Auglibas saglabasanas iespéjas pieaugusajiem.
Pacients ar pirmreizéju onkologisku diagnozi.
Pacients ar parciestu vezi.

Zane Vitina
Riga, 2025
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Augliba pasaule 1950-2050 ( Fertility rate)
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child-bearing years and give birth to children at the current age-specific fertility rates.
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Reproduktiva krize pasaule!!!




Aktivitates demografijas veicinasanai
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riji
Reproduktiva likuma esamiba.
Neaugligo gimenu un donoru registrs.
ArtéSanas pieejamibas un donoru dzimums3tnu pieejamiba.
Ne —anonima dzimumsunu donésana.
PGT pieejamiba gimeném, kuram ir indikacijas (saslimSanas).
Pilniba apmaksata arstesana 6 IVF/ICSI.
Psihologiksks atbalsts.
Politiku konsultacijas pacientiem attieciba uz likumu izmainam.

Valsts organizeta apmaciba par auglibu jau skolas vecuma
berniem.



Aktivitates demografijas veicinasanai

* Finansials atbalsts gimeném ar bérniem.

* Nodoklu regulejumi atkariba no béernu skaita.
* Kompensacijas grutniecibas laika.

 Bérnu kopsSanas pabalsti matem/teviem.

* Finansials atbalsts neauglibas arstesanai.
* Onkofertilitate.
 Dzimumsunu vitrifikacija / auglibas atliksana.




Saslimstiba ar CA Latvija

ONKOO021. Pirmreizeji registreto laundabigo audzéju gadijumu skaits sadalijuma pa regioniem

Skaits
Latvija
2019 C00-C97 (Laundabigi audzeji) 11 204
2020 C00-C97 (Laundabigi audzeji) 10 325
2021 C00-C97 (Laundabigi audzeji) 9 596
2022 C00-C97 (Laundabigi audzeji) 10 739
2023 C00-C97 (Laundabigi audzeji) 10 741 3: «

2025 SPKC dati




Pirmreizeji diagnosticeto pacientu skaits pa

audzeja stadijam

ONKOO040. Registra uznemto laundabigo audzeju gadijumu skaits sadalijuma pa lokalizacijam un

stadijam diagnozes noteiksanas bridi, neieskaitot gadijumus, kad diagnoze noteikta péc naves

Skaits

I I IIT v
2019 C00-C69, C73-C80 (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 3 344 1961 1641
2020 C00-C69, C73-C80 (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 2 687 1709 1416
2021 C00-C69, C73-C80 (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 2511 1448 1331
2022 C00-C69, C73-C80 (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 2755 1730 1493
2023 C00-C69, C73-C80 (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 3164 1 803 1442

2025 SPKC dati




Noverota 5 gadu dzivildze pa audzeja stadijam, %

ONKOO060. Novérota 5 gadu izdzivotiba atkariba no laundabiga audzéja stadijas slimibas atklasanas

bridi, neieskaitot gadijumus, kad diagnoze noteikta péc naves, %

2019-2024 C00-C69, C73-CBO (Diagnozes, kuram noteikta stadija, atbilstosi TNM klasifikacijai) 81,9 68,3 45,6

SPKC dati

2025




Vecums, kura pirmreizeji atklaj malignu Tu

ONKOO030. Pirmreizéji registréto laundabigo audzéju gadijumu skaits sadalijuma pa dzimumiem un

vecuma grupam

Absoliitos skaitlos
10-14 1517 1819 2024 | 2529 30-34 3539 4044 4549

2019  C€00-C97 (Laundabigi audzéji) Viriesi 0 1 4 14 27 40 46 78 187

Sievietes 1 2 5 15 42 62 100 186 287
2020  C€00-C97 (Laundabigi audzéji) Viriesi 2 0 2 11 23 29 64 77 136

Sievietes 1 1 4 14 29 78 126 179 271
2021  C€00-C97 (Laundabigi audzéji) Viriesi 3 2 4 13 16 31 57 91 120

Sievietes 0 4 4 12 28 70 110 178 258
2022  C€00-C97 (Laundabigi audzéji) Viriesi 17 10 4 9 15 40 56 84 145

Sievietes 8 6 6 9 24 71 116 176 283
2023  C€00-C97 (Laundabigi audzéji) Viriesi 4 5 4 25 16 31 48 87

Sievietes 6 6 6 10 25 53 116 200

SPKC dati



Kas notiek ar cilveku uzzinot diagnozi vezis?

* 6 emociju stadijas, kuras cilvéks piedzivo krizé:

1. Noliegum:s.

. Dusmas.

. Tirgosanas.

