų pasiūlymo kainų, pirkimo sąlygų, pirkimo 

sutarčių nuostatų teikti savo pasiūlymus ir pageidavimus. Buvo įsiklausyta į gautas pastabas ir pasiūlymus 

bei atsižvelgta į kai kuriuos jų rengiant pirkimo dokumentus.  

Su pirkimo iniciatoriais ir pirkimų pagalbinės veiklos darbuotojais plačiai naudotos įvairios nuotolinio 

bendravimo su galimybės: vykdytos individualios konsultacijos, išankstiniai pirkimo paraiškų vertinimai 

ir pan.  

Galima pasidžiaugti santykinai didele skelbiamų pirkimų dalimi, palyginti su ankstesniais metais, 

trumpesnėmis pirkimų procedūromis, gana aktyviu bei sėkmingu mažųjų ir vidutinių įmonių dalyvavimu 

NVI skelbiamuose viešuosiuose pirkimuose.  

Mažėjo pirkimų, apie kuriuos nebuvo skelbta, trumpėjo sutarčių paviešinimo CVP IS trukmė ir kt. Tai – 

džiuginantys ženklai, rodantys, kad pirkimų organizatoriai ir iniciatoriai pradėjo geriau planuoti, pirkimai 

tampa skaidresni.   

Padidėjo „vieno tiekėjo“ pirkimų dalis (pagal skaičių): 2025 m. tokie pirkimai sudarė 19,4 %, 2024 m. 

– 16,0 %. Nors 2025 m. didėjo skirtingų tiekėjų, su kuriais buvo sudarytos sutartys, skaičius, vidutinis 

pasiūlymų skaičius išliko beveik nepakitęs.  

 Didelis dėmesys buvo skiriamas žaliųjų pirkimų vykdymui. Pasiekti rezultatai viršija bendruosius 

pirkimo vykdytojų pasiektus rodiklius atitinkamai pagal pirkimo vertes 99,8 %, pirkimų skaičius 

99,5 %.  2026 metais planuojama pereiti prie pilnai elektroninės viešųjų pirkimų sistemos NVI. 
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PRIEDAI 

 

2025 metais vykdytos MTEP temos     1 Priedas 

Programa 
Eil.   

Nr 
Mokslo temos pavadinimas trukmė 

Vadovas/ 

pagrindinis 

tyrėjas 

I 1. Aktyviai stebimų inkstų navikų studija 2017-2026 A. Ulys 

I 2. 

Mezenchiminių kamieninių ląstelių, išskirtų iš audinių, liekančių po 

chirurginių intervencijų, atsakas į nanodalelių poveikį: in vitro ir in vivo 

tyrimai 

2018-2025 V. Karabanovas 

I 3. 

Predikciniai žymenys metastazavusio inkstų vėžio gydymo 

individualizavimui taikant biologinę terapiją su citoredukcine nefrektomija 

ir be jos 

2018-2026 A. Ulys 

I 4. 
Biožymenų paieška gimdos ertmės nuoplovose kiaušidžių vėžio 

diagnostikai ir predikcijai 
2018-2027 R. Čiurlienė 

I 5. 
Onkologinės ligos tarp šizofrenija sergančių asmenų: epidemiologinių 

dėsningumų analizė Lietuvoje 
2022-2027 G. Smailytė 

I 6. Šlapimo pūslės vėžio molekulinio profilio nustatymo sistemos kūrimas 2022-2027 A.Ulys 

II 1. 
Išmaniosios mobiliosios technologijos su dirbtiniu intelektu vėžiu 

sergančių pacientų stebėsenai 
2021-2026 J. Venius 

II 2. 
Metastazavusio į kaulus, kastracijai atsparaus prostatos vėžio (mKAPV) 

gydymo Ra 223 dichloridu rezultatai Lietuvoje 
2021-2026 V. Žeromskienė 

II 3. Imunologiniai atvirų ir laparoskopinių prostatos vėžio operacijų skirtumai 2017-2028 V. Pašukonienė 

II 4. 
Randomizuotas klinikinis tyrimas trukmės po radioterapijos efektui 

patologiniam atsakui esant tiesiosios žarnos vėžiui įvertinti 
2017-2025 A. Dulskas 

II 5. 

Židininės ADG brachiterapijos, taikomos pacientų, sergančių priešinės 

liaukos vėžiu, saugumas ir efektyvumas lyginant su aktyviu stebėjimu ir 

židinine ŽDG brachiterapija 

2022-2032 M. Kinčius 

II 6. 

Aukšto spaudimo intraperitoninė chemoterapija (PIPAC) kaip papildomas 

gydymas kartu su standartine sistemine pirmos eilės chemotherapija 

pacientams sergantiems skrandžio vėžiu išplitusiu pilvaplėvėje: pilotinis 

tyrimas 

2022-2027 A. Baušys 

II 7. 

Molekulinių prostatos vėžio biožymenų tyrimas ligos progresijos rizikos 

vertinimui po prostatos gelbstinčios krioterapijos procedūros esant 

pospinduliniam prostatos vėžio recidyvui 

2022-2034 
Ž. Kardelis, 

A.Vėželis 

II 8. 

Dendritinių ląstelių, aktyvintų skirtingo imunogeniškumo kiaušidžių vėžio 

ląstelių linijomis, funkcionalumo tyrimai in vitro (MT pavadinimas 

„Autologinių dendritinių ląstelių preparato kiaušidžių vėžio gydymui 

sukūrimas ir klinikiniai tyrimai") 

2022-2025 V.Pašukonienė 

II 9. 
Porezekcinio tiesiosios žarnos sindromo gydymo galimybės – atsitiktinių 

imčių, daugiacentris klinikinis tyrimas 
2023-2025 A. Dulskas 

II 10. 
Epigenetiniai kraujyje laisvai cirkuliuojančios DNR žymenys ankstyvajai 

vėžio atkryčio diagnostikai - bandomasis (pilotinis) tyrimas 
2023-2030 A. Dulskas 

II 11. 
Predikcinių/prognostinių biožymenų paieška metastatine melanoma bei 

inkstų karcinoma sergantiems pacientams gydomiems imunoterapija 
2023-2026 V. Urbonas 

II 12. 
Jaunų vyrų prostatos vėžys: klinikinės ir patologinės charakteristikos bei 

gydymo baigtys (Tema išskirta į 2: viena vykdoma NVI, kita NVC. NVI 
2023-2029 G. Smailytė 
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tema: Neigiamos prostatos biopsijos prognostinė vertė ankstyvosios 

prostatos vėžio patikros programoje) 

II 13 
Informuotumo apie prostatos vėžį didinimas ir atrankinės patikros 

iniciatyva (PRAISE-U): pilotinis tyrimas 
2023-2026 A.Patašius 

II 14. 

III stadijos nesmulkių ląstelių plaučių vėžio gydymo parinkimo ir rezultatų 

analizė Lietuvoje bei dirbtinio intelekto metodais grįsto radiominio bei 

doziominio prognozės  modelio kūrimas 

2024-2031 R.Steponavičienė 

II 15. 

Išmaniosios technologijos prižiūrint pacientus, sergančius korektaliniu 

vėžiu/ Mobiliųjų išmaniųjų technologijų įgalintos inovacijos pacientų, 

sergančių storosios žarnos vėži, priežiūroje - CRC- TECH 

2024-2028 J.Venius/A.Dulskas 

II 16. 
Totalinė neoadjuvantinė terapija (TNT) gydant tiesiosios žarnos vėžį-

naujas gydymo standartas? 
2024-2029 A. Dulskas 

II 17. 
Nauji pooperacinių infekcijų patogenezės tyrimai ir biožymenų ankstyvai 

komplikacijų diagnostikai kūrimas 
2024-2029 A.Baušys 

II 18. 

Prospektyvinis,  klinikinis tyrimas palyginant dvi pacienčių grupes: krūtį 

tausojanti operacija neatliekant sarginio limfmazgio biopsijos su krūtį 

tausojančia operacija atliekant sarginio limfmazgio biopsiją. 

2024-2030 A.Ostapenko 

II 19. 
Suderinto spindulinio gydymo efektyvumo ir saugumo įvertinimas sergant 

aukštos rizikos priešinės liaukos vėžiu. 
2024-2034 J.Jonušas 

II 20. 
Galvos ir kaklo vėžio diagnostikos ir gydymo uždelsimas Lietuvoje bei jo 

įtaka ligos  išeičiai ir gyvenimo kokybei 
2025-2031 G. Smailytė 

II 21. 

Sėklidžių vėžio diagnostikos, gydymo efektyvumo ir prognozės 

vertinimas, naudojant nukleorūgštis ir endokrininę sistemą ardančių 

medžiagų vaidmuo ligos vystymuisi 

2025-2034 A. Patašius 

II 22 
Skaitmeninės biopsijos krūties vėžio atsako į neoadjuvantinę 

medikamentinę terapiją prognozavimui 
2025-2029 Dr. M. Strioga 

II 23 
Onkologinių ligų rizika pacientams, kuriems skirta pakaitinė inkstų 

terapija: vieno centro patirtis 
2025-2028 V. Gedvilaitė 

II 24. 
Ląstelių modelinės sistemos sukūrimas gimdos kūno vėžio kancerogenezės 

žymenų nustatymui ir terapinių taikinių identifikavimui 
2022-2030 

V. Jonušienė, R. 

Čiurlienė, A. 

Laurinavičius 

II 25. 
Personalizuotos prieš-operacinės reabilitacijos reikšmė pacientų sergančių 

skrandžio vėžiu gydyme. 
2022-2027 A. Baušys 
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INSTITUTO MOKSLINĖ PRODUKCIJA 2025 M.  2 PRIEDAS  

  

2025 m. MONOGRAFIJOS 
1. Gediminas Černiauskas; Vytautas Aukštakalnis; Romualdas Buivydas; Nerijus Černiauskas; Linas Darginavičius; Boguslavas 

Gruževskis; Irvinas Kairys ir Jonas Kairys (p.143-170); Irvinas Kairys (p.383-412); Romas Lazutka; Kęstutis Stašaitis. 

Lietuvos sveikatos sektorius pilnametystės Europos Sąjungoje sulaukus. European Institute of Health and Sustainble 

Development. Vilnius. 2025: 483 p. ISBN 9786098315394  

  

2025 m. PUBLIKACIJOS LEIDINIUOSE, ĮRAŠYTUOSE Į MOKSLINĖS INFORMACIJOS INSTITUTO (ISI) 

SĄRAŠĄ 

  

1. Audisio A, Gallio C, Velenik V, Meillat H, Ruiz-Garcia E, Carmen Riesco M, Suárez Alecha J, Rasschaert G, Carvalho C, 

Randrian V, Kirac I, Hernando J, Artaç M, O’Connor JM, Waldhorn I, Braam P, Shamseddine A, Moretto R, De la Pinta C, 

De Felice F, Dulskas A, López-Bravo DP, Vanden Bulcke A, Bock F, Deleporte A, Van Den Eynde M, Geboes KP, Loi M, 

Messina M, Houlzé-Laroye C, Puccini A, Pastorino A, Papamichael D,Fiore M, Sur D, Eid M, Antoun C, Salati M, Garajovà 

I, Jakubauskas M, Tomášek J, Sousa Pinto CM, Schwingel J,  Morano F, Adams RA, Dermine A, Chau A, Javed MA, Ghidini 

M, Fiorica F, Montenegro P, Petrillo A, Spolverato G, Margalef NM, Diaz M, Baratelli C, Puleo F, Karampeazis A, Sert F, 

Gilliaux Q, De Stefano A, Liberale G, Moretti L, Martinive P, Deltuvaite Thomas V, Staggs V, Saad ED,  Van Laethem JL, 

Sclafani F, (Collaborators: Baltruskeviciene E). Total Neoadjuvant Therapy for Locally Advanced Rectal Cancer. Jama 

oncology. 2025; 11(9):1045-1054. DOI: 10.1001/jamaoncol.2025.2026. 

2. Baušys B, Rauduvytė K, Šeštokaitė A, Bičkaitė K, Žukauskaitė K, Stulpinas R, Baušys R, Baušys A, Sabaliauskaitė R, 

Jarmalaitė S. Circulating miR-19, miR-27a, and miR-200c as novel biomarkers for resistance to neoadjuvant chemotherapy 

in gastric cancer patients: a pilot study. Scientific reports. 2025; 15, (1):39472: 1-10. DOI: 10.1038/s41598-025-23087-8. 

