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Kepeny cirozé (KC), galuting jvairios etiologijos létiniy kepeny ligy stadija, sutrikdo kepeny audinio
struktlirg ir lemia PH vystymasi. PH laipsnis — vienas svarbiausiy prognostiniy parametry,
apsprendZianéiy KC komplikacijy iSsivystyma ir ligos prognoze. Optimalus PH diagnostikos
metodas leisty anksti diagnozuoti ir gydyti KC komplikacijas bei prailginti 8iy pacienty
iSgyvenamuma. Auksinis PH laipsnio nustatyme metodas yra tiesioginis kepeny veny spaudimo
gradiento (KVSG) matavimas. LSMU KK yra vienintelis centras Baltijos 3alyse idieges Sig
metodikg | kliniking praktikg (Pranculis, 2007). Taciau tai sudétinga invaziné procediira, kurig
gali atlikti tik auk&tos kvalifikacijos specialistas, todél biitina iefkoti neinvaziniy tyrimo
alternatyvy. PH vystymasi lemia du patogenezés mechanizmai - kepeny audinio struktiiros
(struktfirinis komponentas) ir kepeny kraujotakos pokytiai (dinaminis komponentas). Struktiirinj
komponents galima nustatyti vertinant kepeny fibrozés bioZymenis serume bei vaizdinimo
priemoniy (B - reZimo echoskopija (UG), Doplerio echoskopija, kontrasting echoskopija,
elastografija) pagalba. [prasti UG metodai vertingi paZengusios PH diagnostikai, tadiau neleid¥ia
prognozuoti ankstyvos PH. Elastografijos specifiSkumas nustatant PH laipsnj siekia 100 proc., tatiau




jautrumas lieka nepakankamas ~ 75 proc. Projekte planuojama pritaikyti KTU BMII UG audiniy
tytimams naudojamg atvira radiodaZnio (RD) signaly registravimo sistemg, kuri leisty jvertinti

kepeny audinio struktiiros ypatybes. Nauji

RD signaly apdorojimo metodai panaudojant signaly

visumg ir modernius jy skaitmeninio apdorojimo algoritmus, galimai padéty ivertinti PH laipsnj.

Dinaminj PH komponenta atspindi

kraujo serumo bioZymeny koncentracijos kitimai. Projekte

planuojama istirti perspektyviausiy kraujo plazmos bioZymeny koncentracijy sisteminéje ir hepatiniy

veny kraujotakoje rydj su klinikiniais
laipsnio prognozavimo metoda.

Tai bty pirmasis ir unikalus projektas tarptautiniu mastu, leisiantis
diagnostikos algoritma, apjungiant UG RD signaly parametrus, klinikinius
PH dinaminio komponento bioZymenis.

parametrais ir KVSG vertémis bei sukurti neinvazinj PH

sukurti kompleksinj PH
duomenis ir neinvazinius
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IIL. PROJEKTO PAGRINDIMAS IR VEIKLU APIBUDINIMAS

1. Tikslas ir uZdaviniai

Tikslas:

Remiantis klinikiniais duomenimis, neinvaziniais kraujo plazmos bioZymenimis ir ultragarsiniy (UG)
radiodaznio (RD) signaly analizés parametrais sukurti portinés hipertenzijos (PH) laipsnio
prognozavimo algoritmg sergantiems kepeny ciroze.

UZdaviniai:

1. IStirti dinaminio portinés hipertenzijos komponento bioZymeny koncentracija sisteminéje ir
kepeny veny kraujotakoje.

2. Nustatyti jy ry3j su kepeny veny spaudimo gradiento vertémis (KVSG).

3. Istirti potencialius kepeny audinio struktiirg charakterizuojandius UG parametrus ir jvertinti gebg
diferencijuoti sveiky asmeny, hepatitu C serganéiyjy ir kepeny cirozés grupése, bei nustatyti
referentinius dydzius.

