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Inte re š u paziņoš ana

1. iVF Riga klīnikas valdes priekšsēdētāja
2. Reproduktoloģijas speciāliste, ginekoloģe, dzemdību 

speciāliste
3. Lektore reģionālā līmenī (Merck Serono, Ferring

Pharmaceuticals, GryNumber Health, Gedeon
Richter utt.)

4. Medicīnas doktora grāds Latvijas Universitātē
5. LCRB (Latvijas Cilvēku reprodukcijas biedrības) 

valdes locekle
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Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

Va i olnīcu s tim ulāc ija  nepas liktinās  
pam atdiagnozes prognozi?

Va i pie tiks  la ika  to izda rīt  līdz s ta ru va i 
ķīm ijte rapija s  s ākum am ?

Olš ūnu izdzīvoš anas  procents  un va i 
tā lāk va r ce rē t uz grūtniec ību?
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Lekc ija s  jautā jumi
3



01 Vai vis ām s ie vie tē m 
nepiec ie š ams  s aglabā t 
olš ūnas ?
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Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

1. Sievietes 5 gadu izdzīvošanas procents.
2. Gonodatoksisko preparātu izmantošana un to

efekts.
3. Sievietes vecums un olšūnu rezerves.
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Sta tis t ika   pa r onkoloģis ka jām 
s as lim š anām   La tvijā

• Ļaundabīgie audzēji ir otrs biežākais nāves 
cēlonis Latvijas iedzīvotāju vidū. 

• Ik gadu ~10-11 tūkstošiem Latvijas iedzīvotāju 
tiek diagnosticēts ļaundabīgais audzējs, ~5,5 
tūkstoši ik gadu nomirst ļaundabīgo 
audzēju dēļ. 

Pirmreizēji reģistrēto ļaundabīgo audzēju gadījumu 
skaits sadalījumā pa reģioniem

Gads Skaits Uz 100 000 iedzīvotāju
2013 11764 584,5
2014 11640 583,8
2015 11459 579,5
2016 11501 586,9
2017 12168 626,5
2018 11419 592,5
2019 11204 585,4
2020 10325 543,3
2021 9596 509,2
2022 10739 571,4
2023 10741 572,1
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SPKC, Veselības statistikas datubāze; https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/ONKO021.px/

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/ONKO021.px/


• Diagnozi “krūts vēzis” Latvijā ik 
gadu uzzina aptuveni 1200 sieviešu, 
liecina SPKC dati. 

• Gan pasaulē, gan Latvijā 
saslimstība palielinās un vairāk 
slimo gados jaunas sievietes. 

• Krūts vēzis ir nāvējošākais vēža tips 
sievietēm ES. 2023. gadā no krūts 
vēža priekšlaicīgi mirušas 411 
sievietes.

