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Anotacija

Bakalaura darba t€éma "Masas loma darba ar IVF cikla pacientém donoru olStnu
izmantoSanas ietvaros". Darba teor€tiskaja dala aprakstits par dzivi bez bérniem un vélaku
bérnu planosanu, par neauglibas jédzienu, tas c€loniem un arstéSanas metodém, par ol§iinu
ziedoSanas procesu un to izmantoSanu, ka ar1 par masas darbu donoru olstinu cikla.

P&c literatiiras analizes secinats, ka viens no seSiem pariem visa pasaulé vismaz vienu
reizi reproduktivas dzives laika saskaras ar kadu neauglibas problému. Arvien lielaka sieviesu
dala aizkavé bérna piedzimSanu Iidz bridim, kad ar vecumu saistita auglibas samazinasanas
veicina neauglibas izplatibu un palielina pieprasijumu p&c auglibas arst€Sanas ar asistétam
reproduktivam tehnologijam, tostarp donoru ol$tinu izmantoSanu.

P&tijuma mérkis bija izp&tit masas lomu darba ar pacientém reproduktologijas klinika "X"
donoru ol$iinu izmantosanas ietvaros. Petfjuma jautajums bija uzzinat kada ir masas loma darba
ar pacient€m donoru ol§tinu izmantoSanas ietvaros.

Praktiskaja dala izmantots kvantitativs, aprakstoSs Skérsgriezuma pétijums. PE&tjjuma
ietvaros izstradata anonima anketa visam sievietém, kuras bija reproduktologijas klinika "X"
petijuma laika. P&tljuma kopuma piedalijas 92 respondentes, no kuram 13 sievietes bija
izmantojusas donoru ol$tinas reproduktologijas klinika "X".

Apkopojot un analizgjot petijuma datus, secinats, ka masas loma darba ar pacienteém
donoru ol$iinu izmantoSanas ietvaros tika uzskatita par svarigu. Pacientes atzim€ja masas
profesionalitati, sp&ju individuali pielagoties pie katra pacienta, emocionali un fiziski atbalstit
procesa garuma. Masas apriipe, izglitojosais darbs, pieejamiba un uzticiba ir augsti noverteti no

paciens$u puses.

Darba atslégvardi: neaugliba, neauglibas arstéSana, ol$iinu ziedoSana, donoru ol§tinu

izmantoSana, dzimumsunas.



Abstract

Bachelor's topic "The nurse's role in working with patients undergoing IVF with donor
eggs". The theoretical part of the work describes life without children and later pregnancy, the
concept of infertility, its reasons and treatment methods, the egg donation process and its use,
as well as the nurse's work in the donor egg cycle.

After analyzing the literature, it was concluded that one in six couples worldwide
encounters some infertility problem at least once during their reproductive life. An increasing
number of women are delaying childbirth until age-related fertility decline contributes to the
prevalence of infertility and increases the demand for fertility treatment using assisted
reproductive technologies, including the use of donor eggs.

The aim of the study was to explore the nurse's role in working with patients at the "X"
reproductive clinic undergoing IVF using donor eggs. The research question was to find out
what the nurse's role is in working with patients using donor eggs.

In the practical part, a quantitative, descriptive cross-sectional study was used. An
anonymous questionnaire was developed for all women who were at the "X" reproductive clinic
during the study period. Totally 92 women participated in the study, of whom 13 had used donor
eggs at the "X" reproductive clinic.

After data analysis and summarizing, it was determined that the nurse's role in working
with patients using donor eggs is considered important. Patients highlighted the nurse's
professionalism, ability to individually adapt to each patient and provide emotional and physical
support throughout the process. Nurse's care, educational work, accessibility and trust were

highly valued by the patients.

Keywords: infertility, infertility treatment, egg donation, use of donor eggs, gametes.
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Apziméjumu saraksts

Anti HBc — antivielas pret B hepatita serdes antigénu (Anti-Hepatitis B core total antibodies)
Anti HCV — antivielas pret C hepatitu (Hepatitis C Antibody)

Anti HIV 1/2 — antivielas pret cilvéka imiindeficita sindroma 1. un 2. tipu (Human
Immunodeficiency Virus Type-1 and Type-2)

ART - asistétas reproduktivas tehnologijas

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

ES — Eiropas Savieniba

ESHRE — Eiropas cilvéku reprodukcijas un embriologijas sabiedriba (European Society of
Human Reproduction and Embriology)