. Nomaktiba.

. Pienemsana

. Pielagosanas.
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Arsti ka informacijas avots

« Nav tiesi iesaistiti emocionalaja knzé.

* Fertilitates saglabasana iespéjama pirms
 veikta radikala operacija!
 uzsakta kimijterapija!
 uzsakta staru terapija!




Onkologisko pacientu konsultesana auglibas jautajumos

Arstu pienakums onkologiskajiem pacientiem, péc iespéjas agrak, vél pirms kimijth. uzsak$anas apspriest
Ca terapijas ietekmi uz auglibu.

(Pieradijumu kvalitate: mérena; ieteikuma spéks: spécigs)

Arstiem ir pienakums visus pacientus informét par iespéjamu neauglibu péc izarstéSanas neatkarigi

* no vinu reproduktiva riska profila,
pasreizéja gimenes lieluma,
VEéZa prognozes,
seksualas orientacijas vai identitates,
religiskas parliecibas,
finansu vai apdrosSinasanas resursiem,
aprupes pieejamibas vai citiem iespéjamiem apsvérumiem, tostarp atskirtbam.

(Pieradijumu kvalitate: mérena; ieteikuma spéks: spécigs)

Tos pacientus, kuri izrada interesi par auglibas saglabasanu, janosuta uz reproduktivajam klinikam.

(Plerad/jumu kvalitate: Joti zema; ieteikuma spéks: spec:gs}

Papildu parrunas un/vai nosUtijumu uz reproduktivajam klinikam var piedavat katru gadu,
» kad pacients atgriezas uz noveéroSanu péc Ca th.
* mainas vai attistas arstésanas plani,
* jatiek apsverta iespéja ienemt grutniecibu.




Potenciali bistamais periods pec kimijterapijas

* Rekomende izsargaties no grutniecibas 6 men lidz 2 gadiem péc
sanemtas terapijas.

2025

J Hum Reprod Sci. 2015 Jan-Mar; 8(1): 3—-13



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4381379/

Ca terapijas ietekme uz sievietes auglibu

* Sievietei - - o .
* Kkimijterapija un staru terapija boja olnicas un | olSunu skaitu.

. L(Tm\i}th - atkariga no agenta, devas un vecuma.
» Viskaitigakie — alkilgjoSie un platinu saturosSie agenti.

* Staru terapija 20-40Gy vai 15 Gy visam kermenim 1 POF risku
* un var bojat arT citus reproduktivas sist€mas organus.
Dispareunija . .

S OK[A Ab., priekslaikus dzemdibu risks.

hipofizes bojajuma risks — hipogonadotrops hipogonadisms.

* Hematopoetisko Stnu transplantacija 1 neauglibas, POF risku.
* DazZreiz reproduktivie organi tiek izoperéti.

* 1 no 3 sievietem pé€c kimij- vai staru th bis
e Priekslaicigs olnicu izsikums (<40g.v.) vai agrina menopauze (<45 g.v.).




Ca terapijas ietekme uz viriesa auglibu

« Kimijterapija — atkariga no agenta, devas un vecuma - boja spermatogonalas cilmes $iinas un
1znicina testis somatiskas Stnas, saboja ejakulacijas f-ju un var ietekm&ét HHT ass darbibu.
(AliklejoSie un platina th)

« Staru terapija — iegurna rajona, Turku seglu rajona — hipogonadotrops hipogonadisms.

* Operacija —testis evakuacija, prostatektomija kopa ar vesicula seminalis un vas deferens
ektomija — sausais orgasms. Penis ektomija. Nerva bojajums — var biit trauceta erekcija.




Auglibas sagalabasanas iespejas sievietem
pirms Ca terapija uzsakta

 Gaidit, kas notiks péc th, ja neviena no metodem nav piedavata. Visticamak (1/3) — POF!

e Olsunu vai embriju vitrifikacija (sasaldesana) — ka dala no IVF/ICSI procesa.

* Olnicu audu sasaldeSana — var but neveiksmiga pieaugSana.

* Dzimumorganus saudzgjoSa operacija:
* Trahellektomija lielaks risks uz gritniecibas neiznésasanu.
* Olnicu transpozicija — ooforopeksija var biit trauceta apasinotiba organam.

* Dzemdes transpozicija — pacietném, kuram nepiecieSama maza iegurna staru th.
* Progesterona Th endometrija Ca gadijuma.
* Olnicu f-jas nomaksana ar GnRHa kimijth laika.

* [VM- in vitro maturation — neizaugusu folikulu punkcija, nenobriedusu olSiinu iegtisana.