3. Botta L, Capocaccia R, Bernasconi A, Rossi S, Galceran J, Dal Maso L, Lepage C, Molinié F, Bouvier AM, Marcos-Gragera 

R, Vener C, Guevara M, Murray D, Ragusa R, Gatta G, Jooste V; EUROCARE-6 WG (185: Vincerževskienė I). The impact 

of cancer survivors' extra risk of noncancer mortality on net survival estimation. Am J Epidemiol. 2025; 194(11): 3316-3324. 

DOI: 10.1093/aje/kwaf148. 

4. Briedis M, Briedienè R. The embodied genetic phenomenology of dynamic identities on the assemblages between radiology 

and surrealism. Imago-Revista de Emblematica y Cultura Visual. 2025; 17: 195-208. DOI: 10.7203/imago.17.29747 

5. Butkute A, Baltramonaitis M, Malmige S, Darinskas A, Pasukoniene V, Mlynska A. Targeting stemness pathways 

modulates macrophage polarization and reprograms the tumor microenvironment. Front Immunol. 2025; Vol. 16(1513404): 1-

18. DOI: 10.3389/fimmu.2025.1513404. 

6. Cardoso R, Ola I, Jansen L, Hackl M, Ihle P, Francart J, Van Damme N, Valerianova Z, Atanasov T, Májek O, Ngo O, Innos 

K, Mägi M, Yonli SD, Woronoff AS, Tretarre B, Poncet F, Katalinic A, Walsh PM, Vincerževskienė I, Steponaviciene L, de 

Munck L, Siesling S, Johannesen TB, Hofvind S, Calisto R, Bento MJ, Alves da Costa F, Mayer A, Lourenço A, Žagar T, 

Tomšič S, Rodríguez-Barranco M, Sánchez MJ, Lopez de Munain Marques A, Marcos-Gragera R, Sanvisens A, Gil AS, 

Chirlaque Lopez MD, Galceran J, Saladié F, Sundquist K, Sundquist J, Persson MÅ, Blum M, Mousavi M, von Moos R, 

Sumkina O, Ryzhov A, Hoffmeister M, Brenner H. Breast cancer incidence, by stage at diagnosis, and mortality in 21 European 

countries in the era of mammography screening: an international population-based study. Lancet Reg Health Eur. 2025; 

62:101574. DOI: 10.1016/j.lanepe.2025.101574. 

7. Butkute A, Kazlauske E, Mlynska A, Peciukaityte E, Karabanovas V, Rotomskis R, Steponkiene S. Unveiling 

Theranostics: Nanocomplex-Assisted Photodynamic Eradication of Aggressive Cancer Cells and Modulation of Tumor-

Associated Macrophages. International Journal of Nanomedicine. 2025; 20: 9787-9806. DOI: 10.2147/IJN.S518050. 

8. Casali PG, Antoine-Poirel H,  Berrocoso S, Blay JY, Dubois T, Ferrari A, Fullaondo A, Hovig E, Jagodzińska-Mucha P, 

Ługowska I, Kaasa S, Nicoară D, Pletsa V, Provenzano S, Santoro M, Šekerija M, Van Hoof W,  Vyas M, Trama A; JANE 

Consortium (Dulskas A, Venius J, Baltruskeviciene E, Gatijatullin L, Smailytė G, Mendzinskienė J). Health networking 

on cancer in the European Union: a 'green paper' by the EU Joint Action on Networks of Expertise (JANE). ESMO Open. 

2025; 10(2):104126: 1-10. DOI: 10.1016/j.esmoop.2024.104126. 

9. Cesas A, Urbonas V, Tulyte S, Janciauskiene R, Liutkauskiene S, Grabauskyte I, Gaidamavicius I. Correction: Sequential 
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2025 M. VYKDOMI TARPTAUTINIAI KLINIKINIAI TYRIMAI 3 PRIEDAS 

1. CGME751A12302 „Atviras, daugiacentris, vienos grupės tęstinis GME751 (siūlomo į pembrolizumabą 

biologiškai panašaus preparato) tyrimas su dalyviais, kurie po dalyvavimo CGME751A12101 arba 

CGME751A12301 tyrime yra tinkami toliau gydytis pembrolizumabu“, pagr. tyrėjas – V. Urbonas; 

2. CJPB898A12301 „Atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas, lygiagrečių grupių tyrimas, kurio tikslas – palyginti 

JPB898 (siūlomo į nivolumabą biologiškai panašaus vaisto) farmakokinetiką, veiksmingumą, saugumą ir 

imunogeniškumą su JAV licencijuotu bei ES patvirtintu Opdivo® kartu su Yervoy®, skiriant tyrimo dalyviams, 

sergantiems negydyta išplitusia (nerezekuotina ir (arba) metastazine) melanoma“, pagr. tyrėjas – V. Urbonas; 

3. BAY 1841788/20321 „Atviras, vienos grupės pereinamasis tyrimas skiriant dalorutamidą asmenims, 

dalyvavusiems ankstesniuose Bayer užsakytuose klinikiniuose tyrimuose“, pagr. tyrėjas – A. Ulys; 

4. NECVAX-NEO1-02-INT „Atvirasis, I / II fazės daugiacentris, klinikinis tyrimas, skirtas įvertinti NECVAX-

NEO1, kai juo papildoma monokloninio antikūno prieš PD-1 arba PD-L1 monoterapija, taikoma pacientams, 

kuriems nustatyta solidinių navikų”, pagr. tyrėjas – V. Urbonas; 

5. EUonQol „EUonQoL priemonių rinkinio – klausimynų, skirtų onkologinių ligonių gyvenimo kokybei vertinti, 

patvirtinimas. Europos pilotinis tyrimas”, pagr. tyrėjas – A. Dulskas; 

6. OPBC07/microNAC „Pažasties limfmazgių disekcijos sąsaja su onkologiniu saugumu pacientams po 

neoadjuvantinės chemoterapijos su mikrometastazėmis”, pagr. tyrėjas – V. Ostapenko; 

7. CGME751A12101 „Atsitiktinių imčių, dvigubai aklas, lygiagrečių grupių tyrimas, skirtas palyginti GME751 

(siūlomas biologiškai panašus pembrolizumabas) ir JAV licencijuoto bei ES patvirtinto vaistinio preparato 

Keytruda® farmakokinetiką, pacientams, sergantiems II ir III stadijos melanoma, kuriems reikalingas adjuvantinis 

gydymas pembrolizumabu”, pagr. tyrėjas – V. Urbonas; 

8. CHAIMELEON „CHAIMELEON: dirbtinio intelekto įrankių perkėlimo iš laboratorijos į rinką spartinimas vėžio 

valdymui”, pagr. Tyrėja – J. Ušinskienė; 

9. MK-5684-004 „Trečios fazės, atsitiktinių imčių, atviras MK-5684 ir alternatyvaus preparato abiraterono acetato 

arba enzalutamido tyrimas, skirtas tiriamiesiems, sergantiems metastazavusiu, kastracijai atspariu prostatos vėžiu 

(mKAPV), progresavusiu po ankstesnio gydymo vienu naujos kartos hormoniniu preparatu (NKHP)”, pagr. tyrėjas 

– A. Ulys; 

10. V940-002 „3 fazės, atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas, placebu ir aktyviuoju palyginamuoju preparatu 

kontroliuojamas klinikinis tyrimas, skirtas palyginti adjuvanto V940 (mRNR-4157) skyrimą kartu su 

pembrolizumabu ir adjuvanto placebo skyrimą kartu su pembrolizumabu dalyviams, sergantiems rezekuotu II, IIIA, 

IIIB (N2) stadijos nesmulkiųjų ląstelių plaučių vėžiu”, pagr. tyrėja – V. Gedvilaitė; 

11. 20220083 „Randomizuotas, dvigubai koduotas tyrimas, skirtas įvertinti ABP 206 farmakokinetinį panašumą, 

lyginant su OPDIVO® (nivolumabu), gydant tiriamuosius, sergančius pašalinta III arba IV stadijos  melanoma, 

kuriems taikoma adjuvantinė terapija“, pagr. tyrėjas – S. Urbonas; 

12. 20210031 „Randomizuotas, dvigubai koduotas tyrimas, skirtas įvertinti ABP 206 veiksmingumą, saugumą ir 

imunogeniškumą, palyginti su OPDIVO® (nivolumabu), skiriant negydytiems tiriamiesiems, sergantiems 

neoperuotina ar metastazine melanoma“, pagr. tyrėjas – S. Urbonas; 

13. ALKS 4230-007 „3 fazės, daugiacentris, arvirasis, atsitiktinių imčių tyrimas, kuriuo nemvaleukinas alfa derinyje 

su pembrolizumabu lyginamas su tyrėjo parinkta chemoterapija pacientėms, sergančioms platinai atspariu epiteliniu 

kiaušidžių, kiaušintakių ar pirminiu pilvaplėvės vėžiu (ARTISTRY-7)“, pagr. tyrėja – B. Brasiūnienė; 

14. NECVAX-NEO1-LT „Atvirasis, I fazės daugiacentris, klinikinis tyrimas siekiant įvertinti NECVAX-NEO1, kai 

juo papildoma imuninės patikros slopiklio monokloninio antikūno prieš PD-1 arba PD-L1 monoterapija, taikoma 

pacientams, kuriems nustatyta solidinių navikų“, pagr. tyrėjas – V. Urbonas; 

15. STAR-221 „Randomizuotas, atviras, daugiacentris 3 fazės domvanalimabo, zimberelimabo ir chemoterapijos 

tyrimas lyginant su nivolumabu ir chemoterapija, skiriant dalyviams,  anksčiau negydytiems lokaliai pažengusia, 

neoperuotina arba metastazine skrandžio, gastroezofaginės jungties ir stemplės adenokarcinoma“, pagr. tyrėja – E. 

Baltruškevičienė; 

16. EpiCancer2023 „Epigenetiniai kraujyje laisvai cirkuliuojančios DNR žymenys ankstyvajai vėžio atkryčio 

diagnostikai”, pagr. tyrėjas – A. Dulskas; 

17. MK-1308A-008 „2 fazės daugiacentris kelių šakų tyrimas MK 1308A (bendrai suformuluotam kvavonlimabui (MK 

1308) / pembrolizumabui) įvertinti lyginant su kitomis gydymo priemonėmis dalyviams, kuriems nustatytas didelis 

mikrosatelitų nestabilumas (MSI-H) arba sergantiems klaidingų porų reparacijos stokos (dMMR) IV stadijos 

kolorektaliniu vėžiu“, pagr. tyrėja – E. Baltruškevičienė; 
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18. MK-3475-D46 „Atviras daugiacentris 3 fazės atsitiktinių imčių aktyviu palyginamuoju preparatu kontroliuojamas 

klinikinis tyrimas, skirtas palyginti pembrolizumabo (MK-3475) skyrimą kartu su sacituzumabu govitekanu ir MK-

3475 monoterapiją, kaip pirmos eilės gydymą dalyviams, sergantiems nesmulkiųjų ląstelių plaučių vėžiu su 

metastazėmis, kurių PD L1 TPS didesnis arba lygus 50 % (KEYNOTE D46/EVOKE-03), pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

19. ChImDLP-2 „Chemoimunoterapijos, taikant autologinius dendritinių ląstelių preparatus, saugumo tyrimas, gydant 

pacientes, sergančias III stadijos kiaušidžių vėžiu“, pagr. tyrėja – B. Intaitė; 

20. MK-7684A-008 „3 fazės, atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas klinikinis tyrimas MK-7684A vartojamo derinyje 

su etopozidu ir platina, po to skiriant MK7684A lyginant su atezolizumabu vartojamu derinyje su etopozidu ir 

platina, po to skiriant atezolizumabą pirmos eilės gydymui tiriamiesiems, kuriems diagnozuotas išplitusios stadijos 

smulkių ląstelių plaučių vėžys“, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

21. NSGO-CTU-DOVACC/ENGOT-OV56 „Atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas palaikomajai terapijai olaparibu, 

durvalumabu ir UV1 ištirti, skiriant atsinaujinusiu kiaušidžių vėžiu sergančioms pacientėms, turinčioms BRCAwt“, 

pagr. tyrėja – B. Brasiūnienė; 

22. 20210096 „Atsitiktinių imčių, daugiacentris, dvigubai koduotas placebu kontroliuojamas 3 fazės tyrimas, skirtas 

palyginti bemarituzumabą, vartojamą kartu su chemoterapija, su placebu, vartojamu su chemoterapija anksčiau 

negydytiems, išplitusiu skrandžio ar skrandžio ir stemplės jungties vėžiu su didele FGFR2b raiška sergantiems 

pacientams“, pagr. tyrėja – N. Lachej; 