FSH — folikulu stimul&joSais hormons

GnRH - gonadotropinu atbrivojosais hormons (Gonadotropin-Releasing Hormone)

HBsAg — Australijas antigéns (Surface Antigen of the Hepatitis B Virus)

hCG — cilvéka horiongonadotropins (Human Chorionic Gonadotropin)

HPV — cilvéka papilomas viruss (Human Papillomavirus)

IBM SPSS — Starptautiskas biznesa masinu korporacijas Statistiska pakete socialajam zinatném
(International Business Machines Corporation Statistical Package for the Social Sciences)
IFFS — Starptautiska auglibas biedribu federacija (The International Federation of Fertility
Societies)

ISO — Starptautiska standartizacijas organizacija (/nternational Organization of Standarts)
LH — luteinizgjoSais hormons

LU — Latvijas Universitate

NVD — Nacionalais veselibas dienests

OPU - olnicu folikulu punkcija un olStinu iegtiSana (Ovum Pick-Up)

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

RPR — primarais sifilisa skrinings (Rapid Plasma Reagin)

RSU — Rigas Stradina universitate

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

STS — seksuali transmisivas slimibas

TPHA — Treponema pallidum antivielu serologiska diagnostika (7Treponema pallidum
Haemagglutination)

VI — Veselibas inspekcija

VIS — Vadibas informacijas sist€éma

ZVA — Zalu valsts agentiira



Ievads

Sabiedriskais nozimigums:

Arvien lielaka sievieSu dala aizkavé bérna piedzimSanu lidz bridim, kad ar vecumu
saistita auglibas samazinaSanas veicina neauglibas izplatibu un palielina pieprasijumu péc
auglibas arstéSanas — ART, tostarp donoru ol$iinu izmantoSanu. Mainigas demografijas un
sabiedribas normas palielina ART izmantoSanu — uzlabota sievieSu piekluve izglitibas un
karjeras iesp&jam, ka ari efektiva kontracepcija ir veicinajusi pakapeniski aizkaveétu bérna
piedzimSanu un vispargju zemaku dzimstibas limeni visa pasaul&. Arvien vairakas attistitajas
valstis mates vidgjais vecums parsniedz 30 gadus. (1)

Pec Latvijas Oficiala statistikas portala datiem, kops 1993. gada mates vecuma palielinas.
Latvija vid€jais mates vecums 1993. gada bija 25,4 gadi, savukart 2022. gada — 30,3 gadi; mates
vidgjais vecums, piedzimstot pirmajam b&rnam, 1993. gada bija 22,8 gadi, savukart 2022. gada
—27,6 gadi. (2)

Viens no seSiem pariem (vidgji 17,5 %) visa pasauleé vismaz vienu reizi reproduktivas
dzives laika saskaras ar kadu neauglibas probléemu. (3, 4) Tiek 1&sts, ka pasSreizgja neauglibas
izplatiba, kas ilgst vismaz 12 meneSus, skar no 8 lidz 12 % sievieSu vecuma no 20 lidz 44
gadiem visa pasaulg. (3) Visa pasaulé neaugliba skar 48 miljonus paru, savukart ES neaugliba
skar 25 miljonus pilsonu. (5)

NVD dati liecina, ka neauglibas pieaugums Latvija ir novérojams gan sievieteém, gan
virieSiem. 2022. gada NVD VIS datu baze registrétais pacientu skaits ar diagnozi "SievieSu
neaugliba — N97" bija 8238, savukart ar diagnozi "VirieSu neaugliba — N46" bija 468. (6)

ART izmantoSana sakas pirms vairak neka 40 gadiem (1977. gada) un tiek lests, ka lidz
Sim vairak neka 10 miljoni bérnu ir dzimusi pateicoties mediciniskas apaugloSanas metodém.
(3, 5) Eiropa ar ART palidzibu piedzimst vid&ji viens bérns katra sakumskolas klase. (5) ART
pieejamiba un izmantoSana visa pasaulé ir loti atSkiriga — tie ir vid€ji 20% no visam dzemdibam,
kas notikuSas ASV, savukart Eiropas valstis tie ir vidgji 5% no visiem jaundzimusajiem. (1)

SPKC Jaundzimuso registra dati liecina, ka kops§ 2015. gada dzemdibu skaits Latvija ar
katru gadu samazinas — 2015. gada registrétas 21 505 dzemdibas, savukart 2022. gada tikai
15676. (7) Peéc NVD datiem 2023. gada notikuSas 1 283 valsts apmaksatas mediciniskas
apauglosanas procediiras, ka rezultata ir registrétas 708 dzemdibas — tas ir gandriz tris reizes
vairak ka 2022. gada. (8) DiemZ&l nav pieejama Latvijas statistika par dzemdibu skaitu péc
pacientu pasu apmaksatas mediciniskas apaugloSanas.