Valsts atbalsts no 2024.gada janvara

* Fertilitates saglabasana onkologiski slimiem pacientiem
pirms kimijterapijas!!!

« To izmantojusas
* 144 sievietes (2 meitenes)
* 15 viriesi (1 zéns).

« Mediciniska apauglosana péc Ca terapijas nosléguma,
izmantojot atkausétas dzimumsuanas.




Ka tas notiek?

* 1. Onkologu konsilija sledziens (Onkologa nosutijums),
« janorada diagnoze,
* audzéja stadija,
* Imunhistokimija
(mums jazin, vai audzéjs ir Estrogénu atkarigs).
Cik laiks -nedélas (2-3) ir laiks lidz kimijterapijal.

Olnicu stimulacijas laika nedrikst notikt izmeklejumi vai arstésana, kas var
potenciali radit mutacijas dzimumsunas.

e 2. Pacients tiek informéts sazinaties ar vienu no fertilitates kliniku
«Zala koridora» talruna numuriem.



Praktiska
un atbalstosa
informacija

-

/

Par So bukletu

Sis buklets ir izstradats ar Latvijas Cilvéka Reprodukcijas
Biedribas, Latvijas reproduktivo kliniku un Latvijas Onkologu
Kimijterapeitu Asociacijas atbalstu.

Laundabiga audzéja diagnoze un ta arstésana var ietekmét spéju
radit pécnacéjus vai saglabat griitniecibu, ja diagnoze uzstadita
esosas griitniecibas laika.

§1 brosira ir sagatavota, lai palidzétu uzzinat vairak par véza
arstéSanas ietekmi uz auglibu un informétu par iespéjam auglibu
saglabat vélakam dzives periodam, kad laundabigais audzéjs bis
izarstéts.

Latvijas Cilveka Reprodukcijas Biedriba

Reg. Nr. 40008222385
Adrese: Apizes iela 14, Riga, LV-1046 Mm
2 = CIL
Talrunis: +371 2638304(? REPRODUKCIAS
E-pasts: LCRBinfo@gmail.com BIEDRIBA

Biedriba «Latvijas Onkologu Kimijterapeitu L O K A
Asociacija»

Reg. Nr. 40008170878
Pilsonu iela 13, k-9, Riga, LV-1002 Ly
https://onkomed.lv o i J



Atbalsta organizacijas :

Latvijas Cilvéka Reprodukcijas Biedriba
Adrese: Apiizes iela 14, Riga, LV-1046 Talrunis: +371 26383040
E-pasts: LCRBinfo@gmail.com

Biedriba «Latvijas Onkologu Kimijterapeitu Asocidcijas
Pilsogu iela 13, k-9, Riga, LV-1002
https://onkomed . Iv

Klinika EGV

Adrese: Laépléza iela 38, Riga, LV-1011

Tiegais kontakts: Iveta Daude, 29179415, 67273759,
Talruni registratiira: 67278183, 29563191

E-pasts: info@egvlv

https:/fwww.egvlv

Klinika iVF Riga

Adrese: Zald iela 1, Riga, LV-1010
Talrunpi: 67111117, 25641022
E-pasts: iviriga@iviriga.eu
https:/fivirigalv

Reproduktivas medicinas centrs « EMBRIONS »
Adrese: Tilivalfa 2a, Riga, LV-1006

Talrunpi: 67543350, 25706225

E-pasts: info@embrions. v

https:/fembrions.lv

AVA Climic

Adrese: Baznicas iela 20/22, Riga, LV-1010
Talrunis: 67001007

E-pasts: ava.riga@avaclinic.lv
https:/favaclinic.lv

Northway klinika

Adrese: Aplizes iela 14, Riga, LV-1046
Talrunpi: 26407723, 28664723
E-pasts: info@northwayklinika.lv
https:/fnorthwayklinika_bv

My Clinic Riga

Adrese: Térbatas iela 30, Riga, LV-1011
Talruni: 62666222, 28660775
E-pasts: info@myclinicriga.lv
https://myclinicriga.lv



Sievietem:
Embriju vai olsunu vitrifikacija — izveles metode péec pubertates.

* 1.konsultacija Ca pacietniem reproduktiva klinika :
* Anamneéze,
 US,
* |zstastitas iespéjas, procesi.
* Analizes (STS, HIV1/2, TPHA, RPR, Anti HCV Av, AntiHbc Av, HBsAg, iztriepe, OC/HPV augsta riska, ja nav 3g
laika)
e Saskanots arstéSanas plans —vizisSu grafiks.
* Neatkarigi no MC dienas, uzreiz ir uzsakama olnicu stimulacija ar
* FSH alfa, beta, delta /LH medikamentiem —injekcijas s.c. 10-14 (max.21d)
* Paraléli atkariba no MC dienas un dominanta folikula esamibas GnRH antagonists.