4. Sukurti metodiks, gristg pirminiy UG RD signaly registravimu bei analize kepeny audiniui
charakterizuoti.

5. Panaudojant turimy duomeny kompleksa sukurti portinés hipertenzijos laipsnio prognozavimo
algoritmg sergantiems kepeny ciroze.

2. Sprendziamy uZdaviniy aktualumas, naujumas ir laukiamy rezultaty perspektyvumas

Kepeny cirozé (KC) yra galuting ivairios etiologijos létiniy kepeny ligy stadija. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis mirtingumas nuo KC sudaro | — 2 proc. visy mirties atvejy (WHO, 2014).
KC sutrikdo kepeny audinio struktiirg, o tai kartu su kepeny ir sistemines kraujotakos poky¢&iais lemia




PH vystymasi. PH laipsnis — vienas svarbiausiy prognostiniy parametru, apsprendZiandiy KC
komplikacijy, tokiy kaip kraujavimas i§ varikoziniy veny, ascitas ir encefalopatija, iSsivystyma
ir ligos prognoze¢. DaZniausia KC priefastis yra létinis hepatitas C (LHC). Beveik 3 proec. Lietuvos
gyventojy serga LHC (ULAC, 2010); 25 proc. pacienty liga progresuos | KC ir pasireiki PH
komplikacijos ~ taigi savalaiké KC bei PH diagnostika tampa ypad aktualia. Optimalus PH
diagnostikos metodas leisty atrinkti pacientus, kuriems gresia KC komplikacijy vystymasis, anksti
diagnozuoti ir gydyti jau esandias komplikacijas bei prailginti §iy pacienty i$gyvenamuma.

Auksinis PH laipsnio nustatymo metodas yra tiesioginis kepeny veny spaudimo gradiento (KVSG)
matavimas. LSMU KK yra vienintelis centras Baltijos Salyse jdieges tiesioginio KVSG
matavimo metodika | Kkliniking praktikag (Pranculis, 2007). Taéiau tai sudétinga invaziné
procedara, kuria gali atlikti tik labai auk$tos kvalifikacijos specialistas, todél bitina ieskoti
neinvaziniy tyrimo alternatyvy. PH vystymasi lemia du pagrindiniai patogenezés mechanizmaij -
kepeny audinio struktiiros poky&iai (struktiirinis PH komponentas) ir kepeny kraujagysliy funkcijos
poky€iai (dinaminis PH komponentas). Taigi neinvaziniy diagnostikos metody paieska vyksta dviem
kryptimis. Pirmoji tyrimy grupé siekia ivertinti struktirinj PH vystymosi komponenty ir nustatyti
kepeny fibrozés bioZzymenis serume bei pritaikyti vaizdinimo priemones (B — reimo echoskopija
(UG), Doplerio echoskopija, kontrasting echoskopija, elastografija) kepeny audinio struktiiros
poky€iams identifikuoti. Jprasti UG metodai vertingi paZengusios PH diagnostikai, tadiau neleidia
prognozuoti ankstyvos PH. Elastografijos specifiskumas nustatant PH laipsnj siekia 100 proc., tadiau
Jautrumas lieka nepakankamas — 75 proc. Pasaulyje pradéti tyrimai kuriuose KC ir PH diagnostikai
buty taikoma RD signaly analize, tadiau Jjie yra pradinéje vystymo stadijoje ir neZiurint jy
perspektyvumo klinikingje praktikoje pritaikymo dar neturi. [prastiniai B — re¥imo UG vaizdaj teikia
informacijy tik apie atspindziy nuo skirtingomis akustinémis savybémis pasiZyminéiy audiniy
amplitude. Vertinga pirminiy RD pladiajuos¢iy UG signaly neSama informacija apie audiniy
mikrostruktiirg ir galimus reguliarumus Joje prarandama formuojant vaizdus. Kepenyse vystantis
fibrozei audiniy struktira tampa nehomogeniska su kolageno pertvaromis, o pazangi signaly analizes
sistema padéty nustatyti $iuos poky€ius. KTU BMII UG audiniy tyrimams naudojama atvira RD
signaly registravimo sistema leisty jvertinti kepeny audinio struktiiros ypatybes bei netiesiogiai
audiniy elastines savybes, taikant dinaminj audiniy paslankumo testa. Nauji RD signaly apdorojimo
metodai panaudojant signaly visumg ir modernius jy skaitmeninio apdorojimo algoritmus, leisty
charakterizuoti audinius ir galimai jvertinti PH laipsnj.