Atskiriba no citam slimibam, neaugliba liedz cilvékiem piepildit vienu no svarigakajiem

dzives mérkiem, kas ir klGiSana par vecakiem. IlgstoSa nenoteiktiba par piespiedu bezb&rnotibu
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var ietekmét katra cilvéka dzives aspektus, sakot no vina paSidentitates sajiitas lidz vina
attiecibam ar partneri, gimenes locekliem un draugiem. (5) Katram cilvékam ir tiesibas uz
vislabako fizisko, garigas un emocionalas veselibas Itmeni. Individiem un pariem ir tiesibas
paSiem izlemt savu p&cnacgju skaitu, vinu dzim$anas laiku un laika intervalu starp bérniem.
Neaugliba var traucét istenot Sos planus, tapec neauglibas arstéSana ir svariga, lai istenotu katra
cilvéka tiesibas uz gimeni. Neauglibai ir negativa ietekme uz paru dzivi, jo Ipasi sievieteém, jo
Sie cilveki biezi var sastapties ar vardarbibu, skirSanos, socialo nosodijumu, emocionalo stresu,
depresiju, trauksmi, samazinatu pasSveért§jumu u.c. problémam. (9)

Mediciniska apaugloSana, izmantojot donoru ol$iinas, spermu vai embrijus, ir izplatita
ART metode. Apauglosanas ar donoru palidzibu ir iesp&ja klut par vecakiem heteroseksualiem
pariem, kuri nevar ienemt bérnu ar savam dzimumsinam, ka arT viendzimuma pariem un
vientulam sievietem. (10)

IFFS 2019. gada uzraudzibas zinojuma par globalajam reproduktivas politikas un prakses
tendencém zinots, ka dzimumstnu ziedoSana pieaug un tagad ir atlauta lielakaja dala pasaules
valstu. Lidz pat 60% IFFS dalibvalstu zinoja par spermas un/vai ol§iinu don&$anu. Spermas
ziedoSana ir atlauta 48 no 71 dalibvalsts, savukart olStinu ziedoSana — 43 no 69 dalibvalstim.
(10) Dzimumsiinu ziedoSana un izmanto$ana ir atlauta ar1 Latvija (11). Peéc ESHRE datiem
2019. gada 50,5 % gadijumu, kad izmantotas donoru olSiinas, bija iestajusas klmiskas
griitniecibas. (3)

Pétnieciska novitate:

Tika izskatita RSU Studgjoso nosléguma darbu datubaze par p&dgjiem 5 gadiem (2019.-
2024.) — Bakalaura darbi, Magistra darbi, Nosléguma darbu kopsavilkumi, Rezidentu zinatniski
petnieciskie darbi, Stud€joso kvalifikacijas darbi un Studgjoso petnieciskie darbi no visam RSU
struktiirvienibam un fakultatem. (12) No vairak ka 6200 izskatitajam anotacijam, netika atrasts
neviens pétijums, kas butu par tadu pasu tému ka Sis pétijums. Atslégvardi: "neaugliba"
izmantots 5 reizes — petijuma par virieSu neauglibu (13), par RSU studentu auglibas apzinaSanos
(14), par medicinas studentu zinasanam par reprodukciju (15), par endometriozi (16), par
neauglibas ietekmi uz dzivi (17); "ART" izmantots 2 reizes — par mediciniski asistetas
gritniecibas un dzemdibu iznakumu (18), par mediciniskas apaugloSanas ietekmi uz 1.
trimestra biokimiskajiem markieriem (19). Tika atrasti ar1 divi pétijumi par asins un organu
donoriem, tomér neviena no tiem nekas netika min€ts par dzimumsiinu ziedoSanu vai
izmantoSanu. Kopuma RSU darbu datubaze netika atrasts neviens petijums, kas biitu saistits ar
neauglibas arstéSanu vai donoru dzimumsiinu izmantoSanu.