Olnicu stimulacija

* Ja Estrogenu receptoru atkarigs audzejs,
tad + Letrozols 5mg vai Tamoxifen 20mg

* folikulu augsanas US kontrole.
* FSH/LH devu korekecija.

* 3-4vizites pie reproduktologa olnicu stimulacijas laika.




Olsunu gala nobriesanas panaksana - tirgeris

* GnRHagonisti

e Rekombinétais vai urinalais hCG

2025




Olnicu punkcija

* US kontrole
* i.v. narkoze. (~10 min)




Sievietes dzimumsunu izdaliSana un
vitrifikacija - kriokonservesana.




Vai — olsunu apauglosana -
dzimumsunu savienosana arpus kermena.

|CSI - intracitoplazmatiska spermatozoida
IVF- in vitro fertiltisation injekcija

2025




IVF/ICSI pamatposmi

Embriju kultivacija




)

Initial cell
Refore cool

Vit rifi ké Cija SLOW-FREEZING ﬁ VITRIFICATION
Specifiska dzivibas procesu @ @

apstadinasanas metode. l

Cell inserted into
freezing medium

Neveidojas kristali SUnas
Citoplazmé. + t + Cell inserted into

+ vitrification medium
M - . - —. _ +
Sunu izdzivotspéja péc - 4;;2
atsaldésanas. l
+

Water flows out of cell
due to extracellular ice
crystal formation

27% léna saldésana

T+

ol | (o

Tiggrt

Damage to cell, Cell remains intact, “glassy”
extracellular ice crystals form layer forms, no ice crystals
-196 -196




Talak?
« Dubulta stimulacija, ko atsak 3-7.(5.!) diena péc OPU.

« Pamatojas uz nepartrauktu folikulogen&zes teoriju.
 AF <4-6mm/dm attistas nepartraukti, neatkarigi no GTH.

* Folikuls, kurs nakamaja cikla klas par dominato - tas, kas luteinaja faze ir pietiekami
nobriedis un gatavs atbildét uz FSH vilni péc nejausibas principa.

* LFiegltie oociti uzrada lidzigu kompetenci ka tie, kas ieguti pec stimulacijas
FF. leskaitot fertilitzaciju, blastulaciju un eiploidiju datus.

(Baerwald et all 2017.)



Talak?

DzimuSunas drikst glabaties

neierobezoti 1lgi.

Péc Ca 1zarsteéSanas pacientam v€lama

bridi

. planot vitrificeto olSiinu atkauséSanu, apaugloSanu un
ET — pat bez medikamentu lietoSanas.

. Videji uz katram 8 olStinam attistisies 2 BC.
(10/4)

FET




FET

Embrija parnese dzemdes dobuma embrijam atbilstosaja diena péc
ovulacijas:

 Dabiska,

 Dabiski modificéeta,

« HAT cikla.

Hormonals atbalsts lidz 9., (12.)gr.ned.

HCG 8. -10.d.péc ET.



Kliniskais gadijums Nr.1

Vizite 16.10.2023.

AF, 15.9.v,

165 cm, 65kg,

Menarche — 13 g.v., Me cikls neregulars.

Nosutijums no BKUS ar zinamu dg — klasiska Hodzkina limfoma.
PM —6.09.2023, TR USG — AFC - 7+6.

Jau gatavas infekciju analizes.




Stimulacija

Stim,sékums CD lUVI'[fEIIe&)U mg ] h Faraksis cnaocm. D 1§50} 13 1D Ko Maks b 10 13 10 K Maks
o3 Y DN Y o2 Y A DR (A (O v

(17102023 ][ 1] Gonal Gani G H  Drn.  Misa US mm Tips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 17%& folik.

1 otrd. 17/10 1 150 o0 [ |[r |X 7 6 [

2 treid. 18/10 2 150 QO ]

3 ceturtd. 3 150 ole) []

4 piektd. 4 150 00 ]

5 sestd. 21/10 5 150 Q0O []

6  svétd. 6 150 QO ]

7 pirmd. 7 150 1| OO |zv |[s8 |[X] 1] 4 3 7 5| 3 8

8 otrd. 24/10 8 100 1| OO []

9 treid. 25/10 9 100 1| OO []

10 ceturtd. 10 100 1| OO ]

11 piektd. 11 100 1| OO |[sf |[s8 |[[X] 5| 2 7 6

12 sestd. 28/10 12 100 1| @O []

 leglst 16 MII olstnas, kuras tiek kriokonservétas.