23. MK-3475-587 „Daugiacentris, atviras, III fazės tęstinis tyrimas, skirtas ilgalaikiam saugumui ir veiksmingumui 

tirti tiriamiesiems su pažengusiais navikais, kurie šiuo metu yra gydomi arba toliau stebimi dalyvaujant kuriame 

nors pembrolizumabo tyrime“, pagr. tyrėja – N. Lachej; 

24. MO42921 „Tarptautinis stebėjimo retrospektyvinis tyrimas, skirtas įvertinti PD-L1 paplitimą ir jo reikšmę trigubai 

neigiamu krūties vėžiu (TNKV) sergantiems pacientams, kuriems skiriamas sisteminio poveikio gydymas 

(Vanessa)“, pagr. tyrėja – M. Drobnienė; 

25. BAY 88-8223/20511 „Atviras, ne atsitiktinių imčių, I fazės, daugiacentris tyrimas, skirtas įvertinti radžio-223 

biologinį pasiskirstymą tiriamiesiems, sergantiems į kaulus metastazavusiu kastracijai atspariu prostatos vėžiu 

(KAPV) ir gydomiems radžio-223 dichloridu“, pagr. tyrėjas – A. Ulys 

26. BAY 1841788/21140 „Randomizuotas, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas, 3 fazės darolutamido tyrimas, 

skirtas kartu su androgenų deprivacijos terapija (ADT), lyginant su placebu ir ADT vyrams, sergantiems 

metastazavusiu, hormonams jautriu prostatos vėžiu (mHSPC)“, pagr. tyrėjas – A. Ulys; 

27. AGO-OVAR 2.29 „Atezolizumabo derinys su bevacizumabu ir chemoterapija, lyginant su bevacizumabu ir 

chemoterapija, atsinaujinus kiaušidžių vėžiui – atsitiktinių imčių, III fazės tyrimas“, pagr. tyrėja – B. Brasiūnienė;  

28. MO42122 „Daugiacentris neintervencinis kohortų tyrimas, skirtas realiomis klinikinėmis sąlygomis įvertinti alk-

teigiamu išplitusiu nslpv sergančių pacientų gydymą alektinibu ir gydymo išeitis (realec)“, pagr. tyrėjas – S. 

Cicėnas; 

29. D9311C00001 „Randomizuotas, daugiacentris, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas III fazės pirmosios 

eilės karboplatinos ir paklitakselio tyrimas kartu su durvalumabu, po kurio taikomas palaikomasis durvalumabo 

vartojimas kartu su olaparibu arba be jo pacientėms, kurioms naujai diagnozuotas progresavęs ar pasikartojantis 

gimdos kūno vėžys (DUO-E)“, pagr. tyrėja – B. Brasiūnienė; 

30. BAY 88-8223/20510 „4 fazės atsitiktinių imčių atviras daugiacentris standartinės radžio-223 dichlorido dozės 

veiksmingumo ir saugumo tyrimas, palyginti su standartinėmis naujojo antihormoninio (NAH) gydymo dozėmis, 

pacientams, sergantiems į kaulus išplitusiu metastaziniu kastracijai atspariu prostatos vėžiu (mKAPV), 

progresuojančiu po vieno NAH kurso“, pagr. tyrėjas – A. Ulys;  

31. MK-7339-013 „Atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas, 3 fazės pembrolizumabo (MK-

3475) tyrimas, skiriant jį derinyje su lygiagrečiai taikomu chemospinduliniu gydymu, po kurio skiriamas 

pembrolizumabas kartu su arba be olaparibo (MK-7339), lyginant su vien tik lygiagrečiai taikomu 

chemospinduliniu gydymu, tiriamiesiems, sergantiems naujai diagnozuotu, anksčiau negydytu, neišplitusiu 

smulkialąsteliniu plaučių vėžiu (SLPV)”, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

32. DART (19-14434) „Durvalumabas (MEDI4736) po chemo-radioterapinio gydymo (DART) nesmulkialąsteliniu 

plaučių vėžiu (NSCLC) sergantiems pacientams – II fazės taikomasis ir biologinių žymenų tyrimas, tiriantis 

pacientus, kuriems rastas arba nerastas PD-L1”, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

33. TAXIS „Individualiai pritaikyta pažasties operacija su pažasties limfmazgių disekcija arba be jos, po kurios 

taikoma spindulinė terapija pacientams, kuriems diagnozuotas krūties vėžys su kliniškai pakenktais limfmazgiais. 

Daugiacentris, atsitiktinių imčių III fazės tyrimas”, pagr. tyrėjas – V. Ostapenko; 

34. MK-3475-585 „III fazės, atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas, klinikinis pembrolizumabo (MK 3475) kartu su 

chemoterapija (XP arba FP), lyginant su placebu kartu su chemoterapija (XP arba FP), tyrimas, skiriant 
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neoadjuvantiniam / adjuvantiniam gydymui tiriamiesiems, sergantiems skrandžio ir gastroezofaginės jungties 

adenokarcinoma (KEYNOTE-585/)”, pagr. tyrėja – E. Baltruškevičienė; 

35. MK-3475-671 „III fazės, atsitiktinių imčių, dvigubai koduotas, platinos dupletų chemoterapijos kartu su arba be 

pembrolizumabo (MK-3475) tyrimas, skiriant neoadjuvantiniam / adjuvantiniam gydymui tiriamiesiems, 

sergantiems rezektabiliu II, IIIA ir IIIB (T3-4N2) stadijų nesmulkialąsteliniu plaučių vėžiu (NSPV) (KEYNOTE-

671)”, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

36. EORTC-1553 „SPECTA: vėžiu sergančių pacientų atranka siekiant efektyvaus patekimo į klinikinius tyrimus”, 

pagr. tyrėja – B. Brasiūnienė 

37. MO40653 „Neintervencinis, daugiacentris, kelių kohortų tyrimas, skirtas įvertinti atezolizumabo vartojimo išeitis 

ir saugumą realioje aplinkoje pacientams, kuriems gydymas skiriamas įprastinės klinikinės praktikos sąlygomis”, 

pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

38. MO40379 ACHILES 2017-12 „Atsitiktinių imčių, II fazės tyrimas, skirtas palyginti gydymą atezolizumabu po 

chemospindulinio gydymo vietiškai išplitusio smulkialąstelinio plaučių vėžio atveju su chemospinduliniu gydymu 

neskiriant atezolizumabo”, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas; 

39. FIOL „Nesmulkialąstelinio plaučių vėžio su EGFR mutacija pirmos eilės gydymas osimertinibu, kartu atliekant 

plataus masto taikomuosius tyrimus”, pagr. tyrėjas – S. Cicėnas. 
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2025 M. VYKDOMI MOKSLINIAI PROJEKTAI      4 PRIEDAS 

 

Projekto 

pavadinimas, 

sutarties Nr. 

Programa, 

pagal kurią 

finansuojama

s projektas 

Projekto 

pareiškėjas/ 

 Programa, 

Projekto 

periodas 

Pagrindinis tyrėjas Viso projekto 

suma, (NVI 

skirta suma) 

 Rezultatai pagal projekto planą  

„Europos horizontas“ (Horizon Europe) 

Europos Sąjungos mokslinių tyrimų ir inovacijų bendroji programa 2021–2027 m.  

Precizinės vėžio 

medicinos vaistų 

perorientavimo 

sistema, grindžiama 

pragmatiniais 

klinikiniais tyrimais  

(PRIME-ROSE)  

HORIZON Oslo 

universitetinė 

ligoninė, 

Norvegija 

 

 2023-2028 Edita 

Baltruškevičienė 

0.00  PRIME-ROSE konsorciumas 

prisidės prie „Misija vėžys“ tikslo 

iki 2030 m., siekdamas optimizuoti 

gydymą ir pagerinti gyvenimo 

kokybę daugiau nei 3 mln. 

pacientų, didinant prieinamumą prie 

efektyvių ir įperkamos gydymo 

intervencijų 

 

Vėžio misijos centrų 

kūrimas: tinklai ir 

sinergijos (ECHOS)  

HORIZON 

 

Klinikinių tyrimų 

ir biomedicinos 

inovacijų agentūra 

(AICIB), 

Portugalija 

 2023-2028 Edita 

Baltruškevičienė 

 

nėra  ECHoS – naujas ES vėžio misijos 

konsorciumas, skirtas padėti 

valstybėms narėms ir asociuotoms 

šalims kurti nacionalinius vėžio 

misijos centrus (NVMCH) 

 

 Lietuvos vaikų vėžį 

išgyvenusių asmenų 

tyrimas per švietimą  

(SCARLET) Nr. 

101159949 

HORIZON Vilniaus 

universiteto 

ligonine Santaros 

klinikos 

 2024-2027 Giedrė Smailytė 1 499 720,63 

(80 560,00) € 

 Projektas skirtas įvertinti pacientų, 

vaikystėje persirgusių 

onkologinėmis ligomis, gyvenimo 

kokybę 
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 Tyrimai Europoje ir 

įvairovės įtraukimas 

(READI)  

Nr. 101166227 

HORIZON Madrido sveikatos 

tarnyba 

(SERMAS),  

Ispanija 

 2025-2030 Birutė Brasiūnienė 66 860 875,00 

(155 450,00) € 

 

Projekto tikslai apima pacientą 

orientuotų paslaugų vystymą, 

nereprezentuotų pacientų 

bendruomenių įtraukimą į 

klinikinius tyrimus, inovacijų 

prieinamumo didinimą ir tyrimų 

duomenų patikimumo bei genetinės 

įvairovės stiprinimą 

 

Į pacientą orientuota, 

įrodymais pagrįsta 

vėlyvojo poveikio 

patikra ir tolesnė 

priežiūra 

išgyvenusiems 

paauglių ir  

jaunų suaugusiųjų 

vėžį 

(PanCare4AYA), 

Nr. 101213107 

 

HORIZON Princesės Maxima 

vaikų onkologijos 

centras (PMC),  

Nyderlandai 

 

 2025-2030 Aušvydas Patašius 5 999 296,75 

(93 281,25) € 

 Tikslas – pagerinti paauglių ir jaunų 

suaugusiųjų (AYA), išgyvenusių 

vėžį, priežiūrą visoje Europoje, 

parengiant tarptautines klinikines 

atrankinės patikros ir tolesnio 

stebėjimo gaires. 
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 „Dirbtiniu intelektu 

grįsto skaitmeninio 

fenotipizavimo ir 

neinvazinio holistinio 

požiūrio taikymas 

siekiant suprasti ir 

spręsti ilgalaikius 

vėžio gydymo 

padarinius 

paaugliams ir 

jauniems 

suaugusiesiems 

(AYA) vėžį 

įveikusiems 

pacientams (LATE-

AYA), Nr. 

101214326 

HORIZON 

 

Madrido 

politechnikos 

universitetas, 

Ispanija 

 2025-2030 Edita 

Baltruškevičienė 

6 239 687,5 

(176 875,00)€ 

 

Užduotis – sukurti dirbtiniu 

intelektu paremtą skaitmeninio 

fenotipavimo platformą, 

naudojančią išmaniuosius telefonus 

ir dėvimąsias technologijas, 

ankstyvam vėžio gydymo vėlyvųjų 

padarinių nustatymui ir  paauglių ir 

jaunų suaugusiųjų vėžį išgyvenusių  

ilgalaikės sveikatos stebėsenai bei 

gerovei gerinti 

 

Europos Sąjungos programa „EU4Health“ (2021–2027 m.) 

skirta visuomenės sveikatos stiprinimui, sveikatos sistemų atsparumui ir politikos įgyvendinimui 

Inovatyvus 

bendradarbiavimas 

rengiant įvairių 

specialybių vėžio 

specialistų mokymus 

visoje Europoje 

(INTERACT-

EUROPE- 100)  

Nr. 101129375 

EU4Health Europos vėžio 

organizacija, 

Belgija 

 2023-2026 Justinas Jonušas 8 749 949,34 

(22 470,00) € 

 Projektu siekiama įgyvendinti 

INTERACT-EUROPE projekto 

metu parengtą tarpspecialybinio 

vėžio mokymo (ISCT) mokymo 

programą 

 

Informuotumo apie 

prostatos vėžį 

didinimas ir 

atrankinės patikros 

iniciatyva ES  

(PRAISE-U) 

EU4Health 

 

Stichting 

European 

urological 

foundation 

(EAU), 

Nyderlandai 

 2023-2026 Aušvydas Patašius 12 311 328,14 

(488 679,7) € 

 Tikslas – apžvelgti ir pagerinti 

prostatos patikros programas ES 

mastu. NVI, kaip projekto partneris, 

be visa ko dalyvauja rengiant ir 

koordinuojant bandomąjį patikros 

programos tyrimą Lietuvoje. 
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Visapusiška bendra 

vėžio infrastruktūra 

Europai (CCI4EU) 

Nr. 101103746 

EU4Health 

 

  2023-2026 Audrius Dulskas 9 984 080,00 

(14 250,00) € 

 Projekto uždavinys  – organizuoti 

internetinius mokymus, kursus, 

atvirus komandoms visose VN ir 

AC, įgyvendinti tikslines 

intervencijas vietoje; didinti ir 

palaikyti plėtrą; skleisti, naudoti ir 

pranešti apie rezultatus. 