Tika izskatita ari LU Stud&joSo nosléguma darbu datubaze — Bakalaura darbi, Magistra

darbi, Nosléguma darbu kopsavilkumi, Rezidentu zinatniski pé&tnieciskie darbi, Stud€joso
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kvalifikacijas darbi un Stud€joSo péetnieciskie darbi no visam LU struktiirvienibam un
fakultatém. (20, 21) A. Lazdina rakstija par neauglibas arstéSanu Latvija valsts programmas
ietvaros (22), A. Bazarova rakstija par maksligds apaugloSanas problémam cilvektiesibu
konteksta (23), V. Margevicus rakstija par ART un spontanu griitniecibu iznakumiem matém un
jaundzimus$ajiem (24), E. Leiskalne rakstija par sievietes tiesibam brivi noteikt par sava
kermena integritati, kura tika izskatiti dati par nedzemdgjusu sievieSu tiestbam Latvija ziedot
savas olstinas (25). 2023. gada S. Pudane rakstija par jaunieSu viedokli par organu ziedoSanas
iespejam, tomer Saja darba tika liks uzsvars uz organu ziedoSanu p&c naves un nebija pieejami
nekadi dati par dzimumstinu ziedoSanu dzives laika. (26) Tika atrasti arT citi darbi par asins
ziedoSanas kustibu, bet, tapat ka RSU studentu darbu datubazg, netika atrasts neviens p&tijums,
kas butu saistits ar donoru dzimumsiinu izmantoSanu.

Darba praktiska nozimiba:

Stradajot reproduktologijas joma, darba autore, sadarbojoties un apspriezoties ar jomas
specialistiem, atzimg, ka pacientu skaits ar diagnozi "Neaugliba" katru gadu palielinas. Liela
dala no Siem pacientiem l1idz arsta-specialista vizitei nemaz nenojaus, ka vajadzibas gadijuma
ir iespgjams neauglibas arstéSana izmantot ari donoru dzimumsiinas. Tas arl ir galvenais
iemesls, kas pamudinaja veikt So p&tijumu — lai noskaidrotu pacientu primaras zinaSanas, ka ari
lai labak saprastu, kada informacija viniem ir nepiecieSama un ka masa viniem var palidzet §1
procesa norises laika.

Petijuma iegtita dati palidzes izstradat rekomendacijas visiem jomas specialistiem, tostarp
masam, kada informacija par ART un donora ol$iinu izmantoSanu ir nepiecieSama sabiedribai,
ipasi pacientiem, kas ve€rSas péc palidzibas iestad€s, kas nodarbojas ar medicinisko
apaugloSanu. Peétijuma iegltos rezultatus planots prezentét Latvijas Cilvéka Reprodukcijas
Biedribas ikgadgja konferencé. Par tému atbilstoSas sédes laika planots rezultatus prezentét ari
Latvijas Masu asociacijai, Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijai, Latvijas
Arstu biedribai, Latvijas Vecmasu asociacijai u.c.

Pétijuma merkis:

Izpétit masas lomu darba ar pacientém reproduktologijas klinika "X" donoru ol$tinu

izmantoSanas ietvaros.

Pétijuma uzdevumi:

1. Veikt zinatniskas literatiiras apkopoSanu un analizi par neauglibu un donoru ol§tnu
1IzmantoSanu;
2. lzstradat petjjuma instrumentu — aptaujas anketu;

3. Veikt pétijumu reproduktologijas klinika "X";



4. Apkopot un izanaliz€t pétijuma iegtitos datus;

5. lIzdarit secinajumus;

6. Izvertgjot literatiras izp€tes un pétijuma rezultatu secindjumus, izstradat

rekomendacijas.
Pétijjuma jautajums:

Kada ir masas loma darba ar pacientém donoru ol$iinu izmantosanas ietvaros?
Pétijuma veids:

Kvantitativs, aprakstoSs Skérsgriezuma petijums.

Pétijjuma instruments:

Izveleta aptaujas metode, instruments — anketa. Anketa sastav no socialdemografisko datu
dalas un pamatdalas — jautajumi ar atbilzu variantiem un atvérta tipa jautajumi.
Respondenti:

Reproduktologijas klinikas "X" pacientes.

Pétijuma baze:

Reproduktologijas klinika "X".

Darbs sastav no literatiiras analizes septinas nodalas (par maszinibu teorijam, par dzivi
bez bérniem, par neauglibas jédzienu, c€loniem un arstéSanas metodeém, par ol$iinu ziedoSanas
procesu un to izmantoSanu, ka arT par masas darbu donoru ol$tnu cikla), pé&tjjuma
metodologijas, pétljuma rezultatiem un to analizes, secinagjumiem un ieteikumiem. Darba
izmantoti 50 informacijas avoti. Darbam pievienots viens pielikums — p&tijuma aptaujas anketa

(skat. 1. pielikums).