Citas metodes sievietem:

Olnicu audu sasaldesana

Retrival of one ovary

. - .
Transplantation Thawing

f

2025




Sasaldeto olnicas audu transpalntacija

Thawed ovarian tissue

Round ligament

2025




Fertilitati saudzejosa operacija
e Agrina cervix Ca gadijuma — trahellotomija

e Stadijam IA2 -1B1,
* ja Tu diametrs <2 cm un invazijas dzilums <10 mm.

’
____________

|
J |

Radical Trachelectomy

_ _ . T O _ _ L. AN
* Agrina olnicul.A stadijas epitelialiem Ca— tikai vienas olnicas evakuacija.

 Dzemdes transpozicija — eksperimentala metode. 18 klin.gad. .,



Olnicu funkcijas supresija

GNRHa

levada medikamentoza menopauzé
* kimijterpija mazak toksiska olnicu audiem.

Nav izveles metode.

Nav aizvietojama ar dzimumsunu kriokonservaciju.

pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29502284/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502284/

Progesterona th endometrija Ca gad.

e Labi diferencetiem (Grade 1) endometrija Tu ar minimalu miometrija
invaziju (pieradits ar MR)

e Augstas P devas, |US.

2025




Kliniskais gadijums Nr.2.

e Paciente LJ,

* 1.vizite 13.11.2020.¢g

 Gr.plano 4 gadus. Me neregularas. PAH, zinams, ka ir solitars
eitireoids mezgls v.dz.

e KMI-31kg/m2

« USG:




Kliniskais gadijums Nr.2.

HCG neg.
HRS -

09.03.2021. Levonorgestrelu saturosa l/ut sistéma.
20.09.2021.evakue spirali.

Analizes: Kariotipi — 46 XX, 46 XY, Insulina rezistence, Oligospermija,
HBA tests — 63% - indicets ICSI.

2025



Kliniskais gadijums Nr.2.

Pé&d. menstr. o o

hCG Folikuli Iaba puse Folikuli kreisa puse

S e O [OvitrelleZSOmg ] h Paraksts Endom. 6 10 13 16 = Maks 6 10 13 16 i N
CcL IO (R S I S o ] [ M B P e 2T

Bemfo G H Dr. Masa US mm Tips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 175k f

1 piektd. 1 300 o0 (v | 0 5 5 '

2 sestd. 16/10 2 300 00 ]

3 svétd. 3 300 00 []

4 pirmd. 4 300 Q0O [:I

5 otrd. 19/10 5 300 ole) L]

6 tre3d. 20/10 6 300 00 |zv 0 6 9

7 ceturtd. 7 300 00 ]

5 piektd. 8 300 00 L]

9 sestd. 23/10 9 300 Q0 ]

10 svétd. 10 300 00 L]

11 pirmd. 11 300 00 L]

12 otrd. 26/10 12 300 O |z X| 7 2| 3| ¥| 1 5 4| 1| 5

13 tretd. 27/10 13 300 00 L]

14 ceturtd. 14 300 00 ]

15 piektd. 15 300 OO0 |zv |8 |[X]| e k| 2| 2155 3| 2( 2| 3

16 sestd. 30/10 16 300 ole) L]

17 svétd. 17 ®0 []

« OPU+HRS.
 legust 6MII+ICSI — 3 2PN, visi dalas atipiski 1—3, 3BB vitrificé.
» Histologija — proliferativs endometrijs.
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Kliniskais gadijums Nr.2.

« FET stimuléta/dabiski modificéta cikla — HCG neq.
« 2.stimulacija.

P&d. menstr,

hCG Folikuli laba puse Folikuli kreisa puse
S Shame. €D Ovitrelle 250 mg ] EL Paraksts Endom. T 1|0 1|3 TIB X Maks(li 1|0 1|3 1|6 ¢ Ko Maks
E] Rekov Pergo GH Dr. Misa US mmTips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 175 folik.
1 treid.9/3 1 12 150 o0 | |jr |[X] ]
2 ceturtd. 2 12| 150 00 ]
3 piektd. 11/3 3 12| 150 Q0 ]
4 sestd.12/3 4 12| 150 00 ]
5 svétd.13/3 5 12 150 00 ]
6 pirmd. 14/3 6 12| 150 00 ]
7 otrd.15/3 7 12 150 OO |Ms ||Ip x| 73 2| 4 4 8
5 treid.16/3 8 12| 150 00 ]
9 ceturtd. 9 12 150 00 ]
10 piektd. 18/3 10 12| 150 00 [Mms || X | 74 1| 4 5 8
11 sestd. 19/3 11 12| 150 Q0 ]
12 svétd. 20/3 12 12| 150 00 ]
13 pirmd. 21/3 13 12| 150 00 ]
14 otrd.22/3 14 12| 150 @0 |zv |1 [X]| s 3 2| 3 8 3 8
15 tredd.23/3 15 Q0 ]
 9MII + ICSI - 6 2PN, Loti asimetriski blastomeéri (3) 1 2BB — ET
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Kliniskais gadijums Nr.2.