 

Bendrieji veiksmai 

dėl įnašo į vėžio 

nelygybės registrą 

siekiant stebėti 

nacionalinę vėžio 

kontrolės politiką 

(ORION) Nr. 

101127673 

EU4Health Nacionalinis 

visuomenės 

sveikatos 

institutas (NIJZ), 

Slovėnija 

 2024-2025 Giedrė Smailytė 

 

1 249 999.68 

(18 976,45) € 

 Rezultatas: sukurtas ir praktiškai 

išbandytas Europos vėžio 

netolygumų stebėsenos ir vertinimo 

mechanizmas, leidžiantis 

identifikuoti ir mažinti vėžio 

prevencijos ir priežiūros skirtumus 

tarp ES valstybių narių ir regionų, 

remiantis Europos kovos su vėžiu 

plano (EBCP) įgyvendinimo 

analize. 

 

 Bendrieji veiksmai 

sveikatos stiprinimo 

ir ligų prevencijos 

srityje, įskaitant 

aplinką be dūmų ir 

aerozolių (JA-

SAFE), Nr.  

101233428 

EU4Health 

 

Atėnų 

nacionalinis ir 

Kapodistrijo 

universitetas 

(UOA), Graikija 

 2025-2029 Rūta Everatt 15 998 385.82 

(80 335,60) € 

  Vėžio registrų kūrimas integracijai 

į Europos sveikatos duomenų erdvę 

( angl. European Health Data Space 

Regulation – EHDS) 

 

Vėžio registro 

duomenų, teikiamų 

Europos vėžio 

informacinei 

sistemai, kokybės ir 

savalaikiškumo 

gerinimas 

(CancerWatch JA) 

Nr. 101219450 

EU4Health  Norvegijos 

visuomenės 

sveikatos 

institutas, 

Norvegija 

 2025-2028 Giedrė Smailytė 

 

16 249 841,06   

(18 213,18) € 

 Planuojamas rezultatas  – 

harmonizuoti, aukštos kokybės ir 

palyginami vėžio registrų 

duomenys, prieinami per Europos 

vėžio informacinę sistemą (ECIS) ir 

Europos sveikatos duomenų erdvę, 

kurie padės formuoti vėžio politiką, 

mokslinius tyrimus ir stebėti vėžio 

nelygybes visoje Europoje. 
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Bendrieji veiksmai 

"Personalizuota vėžio 

medicina“ (JA PCM) 

Nr. 101233450   

EU4Health 

 

Sciensano, 

Belgija 

 2025-2029 Edita 

Baltruškevičienė 

31 601 131,13 

(102 366,90) € 

0 NVI pilotiniuose projektuose 

praktiškai išbandys ir patvirtins 

personalizuotos vėžio medicinos 

(PCM) sprendimus prevencijos, 

diagnostikos, gydymo ir ilgalaikės 

stebėsenos srityse. Taip pat bus 

prisidedama prie Europos masto 

„PCM in Europe“ kelrodžio ir 

tvarumo plano rengimo bei PCM 

diegimo Lietuvoje, užtikrinant 

suderinamumą su „Europe’s 

Beating Cancer Plan“ 

 

Nanotechnologijos ir 

pažangios 

technologijos ligų 

prevencijai, 

diagnostikai ir 

gydymui (SAIL), Nr. 

S-ERA4Health-25-2 

EU4Health 

 

Fondazione 

IRCCS 

Policlinico San 

Matteo, Italija 

 2025-2028 

 

Neringa 

Dobrovolskienė 

150 000,00  Sukurti ir validuoti inovatyvūs 

sintetiniai ago/antagoMIR 

nanonešikliai, skirti 

imunoreguliacijai, sudarantys 

prielaidas naujiems terapiniams 

sprendimams vėžio gydymo ir 

plaučių transplantacijos srityse 

 

Kiti tarptautiniai projektai 

 Federacinė Europinė 

genomikos duomenų 

infrastruktūra- GDI, 

Nr.  

101081813 

Digital Europe 

Programme 

(DIGITAL) 

European 

molecular biology 

laboratory, 

Vokietija 

 2022-2026 Rasa Sabaliauskaitė 40 000 000,09 

(165 850,00) € 

 Projekto uždavinys – įgalinti 

duomenų vartotojus (gydytojus, 

mokslininkus, novatorius) gerinti 

genomikos supratimą ir sudaryti 

sąlygas tikslesniems bei 

greitesniems klinikiniams 

sprendimams diagnostikoje, 

gydyme ir nuspėjamojoje 

medicinoje. 

 

Vėžio mutografijos: 

vėžio priežasčių 

nustatymas pagal 

mutacijų profilį, Nr. 

CRA/GEP/2018/20 

Tarptautinių 

organizacijų 

(IARC) lėšos 

IARC, Prancūzija  2018-2025 Sonata Jarmalaitė 40 000,00 $  Inkstų vėžio mėginių ir klinikinės 

informacijos siuntimas / 

perdavimas į IARC 
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Bakteriniai lektinai ir 

citokinais indukuoti 

kileriai kaip būdas 

pagerinti vėžio 

imunoterapijos 

efektyvumą, Nr.  

MSCA4Ukrai

ne 

 

NVI  2023-2025 Vita Pašukonienė 158 597,76 €  Projekto rezultatai: 

Įvertintas bakterinio lektino 

poveikis CIK ląstelių 

funkcionalumui. 

Sukurti 3D navikų organoidiniai 

modeliai CIK imunoterapijos 

efektyvumo in vitro vertinimui. 

Parengtos mokslinės publikacijos 

 

 Europos Sąjungos ir (ar) nacionalinio biudžeto lėšomis finansuojami projektai,  

įgyvendinami pagal LR ministerijų programas 

Žmogaus biologinių 

išteklių centras  

Priemonė 

“Mokslinių 

tyrimų, 

eksperimentin

ės plėtros ir 

inovacijų 

infrastruktūros 

plėtra ir 

integracija į 

europines 

infrastruktūras

” (LR ŠMSM) 

NVI  2019-2025 Živilė Gudlevičienė 

(iki 2021 m.) / Daiva 

Dabkevičienė 

10 906 029,79 

(1 074 658,46) 

€ 

 Projekto rezultatas: sukurta tinklinė 

sveikatos informacijos ir biobanko 

valdymo infrastruktūra bei įsijungta 

į tarptautinę biobankų infrastruktūrą  

– BBMRI-ERIC 

 

5G įgalintos 

nuotolinės, 

išmaniosios, 

personalizuotos 

pacientų 

pooperacinės 

priežiūros namuose 

paslaugos ir kiti 

sprendimai, Nr. 08-

004-K-0013 

Priemonė 

“Didinti 

susisiekimo 

sistemos 

kuriamą vertę 

ir 

infrastruktūros 

panaudojimo 

efektyvumą“ 

(LR 

susisiekimo 

ministerija) 

UAB „Proit“  2023-2026 Jonas Venius 3 474 690,54 

(339 344,00) € 

 Įgyvendinti MTEP veiklas, kuriant 

5G technologijomis grįstus 

skaitmeninius sprendimus didelės 

apimties duomenų valdymui, 

nuotolinei personalizuotai pacientų 

pooperacinei priežiūrai ir transporto 

sektoriui. 

 

Tarptautinės 

partnerystės ES 

Vėžio misijos 

Priemonė 

“Stiprinti 

inovacijų 

NVI  2024-2025 Rasa Sabaliauskaitė 59 732,34 €  Projekto tikslas – pasiruošti teikti 

paraišką pagal programos „Europos 

horizontas“ kvietimą vykdant 
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tematikoje 

stiprinimas 

Nacionaliniame vėžio 

institute, Nr. 10-038-

T-0169 

ekosistemas 

mokslo 

centruose” 

(LR ŠMSM) 

tarpdisciplininį multicentrinį 

inovatyvios urologinio vėžio 

terapijos tyrimą ir suformuoti 

tvarius partnerystės ryšius 

tarptautinių projektų rengimui ES 

Vėžio misijos tematikoje. 

„Infrastruktūros 

genominių duomenų 

rinkinio sudarymui 

kūrimas 

Nacionaliniame vėžio 

institute, Vilniuje, 

Santariškių g. 1" 

("Lietuvos genomas") 

SAN GENOM 

Ekonomikos 

gaivinimo ir 

atsparumo 

didinimo 

planas 

„Naujos kartos 

Lietuva“ 

(SAM) 

 

NVI 

 

 2023-2025 Rasa Sabaliauskaitė 6 257 767 (2 

012 975,29) € 

 Turimas genetinis analizatorius viso 

žmogaus genomo sekoskaitai ir 

vykdomi visi WGS tyrimų etapai – 

nuo mėginių paruošimo iki 

duomenų analizės 

 

Nacionalinio vėžio 

instituto mokslo ir 

personalo vadybos 

gerinimas siekiant 

įgyvendinti 

pagrindinius EMTE 

principus Nr. 10-040-

T-0011 

Priemonė 

„Stiprinti 

inovacijų 

ekosistemas 

mokslo 

centruose“ 

(LR ŠMSM) 

 

NVI  2024-2025 Jurgita Stirblienė 59 974,82 €  Atnaujinti esami ir pasirengti nauji 

NVI mokslo ir personalo vadybos 

dokumentai, siekiant įdiegti 

pamatinius Europos mokslinių 

tyrimų erdvės (EMTE) principus 

praktinėse veiklose ir ugdyti tyrėjų 

bendrąsias kompetencijas 

 

Nacionalinio vėžio 

instituto mokslinių 

veiklų pristatymas 

siekiant priartinti 

mokslą prie piliečių 

Nr. 10-040-T-0027 

Priemonė 

„Stiprinti 

inovacijų 

ekosistemas 

mokslo 

centruose“ 

(LR ŠMSM) 

NVI  2024-2026 Veronika 

Mickevičienė 

59 319,39 €  Projekto rezultatai: bus atnaujintas 

NVI (mokslinės informacijos 

turinys) mokslo grupių svetainės 

www.nvi.lt turinys lietuvių ir anglų 

kalbomis, parengtas vizualus 

nacionalinio Vėžio registro 

duomenų pateikimas, atnaujintas ir 

piliečiams adaptuotas NVI 

atliekamų veiklų turinys 

 

Lietuvos mokslo tarybos (LMT)  administruojami projektai 
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Pažangių ląstelių 

technologijų 

įveiklinimas kuriant 

ir efektyviai 

moduliuojant 

imunologiškai 

atribotų navikų 

modelius (EX-ACT ) 

Nr. S-MIP-24-68 

 Mokslininkų 

grupių 

NVI  2024-2027 Agata Mlynska 

 

199 995,00 €  Tyrimo tikslas -suprasti TME 

dinamiką imunologiškai atribotuose 

navikuose ir sukurti singeninį pelės 

modelį, kuriame būtų galima 

vertinti terapines intervencijas, 

nukreiptas į imuninio atribojimo 

mechanizmus 

 

Radiobiologinių ir 

fizikocheminių 

procesų tyrimai 

naujos kartos 

spindulinės FLASH 

terapijos taikymui 

vėžio gydyme, Nr. S-

MIP-24-134 

 Mokslininkų 

grupių   

NVI  2024–2027 Ričardas Rotomskis 199 887,00 €  Tyrimo tikslas  – ištirti ir įvertinti 

pagrindinius fizikocheminius ir 

radiobiologinius FLASH-RT 

mechanizmus, sutelkiant dėmesį į 

tai, kaip jonizuojančiosios 

spinduliuotės pluoštas ir dozės 

parametrai veikia jo veiksmingumą, 

atliekant eksperimentus 

kontroliuojamoje aplinkoje 

pereinant prie in-vivo eksperimentų 

 

Minimaliai 

invazyvaus ir 

dirbtiniu intelektu 

paremto limfomos 

stebėsenos metodo 

kūrimas 

(LYMPHOAI) Nr. 