Audzēja veids Kopā Rīgas statistiskais 
reģions

Pierīgas statistiskais 
reģions

Vidzemes statistiskais 
reģions

Kurzemes statistiskais 
reģions

Zemgales statistiskais 
reģions

Latgales statistiskais 
reģions Rīga

Kopā 10741 4546 1998 1562 1937 1165 1507 3371
C00-C10 (Lūpas, mutes dobums, 
rīkles mutes daļa) 224 101 39 43 36 20 24 79
C15 (Barības vads) 113 34 17 11 26 8 33 23
C16 (Kuņģis) 403 170 70 54 66 47 66 129
C18 (Resnā zarna) 660 308 135 87 120 58 86 227
C18-C21 (Kolorektālā daļa) 1106 488 214 149 200 106 162 359
C19-C20 (Sigmveida un taisnās zarnas 
savienojums, taisnā zarna) 413 165 74 60 73 42 73 120
C21 (Tūplis (anus) un tūpļa kanāls 
(canalis analis)) 33 15 5 2 7 6 3 12
C22 (Aknas un intrahepatiskie 
žultsvadi) 157 77 30 23 19 25 12 58
C25 (Aizkuņģa dziedzeris) 345 137 67 47 63 43 55 105
C32 (Balsene) 97 40 29 25 7 14 11 26
C34 (Bronhi un plaušas) 730 255 122 116 156 97 106 190
C40-C41 (Kauli, locītavu skrimšļi) 23 14 4 4 3 1 1 11
C43 (Ādas melanoma) 263 134 55 41 34 25 29 103
C44 (Citi ļaundabīgi ādas audzēji) 1386 618 224 171 233 130 232 488
C50 (Krūts) 1154 565 221 148 196 110 134 412
C51-C52 (Sieviešu ārējie 
dzimumorgāni, maksts) 62 28 10 11 11 4 8 23
C53 (Dzemdes kakls) 178 64 25 22 37 23 31 50
C54-C55 (Dzemdes ķermenis) 353 142 62 54 58 44 53 109
C56 (Olnīcas) 243 103 47 41 40 31 28 77
C61 (Prostata) 1249 469 248 219 253 143 160 328
C62 (Sēklinieks) 29 17 4 4 1 3 3 14
C64 (Niere) 428 147 89 65 91 49 76 108
C67 (Urīnpūslis) 500 201 100 92 97 53 55 147
C71 (Galvas smadzenes) 151 56 27 27 28 16 23 38
C73 (Vairogdziedzeris) 244 122 45 23 30 27 42 87
C76-C80 (Neprecīzi apzīmēti, 
sekundāri un nelokalizēti) 377 170 62 44 90 29 44 127
C81 (Hodžkina limfoma) 40 26 8 1 5 2 5 19
C81-C96 (Limfoīdie, asinsrades un 
radniecīgie audi) 512 231 114 69 85 59 64 159
C82-C85 (Ne Hodžkina limfoma) 206 99 49 25 22 26 32 64
C90 (Multiplā mieloma un ļaundabīgi 
plazmas šūnu audzēji) 100 41 23 18 20 7 14 27
C91 (Limfoleikoze) 81 34 19 13 17 13 3 23
C92 (Mieloleikoze) 43 15 6 8 9 2 9 14

Pirmreizējo onkoloģisko pacientu uzskaite 2023. g.,  sadalījums pa ļaundabīgā audzēja lokalizācijām un 
reģioniem, absolūtajos skaitļos
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SPKC, Veselības statistikas datubāze; 
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu
_Izplatiba__Onkologija/ONKO030.px/chart/chartViewColumn/

Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/ONKO030.px/chart/chartViewColumn/
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Saslimstiba_Slimibu_Izplatiba__Onkologija/ONKO030.px/chart/chartViewColumn/


OECD European Cancer Inequalities Registry Valstu vēža profili 2025, Veselības statistikas datubāze; https://www.oecd.org/content/dam/oecd/lv/publications/reports/2025/02/eu-country-
cancer-profile-latvia-2025_21c08462/f674523f-lv.pdf
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Vēža izraisīta mirstība
Latvijā 2021. gadā bija 
trešā augstākā ES+2 
valstīs. Neraugoties uz 
zemo saslimstību ar vēzi 
sieviešu vidū Latvijā, 
mirstība (206 uz 100 000 
sievietēm) bija par 12 % 
augstāka nekā ES 
vidējais rādītājs (184 uz 
100 000 sievietēm).

No 2011. līdz 2021. gadam 
vēža izraisīta mirstība
Latvijā samazinājās tikai 
par 8 % vīriešu vidū un par 
5 % sieviešu vidū.

Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/lv/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-latvia-2025_21c08462/f674523f-lv.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/lv/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-latvia-2025_21c08462/f674523f-lv.pdf


Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

Staru terapijas un ķīmijterapijas 
ietekme uz reproduktīvo funkciju
1. >25g.v. pēc ārstēšanās (staru un/ vai 

ķīmijterapija) spontāna grūtniecība 
<5%.