« HCG6.04. 64,6

* [|tkafiziologiska grutnieciba, kas 22+5 ned.Jelgavas slimnica beidzas
par priekslaikus dzemdibam. Bernins neizdzivoja.

* Analizes -
* Lupus AK-1,5;
 Rezistence pret akticéto proteinu C,
* MTHFR homozigota.
* AFA sindroms.




Kliniskais gadijums Nr.2.

PEd. menstr.

27022023 hCiG Folikuli laba puse Folikuli kreisd puse

Rekov  Pergo G H Dr. Masa US mm Tips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 175k f

1 ceturtd. 9/3 1 4] 150 o0 (v ||e 0 2 3 |

2 piektd. 10/3 2 24| 150 C0O ]

3 sestd. 1173 3 4| 150 @]e) ]

4 svetd.12/3 4 24| 150 & w []

5 pirmd. 13/3 5 4( 150 o]o) L]

6 otrd.14/3 6 4 150 QO L]

7 tredd. 15/3 7 24 150 QG sk 6 3( 1 4 3| 1

2 ceturtd. 8 4| 150 @]e) ]

o piektd. 17/3 9 4| 150 e]e] []

10 sestd. 18/3 10 24| 150 o]e) L] 7
11 svétd. 19/3 11 24| 150 o]e) ]
12 pirmd. 20/3 12 24 150 00 |zv ||sB 8 4 1[5 211

13 otrd.21/3 13 4| 150 elo) L]

14 tred. 22/3 14 QO []

15 ceturtd. 15 @0 ]




Kliniskais gadijums Nr.2

* FET dabiski modif. cikla - HCG - pozitiva.

* MMH profilaktiska deva.

* |stmikocervikala nepietiekamiba — suturacija.
* |Inducetas dzemdibas 39.gr.ned.

* Vesela meitenite.

* Atoniskas dzemdes asinoSanas dél, subtotala histerektomija.



Metodes, kas nodrosina genetiska
materiala sagalabasanu virieSiem.

 Spermatozoidu sasaldésana.
 Spermas kanalisu vitrificesana pie TESE/mikro TESE.
* Seklinieku audu saldésana.

2025




Spermatozoidu sasaldesana —
izveles metode pec pubertates

 Analizes

« STS, HIV1/2, TPHA, RPR, Anti HCV Ay,
AntiHbc Av, HBsAg.

e 2-3 d. atturesanas no ejakulacijas.

* Materialu iegust masturbejot.

* dzzimumlocekla vibracijas ejakulators.
« vairakkartiga 2-3x nodosana.?

 Materials tiek atkausets bridi, kad
virietis velas to izmantot.




Ka izmantot spermu, kas kriokonserveta?

e Atkariba no materiala daudzuma.
e |[UI
e [VF/ICSI




|UI

Efektivitate:
5-12% veiksmigi ar vira spermu
15% ar donora spermu.
(Milgjoties— 8,3%)




Laiks, kas nepieciesams genetiska
materiala nodosanai glabasana

* Virietim- 1 diena-2 nedelas.
* Sievietei—~ 2 nedelas ( max 6).

2025




Kirurgiski/mikroK spermatozoidu vai spermas
kanalisu iegusana un vitrifikacija.
* Ja materialu iegut neizdodas,
spermas iegusanai var izmantot

* TESE (testicular sperm ekstraction) —
seklinieku audu biopsiju

* mikro TESE — mikrokirurgiska
séklinieku audu — kanalisu rezekciju
pec visu seklinieku apvalku
atvérsanas.

2025




Seklinieku audu saldesana

* metode, kas vel tiek petita — eksperimentala metode.
* [pasi perspektiva bérnu onkologija.

* Tiekieguti seklinieku audi, kas satur spermatogonalas cilmes
sunas, kuras iespéjams kultivet lidz spermatozoidiem.




Kliniskais gadijums Nr.3.