1. Maszinibu teoriju analize

Darba autore §im pétijumam izvélgjas Idas Zanas Orlandes (Ida Jean Orlando) maszinibu
teorijas "Masu procesa teorija" un "Disciplinas teorija", jo p&tijums un darba téma ir ciesi
saistita ar masas un pacienta savstarpgjam attiecibam, sakotngjo novert€Sanu, diagnostiku,
planoSanu, 1stenoSanu un gala novertéSanu. Pacientiem ir morali griiti iet caur neauglibas
arst€Sanas procesu, kura laika tiek izmantotas donoru olSiinas, lai ienemtu vélamo griitniecibu,
tapec pacientiem blakus ir jabiit masam, kuru darba modela mérkis ir rikoties apzinati, nevis
automatiski. Tada veida masam javeic jégpilnas darbibas, kas nozimé, ka pacienti sanems
apripi, kas ir Tpasi pielagota vinu vajadzibam taja laika. (27, 28)

Saskana ar Orlandes teikto, masu apripe ir noderiga cilvékiem, kuri cie§ vai kuri jiit
bezpalidzibas sajutu. Teorija ir versta uz tuliteju palidzibu apriipes procesa, un tas ir saistits ar
tieSas palidzibas sniegSanu pacientiem jebkura situacija, kura vini atrodas, lai izvairitos no
pacientu bezpalidzibas sajiitas, atvieglotu, mazinatu un izarste€tu to. Masu procesa disciplinas
teorija apzimé€ masu mérki sniegt pacientiem palidzibu, kas nepiecieSama vinu vajadzibu
apmierinasanai. Tas ir, ja pacientiem ir tulit€ja nepiecieSamiba p&c palidzibas un ja masas So
vajadzibu atklaj un apmierina, masu merkis ir sasniegts. (27)

Neatkarigi no ta, cik labi pardomats ir apriipes plans, $kérsli pacientu atveselosanai var
rasties jebkura laika. Tas var radit problémas saistiba ar sakotn&jo masu apriipes planu, un masu
pienakums ir zinat, ka tikt gala ar Siem SkerSliem, lai pacienti var€tu turpinat atveseloties un
palikt veseli. (27)

Idas Zanas Orlandes masu procesa teorija lauj masam izveidot efektivu masu apriipes
planu, ko var ari viegli pielagot, kad un ja pacientam rodas komplikacijas. ST teorija vésta to,
ka pardomato masu procesu iekustina pacienta uzvediba. Saskana ar teoriju pacientu uzvediba
(gan verbala, gan neverbala) var biit sauciens péc palidzibas un masu uzdevums ir interpretét
So uzvedibu un noteikt pacientu vajadzibas. (27)

Apspriezamajam masu procesam ir pieci posmi: novertésana, iegiito datu analize, apriipes
planoSana, apriipes veikSana un izveértéSana. (29) NovertéSanas posma masa veic holistisku
pacienta vajadzigu noveértgjumu. Tas tiek darits, nenemot véra tikSanas iemeslu. Specialiste
izmanto masu sistému, lai savaktu gan subjektivus, gan objektivus datus par pacientu. legtito
datu analizes posma tiek izmantots masas kliniskais ve€rt€§jums par pacienta veselibas
problémam. Diagnozi péc tam var apstiprinat, izmantojot informaciju par pacientu, saistito
faktoru un riska faktoru definéSanu, kas atrodami pacienta novert§juma. Apriipes planosanas
posma tiek risinata katra p&c diagnostikas konstatétajam problémam. Katrai problémai tiek dots

konkréts mérkis un rezultats, un katram meérkim vai rezultatam tiek atrasta masu darbiba, lai
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palidzétu sasniegt mérki. Lidz §1 posma beigam masai biis gatavs pacienta apriipes plans.
Apriipes veikSanas posma specialiste sak izmantot masu apripes planu. Visbeidzot,
izvertéSanas posma masa skatas uz pacienta progresu, masu apripes plana noteiktais merkis ir
sasniegts. Masu apriipes plana var veikt izmainas, pamatojoties uz to, cik labi (vai slikti)
pacients virzas uz izvirzitajiem mérkiem. Ja izveértéSanas posma tiek konstat€tas jaunas
problémas, tas var risinat, un process sakas no jauna ar $Tm konkrétajam problemam. (30)