MIP-24-115 

 Mokslininkų 

grupių 

NVI - 2024-2027 Rimvydas Norvilas 199 999,00 

(120340,74) € 

 Projekto tikslas – sukurti dirbtiniu 

intelektu paremtą, jautrią ir 

ekonomiškai efektyvią limfomų 

skystos biopsijos (cnDNR) 

molekulinės diagnostikos metodiką, 

leidžiančią tiksliau nustatyti 

genetinius pakitimus, minimaliai 

liktinę ligą ir ankstyvą ligos atkrytį 

klinikinėje praktikoje. 
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Universali 

daugiafunkcė 

nanoplatforma 

personalizuotai 

navikų teranostikai 

(UNITHERA), Nr. 

S-MIP-23-5 

Mokslininkų 

grupių  

NVI - 2023-2026 Vitalijus 

Karabanovas 

149 945,00 € 138 

541 

Projekto tikslas – sukurti ir įvertinti 

daugiafunkces teranostines 

nanodaleles su AuNK vainiku, 

demonstruojant jų pritaikomumą 

krūties navikų diagnostikai ir 

fotodinaminiam gydymui in vitro ir 

in vivo modeliuose. 

 

Šlapimo pūslės vėžio 

epigenomo ir 

metagenomo tyrimai 

gydymo 

personalizavimui, Nr. 

S-MIP-24-71 

Mokslininkų 

grupių  

VU 

 

 2024-2027 Sonata Jarmalaitė 199 997,77 

(NVI- 

49768,51) € 

21 360 Tikslas  – naudojant didelio našumo 

tiesioginės sekoskaitos 

technologiją, išplėtoti BCa 

epigenetinį žemėlapį ir svarbiausius 

DNR metilinimo pokyčius 

pritaikyti neinvazinei, skysčių 

biopsija pagrįstai, ligos diagnostikai 

bei ligos eigos prognozavimui 

 

Mezenchiminių 

kamieninių ląstelių 

pritaikymas ti 

kslingam teranosti 

nių nanodalelių 

gabenimui į 

agresyvaus ti po 

vėžines ląsteles, Nr. 

S-MIP-22-31 

Mokslininkų 

grupių  

NVI - 2022-2025 Simona Steponkienė 150 000,00 €  Lastelinių vektorių, kurie gebėtų 

selektyviai pernešti teranostines 

nanoplatformas į agresyvaus tipo 

vėžines ląsteles kūrimas 

 

Gastrektomijos 

poveikis žarnų 

mikrobiomai ir 

uždegimui žarnyne, 

bei šių veiksnių įtaka 

skrandžio vėžio 

gydymorezultatams, 

Nr. S-MIP-22-10 

Mokslininkų 

grupių  

NVI - 2022-2025 Rimantas Baušys 149 295,00 €  Projekto tikslas  – 
ištirti skrandžio vėžiu sergančių 

pacientų žarnyno mikrobiomos 

pokyčius prieš ir po 

neoadjuvantinio chemoterapinio bei 

chirurginio gydymo ir įvertinti jų 

sąsajas su gydymo efektyvumu, 

žarnyno uždegimu, virškinamojo 

trakto simptomais ir 

pooperacinėmis komplikacijomis. 
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Priešvėžinė taikininė 

ląstelių terapija 

naudojant 

multifunkcinę 

nanoplatformą ir 

mezenchimines 

kamienines ląsteles, 

Nr. P-LT-TW-24-17 

Lietuvos–

Taivano 

programa 

NVI  2024-2026 Ričardas Rotomskis 199 968,00 € 161 

886 

Projekto tikslas – sukurti 

daugiafunkcius nanodalelių 

kompleksus su taikiniu, 

fototerminėmis ir fotodinaminėmis 

savybėmis, naudojant 

mezenchimines kamienines ląsteles 

kaip pernašos priemonę vėžio 

diagnostikai ir gydymui. 

 

„Apkonventuojančių 

nanodalelių ir 

fotosensibilizatoriaus 

nanoplatformos 

vystymas siekiant 

imunologinės vėžinių 

ląstelių žūties“ Nr. P-

ST-24-258. 

Studentų 

tyrimai 

semestrų metu 

NVI - 2024-2025 Simona Steponkienė 5 920,00 €  Tikslas: opti mizuoti 

apkonvertuojančių nanodalelių ir 

fotosensibilizatoriaus chlorino e6 

nanoplatf ormą, siekiant sukelti 

imunogeninę ląstelių žūtį 

 

Hipoksijos ir PARP 

genų raiškos sąsajos 

nustatymas 

kolorektalinio vėžio 

ląstelėse po poveikio 

jonizuojančiąja 

spinduliuote, Nr. P-

ST-24-328 

 

 

Studentų 

tyrimai 

semestrų metu 

NVI - 2024-2025 Kęstutis Sužiedėlis 5 920,00 €  Tikslas – nustatyti hipoksijos ir 

PARP genų raiškos sąryšį atsako į 

jonizuojančią spinduliuotę metu 

kolorektalinio vėžio ląstelių 

modeliuose 

 

Tranksriptominė 

imuninės melanomos 

mikroaplinkos 

analizė, Nr. S-SV-25-

263 

Studentų 

vasaros 

praktikos 

konkursas 

NVI  2025 Agata Mlynska 4 000 €    
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Genetinių pokyčių 

vaidmuo 

prognozuojant 

skrandžio vėžiu 

sergančių pacientų 

atsaką į 

neoadjuvantinį 

gydymą, Nr. S-SV-

25-264 

Studentų 

vasaros 

praktikos 

konkursas 

NVI  2025 Rasa Sabaliauskaitė 4 000 €    

Oksigenacijos sąlygų 

ir ląstelių atsako į 

aplinkoje esančius 

ROS įtaka FLASH-

RT 

radioprotekciniam 

mechanizmui, Nr. S-

SV-25-265 

Studentų 

vasaros 

praktikos 

konkursas 

NVI  2025 Jonas Venius 4 900 €    

Tėkmės citometrijos 

platforma 

nanoteranostikos 

tyrimams, Nr. S-IRA-

25-16/KT2025-44 

Valstybės 

biudžeto lėšos 

mokslo 

infrastruktūrai 

atnaujinti 

NVI  2025 Simona Steponkienė 50 000,00 €  Įsigytas Tėkmės citometras  

Eksperimentinių 

gyvūnų elgsenos 

stebėjimo sistemos 

įsigijimas, Nr. S-

IRA-25-16/KT2025-

44 

Valstybės 

biudžeto lėšos 

mokslo 

infrastruktūrai 

atnaujinti 

NVI  2025 Jonas Venius 45 980,00 €  Įsigyta eksperimentinių gyvūnų 

elgsenos stebėjimo sistema 
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PEDAGOGINĖ VEIKLA    5 PRIEDAS 

 

2025 metais Institute rengti ir apginti studentų darbai  

 

KURSINIAI / BAKALAURO DARBAI 

Rengiami 

1. „TPPS sąveikos su polivinilalkoholio molekule spektroskopijos tyrimai“. Simona Pusvaškytė, VU Gyvybės mokslų centras, 

neurobiofizika. Vadovas prof., habil. dr. Ričardas Rotomskis, konsultantė Skaistė  Talanovaitė. 

2. „Imuno-epigenetinių žymenų pritaikymas ligos eigos prognozavimui šlapimo pūslės vėžiu sergantiems pacientams“. Austėja 

Lesickaitė, VU Gyvybės mokslų centras, genetika. Vadovė Agnė Šeštokaitė. 

3. „TPPS erdvinės struktūros tyrimai atomo jėgos mikroskopija“. Teresė Kreišmontaitė, VU Fizikos fakultetas, fizika. Vadovas 

prof., habil. dr. Ričardas Rotomskis, konsultantė: biofizike Greta Tamoliūnaitė.  

4. „Krūties vėžio MCF-7 ir MDA-MB-231 ląstelių linijų atsakas molekuliniu lygiu, slopinant KRAS-A ir KRAS-B izoformų 

raišką“. Aiva Ališauskaitė, VU Gyvybės mokslų centras, molekulinė biologija. Vadovė dr. Daiva Dabkevičienė. 

5. „KRAS geno aktyvumo moduliacija skirtingo piktybiškumo krūties vėžio ląstelių linijose MCF7 ir MDAMB231”. Katrina 

Trakumaitė, VU Gyvybės mokslų centras, molekulinė biotechnologija. Vadovė dr. Daiva Dabkevičienė. 

6. „Ultragarso poveikio ląstelėms tyrimai“. Lėja Ačiulytė.  VU Chemijos ir geomokslų fakultetas, biochemija. Vadovas prof., 

habil. dr.  Ričardas Rotomskis, konsultantė Alėja Marija Daugėlaitė. 

7. „Ultragarsinės sistemos surinkimas ir poveikio biologiškai aktyvių pigmentų ir nanodarinių stabilumui tyrimas.“ Arminas 

Povilovskis. VU Chemijos ir geomokslų fakultetas, biochemija. Vadovas prof., habil. dr.   Ričardas Rotomskis, konsultantas 

Vilius Poderys. 

8. „KIF2C geno raiškos ir diagnostinio potencialo vertinimas kiaušidžių vėžio pacienčių mėginiuose“. Areta Petrauskaitė kursinis, 

VU Gyvybės mokslų centras, genetika. Vadovė Rasa Sabaliauskaitė, konsultantė Ieva Vaicekauskaitė. 

9. „Hippo signalinio kelio komponentų raiškos analizė kiaušidžių vėžio atveju“. Kornelija Gurska, VU Gyvybės mokslų centras, 

genetika. Vadovė Ieva Vaicekauskaitė. 

10. „Mirtingumo prognozės taikant klasikinius ir mašininio mokymosi modelius“. Gabriela Novicka. VU Matematikos ir 

informatikos fakultetas. Vadovas dr. Tadas Žvirblis. 

11. „TGF-β signalo kelio slopinimo poveikis eksperimentiniame krūties vėžio modelyje“. Dija Dakanytė . VGTU, Fundamentinių 

mokslų fakultetas, bioinžinerija. Vadovė dr. Agata Mlynska. 

12. „Inovatyvių vėžio žymenų vertinimas imuninėse ląstelėse“. Dominykas Bedulskis. VGTU, Fundamentinių mokslų fakultetas, 

bioinžinerija. Vadovė dr. Vita Pašukonienė. 

 

Apginti 

1. „Skirtingo piktybiškumo krūties vėžio ląstelių atsakas į flavonoidų poveikį“. Vakarė Jakimavičiūtė, VU Gyvybės mokslų 

centras, biologija. Vadovė Dominyka Breimelytė. 

2. „Nanodalelių pernaša iš mezenchiminių kamieninių ląstelių į vėžines ląsteles“. Augustė Kavalevskaja. VU GMC, 

mikrobiologija. Vadovė: dr. Greta Butkienė, konsultantė Alėja Marija Daugėlaitė. 

3. „Geležies oksido nanodalelių dekoruotų aukso nanoklasteriais tyrimai storosios žarnos vėžinėse ląstelėse“. Austėja Martišiūtė, 

VU Gyvybės mokslų centras, mikrobiologija.  Vadovė dr. Greta Butkienė, konsultantas Augustas Morkvėnas. 

4. „Kolageno hidrogelių taikymas vėžinių ląstelių migracijos tyrimams“.  Jorė Rutkauskaitė,  VU Chemijos ir geomokslų 

fakultetas, biochemija. Vadovas: prof., habil. dr.   Ričardas Rotomskis, konsultantai: Džiugas Jurgutis, Alėja Marija 

Daugėlaitė. 

5. „C-MYC ir CTNNB1 diagnostinės ir prognostinės vertės nustatymas šviesių inkstų ląstelių karcinomos pacientų kraujo 

plazmoje“. Milda Urbonaitė, VU Gyvybės mokslų centras,  genetika. Vadovė dr. Rasa Sabaliauskaitė, konsultantė Ieva 

Vaicekauskaitė. 

6. „Imuniteto patikros taškų profilio nustatymas šlapimo pūslės vėžiu sergančių pacientų kraujo plazmoje“. Nerija Remeikaitė, 

VU Gyvybės mokslų centras,  genetika.  Vadovė Agnė Šeštokaitė. Magna cum laude. 