« 2024.9.8.06.
* NNP 19 gadus vecs,
jau atrodas Rigas Austrumu slimnica,

« Pariespéju intereséjas mamma. . o
. Infekch analizes veiktas tur. Zéns tiek atvests uz pusstundu materiala nodosana

neizrakstot no stacionara, pirms neatliekamas kimijterapijas uzsaksanas. Vizite
pie androloga netika nodrosinata.
« Materials kriokonservéts 3 spermas ampulas.




Nepilnibas

* Valsts apmaksa tikai dzimumsunu kriokonservesanu pacientiem ar
laundabigu audzeju pirms kimijterapijas.

* Butu nakotnée nepiecieSams panakt:
* dzimumsunu sagalbasanu ari pirms staru terapijas vai radikalas operacijas.

* dzimumsunu koriokonservésanu pacientiem ar saslimsanam, kas nozimigi
samazina olnicu rezervi.

* Nedrikst izmantot miruSa cilvéka genétisko materialu.



Situacija Latvija

Pakalpojumu drikst sanemt lidz 40.g.ieskaitot.

Apmaksati 2 neveiksmigi IVF/ICSI méginajumi, vai neierobezots skaits pozitivu.
Par vienu méginajumu uzskata procesu, kas beidzas ar 1ET.

Par + skaita kliniskas grutniecibas iestasanos.

Apmaksa jebkuru nepiecieSamo, valsti registréto ar So indikaciju, medikamentu.

Sistema - «<nauda seko pacientamn».



Olnicu stimulacija pacientiem pec kimijth.

« Rekomendéjama tiem, kuriem netika veikta auglibas saglabasana

pirms kimijth, bet ar risku uz POF/priekslaikus menopauzi.
* Nosakot AMH l[imeni/AFC.
« Arsaslimsanam, kas T POF un neauglibas risku.
* Ne atrak ka 3 mén péc th. beigam.




Kliniskais gadijums Nr.4.

AS. 38g.v.

Pirms 8 gadiem dg metastatiska melanoma.

4x kirurgiska to arstésana.

Jau 6 gadus nav mts.

Lieto uzturoso kimijth (Mekinist, Taniflar.) Onkologs uz olnicu
stimulaciju Jauj to partraukt.

Loti vélas pécnacéju, ko drikstétu iznésat surogatmate.

Obj: ACF - 5+3. AMH - 0,56, normospermija.




Kliniskais gadijums Nr. 4.

P&d. menstr,

hCG. Folikuli laba puse Folikuli kreisa puse

S LTS [Ov:trelleZSOmg ] EL Paraksts Endom. ? 1|0 1|3 1|6 X Maks? 1|0 1|3 1|6 L Ko Ma
M. Rekov  Pergo GH Dr Msa US mmTips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 175k fol
1 sestd.19/3 12 150 o0 |zv || (] [
2 svetd.20/3 2 12| 150 00 ]

3 pirmd. 21/3 3 12| 150 00 L]

4 otrd.22/3 4 12 150 Q0 []

5 tre:d.23/3 5 12 150 00 []

6  cetuttd. 6 12 150 00 |zv |l |X 8| 2 2 6

7 piektd. 25/3 7 12| 150 00 L]

9 sestd.26/3 8 12 150 Q0 []

9 svétd.27/3 9 12 150 00 []

10 pirmd. 28/3 10 12| 150 OO0 |(zv ||Ip X 1| 2| 2]

11 otrd.29/3 11 12| 150 Ol®) []

1.x Agonistu cikla.

PGTA -

2025

5MII + ICSI - 3 2PN, viena graudaina citoplazma un vakuolas, 6.d.BC — 4BB, 4AB.




Kliniskais gadijums Nr.4.

L] - L ] L] - - . - L] . Y A L] p— 1 L J— L] f—
 Stimulacija cita klinika — 6 folikuli, 2 olstnas, kas aizgaja boja 3 diena.
 3.stimulacija.
Péd. menstr. e AR s
716.07.2023 | .hCG olikuli laba puse olikuli kreisa puse
A T o §0vitrelle250mg } h Paraksts Endom. 6 10 13 16 Maks 6 10 13 16 N
f?.t..'..'I.‘.:...i"’_'i“!,‘.‘f.j ﬁf?1 cL | | | | »>Kp., | | | | skKop,
(1707203 i1 Bemfo Luveri Letrozol Gani G H Dr.  Masa US mm Tips 9 12 15 17 175k folik. 9 12 15 17 175k fc
1 pirmd. 17/7 1 300 1502 ; > s L i [
2 otrd.18/7 2 300 1502 i
3 treid. 19/7 3 300 1502 i
4 ceturd. 4 300 1502 il
5 piektd. 21/7 5 300 150:i2 1 v e X 4: 2 2 1 2] 2 4
6 sestd.22/7 6 3000 1502 1 N
7 svétd. 23/7 7 300; 15002 1 { | )
2 pirmd. 24/7 8 300 1502 1 i
9 otrd.25/7 9 300 150:2 1 v X 2i2| 2] 6 1 1
10 tredd. 26/7 10 1 i
11 ceturtd. 11 N