Sis apriipes process ir ari tads, ko var viegli pielagot dazadiem pacientiem ar dazadam
problémam, un to var partraukt jebkura laika, atkariba no pacienta progresa vai veselibas
stavokla. Tas padara Orlandes teoriju universalu masu joma. (28)

Masu apripei ir jabut elastigai. Masu apripes plans ir ne tikai atkarigs no pacientu
vajadzibam uznemsanas bridi, bet to arT jasp& mainit, kad un ja arst€Sanas un atveseloSanas
procesa rodas komplikacijas. Idas Zanas Orlandes pardomatais masu process tiesi risina $o
elastibas vajadzibu un palidz masam koncentréties uz pacientiem, nevis vienkar$i ieverot
apripes planu neatkarigi no tiem. Profesionalas masas viena no funkcijam ir organizé$ana — tas
nozimé noskaidrot un apmierinat pacienta ttilit€jas palidzibas vajadzibas. (28, 30)

Balstoties uz Idas Zanas Orlandes teorijam, masai jaizstrada pacienta sagatavosanas planu
pacientam pirms donoru ol$iinas izmantoSanas. Kad pacienti pasi nesp€j tikt gala ar savam
vajadzibam, vinus nomac bezpalidzibas sajiita — Seit masas darbs ir loti nozimigs. Savlaicigs
psihologiskais atbalsts, kas ir balstits uz citu pacientu pozitivo pieredzi, dod ceribu un
uzmundrina visus pacientus. Masai ar pacientu jaizruna kriterijus, kuri ir svarigi pacientam
pirms donoru ol$iinu izmantoSanas procesa uzsaksanas. Ir svarigi izskatit eso$as problémas un
atrisinat tas pirms uzsakt neauglibas arst€Sanu ar donoru ol§tinam. Masai jaatbalsta savus
pacientus visa arstéSanas procesa garuma, jo tomér daudziem pacientiem ir emocionali griiti
pienemt to faktu, ka v€lamajai gritniecibai blis izmantotas citas sievietes genétiskais
materials. Cilvéki médz gan slépt, gan bit atklati par savam vajadzibam, domam, jitam un
uztveri. Neatkarigi no sakotngjas pacienta uzvedibas, masai jaizanaliz€ cilvéku un jaatrod celu
pie katra, izmantojot individualiz€tu pieeju. Lai kvalitativak veiktu savu darbu, masai vajag
pielagoties katram pacientam. Masas riip€jas par vajadzibam, kuras pacients nesp€j apmierinat

pats — tas arT nosaka masas nozimigumu. (27, 30)
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2. Dzive bez bérniem un velaka bérnu planosana

Bezbérnotiba ir bérnu neesamiba, kad parim nav neviena bérna. (31) Parsvara sievietes,
kuram nav bérnu, dzird no savas gimenes, draugiem, darba kolégiem un sabiedribas kopuma,
ka vinas ir vientulas, nesieviskigas un/vai neiederigas. Diemzel tas notiek neatkarigi no
iemesla, vai ta ir gribéta vai negrib&ta bezbernotiba, cilveki apkart meédz but launi un dazkart
rikojas netaktiski un nepieklajigi. (31, 32) No darba autores pieredzes ir pamanits, ka paris, kurs
pardzivo negrib&tu bezbérnotibu, var justies depresivi, mazvertigi un vainot taja sevi.

Bezbérnotiba ietekmé attiecibas ar gimeni, draugiem un kolégiem. Sabiedribas kritika,
nosodijums un neprasitie padomi var bit psihologiski traumgjosi tiem cilvékiem, kuri cie$ no
neauglibas. Arl tiem pariem, kuri ir izvel&jusies gribétu bezbernotibu, var bt sajiita, ka vini
dara kaut ko sava dzive nepareizi — ne ta, ka ir pienemts sabiedriba. (31)

Masdienas sievietes izvelas dzemdet velaka dzives posma. Vinas v€las nostiprinat
karjeru, apcelot pasauli vai vienkar$i nevar atrast partneri, ar kuru grib planot gimeni. Kad
sievietes dzemdg lielaka vecuma, vinas nereti saskaras ar reproduktivas sist€mas problémam.
Sievietes var izmantot iesp&ju sasald@t ol$iinas un vélak veikt medicinisko apaugloSanu, bet, ja
tas nebija izdarits agra vecuma, diemzgl ir lielaka varbitiba, ka ienemt vélamo griitniecibu ar

savu genétisko materialu nebds vairs iesp&jams. (11, 33)
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3. Neauglibas jédziens un céloni

