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Dalyko anotacija: 
Dalyko tikslas yra įgyti žinių ir suprasti šiuolaikinės predikcinės, prevencinės ir 
personalizuotos medicinos esmę, reikšmę ir perspektyvas. 
 
Tematika. Personalizuotos medicinos sąvoka. Predikcinė medicina kaip nauja 
sveikatos apsaugos samprata.  Ląstelės ciklo kritinių periodų reikšmė senėjimui, 
širdies ir kraujagyslių ligoms, neirodegeneracinėms ligoms ir vėžiui. Plazmoje ir 
serume cirkuliuojančios nukleorūgštys; jų reikšmė ligų diagnostikai ir prognozės 
nustatymui. Farmakogenetika ir atsako į gydymą numatymas (predikcija). Naujų 
technologijų reikšmė ptredikcinei ir personalizuotai medicinai. Omikos apibūdinimas 
(genomika, transkriptomika, epigenomika, proteomika, metabolomika, 
interaktomika, citomika, bioinformatika). Aukšto pajėgumo technologijų reikšmė 
naujų gydymo taikinių ir vaistų paieškai, vaistų veikimo mechanizmų, šalutinio 
poveikio ir nepageidaujamos tarpusavio sąveikos tyrimams. Citomikos (molekulinės 
ląstelių sistemų analizės) panaudojimas atsako į gydymą numatymui. Negenominiai 
veiksniai personalizuotoje medicinoje.  
 
Širdies ir kraujagyslių ligų personalizuotas gydymas. Vieno nukleotido polimorfizmų 
genotipavimas sergant širdies ir kraujagyslių ligomis. Staigios kardialinės mirties 
rizikos genetiniai variantai. Širdies ir kraujagyslių ligų farmakogenomika. Miokardo 
infarkto genetinės rizikos modifikacija. Antihipertenzinių vaistų farmakogenomika. 
Hipertenzijos personalizuotas gydymas. Cholesterolio metabolizme dalyvaujančių 
genų polimorfizmas. Hiperlipidemijos personalizuotas gydymas. Natūralių ir 
bioprotezinių aortos vožtuvų degeneracijos predikcija. 
 
Vėžio predikcija ir personalizuotas gydymas.  Molekulinės diagnostikos reikšmė 
vėžio gydymui. Chromosomų pokyčių vėžinėse ląstelėse analizė. Mikrogardelių 
panaudojimas piktybinių navikų klasifikacijoje. Heterozigotiškumo praradimo (Loss 
of Heterozygosity, LOH) nustatymas. Vėžio be pirminio židinio diagnozė. Minimalios 
liekamosios ligos nustatymas. Fluorescencinės in-situ hibridizacijos (FISH) metodas. 
Genų raiškos profilio nustatymas. Cirkuliuojančių navikinių ląstelių išskyrimas ir 
charakterizavimas. CYP450 aktyvumo moduliacija gydant vėžį. Molekulinio 
vaizdinimo reikšmė personalizuotam vėžio gydymui. Biožymenų reikšmė vėžio 
gydymui. Atskirų vėžio formų personalizuoto gydymo galimybės (krūties vėžys, 



kiaušidžių vėžys, kraujo piktybiniai navikai, melanoma, virškinamojo trakto vėžys, 
plaučių vėžys, prostatos vėžys, centrinės nervų sistemos piktybiniai navikai).    
 
Cukrinio diabeto komplikacijų predikcija ir personalizuoto gydymo galimybės. 
Cukrinio diabeto komplikacijų patogeneziniai mechanizmai ir prognoziniai rodikliai. 
Naujų technologijų reikšme numatant cukrinio diabeto komplikacijas. Potencialūs 
biožymenys numatyti beta ląstelių disfunkciją sergant 2 tipo diabetu. Cukrinis 
diabetas kaip rizikos faktorius susirgti vėžiu. Sergančiųjų cukriniu diabetu ligonių 
predikcinės vėžio diagnostikos galimybės.   
 
Neurodegeneracinių ligų predikcija ir personalizuotas gydymas. Parkinsono ir 
Alzheimerio ligų predikcija ir personalizuota profilaktika. Išsėtinės sklerozės 
biožymenys ir personalizuotas gydymas. Glaukomos biožymenys. Šoninės 
amiotrofinės sklerozės predikcijos ir personalizuoto gydymo perspektyvos. 
Personalizuotas epilepsijos gydymas. Epilepsijos farmakogenomika. Personalizuotas 
psichinių ligų gydymas (antipsichozinis gydymas, depresijų gydymas). 
Psichofarmakogenetika. 
  
Kitų ligų predikcinė diagnostika ir personalizuotas gydymas. Virusinių infekcijų 
personalizuotas gydymas. Tuberkuliozės personalizuotas gydymas. Reumatoidinio 
artrito, astmos personalizuotas gydymas. Proteomikos reikšmė prenatalinėje 
diagnostikoje. Imunoterapijos personalizacijos galimybės. Personalizuotas skausmo 
gydymas. Organų transplantacijos personalizacija. Personalizuota antikoaguliacija. 
Personalizuota ligonių su traumomis priežiūra.  
 
Personalizuota profilaktinė medicina. Personalizuota mityba. Nutrigenomika. Mityba 
ir proteomika.  
 
Personalizuota biologinė terapija. Rekombinantiniai žmogaus baltymai. Terapiniai 
monokloniniai antikūnai. Genų terapija ir personalizuota medicina. Ląstelių terapija: 
autologiniai audinių ir ląstelių transplantatai, kamieninės ląstelės, klonavimas ir 
personalizuota ląstelių terapija.  Personalizuotos vakcinos: priešvirusinės vakcinos, 
vėžio vakcinos (ligoniui specifinės vakcinos, antigenui specifinės vakcinos, 
autologinių ląstelių vakcinos, personalzuotos melanomos vakcinos).   
 
Ekonominiai aspektai, informatika ir intelektualinės nuosavybės apsauga. 
Informacinių sistemų reikšmė laboratorinėje diagnostikoje. Ekonominiai ir 
draudiminiai predikcinės diagnostikos aspektai. Žinių perdavimas ir patentavimo 
strategija predikcinėje ir personalizuotoje medicinoje. 
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