Tyrimy, vertinan&iy dinaminj PH komponents, néra daug - atliktos tik Zvalgomosios studijos,
kuriose vertinami atskiri kraujo serumo bioZymenys, atspindintys kraujagysliy endotelio pazeidima,
bei jy rySys su PH laipsniu. Vertingos informacijos suteikty i§samus perspektyviausiy kraujo plazmos
bioZymeny - Von Vilebrando faktoriaus, tirpios CD 163 molekulés, cirkuliuojandiy endotelio
Igsteliy, endogeninés amino rligdties ir entodelino-1 — koncentracijos sistemingje ir hepatiniy veny
kraujotakoje tyrimas. Siy zymeny rySys su kiinikiniais parametrais ir KVSG vertemis galimai leisty
sukurti neinvazinj PH laipsnio prognozavimo metods.

Projekte numatoma sukurti inovatyvig metodika, kuri grista pirminiy UG RD signaly analize, kepeny
audiniy charakteristikoms vertinti bei diferencijuoti. Tai bfity pirmasis ir unikalus projektas
tarptautiniu mastu, leisiantis sukurti kompleksinj PH diagnostikos algoritma, apjungiant UG RD
signaly parametrus, klinikinius duomenis ir neinvazinius PH dinaminio komponento bioZymenis.
Unikalus $iy tyrimy kompleksas atvers galimybes tolimesniems klinikiniams tyrimams ir prisidés
prie optimaliy neinvaziniy PH diagnostikos metody kiirimo. Taip pat bus sukurti audiniy parametry
kiekybinio vertinimo metodai, kuriuos ateityje tikimasi pritaikyti kepeny Zidininiy pakitimy
diferencinei diagnostikai.




3. Projekto tematika tyrimy biiklé Lietuvoje ir uZsienyje

Tyrimus kepeny cirozés ir portinés hipertenzijos srityje Lietuvoje vykdo VU ir LSMU Virskinimo
sistemos tyrimy institutas (prof, L. Kupéinsko moksliné grupé). LSMU Virskinimo sistemos tyrimy
institutas turi didele $ios srities tyrimy patirtj. 2010 metais apginta pirmoji daktaro disertacija, kurioje
buvo pradéta nagrinéti PH diagnostika, KVSG matavimo reik§mé. Siuo metu ruo¥iama daktaro
disertacija apie ry§j tarp kepeny fibrozes, elastografijos ir KVSG matavimo duomeny. Viena sritis iki
Siol néra iSnagrinéta Lietuvos populiacijoje ir tai yra neinvaziniai PH Zymenys ir jy rySys su KVSG.
LSMU Vir$kinimo sistemos tyrimy instituto biobanko duomeny bazéje surinkta apie 200 kepeny
ciroze sergandiy pacienty duomeny ir kraujo serumy pavyzdziy, (i§ jy 100 su KVSG duomenimis)
kurie leisty pratesti $iuolaikineje hepatologijoje aktualios temos vystyma.

PubMed duomeny bazéje pateikiami septyni straipsniai apie dinaminio PH komponento bioZymenis
tyrimuose su Zmonémis, i¥ kuriy 3esiuose pateikiamas palyginimas su invaziniu bidu matuoty
KVSG. Daugumoje iy straipsniy nagringjamas endotelio disfunkcijos ir kraujagysliy paZeidimo
Zymeny ryS§ys su KVSG. Nustatytas rySys tarp endogeninés amino rugsties ADMA (Vizzuti ir kt.;
2007), Von Vilebrando faktoriaus (Mura ir kt, 2011), cirkulivojanéiy endotelio lasteliy
(Abdelmoneim ir kt., 2010) bei tirpios molekulés CD163 (Yang ir kt., 2013) ir KVSG — didéjant
minéty medZiagy koncentracijai, reik§mingai didéja spaudimas portingje sistemoje. Minétuose
tyrimuose buvo vertinami atskiri bioZymenys, o §io projekto metu buty tiriami perspektyviausiy
PG serumo bioZymeny deriniai.