7. „Flowcytometric quality control of dendritic cell- based vaccine for cancer therapy“. Bella Nina Dorantes Bonila. VGTU, 

Fundamentinių mokslų fakultetas, bioinžinerija. Vadovas dr. Jan Aleksander Kraśko. 
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8. „ CD274 geno vieno nukleotido polimorfizmų analizė prostatos vėžio pacientų kohortose“. Gytė Statkauskaitė VU Gyvybės 

mokslų centras, genetika. Vadovė Justina Gaiževska. 

9. „Nanodalelių pernaša į vėžines ląsteles panaudojant mezenchimines kamienines ląsteles“. Augustė Kovalevskaja. VU Gyvybės 

mokslų centras, mikrobiologija. Vadovė dr. Greta Butkienė, konsultantė Alėja Marija Daugėlaitė. 

10. „CAMELIN (medaus ekstrakto)  ir spirulinos priešvėžinių savybių  vertinimas in vitro tyrime“. Iris Mato. VGTU, 

Fundamentinių mokslų fakultetas, bioinžinerija. Vadovas dr. Eglė Balčiūnaitė. 

11. „Vėžinių ląstelių 3D kultūrų reikšmė krūties vėžio tyrimams“. Adomas Vasiliauskas VGTU, Fundamentinių mokslų fakultetas, 

bioinžinerija. Vadovė dr. Eglė Strainienė. 

. 

MAGISTRO DARBAI 

Rengiami: 

1. „Aukso nanoklasterių bei apkonvertuojančių nanodalelių kompleksų spektroskopiniai tyrimai“.Greta Tamoliūnaitė, VU 

Gyvybės mokslų centras, biofizika. Vadovas: prof., habil. dr.   Ričardas Rotomskis, konsultantas Vilius Poderys. 

2. „Kraujo plazmos baltymais stabilizuotų aukso nanoklasterių tyrimai“. Skaistė Talanovaitė, VU Gyvybės mokslų centras, 

biofizika. Vadovas prof., habil. dr.  Ričardas Rotomskis, konsultantas Vilius Poderys. 

3. „Aukso nanoklasterių stabilumo ir biosuderinamumo tyrimai skirtingose ekologinėse aplinkose“. Agnius Akromas, VGTU, 

Fundamentinių mokslų fakultetas, bioinžinerija.  Vadovas prof., dr. Vitalijus Karabanovas, konsultantas Marijus Plečkaitis.  

4. „Upconverting nanoparticles coated with a protein-chlorin e6 corona for photodynamic cancer therapy“. Milena Obolenska,  

VGTU, Fundamentinių mokslų fakultetas,  nanobiotechnologija. Vadovas prof., dr. Vitalijus Karabanovas. 

5. „CAR-T terapijos vertinimas limfomos modeliuose in vitro ir in vivo“. Jekaterina Skibickaja. VU Gyvybės mokslų centras, 

biochemija. Vadovas prof., dr. Vitalijus Karabanovas, konsultantas Džiugas Jurgutis. 

6.  „Naujos kartos FLASH radioterapijos molekulinio poveikio (epi)genetiniai tyrimai 3D sferoidinėse ląstelėse“. Paulina 

Kazlauskaitė. VU Medicinos fakultetas, medicinos genetika. Vadovė dr. Rasa Sabaliauskaitė. 

7. „Naujų biožymenų paieška skrandžio vėžio atsakui į neoadjuvantinį gydymą“. Gabrielė Židonytė, magistras, VU Medicinos 

fakultetas, medicinos genetika. Vadovė dr. Rasa Sabaliauskaitė, konsultantas dr. Augustinas Baušys. 

8. „Naviko antigeno pateikimo mechanizmo moduliavimo farmakologinėmis priemonėmis vertinimas“. Ieva Averjanovaitė, 

VGTU, Fundamentinių mokslų fakultetas,  Biofizika. Vadovė dr. Karolina Suveizdė. 

9. „Šlapimo pūslės vėžio pacientų metilinimo biožymenų taikymas ligos progresijos vertinimui“. Nerija Remeikaitė, magistras, 

VU Medicinos fakultetas, medicinos genetika. Vadovė dr. Rasa Sabaliauskaitė, konsultantė Agnė Šeštokaitė. 

10. „Heterotipinių krūties vėžio kokultūrų tyrimai naviko mikroaplinkos modeliavimui“. Beatričė Gudaitė. VU Gyvybės mokslų 

centras, molekulinė biologija. Vadovė dr. Agata Mlynska. 

11. „Glioblastomos molekulinių žymenų paieška moderniuose ląstelių kultūrų modeliuose“. Rima Miknaitė. VU Gyvybės mokslų 

centras, neurobiologija. Vadovė dr. Rytė Rynkevičienė. 
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Apginti  

1. „Kiaušidės audinio atsakas į in vitro aktyvaciją augimo veiksniu VEGF ir antioksidantu rutinu prieš ksenotransplantaciją“ 

Valerija Prokofjeva, VU Gyvybės mokslų centras, medicinos genetika. Vadovė dr. Daiva Dabkevičienė. 

2. „Infraraudonąja šviesa aktyvuojamo nanodalelių ir  fotosensibilizatoriaus chlorino e6 komplekso kūrimas giluminei 

fotodinaminei vėžio terapijai “. Emilė Pečiukaitytė, VU Gyvybės mokslų centras, biofizika. Vadovė dr. Simona Steponkienė. 

3. „STAT3 signalinio kelio genų raiškos pokyčių stebėjimas neoadjuvantinės chemoterapijos poveikio prognozei krūties vėžiu 

sergančiųjų skysčių biopsijoje“. Justas Burauskas, VU Gyvybės mokslų centras, molekulinė biologija. Vadovė dr. Rasa 

Sabaliauskaitė, konsultantė Agnė Šeštokaitė. 

4. „Investigation of Machine Learning Methods for Biomarker Research in Testicular Germ Cell Tumors“I. gnas Silickas, 

magistras (gynimas) KTH Royal Institute of Technology, School of Electrical Engineering and Computer Science. Vadovė dr. 

Rasa Sabaliauskaitė, konsultantė: I. Vaicekauskaitė. 

5. „Ląstelių technologijos vėžio imunoterapijos modeliavimo tyrimams in vitro“. Yasmine Hassan Mohamd Rezk. VGTU, 

Fundamentinių mokslų fakultetas, Nanobiotechnologijos. Vadovė dr. Agata Mlynska. 

6. "Mieloidinės kilmės supresinių ląstelių izoliavimo metodikos įsisavinimas, fenotipo ir funkcinių savybių analizė". Daniel 

Doval, VU Gyvybės mokslų centras, genetika.  Vadovė dr. Neringa Dobrovolskienė. 

7. "MiRNR ir jų genų taikinių raiškos vaidmuo prognozuojant trigubai neigiamą krūties vėžio eigą". Domas Štitilis. VGTU, 

Fundamentinių mokslų fakultetas, bioinžinerija. Vadovė dr. Eglė Strainienė. 

8. „Hipoksijos ir PARP raiškos sąryšis kolorektalinio vėžio ląstelėse po poveikio jonizuojančiąja spinduliuote“. Kristijonas 

Veličkevičius. VU Gyvybės mokslų centras, biochemija. Vadovas dr. Kęstutis Sužiedėlis, 

9. „Skirtingų molekulinių tipų krūties navikinių linijų genomų palyginimas panaudojant trečios kartos sekoskaitą“. Guoda 

Petronavičiūtė. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, medicinos genetika. Vadovė dr. Daiva Dabkevičienė. 

 

PRIVALOMOJI PRAKTIKA 

 

Privalomąją praktiką 2025 metais NVI 25 atliko įvairių mokymo įstaigų ir specialybių studentai 

Biomedicininės fizikos laboratorijoje laboratorinius darbus atliko: 

25 studentai (Vilniaus Gedimino technikos universiteto Fundamentinių mokslų fakultetas, Nanotechnologijų programa). 

Užsiėmimus vedė Augustas Morkvėnas, dr. Vitalijus Karabanovas, dr. M. Plečkaitis. 

10 studentų (Vilniaus universiteto Gyvybės mokslų centras, Biofizikos programa. Užsiėmimus vedė Džiugas Jurgutis.  

 

SAVANORIŠKA PRAKTIKA 

 

Savanorišką praktiką 2025 metais NVI atliko 1 studentas ir 1 moksleivis. 

 

STUDENTŲ VASAROS PRAKTIKOS 

 

1. Studentė N. Rupeikaitė LMT Studentų vasaros praktika „Transkriptominė imuninės melanomos mikroaplinkos analizė“, 

vadovė dr. Agata Mlynska,. Finansavimas gautas, praktika sėkmingai užbaigta. 

2. Minham Khan, VGTU, Fundamentinių mokslų fakultetas,  bioinžinerija. „Citokinais indukuotų ląstelių žudikų 

funkcionalumo analizė“. Vadovas dr.  Jan Aleksander Kraśko.  

 

LiMSA studentai 2025.08.08-2025.08.29 (vadovė dr. Živilė Gudlevičienė): 

3. Catarina Guerreiro Pereira Gil. Nova medicinos mokykla (Ispanija) Medicinos mokslų fakultetas 

4. Diamane Hamza Marakešo universitetas  Medicinos ir farmacijos fakultetas 

5. Isabel Denisse Maldonado Brito Kantabrijos universitetas (Ispanija) 

6. Marianna Tranou Trakijos Demokrito universitetas (Graikija) 

7. Valerie  Bušova Karlo universitetas (Praha) Medicinos fakultetas 

 

 

NVI DARBUOTOJAI DĖSTANTYS ĮVAIRIUOSE UNIVERSITETUOSE / KOLEGIJOSE  

 

1. Doc. dr. Simona Steponkienė. VU Gyvybės mokslų centras – paskaitos „Lazeriai biologijoje ir medicinoje“. 

2. Prof. dr. Vitalijus Karabanovas. VGTU Fundamentinių mokslų fakultetas – paskaitos „Nanomedžiagos“, „Nanomedicina“. 
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3. Dėstytojas praktikas Džiugas Jurgutis. VU Gyvybės mokslų centras – laboratoriniai darbai „ Biofotonika“. 

4. Doc. dr. Rasa Sabaliauskaitė. VU Gyvybės mokslų centras – paskaitos „Molekulinė biologija“; VU Matematikos ir 

informatikos fakultetas – paskaitos „Molekulinė biologija“; VU Medicinos fakultetas – paskaitos „Molekulinė biologija“, 

paskaitos ir praktiniai darbai  „Onkogenetika“.  

5. Asist. dr. R. Kubiliūtė–Mikalauskienė.  VU Gyvybės mokslų centras – paskaitos ir seminarai „Funkcinė ląstelės biologija“, 

laboratoriniai darbai ir pratybos „Genetinių tyrimų laboratoriniai metodai“. 

6. Dėstytoja praktikantė Agnė Šeštokaitė. VU Gyvybės mokslų centras “ seminarai „Molekulinė biologija“. 

7. Doc. dr. Agata Mlynska. VU Gyvybės mokslų centras – laboratoriniai darbai „Onkogenetika“, „Molekuliniai imuninių 

patologijų mechanizmai“; VGTU Fundamentinių mokslų fakultetas – „Imunotechnologijos“, „Imunologijos pagrindai“. 

8. Doc. dr. Jan Aleksander Krasko. VGTU Fundamentinių mokslų fakultetas – paskaitos ir laboratoriniai darbai „Ląstelių 

technologijos“, paskaitos ir laboratoriniai darbai „Geros gamybos praktikos reikalavimai biologinių preparatų paruošimui“; 

VU Medicinos fakultetas – paskaitos ir laboratoriniai darbai “Vaistų technologijos, pažangios terapijos preparatai”. 

9. Prof. dr. Vita Pašukonienė. VGTU Fundamentinių mokslų fakultetas – paskaitos ir laboratoriniai darbai „Bioetika“. 

10. Dr. Adas Darinskas. Kauno kolegija, „Regeneracinė medicina“. 

11. Doc. dr. Audrius Dulskas. VU Medicinos fakultetas – paskaitos „Bendroji chirurgija“, „Chirurginė onkologija“. 

12. Prof. dr. Feliksas Jankevičius. VU Medicinos fakultetas – paskaitos „Urologija“. 

13. Doc.dr. Jurgita Ušinskienė. VU Medicinos fakultetas – paskaitos „Onkologinė radiologija“. 

14. Doc. dr. Vincas Urbonas. VU Gyvybės mokslų centras – paskaitos „Onko-imunologija“. 

15. Dr. Živilė Gudlevičienė. VU Medicinos fakultetas – Akušerijos ir ginekologijos rezidentūros laisvai pasirenkamo ciklo 

Embriologija vadovė. 