Neaugliba ir virieSu un sieviesu reproduktivas sist€mas slimiba, kuras laika gritnieciba
neiestajas 12 meénesus vai ilgak regulari dzivojot neaizsargatu dzimumdzivi. (34) Neaugliba var
bt primara vai sekundara. Primara neaugliba ir tad, ja sievietei nekad nav iestajusies
griitnieciba, un sekundara neaugliba ir tad, ja bija iestdjusies vismaz viena ieprieksgja
griitnieciba, neskatoties uz tas iznakumu. (9)

Neauglibu var izraisit dazadi faktori gan viriesu, gan sievieSu reproduktivaja sist€ma.
Biezak sastopamie neauglibas c€loni ir parslimotas STS, sievietes un/vai viriesa lielaks vecums,
nelabveligs dzivesveids (sédoss darbs, stress, parmériga alkohola lietoSana, smékesana u.c.).
(35) Aptaukosanas un vairogdziedzera slimibas ar1 ietekmé auglibu. (34) Sievietes neauglibas
c€loni var biit arT dzemdes dobuma polipi, endometrija hiperplazija, endometrioze, miomas u.c.
Ka arT olnicu darbibas trauc€jumi, piem&ram, policistisko olnicu sindroms, priekslaicigs olnicu
izsikums u.c. SievieSu neauglibas c€loni var bt arf olvadu patalogijas, piem&ram ,hidrosalpings
vai necaurlaidigi olvadi. (9) Pastav iesp&ja, ka neauglibas c€loni nevar noteikt — to sauc par

neizskaidrotu neauglibu. (9, 36)
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4. Neauglibas arstéSanas metodes

Neauglibas arstéSanas metodes var biit dazadas, atkariba no pacienta individualajiem
aspektiem un c€loniem. Ir svarigi atzimét, ka katrs gadijums ir individuals, un neauglibas
arstéSanas izvéle tiek veikta, nemot véra pacienta un vina partnera klinisko situaciju un
vajadzibas. Vienmér ir svarigi konsultéties ar arstu un veikt izmekl€umus, lai izveletos
atbilstosako arsteésanas planu.

Saja nodala ir aprakstitas visbiezak izmantotas neauglibas arsté3anas metodes: (34)

1. Neauglibas hormonalas arstéSanas metodes biezi tiek izmantotas, lai palidz&tu regulét

hormonus un uzlabotu reproduktivo funkciju.
Sis ir dazas no metodém:

e Ovulacijas hormonala stimulacija — ja sievietes ovulacija ir neregulara, hormonu
terapija var palidzét stimulét olSiinu razoSanu un palielinat iesp&ju iestaties
gritniecibai.

e FSH injekcijas — §1s injekcijas tiek izmantotas, lai stimulétu olnicu darbibu un
palielinatu ol§tinu razoSanu sievietém ar zemu FSH [imeni.

e Progesteronu terapija — progesteronu izmanto, lai regulétu menstrualo ciklu un
uzlabotu dzemdes glotadas stavokli, kas var veicinat griitniecibas iestasanos.

e Medikamentoza terapija virieSiem — dazreiz virieSiem ar zemu testosterona/FSH
Itmeni ir izrakstita testosterona un/vai FSH terapija, lai uzlabotu spermas kvalitati un
palielinatu iesp&ju iestaties griitniecibai.

2. IUI ir saisindjums no "Intrauterine Insemination", kas nozimé — intrauterina
inseminacija.

S1ir mediciniska procediira, kura sagatavota sperma, kura attirita no liekiem $kidrumiem,
tiek ievadita tieSi sievietes dzemdes dobuma, lai palielinatu iesp€ju, ka spermatozoids sastaps
olS§tinu un notiks apaugloSanas. Procediira parasti tiek veikta menstruala cikla vidi, kad
sievietes ovulacija notiek dabigi vai tiek stimul&ta ar hormoniem. (34)