UG RD akies audiniy diagnostika Lietuvoje buvo pradéta igyvendinti dar neturint atviry UG
diagnostiniy sistemy, todél NICDIT projekte sukiiréme savo KTU BMII technologija (Jurkonis ir kt.
2009). RD signaly parametrizavimui sukiiréme algoritmus, gavome 19 parametry rinkinj, kurj
pirmiausia taikéme akies vidinio kraujo, akies raumens ir akies orbitos audiniy diferencijavimui
(Jurkonis ir kt.; 2012). UG RD signaly parametrai (amplitude, spektro statumas, spekiro poslinkis, ir
spektro plotis) vertinami sveiky audiniy ir akies vidiniy naviky zonose leido diferencijuoti
melanomos ir hemangiomos atvejus (Trumpaitis ir kt.; 2014). Pasaulyje — Audiére S. (Audiére S. ir
kt, 2011) bandé taikyti spektrinius RD signaly parametrus kepeny fibrozés stadijoms diferencijuoti.
Tatiau i8tyrus 181 atvejj patikimy parametry nebuvo surasta. Siame tyrime nebuvo i¥naudota erdviné
informacija, kadangi buvo analizuoti tik vienmadiai echosignalai. Erdvinés informacijos
panaudojimas leisty analizuoti atskiry kepeny segmenty signalus, tai ypac svarbu, nes spektrinius
parametrus gali i8kreipti atspindZiai nuo skirtingo tipo audiniy. Machado C.B. ir kt. atliko kepeny
audinio UG tyrimus in vitro (Machado C.B ir kt.; 2006). Buvo i3tirti normos grupes, 3 fibrozés
stadijy ir cirotiniy kepeny méginiai (viso 21 meéginys) naudojant aukéto daznio UG bangas (20 MHz).
Ivertintas audiniy struktiiros periodiskumg  atspindinéiy parametry (vidutinis atstumas tarp
i8barstanéiy strukiiiry) potencialas. Tyrimu nustatyta, kad naudojant tokio tipo parametrus galima
pasiekti palyginti neauksta (apie 80 %) diagnostinj tiksluma. AukstadaZnio (> 20 MHz) UG taikymas
hepatologijoje in vivo ribotas dél palyginti maZo bangy jsiskverbimo gylio, todél, norint jrodyti
tokios metodikos verte, reikalingi didesnés apimties tyrimai in vivo. Keletas publikacijy pristato UG
vaizdy tekstiirine analize gristus apdorojimo algoritmus (Cheng-Chi Wu ir kt., 2013; Guitao Cao ir
kt., 2005) kepeny B — reZimo vaizdams. Tyrejy gauti rezultatai su palyginti aukstu kilasifikavimo
| tikslumo rodikliu leido atskirti pakitusius audinius nuo normos grupés (> 90 %), tadiau vaizdy
apdorojimo metodikos néra invariantiskos UG skeneriy aparatiiriniams nustatymams, todél metody
atsikartojamumas ir perkélimas j kliniking praktikg yra ribotas. Keletas grupiy jgyvendino kiekybinio
UG audiniy charakterizavimo priartéjimus tiriant akies, prostatos, inksty, kraujo, i§ $irdies audinius

[prastiniuose daZniuose (< 10 MHz) (Perez 1988, Lizzi 1987, Insana 1991, Feleppa 2004,




Franceschini 2010, Saha 2011). Nei viename i3 minéty mokslo darby nebuvo méginama prognozuoti
PH laipsnio, remiantis kompleksiniais tyrimy duomenimis, apjungiant klinikinius, bioZymeny
duomenis su UG RD analizés duomenimis.