2. Staru terapija:
• 4-6Gy – neatgriezeniskas izmaiņas 

olnīcās
• līdz 4Gy – iet bojā 50% primoridiālo

folikulu.
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No. 346-Advanced Reproductive Age and Fertility Liu, Kimberly E.Case, Allison et al., Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Canada , Volume 39, Issue 8, 685 - 695 



Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?

10

Primordiālais folikuls. Norma

Bojāts folikuls pēc 20 Gy
Bojāts folikuls pēc 5 ķīmijterapijas kursiem

Staru terapijas un ķīmijterapijas ietekme uz reproduktīvo funkciju



Vai vis ām  s ievie tēm  nepiec ie š am s  
s aglabā t olš ūnas ?
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Ķīmijterapija ietekme uz 
ovariālo rezervi



Vai nepiec ie š ams  s aglabā t olš ūnas ?
1. Olšūnu rezervju samazināšanās 

dzīves gaitā
2.Olšūnu kvalitātes samazināšanās
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Igarashi, H., Takahashi, T. and Nagase, S. (2015), Oocyte aging underlies female reproductive aging: 
biological mechanisms and therapeutic strategies. Reprod Med Biol, 14: 159-169. 
https://doi.org/10.1007/s12522-015-0209-5



Vai nepiec ie š ams  s aglabā t olš ūnas ?

1. ESHRE rekomendācijas - GnRH
antagonistu protokols; 
Estrogēnpozitīvas slimības 
gadījumā jālieto antiestrogēnu
terapiju; Var apsvērt 
dubultstimulācijas izmantošanu;

2. ASRM rekomendācijas - olnīcu 
stimulācija jāuzsāk pēc iespējas 
ātrāk; Izmantot GnRH-
antagonistu protokolu; Krūts 
vēža gadījumā papildus 
gonadotropiniem- aromatāzes
inhibitori/ tamoksifēns
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02 Vai olnīcu s timulāc ija  
ne pas liktinās  
pamatdiagnozes prognozi?
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Hormonaktarīgie – krūts vēzis, 
dzemdes un olnīcu vēzis

2. Hormonāli neatkarīgie
3. Asins vēzis

15

THERAPEUTIC FOCUS - Addressing the Unmet Need for Improved Treatments of Female Cancers, 
2023, https://drug-dev.com/therapeutic-focus-addressing-the-unmet-need-for-improved-
treatments-of-female-cancers/



Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Estrogēnu receptorpozitīvi audzēji – krūts, olnīcu vēzis. 
2. Progesterona receptorpozitīvi audzēji – endometrija 

vēzis.
3. Estrogēnu un progesterona receptorpozitīvi audzēji –

krūts, olnīcu vēzis.
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https://labpedia.net/progesterone-receptor-pr-for-breast-cancer/

https://news.cancerresearchuk.org/2015/07/0
8/solving-a-breast-cancer-mystery-why-do-
double-positive-women-do-better/



Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Olnīcu stimulācija estrogēna 
receptorpozitīvu audzēju pacientēm 
neizraisa komplikācijas.

2. Tamoksifēna un letrazola izmantošana 
obligāta stimulācijas laikā.
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Olnīcu stimulācija estrogēna 
receptorpozitīvu audzēju pacientēm 
neizraisa komplikācijas.