16. Doc. dr. Eglė Strainienė. VGTU Fundamentinių mokslų fakultetas – paskaitos „Biofarmacija“, „Chromatografijos pagrindai“. 

17. Prof. dr. Kęstutis Sužiedėlis. VU Gyvybės mokslų centras – paskaitos ir seminarai „Molekulinė vėžio biologija“. 

18. Doc. dr. Giedrė Smailytė. VU Medicinos fakultetas – seminarai ir pratybos“ „Išplėstinė epidemiologija“ . 

19. Doc. dr. Aušvydas Patašius. VU Medicinos fakultetas – VU Medicinos fakultetas – seminarai ir pratybos“ „Išplėstinė 

epidemiologija“. 

20. Prof. dr. Donatas Stakišaitis. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto  Histologijos ir embriologijos katedra – vadovavimas ir 

konsultacijos doktorantams, mokslinių darbų rengimo konsultacijos magistrams ir bakalaurams. 

21. Dr. E. Baltruškevičienė – VU MF Farmacijos studentams – “Ligoninės vaistininkystė”, “Farmakologija”. 
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DOKTORANTŲ RENGIMAS 2025 M.   6 PRIEDAS 

 

Institute disertacinius darbus rengia:  

1. Vita Žeromskienė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2022–2026 m. Disertacijos tema: “Genetinių 

mutacijų įtaka prostatos vėžio spindulinio gydymo rezultatams”. Darbo vadovė dr. Daiva Dabkevičienė. 

2. Dominyka Breimelytė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2023–2027 m. Disertacijos tema: “RAS 

genų mutacijas turinčio vėžio molekulinio profilio analizė personalizuotai medicinai”.  Darbo vadovė dr. Daiva Dabkevičienė.  

3. Augustas Morkvėnas. Vilniaus Gedimino technikos universitetas. Mokslo kryptis:  Medžiagų inžinerija (T008). 2021-2025 

m. Disertacijos tema: „Daugiafunkcinių nanomedžiagų kūrimas ir jų biosuderinamumo tyrimai in vivo“. Darbo vadovas dr. 

Vitalijus Karabanovas. 

4. Džiugas Jurgutis. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biofizika (N 011). 2023–2027 m. Disertacijos tema: „Molekulinių 

rotorių taikymas ląstelių mikroaplinkos tyrimui“. Darbo vadovas –  dr. Vitalijus Karabanovas, konsultantė – dr. Greta 

Butkienė. 

5. Alėja Marija Daugėlaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis – chemija (N 003). 2024–2028 m. Disertacijos tema: 

,,Biologiškai suderinamų ir aukštynverte liuminescencija pasižyminčių polimerinių-neorganinių hibridinių nanomedžiagų 

inžinerija“. Darbo vadovas dr. Vaidas Klimkevičius, konsultantė – dr. Greta Butkienė. 

6. Emilė Pečiukaitytė, Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biofizika (N 011). 2025–2029 m. Disertacijos tema: 

„Nanonešiklių vystymas su valdomu veikliųjų medžiagų atpalaidavimu biomedicininiam taikymui“. Darbo vadovė dr. Simona 

Steponkienė, konsultantas: prof. dr. Vitalijus Karabanovas. 

7. Rugilė Pikturnienė.  Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2023–2027. Disertacijos tema: „Predikcinių 

ir prognostinių biožymenų paieška melanoma bei inkstų karcinoma sergantiems pacientams“, Darbo vadovas – doc. dr. Vincas 

Urbonas. 

8. Ernestas Šileika. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis:  Medicina (M 001). 2023–2027 m. Disertacijos tema: „Totalinė 

neoadjuvantinė terapija gydant tiesiosios žarnos vėžį“. Darbo vadovas – dr. Audrius Dulskas. 

9. Justina Gaiževska. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). Disertacijos tema: „Virtualaus vėžio genų banko 

kūrimas naujų terapinių ir diagnostinių taikinių paieškai“, 2019–2023 m. (nuo 2022 m. iki 2024 m. akademinėse atostogose, 

nuo 2025.09.01 iki 2026.09.01 akademinės atostogose). Darbo vadovė nuo 2022.12.01 – doc. dr. Rasa Sabaliauskaitė, 

konsultantas prof. dr. S. Jarmalaitė. 

10. Ieva Vaicekauskaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2021–2025 m. Disertacijos tema: „Naujų 

biožymenų paieška onkoginekologinių ligų diagnostikai ir eigos prognozei“. Darbo vadovė nuo 2022.12.01 – doc. dr. Rasa 

Sabaliauskaitė, konsultantas prof. J. R. Lazutka. Disertacija bus ginama 2026 m. kovo mėn. 

11. Justas Burauskas, Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2025–2029 m. Disertacijos tema: 

„Urogenitalinių navikų molekulinio profilio tyrimai gydymo efektyvumui ir prognozei vertinti“. Darbo vadovė – doc. dr. R. 

Sabaliauskaitė. 

12. Emilija Paberalė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2019–2023 m. (šiuo metu akademinės atostogos). 

Disertacijos tema: „Individualizuotų kiaušidžių vėžio imunoterapijos sprendimų modeliavimas“. Darbo vadovė –  dr. Vita 

Pašukonienė, konsultantė dr. Agata Mlynska.  

13. Eglė Žymantaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2022–2026 m. Disertacijos tema: „Imunologiškai 

atribotų navikų mikroaplinkos moduliavimo strategijų paieška“. Darbo vadovė –  dr. Agata Mlynska. 

14. Austėja Butkutė,  Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2023–2027 m. Disertacijos tema: „Naujų 

terapinių taikinių paieška tyrinėjant vėžinių ir imuninės sistemos ląstelių sąveikas“. Darbo vadovė –  dr. Agata Mlynska. 

15. Simona Malmigė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2025–2029 m. Preliminari  disertacijos tema 

“Navikų imunosupresijos mažinimas naudojant imunomoduliuojančias nanodaleles mieloidinės kilmės ląstelių 

perprogramavimui”.  Darbo vadovė –  dr. Agata Mlynska. 

16. Kamilė Narmontaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2021–2025 m. Disertacijos tema: 

„Šiuolaikiniai tyrimų modeliai ir naujos technologijos vėžinių ląstelių metastazavimo tyrimams“Darbo vadovas – dr. Kęstutis 

Sužiedėlis. 

17. Justinas Jonušas. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Medicina (M 001). 2022–2026 m. Disertacijos tema: „Židininės 

aukštos dozės galios brachiterapijos, taikomos pacientų, sergančių priešinės liaukos vėžiu, saugumas ir efektyvumas lyginant 

su aktyviu stebėjimu ir židinine žemos dozės galios brachiterapija“. Darbo vadovas – dr. Marius Kinčius, konsultantė – dr. 

Giedrė Smailytė. 
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18. Mingailė Drevinskaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Visuomenės sveikata (M 004).  Disertacijos tema: 

„Onkologinės ligos tarp šizofrenija sergančių asmenų: epidemiologinių dėsningumų analizė Lietuvoje“.  Darbo vadovas – dr. 

Giedrė Smailytė, konsultantas – A. Germanavičius. 

19. Danielius Kaubrys. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2024–2028 m. Disertacijos tema: „Skaitmeninė 

biopsija krūties vėžio atsako į neoadjuvantinį gydymą prognozavimui“. Darbo konsultantė – dr. Daiva Dabkevičienė. 

20. Ignas Karnas. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Visuomenės sveikata (M 004).  2024–2028. Disertacijos tema: „Galvos 

ir kaklo vėžys Lietuvoje: epidemiologiniai, sveikatos raštingumo ir gyvenimo kokybės aspektai“. Darbo vadovė – dr. Giedrė 

.Smailytė. 

21. Adomas Ladukas.  Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Visuomenės sveikata (M 004).  2024–2028. Disertacijos tema: 

„Priešinės liaukos vėžio profilaktinės patikros diagnostinio tikslumo pagerinimas naudojant lakiuosius organinius junginius 

šlapime ir prostatos specifinį antigeną“. Darbo vadovas – dr. Aušvydas Patašius. 

22. Vaida Gedvilaitė.  Mokslo kryptis: Visuomenės sveikata (M 004). Disertacija rengiama eksternu. Disertacijos tema: 

„Imunosupresijos įtaka piktybinių susirgimų rizikai“. Darbo vadovė – dr. Giedrė Smailytė. 

 

Doktorantūros studijos baigtos, disertacijos bus ginamos   

1. Povilas Kavaliauskas. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Visuomenės sveikata (M 004). 2020–2024 m. Disertacijos 

tema: „Medicinos personalo patiriamas profesinis stresas, profesinis išsekimas ir savižudybių rizika“.  Darbo vadovė – dr. 

Giedrė Smailytė, konsultantas prof. dr. E. Kazlauskas. Disertacija planuojama ginti 2026 vasario mėn. 

2. Monika Drobnienė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2018–2022 m. Disertacijos tema:  „Trejopai 

neigiamo krūties vėžio prediktyvinių žymenų paieška“. Konsultantė – dr. Daiva Dabkevičienė. Disertacija planuojama ginti 

2026 m. IV ketvirtyje. 

3. Agnė Šeštokaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2020–2024 m. „Plaučių vėžio molekuliniai 

prognostiniai biožymenys“. Darbo vadovė – prof. dr. S. Jarmalaitė. 

4. Inga Kildušienė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010).  2018–2022 (+1 m akademinės). Disertacijos tema: 

„Genomo nestabilumo klinikinė svarba ikinavikinėje ir navikinėje storosios žarnos patologijoje“. Darbo vadovė – dr. Giedrė 

Smailytė, konsultantas – dr. Kęstutis Sužiedėlis. Disertacija planuojama ginti 2026 m. 

5. Ieva Vincerževskienė.  Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 010). 2019–2023 m., 1 m akademinės atostogos). 

Disertacijos tema:  „Mažų radiacijos dozių poveikio Lietuvos gyventojų populiacijoje tyrimas“. Darbo vadovas – prof. J. R. 

Lazutka. Disertacija planuojama 2026 m. II-ame ketvirtyje. 

6. Rimvilė Prokarenkaitė. Vilniaus universitetas. Mokslo kryptis: Biologija (N 004).  (2019–2023 m., 1 m. akademinės 

atostogos).  Disertacijos tema: „PARP šeimos baltymų funkcijos žmogaus vėžinių ląstelių atsake į frakcionuotos dozės 

jonizuojančiosios spinduliuotės poveikį“. Darbo vadovas – dr. Kęstutis Sužiedėlis. Planuojama ginti 2027 m. 
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APGINTOS DISERTACIJOS 

 

2025 m. apgintos NVI bazėje rengtos disertacijos: 

1. 2025 m. birželio 27 d. RITA STEPONAVIČIENĖ apsigynė disertaciją „Černobylio atominės elektrinės avarijos ilgalaikės 

sveikatos pasekmės Lietuvoje“  (visuomenės sveikatos mokslo krypties daktaro laipsnis, M 004) . 

Mokslinė konsultantė: dr. Giedrė Smailytė.  

2. 2025 m. rugpjūčio 28 d. MONIKA GRUBLIAUSKAITĖ apgynė disertaciją „Reprodukcinių audinių transplantacijos in vivo 

ir brandinimo in vitro modelių kūrimas” (biologijos mokslo krypties daktaro laipsnis N 010). 

Mokslinė vadovė: dr. Živilė Gudlevičienė. 

3. 2025 m. rugpjūčio 27 d. MARGARITA ŽVIRBLĖ apgynė disertaciją „Molekulinių prostatos vėžio biožymenų tyrimai ligos 

prognozavimui ir gydymo predikcijai” (biologijos mokslo krypties daktaro laipsnis N 010). 

Mokslinė vadovė: dr. Vita Pašukonienė. 

4. 2025 m. spalio 24 d. MARIJUS PLEČKAITIS apgynė disertaciją „Dvigubo vaizdinimo nanomedžiagos” (biofizikos mokslo 

krypties daktaro laipsnis, N 011). 

Mokslinis vadovas: habil. dr. Ričardas Rotomskis, mokslinis konsultantas: dr. Vitalijus Karabanovas. 