4. Projekto turinys ir darbo planas

Projekte numatyta idtirti dinaminio portinés hipertenzijos komponento bioZymeny (Von Vilebrando
faktoriaus, tirpios CD 163 molekulés, cirkuliuojanéiy endotelio Iasteliy, endogeninés amino riigities
ir entodelino-1) koncentracija sistemingje ir kepeny veny kraujotakoje ir nustatyti jy rysi su KVSG
Taip pat KTU BMII echosignaly registravimo sistema bus itirta pilotiné imtis hepatitu C, KC ir
normos - grupés atvejy. Bus sukurti RD signaly apdorojimo  algoritmai kepeny audiniu
charakterizuoti.

Projekto metodiné dalis:

1. Hepatito C ir toksine kepeny ciroze serganciy pacienty, kuriems atlieckamas kepeny vemy
spaudimo gradiento matavimas, kraujo plazmos méginiy i§ sistemines kraujotakos ir
hepatinés venos bei klinikiniy duomeny rinkimas.

2. BioZymeny koncentracijy nustatymas sistemingje kraujotakoje, panaudojant 100 pacienty

kraujo plazmos méginius.

RySio tarp PH bioZymeny ir KVSG nustatymas

4. Pilotinis tyrimas. Tyrime bus itraukta 30 kepeny ligomis neserganéiy pacienty, 30 LHC
serganciy pacienty, kuriems atlikta kepeny biopsija, 30 kepeny ciroze serganéiy pacienty,
kuriems RD signaly registravimo sistema bus vertinama kepeny audinio struktiira.

5. RD signaly analizés algoritmy audinio struktiirai vertinti sukiirimas ir tyrimai

6. Duomeny analizé ir publikacijos rengimas.

[9%)

Projekto kalendorinis planas:

2015.03 — 2015.04: literatiiros apZzvaiga, perspektyviausiy biologiniy portines hipertenzijos Zymeny
atranka;

2015.03 — 2015.09: biologinés medZiagos rinkimas, klinikiniy duomeny analizé, surinktos biologinés
medZiagos analizé, biologiniy Zymeny tyrimas;

2015.04 - 2015.06: pilotinis tyrimas, itraukiant 90 pacienty;

2015.03 ~2015.11: RD signaly analizés al goritmy audinio ypatybéms vertinti sukirimas ir tyrimai;
2015.09 ~-2015.12: duomeny analizg, publikacijos rengimas.

Projekto vykdytojy numatomi darbai projekte:

Prof. habil. dr. L. Kupé&inskas - projekto rengimas, moksliniy idéjy ir tyrimy plano sudarymas,
vadovavimas projektui.

Doktoranté Sigita Gelman, doktorantas Romanas Zykus — projekto rengimas, tiriamosios medZiagos
rinkimas, eksperimentinis darbas (biologiniy Zymeny nustatymas), duomeny analize, publikacijos ir
baigiamosios ataskaitos rengimas.

-Vyr. mokslo darbuotojas Rytis Jurkonis ir doktorantas Andrius Sakalauskas - projekto rengimas, UG
duomeny (RD signaly ir vaizdy) rinkimas, signaly apdorojimo algoritmy kirimas ir tyrimali,
publikacijy ir baigiamosios ataskaitos ren gimas.

Turima jranga (LSMU):
- ELISA sistema (ELISA skaitytuvas ir ELISA meginiy paruoimo sistema), skirta




imunologiniams bioZymeny tyrimams.

- Laminaras, skirtas ELISA méginiy paruogimui.

- TermomaiSyklés, centrifugos.

- Saldikliai (40C, -200C, -8000C), skirti tiriamosios medZiagos saugojimui.

- Smulki laboratoriné jranga (purtykleés, maidyklés, laikmadiai, elektroninés pipetés ir kt.)
reikalinga ELISA tyrimui atlikti.