2. Tamoksifēna un letrazola izmantošana 
obligāta stimulācijas laikā.
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

Šajā plašajā retrospektīvajā 
pētījumā, kurā piedalījās 
primreizēji diagnosticētas krūts 
vēža pacientes, kurām veica 
olšūnu saglabāšanu ar 
tamoksifēnu vai letrozolu, starp 
abām ārstēšanas grupām 
netika novērotas būtiskas 
atšķirības rezultātos. Letrozola
grupā tika sasniegts zemāks 
maksimālais E2 līmenis un 
endometrija biezums.
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Uzmanību!
Progesterona receptorpozitīvu audzēju grūtniecības laikā palielinās riski  
audzēja recidīvam, tiek ieteikta surgācija.
2. Cilvēka epidermālā augšanas faktora receptora 2 (HER2) klātbūtne 
HER2 receptora palielināta aktivitāte nevar būt kontrindikācija olšūnu 
saglabāšanai.
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

Retrospektīvu kohortas pētījumu sistemātiska metaanalīze parādīja, ka grūtniecība pacientiem ar 
hormonu receptoru pozitīvu agrīnu krūts vēzi anamnēzē ir droša, bez negatīvas ietekmes uz 
prognozi. 
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Vai nepas liktina  pam atdiagnozes prognozi?

1. Olnīcu reakcija pēc stimulācijas sievietēm ar 
hematoloģisku vēzi ir līdzīga tai, kas ir vispārējā 
populācijā.

2. Pētījumi rāda, ka 62% sieviešu, kuras mēģinājušas 
ieņemt bērnu pēc vēža ārstēšanas, sasniegušas vismaz 
vienu grūtniecību.
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Stimulācija pacientēm ar hematoloģiskajiem audzējiem



03 Vai pie tiks  la ika  to 
izda rīt?

23



Vai pie tiks  la ika  to izda rīt?

1. 8 nedēļas no operācijas līdz papildterapijas uzsākšanai.
2. Stimulāciju varam veikt jebkurā momentā, neatkarīgi no menstruālā cikla.
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Kā ve ikt  s aga tavoš anu s ievie te i?

1. Etaps: olnīcu sagatavošana
• Naturālais cikls
• Olnīcu kontrolēta stimulācija
10 – 15 dienas, ir iespējams sākt 
jebkurā menstruālā cikla dienā.
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Cakmak. Ovarian stimulation in cancer patients. Fertil Steril 2013.



04 Olš ūnu izdzīvoš anas  
procents  un va i tā lāk 
va r ce rē t uz 
grūtniec ību?
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Olš ūnu izdzīvoš anas  procents  un va i tā lāk 
va r ce rē t  uz grūtniec ību?

Vitrifikācija - ātrās sasaldēšanas metode, kas balstās uz 
strauju temperatūras pazemināšanu īsā laikā, kristālizācijas
veidošanos novērš ar speciāliem krioprotektantiem.
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Olš ūnu izdzīvoš anas  procents  un va i tā lāk 
va r ce rē t  uz grūtniec ību?
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Olšūnu vitrifikācija:



Olš ūnu izdzīvoš anas  procents  un va i tā lāk 
va r ce rē t  uz grūtniec ību?
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Olš ūnu izdzīvoš anas  procents  un va i tā lāk 
va r ce rē t  uz grūtniec ību?
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Viennozīm īgi va jag s aglabā t olš ūnas .

Pie  horm onā la tka rīga audzē ja  va r s aglabā t 
olš ūnas .

01

02

Sec inā jum i
31

1) Progesterona receptorpozitīvs
- Grūtniecības iznēsāšana šaubīga, bet ar stimulāciju var saglabāt olšūnas.

2) Estrogēnu receptorpozitīvs
- Tamoksifēna vai Letrozola lietošana stimulācijas laikā pasargā no estrogēnu līmeņa 
pieauguma.
3) HER2 receptori
- Nav korelācijas ar stimulāciju



Olnīcu s tim ulāc ija  pā rs va rā  nepagarina  la iku 
s ta rp ķirurģis ko procedūru un ķīm ijte rapiju un/  
va i s ta ru te rapiju uzs ākš anu.

Olš ūnu s as a ldē š anas m e todes  ir labi a tt īs tīta s , 
droš as  un m e tode  ir a r labu iznākum u.

03

04

Sec inā jum i
32



Paldie s  pa r 
uzmanību!
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