 

DARBAS DISERTACIJŲ GYNIMO KOMITETUOSE 

 

1. Dr. Vitalijus Karabanovas. FTMC doktoranto Jaroslav Padrez disertacijos „Machine learning-based diagnosis of cancer and 

fibrosis with second harmonic generation microscopy“ gynimo komisijos pirmininkas https://www.ftmc.lt/renginiai/yaraslau-

padrez-disertacijos-gynimas/. 

2. Dr. Vitalijus Karabanovas. VU GMC doktorantės Agnės Petrošiūtės disertacijos „Karboanhidrazės IX ir CCL2-CCR2 

signalinio kelio slopinimo įvertinimas standžiuosiuose navikuose naudojant in vitro ląstelių ir in vivo pelių modelius” 

recenzentas ir gynimo komisijos narys. https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/4736-agne-petrosiute-gins-disertacija-

karboanhidrazes-ix-ir-ccl2-ccr2-signalinio-kelio-slopinimo-ivertinimas-standziuosiuose-navikuose-naudojant-in-vitro-

lasteliu-ir-in-vivo-peliu-modelius. 

3. Dr. Vitalijus Karabanovas.  JIMC doktoranto Justino Baleišio disertacijos „Pikosekundinių lazerinių sistemų saugumo ir 

veiksmingumo tyrimai in vivo“ gynimo komisijos pirmininkas. 

4. Dr. Jonas Venius. JIMC doktoranto Justino Baleišio, disertacijos „Pikosekundinių lazerinių sistemų saugumo ir 

veiksmingumo tyrimai in vivo“ gynimo komisijos narys ir recenzentas. 

5. Dr. Birutė Brasiūnienė. LSMU doktoranto Luko Šemeklio disertacijos “Rainelės fenotipinių požymių, lęšiuko drumstėjimo 

ir buvimo saulėje įpročių sąsajos su odos melanomos rizika” gynimo tarybos narė.  

6. Dr. Daiva Dabkevičienė. VU GMC doktorantės Kristinos Žukauskaitės disertacijos „Gastroenterologinio vėžio gydymo 

poveikis žarnyno mikrobiomui: įžvalgos iš klinikinių tyrimų ir in vitro modeliavimo” gynimo tarybos narė. 

7. Dr. Rasa Sabaliauskaitė. Gamtos tyrimų centro doktorantės Agnės Baranauskaitės-Lengvinienės disertacijos „Molekulinių 

metodų optimizavimas ir pritaikymas Sarcocystis spp. aptikimui gamtiniuose mėginiuose“ gynimo tarybos narė.  

8. Dr. Jan Aleksander Krasko. VU GMC doktorantės Monikos Grubliauskaitės disertacijos “Reprodukcinių audinių 

transplantacijos in vivo ir brandinimo in vitro modelių kūrimas gynimo tarybos narys. 

9. Dr. Vincas Urbonas: doktoranto Tado Raudonio disertacijos „Pūlingo hidradenito rizikos veiksnių, ligos naštos, klinikinių 

fenotipų, biologinių žymenų ir gydymo vertinimas“ gynimo tarybos narys. 

 

  

https://www.ftmc.lt/renginiai/yaraslau-padrez-disertacijos-gynimas/
https://www.ftmc.lt/renginiai/yaraslau-padrez-disertacijos-gynimas/
https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/4736-agne-petrosiute-gins-disertacija-karboanhidrazes-ix-ir-ccl2-ccr2-signalinio-kelio-slopinimo-ivertinimas-standziuosiuose-navikuose-naudojant-in-vitro-lasteliu-ir-in-vivo-peliu-modelius
https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/4736-agne-petrosiute-gins-disertacija-karboanhidrazes-ix-ir-ccl2-ccr2-signalinio-kelio-slopinimo-ivertinimas-standziuosiuose-navikuose-naudojant-in-vitro-lasteliu-ir-in-vivo-peliu-modelius
https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/4736-agne-petrosiute-gins-disertacija-karboanhidrazes-ix-ir-ccl2-ccr2-signalinio-kelio-slopinimo-ivertinimas-standziuosiuose-navikuose-naudojant-in-vitro-lasteliu-ir-in-vivo-peliu-modelius
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INSTITUTO DARBUOTOJŲ SKAITYTI PRANEŠIMAI KONFERENCIJOSE, SKELBTOS 

TEZĖS      7 PRIEDAS 

 

Žodiniai 

 

1. Breimelytė D, Dabkevičienė D, Drobnienė M, dr. Briedienė R, Lekienė I, dr. Ušinskienė J, Jarmalaitė S. Žodinis pranešimas 

„Radiogenomika krūties vėžio precizinei diagnostikai ir gydymo personalizavimui“. Konferencija „Bioateitis: gamtos ir 

gyvybės mokslų perspektyvos”. 2025 m. lapkričio 21 d., Vilnius, Lietuva. 

2. Cicėnas S. Kviestinis lektorius. Žodinis pranešimas “Perioperacinis plaučių vėžio gydymas”.  Mokslinė-praktinė konferencija 

“Plaučių vėžio imuno ir taikinių terapija 2025”.  2025 m. balandžio 4d., Kaunas, Lietuva. 

3. Cicėnas S. Kviestinis lektorius. Žodinis pranešimas “Plaučių vėžio pacientų diagnostikos ir operacinio gydymo taktika NVI 

praktikoje”. AstraZeneca ekspertinis renginys.  2025 m. kovo 31 d., Vilnius, Lietuva 

4. Daugėlaitė A.M. Žodinis pranešimas „.Application of Upconverting Nanoparticles in Cancer Theranostics“. 2025 International 

Symposium on Advanced Biomedicine, Sensing, and Imaging. 2025 m. kovo 17 d., NYCU, Hsinchu, Taivanas. 

5. Dabkevičienė D. Žodinis pranešimas „Biobankų vaidmuo kuriant inovacijas“. Konferencija Personalizuotos medicinos 

akademija „Personalizuota medicina onkologijoje: diagnostikos ir gydymo naujienos“. 2025 birželio 12 d., Vilnius, Lietuva. 

6. Didžiokaitė G., Kuznecovaitė A., Žvirblė M., Survila Ž., Pašukonienė V., Kvedarienė V. Žodinis pranešimas “Antioksidantų 

poveikis malondialdehido koncentracijai kraujo serume moterims, kurioms diagnozuotas neaiškios kilmės nevaisingumas. 

Tarptautinė mokslinė – praktinė konferencija  „Alerginių ir imuninių ligų ypatumai 2025 m. rugsėjo 19 d., Vilnius, Lietuva. 

7. Dobrovolskienė N. Žodinis pranešimas „In vitro immunomodulation of MDSC". Annual meeting “Nanovehicles for 

immunoregulation as a possible approach in cancer and lung transplantation ", 2025 m. liepos 1-2 d., Pavija, Italija. 

8. Jurgutis D., Žodinis pranešimas „Application of Molecular Rotors and Fluorescence Lifetime Imaging Microscopy to Study 

the Microenvironment of Cells“. Tarptautinis simpoziumas „2025 International Symposium on Advanced Biomedicine, 

Sensing, and Imaging“. Kovo 17 d., 2025, Hsinchu, Taivanas. 

9. Karabanovas V. Žodinis kviestinis pranešimas „Exploring Quantum Dots: Historical Insights and Research at the National 

Cancer Institute of Lithuania“. Tarptautinis simpoziumas „2025 International Symposium on Advanced Biomedicine, Sensing, 

and Imaging“. 2025 m. 15-19 d., NYCU, Hsinchu, Taivanas. 

10. Kazlauskaitė P., Šlėktaitė-Kišonė A., Valiukevičiūtė Dž., Burkanas M., Cicinas A., Džiugelis M., Rotomskis R., Venius J., 

Sabaliauskaitė R. Žodinis pranešimas. „Exploring the Physicochemical and Radiobiological Mechanisms of Flash 

Radiotherapy“. Open Readings 2025. 2025 m. balandžio 13-16 d., Vilnius, Lietuva. 

11. Krasko J.A. Žodinis pranešimas “Personalised Cell Therapies: the Laboratory Perspective”. Lenkų medikų draugijos 

organizuota tarptautinė konferencija “Forum of young Polish medical professionals“. 2025 m. lapkričio 6-8 d., Vilnius, Lietuva. 

12. Kubiliute-Mikalauskiene R., Jurkėnaitė D., Masterkovaitė E., Matekonytė K., Žalimas A., Jarmalaitė S. Žodinis pranešimas 

„How to detect renal cancer from the urine samples?“ PMNET Forum, 2025 m. spalio 9-10 d., Riga, Latvija. 

13. Mlynska A. Žodinis pranešimas  „Deciphering immune tumor subtypes through microenvironment profiling”. 8th International 

Cancer Immunotherapy and Immunomonitoring Conference.  2025 m. balandis, Bukareštas, Rumunija. 

14. Mlynska A. Žodinis pranešimas “Modelling immune-excluded tumors in breast cancer models using 3D spheroid injections”. 

5th Annual Marie Sklodowska-Curie Symposium on Cancer Research and Care. 2025 m. rugsėjo 3-5 d., Varšuva, Lenkija. 

15. Mlynska A. Žodinis pranešimas “Tumor microenvironment - key to successful management of cancer-induced 

immunosuppression”. Baltic-Polish School of Immunology, 2025 m. gegužė, Vilnius, Lietuva. 

16. Peciukaityte E., Steponkiene S., Daugelaite A.M., Butkiene G., Ezerskyte E., Klimkevicius V., Karabanovas V. Žodinis 

pranešimas „Dual NIR-excitable nanocomplex for effective photodynamic cancer therapy“. 68-oji tarptautinė fizikos bei 

gamtos mokslų studentų konferencija „Open Readings 2025“. 2025 m. gegužės 13-16 d., Vilnius, Lietuva. 

17. Pečiukaitytė E., Steponkienė S., Daugėlaite A.M., Butkienė G., Ežerskytė E., Klimkevičius V., Karabanovas V. Žodinis 

pranešimas „NIR šviesa aktyvuojamas nanokompleksas fotodinaminei vėžio terapijai“. 18-oji Lietuvos jaunųjų mokslininkų 

konferencija „Bioateitis: gamtos ir gyvybės mokslų perspektyvos“. 2025 m. lapkričio 27 d, Vilnius, Lietuva. 

18. Poderys V. Žodinis pranešimas “Protein-Stabilized Gold Nanoclusters: An Approach to Personalized Theranostic 

Nanoparticles, Sensing, and Imaging“.  Tarptautinis simpoziumas „2025 International Symposium on Advanced Biomedicine, 

Sensing, and Imaging“. 2025 m. kovo 17 d., NYCU, Hsinchu, Taivanas. 

19. Rotomskis R. Žodinis kviestinis pranešimas „Nanotechnological Solutions in Personalized Cancer Multidiagnostics and 

Theranostic“. Tarptautinis simpoziumas „2025 International Symposium on Advanced Biomedicine, Sensing, and Imaging“. 

2025 m. kovo 17 d., NYCU, Hsinchu, Taivanas. 
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20. Rotomskis R. Žodinis kviestinis pranešimas „Nanotechnological solutions in personalized cancer multidiagnostics and 

theranostics“. 68-oji tarptautinė fizikos bei gamtos mokslų studentų konferencija „Open Readings 2025“. 2025 m. gegužės 13-

16 d., Vilnius, Lietuva. 

21. Steponkiene S. Žodinis pranešimas “Mesenchymal Stem Cells as Targeted Delivery Vehicles to Cancer Cells”. Tarptautinis 

simpoziumas „2025 International Symposium on Advanced Biomedicine, Sensing, and Imaging“. 2025 m. kovo 17 d., NYCU, 

Hsinchu, Taivanas. 

22. Steponkienė S., Pečiukaitytė E., Jurgutis D., Daugėlaitė A.M., Poderys V., Lin H.P., Li Y.K., Wu T.K., Karabanovas V., 

Rotomskis R. Žodinis pranešimas „Mezenchiminių kamieninių ląstelių panaudojimas dendrimerinių nanoklasterių gabenimui 

į vėžines ląsteles“. 46-oji Lietuvos nacionalinė fizikos konferencija (LNFK46). 2025 m. spalio 8-10 d., Kaunas, Lietuva. 

23. Suveizdė K, Bgdzeviciute U, Urbstaite E, Mlynska A, Pasukoniene V. Žodinis pranešimas “Antigeno pateikimo sutrikimai 

navikuose: reikšmė atsakui į imunoterapiją ir moduliavimo terapinėmis priemonėmis galimybės“. Konferencija 
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