Turima jranga (KTU):

- KTU BMI twri modernia echosignaly registravimo diagnosting UG sistema SonicsTouch
(Ultrasonix, Analogic Ultrasound, Kanada). Si diagnostiné sistema moderni dviem aspektais:
1) atvira RD signaly apdorojimui naujais diagnostiniais algoritmais; 2) turi integruota UG
keitikliy gardelés padéties erdvéje registravima, kuris jgalina diagnosting informacija
atvaizduoti erdvéje. Su diagnostine sistema sukomplektuotos UG keitikliy gardeles, kuriy
darbo dazniai 2-4 MHz ir 5-14MHz diapazonuose;

- Sertifikuotus Zmogaus audinius, jskaitant ir kepeny audinio struktira, jvairiy dydziy cistas ir
trimatj cistos modelj imituojanéius UG diagnostikos fantomus (ATS Laboratories, JAV;
CIRS, JAV);

- Hidrofony rinkinj, kuriais yra galimybé iSmatuoti j gyvus audinius spindulivojamy UG bangy
intensyvuma;

- Projekto NICDIT metu sukurta eksperting sistema akiy audiniui vertinti. Joje realizuotas
gebéjimas i§ UG radiodazninio signalo apskaitiuojamus audiniy parametrus (amplitude,
vidutinis momentinis daznis, vidutinis momentinis Juostos plotis, spektro statumas ir
poslinkis, ir Nakagami skirstinio parametrai) vaizduoti vertélapiuose.

Planuojama jsigyti:
Projekto vykdymo metu ketinama Isigyti reagentus bei vienkartines priemones skirtas
projekto veikloms jgyvendinti, t.y. tiriamosios medziagos rinkimui ir eksperimenty atlikimui.
Reagentai bus perkami i3 katalogy pagal pasiragytas LSMU sutartis. Laboratoriniy priemoniy
kainos pasirinktos remiantis ankstesniy pirkimy patirtimi. Reagentai ir priemonés bus
perkami vadovaujantis LR Viesyjy pirkimy jstatymo procediiromis bei LSMU galiojan¢iomis
Viesyjy pirkimy taisyklémis.

5. Laukiami moksliniy tyrimy rezultatai, planuojama pateikti produkceija
Projekto metu planuojama sukurti neinvazinés PH diagnostikos metodika. Gautus rezultatus
numatoma paskelbti tarptautiniuose moksio Furnaluose turin¢iuose ,,ISI Web of Science® indeksa.
Trys numatomo projekto vykdytojai yra doktorantai: du LSMU puséje ir vienas KTU puséje.
Atliktus darbus ir gautus rezultatus pristatysime baigiamojoje ataskaitoje.

6. Projekto vadovo ir kity vykdytojy moksling kompetencija projekto tematika

Prof. habil. dr. Limas Kup&inskas: LSMU MA Gastroenterologijos klinikos vadovas, profesorius,
Lietuvos moksly akademijos narys-ekspertas. 1988 m. apgyné moksly daktaro disertacija, 2000 m.—
habilituoto daktaro disertacija. 2000 m. suteiktas profesoriaus mokslinis vardas. Doméjimosi sritys:
susijusiy su H. pylori infekcija ligy epidemiologiniai, genetiniai, klinikiniai tyrimai; uzdegiminés
Zarnyno ligos; retos kepeny ir letings virusines kepeny ligos. Astuoniy mokymo priemoniy ir
vadovéliy autorius ir bendraautorius, tarptautiniy mokslo Zurnaly redkolegijy narys, Europos
gastroenterology Tarybos narys, Europos Mokslo fondo Medicinos komiteto narys. Paskelbé daugiau




kaip 140 publikacijy, i% jy daugiau kaip 70 MII (IST) duomeny bazéje indeksuotuose tarptautiniuose
Zurnaluose.

Rytis Jurkonjs — KTU BMII vyresn. mokslo darbuotojas, Medicininés diagnostikos ir ultragarsiniy
technologijy laboratorijos vadovas. Elektros ir elektronikos moksly dr. R. Jurkonis domisi Siomis, su
projekto tematika susijusiomis, sritimis: UG keitikliy modeliavimas, signaliniy lauky modeliavimas,
UG bangy netiesinés saveikos su biologiniais audiniais tyrimas, UG audiniy charakterizacijos ir UG
echoskopijos tyrimas, biomedicininés inZinerijos prietaisy bei programines irangos ir algoritmy
kiirimas ir tyrimas.