2 MIl + ICSI




Metode

Embriju
kriokonservacija

OlSunu saldésana

Olnicu transpozicija

Dzemdes
transpozicija

Konservativa
cervikala operacija

Hormonala GnRHa
olnicu darbibas
supresija

Olnicu audu
kriokonsevacija

VM

CPR

49%

35%

3-49%

60%

18-74%

44%

LBR

35-41%

26-32%

18-55%

11-89%

19-32%

Dazi
gadijumi

Auglibas saglabaSanas iespéjas @

17-22%

11%

8-31%

7,5-14%

Olnicu f-jas

sagalabasana
s iespéja

Nav zinama

Nav zinama

61-93%

Nav zinama

Variabla

olnicu f-jas
saglabaSanas
RR 1,60.

70-95% olnicu
audu funkcija
sagalabajas

Nav zinama

Laika skala

2-3 nedélas no
0S —0OPU

2-3 nedélas no
0S —-0OPU

Operacijas laiks

Operacijas laiks

Variabla

Ja kimijth.
uzsakSana ir
neatliekama

Nav jaatliek
kimijth. 2
laparaskopijas -
pirms un péec th.

Talitéja

Sievietem ar Ca — biezaki atcelti cikli.
Jair E jutigi Ca, jalieto OS protokoli ar
Letrozolu.

Péec atkausésSanas olStiinam, kas
vitrificétas pacietném ar Ca, zemaks
apaugloSanas %.

Jair E jutigi Ca, jalieto Letrozolu.

Literatura atrodama informacija par
veiksmigam grutniecibam péc tas.

Literatura atrodama informacija par
veiksmigam grutniecibam péc tas.

Ca atkartoSanas raditaji: 3,1%-15,7%.

lerobezoti pieradijumi par auglibas
uzlaboSanos (relativais grutniecibas
iestaSanas risks péc arstésanas, 1,83
[95% T1 1,06 lidz 3,15]

Vairs nav uzskatama par
eksperimentalu metodi.

Mazak efektiva metode, salidzinot ar
nobriedusu oocitu izmantoSanu.

Riski, ierobezojumi, apsverumi

NepiecieSama sperma;

CA th var tikt atlikta 2-6 ned.
iespéjamais OHSS;

etiski un juridiski jautajumi,
Nav nepiecieSama sperma;
CA th var tikt atlikta 2-6 ned.
iespéjamais OHSS risks;

Komplikacijas retas — zarnu
obstrukcija, olnicu cistu
formésanas.

Biezaka komplikacija — cervikala
iSémija.

DrosSa metode, komplikaciajs
atkarigas no Ca veida un stadijas.

Nevajadzetu aizstat parbauditas
FP metodes;

Blaknes saistitas ar E
nepietiekamibu.

Vieniga pieejama iesp€ja ¢ pirms
pubertates;

nav nepiecieSama hormonala
stimulacija;

lespéjama Ca atkartoSanas.

Pieredze ar So metodi tikai dazam
IVF laboratorijam.




Auglibas saglabasanas iespéejas &

Metode Laika skala

Efektivitate

Riski, ierobezojumiun

apsverumi

Spermas kriokonservacija leteicamas atkartotas vizites,
VEélami vairaki paraugi.

TESE un kriokonservacija - Kirurgiska procedura; pirms
postpubertala terapijas vai
> 6-12 ménesus péc terapijas,
jairazoospermija

TTC - prepubertala Kirurgiska procedura; pirms
terapijas

zelta standarts!

Efektiva alternativa spermas
savakSanas metode,

Eksperimentala metode

Drosa, neinvaziva manipulacija;
spermas kvalitate péc
kriokonservacijas v;

bus nepiecieSams IVF vai UI,
rezultati atkarigi no sakotnéjas
spermas kvalitates un veselibas
stavokla;

uzglabasanas izmaksas.

DroSa proceddura;

bls nepiecieSama IVF, kirurgiski
riski (infekcija, asinoSana)
invazivas proceduras
psihologiska ietekme;
uzglabasanas izmaksas

droSa proceddura;
véza atkartoSanas risks nav
zinams;

neskaidrs reproduktivais
potencials;

nenoteiktas uzglabasanas
izmaksas



Vairak laimigu gimenu Latvijai!
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