Romanas Zykus: Virskinimo sistemos tyrimy instituto jaunesnysis mokslo darbuotojas, LSMU
Gastroenterologijos klinikos doktorantas bei lektorius. 2011- 2015 metais doktorantfiros studijose
vykdo mokslinj darbg "Kepeny clastografijos panaudojimas diagnozuojant kepeny fibroze ir portine
hipertenzija".

Sigita Gelman: Gastroenterologijos klinikos doktorante, LSMU MA asistenté. Domisi PH sritimi.
Sudaré pacienty, gydyty LSMU KK dél PH komplikacijy duomeny bazg. Portinés hipertenzijos
tematika yra parengusi tris tezes tarptautinéms mokslinéms konferencijoms ir viena publikacijg
recenzuojamame Zurnale.

Andrius Sakalauskas — KTU BMII doktorantas, turi patirties UG vaizdy ir signaly apdorojime. 2010-
2011 m. dirbo projekte » Ltanskranijinio ultragarso taikymas neurodegeneraciniy ligy diagnostikai®,
Lietuvos mokslo taryba, 2014 m. vykde KTU — LSMU mokslininky grupés projekta "Transkranijinés
sonografijos Zymeny, skirty Parkinsono ligos diagnostikai, tyrimas".

7. Projekto vadovo ir kity vykdytojy patirtis atliekant mokslinius tyrimus

ISvardyti visus projekto vykdytojy tyréjy per pastaruosius penkerius metus jvykdytus ar Sivo metn
vkdomus moksliniy tyrimy projektus, nurodant projekty ar temy pavadinimus, vykdymo terminus,
finansavimo Saltinius, sqmatines vertes, biltina paaiskinti, kuo §iame projekte numatyti darbai
skiriasi nuo jvykdyty arba vykdomy

Prof. habil. Dr. Limas Kup&inskas per paskutinius 5 metus dalyvavo %iuose projektuose:

1. H pylori virulentiskumo ir $eimininko atsako faktoriy jtakos atrofiniy gastrity vystymuisi
Baltijos Salyse ir Taivane analjze. (2007-2010)

2. Mikro-RNR kaip bioZymenys ankstyvajai ikiveziniy ir véZiniy virskinamojo trakto ligy
diagnostikai. (Visuotine dotacija, LMT, 1300000 Lt). (2011-2015)

3. Virskinamojo trakto stromos naviky mikro-rnr raiskos poky¢iai ir funkciné analizé. (2014-
2016)

4. Lakieji bioZymenys skrand¥io ir kolorektaliniy neoplazmy ankstyvam nustatymui ir
charakterizavimui. (EurNanoMed projektas, 100000 Eur) (2014-2017)

Iki Siol LSMU MA Virskinimo sistemos tyrimy instituto moksliné grupé vykdé projektus
uzdegiminiy Zarnyno ligy, skrandio ir storosios Zarnos véZio, H. pylori diagnostikos srityse, atliko
i$samius genetiniy Zymeny bei mikroRNR profiliavimo tyrimus, Hepatologijos srityje tiriami kepeny
cirozes genetiniai polimorfizmai bei PH rySys su elastografijos rodikliais. Nebuvo tirta neinvaziniy
biologiniy portines hipertenzijos Zymeny rySys su KVSG ir PH laipsniu. Taip pat $is projektas
pirmasis, kuriame bus vertinama nauja kepeny audinio struktiiros tyrimo jranga ir metodika, kuria
ateityje tikimasi pritaikyti neinvaziniam PH laipsnio vertinimui bei galimai kepeny Zidininiy
pakitimy diferencinei diagnostikai.




Rytis Jurkonis — vykdeé projektus:

1. Eurostars E!4297 — NICDIT , Neinvaziné ckspertiné sistema akies augliy diagnostikai®.
Tarptautiniy mokslo ir technologijy plétros programy agenttra. 2008 m. rugséjo 1 d. — 2011
m. vasario 28 d. Samata 318 000 Lt.

2. Lietuvos moksly tarybos Mokslininky grupiy projektus: MIP 119/2010 »Prie§veéziniy vaisty
pernasos efektyvumo | lasteles ir navikus, taikant elektro-sonoporacijg tyrimas® ir 034/2013
»Mikroburbuly stabilios ir inercinés kavitacijos parametry jtakos sonoporacijos efektyvumui
tyrimas®,

Andrius Sakalauskas dalyvavo projektuose:

1. 2010-2011 m. ,Transkranijinio ultragarso taikymas neurodegeneraciniy ligy diagnostikai, -
NEUROSONOGRAFIJA“ Lietuvos mokslo taryba, Létiniy neinfekciniy ligy programos
projektas, 2010-2011 m., 520 700 Lt;

2. “Konttiry savybiy identifikavimo ir erdvinio tasky masyvo formavimo, apdorojant DICOM
vaizdus, metodo sukiirimas ir tyrimas”. Mokslinio tiriamojo darbo sutartis Nr. 8575,
Finansuojama UAB ,,Elinta®, 2010 m., 82 800. Lt

3. KTU ~ LSMU mokslininky grupés projektas "Transkranijinés sonografijos Zymeny, skirty
Parkinsono ligos diagnostikai, tyrimas" (NEUROSONO), 2014 m., 30 000 Lt.

8. Kiti duomenys, susije su projekto vykdymu

Jeigu projekte naudojami ir kiti finansavimo Saltiniai, nurodyti kitais finansavimo ¥altiniais
finansuojamas projekto veiklos ir i§laidy risis

Sialomu projektu biity pademonstruotas atviros prieigos tyrimy modelio gyvybingumas: Jjau jsigytos
ir naudojamos aparatiirinés jrangos pritatkomumas medicininés diagnostikos pilotiniuose tyrimuose
ir klinikoje, ir moksliniuose tyrimuose.

Nurodyti, ar atliekant projekte nurodytus tyrimus yra reikalingas vienos ar kelty jgalioty institucijy
(Bioetikos komiteto, Valstybinés maisto ir velerinarijos tarnybos, Aplinkos apsaugos agentiiros ir kt,)
leidimas (nurodyti TAIP arba NE; Jjei TAIP, tai V skyriuje kaip priedy pridéti leidimo kopijg arba
projekto islaidy sqmatoje numaryti lésas jam gauti)

TAIP

| 9. Papildoma informacija

IV. PROJEKTO ISLAIDU SAMATA

ilrl I3laidy pavadinimas LéSos (tukst. Eur) projekto vykdymui

1. | Darbo uZmokestis 0

2. | Socialinio draudimo ir kitos jmokos | 0

3. | I8laidos pasiaugoms’ 0,3 — 1¢é3os skirtos Bioetikos komiteto leidimui gauti

4. | Islaidos autoriniams darbams 0

5. | ISlaidos prekéms 9,7 — léos skirtos reagenty bei vienkartiniy
priemoniy, reikalingy projekto veikloms igyvendinti,
pirkimui

6. | I$laidos komandiruotéms 0

IS viso: | 10




! I3skyrus autorinius darbus;

V. PRIEDAI

1. I3laidy paslaugoms pagrindimas, ..1. lapas;

2. I3laidy prekéms pagrindimas, .1.. lapas;

3.Projekto vykdytojy tyréjy gyvenimo apra§ymai (CV), .15. lapy;

4. Projekto vykdytojy tyréjy ne daugiau kaip penkiy svarbiausiy kiekvieno i3 jy moksliniy
publikacijy uz paskutiniuosius 5 metus (iskaitytinai) saraSas, ..7. lapai;

5. Projekto partneriy sutikimas vykdyti projekts, ..1. lapas;

/LN WNEf

{Parasas)

Projekto vadovas