IUI tiek izmantota dazadu neauglibas c€lonu arstéSanai, tostarp virieSa faktora neauglibai,
ka arT gadijumos, kad nav konstatéti 1pasi reproduktivi trauc€jumi, bet tomér griitnieciba
neiestajas dabigi. ST procediira var palielinat iesp&ju iestaties griitniecibai, samazinot spermas
celu lidz olSiinai, kur notiek apaugloSanas. IUI rekomend€ sieviettm ar vismaz vienu
caurlaidigu olvadu un regularu ovulaciju. ST procediira skaitas ka pirmais solis neauglibas
arstesana. IUI, salidzinot ar citam neauglibas arst€Sanas metodém, skaitas mazinvaziva. (34,
37)
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3. IVF —s&iir viena no popularakajam neauglibas arst€Sanas metodém. IVF ir saisinajums

no anglu valodas "In Vitro Fertilization", kas nozZim& — arpuskermena apauglosana.

ST ir mediciniska procediira, kuras laika ol3@inas tiek iznemtas no sievietes olnicam un
apauglotas arpus sievietes kermena laboratorijas apstaklos. P& tam apauglotas olSiinas
(embriji) tiek ievietotas sievietes dzemdg, lai lautu griitniecibai attistities, vai sasaldétas, 1idz
pacienti ir gatavi veikt embrija parneSanu uz dzemdes dobumu jeb embriotransferu. (34) IVF ir
ar1 viena no efektivakajam neauglibas arstéSanas metodeém, un ta ir palidz&jusi daudziem pariem

sasniegt griitniecibu un dzemdeét bérnus. (34, 38)

4. ICSI ir saisinajums no '"Intracytoplasmic Sperm Injection", kas nozimé —

intracitoplazmatiska spermotozoida injekcija.

ST ir Tpasa procediira, kas tiek izmantota neauglibas arsté$anai, it ipa$i gadijumos, kad ir
virieSa neauglibas faktors, pieméram, zems spermatozoidu skaits vai to kustiguma trikums.
(39) Procediiras laika spermatozoids tiek tiesi injic€ts ol$iina, lai veicinatu apaugloSanos. Tas
notiek laboratorijas apstaklos, kur embriologi, izmantojot specialu mikroskopu, mehaniski
ievieto spermatozoidu icksa ol3iing, lai ta apauglotos. ST metode ir palidz&jusi loti daudziem

pariem sasniegt griitniecibu, ja citas arst€Sanas metodes nav bijusas veiksmigas. (34, 40)
5. Donora oocitu un/vai spermas izmantoSana neauglibas arsteéSanai.

ST ir mediciniska procediira, kura tiek veikta, lai palidzetu ienemt griitniecibu cilvekiem,
kuriem iepriek$gjie méginajumi ar savu genétisko meterialu bija neveiksmigi. ST procedira ir
pasi noderiga sievietém, kuras cie§ no neauglibas, pieméram, palielinata vecuma vai olnicu
darbibas traucgjuma dél. Ka ar1 virieSiem, kuriem ir zemi spermas kvalitates raditaji vai citas
reproduktivas problémas. Vai, ja parim pastav risks nodot talak genétiski parmantojamu

slimibu. (34, 35)
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5. OIlSiinu ziedoSanas process

Latvija olStinu donéSana ir pilnigi anonima procediira, recipients nevar apskatit donores
fotografijas, dzirdet balsi, fiziski redz&t un iepazities ar cilvéku. Recipients nevar uzzinat
personas datus par donoru, kuru izvélas. (41) No darba autores pieredzes ir noverots, ka
recipientes jauc surogatmaternitati un ol§iinu donéSanu — atskiriba ir ta, ka ol$tinu donore ziedo
savas olsiinas, bet neiznésa bérnu. Recipientam ir pieejams $ads informacijas apjoms par olsiinu
donoru: vecums, matu krasa, acu krasa, svars, garums, kermena uzbiives tips, asins grupa, rézus
faktors, izglitiba, valasprieki un intereses. (42)

Saskana ar Seksualas un reproduktivas veselibas likumu (41) par ol§iinu donoru var kliit
sievietes reproduktiva vecuma no 18 1idz 35 gadiem. Olsiinu donorei nav obligati jabiit saviem
bérniem, lai piedalitos don€Sanas programma. Potencialajiem donoriem, pirms uzsakt ol$iinu
dongSanas procesu, jasanem slédziens no ginekologa-reproduktologa, jo donorei jaatbilst
noteiktiem veselibas kritérijiem, kuri apliecina vinas atbilstibu procesam. Sie kritériji
galvenokart saistiti ar sievietes visparéjo veselibas stavokli. NepiecieSams sanemt ari gimenes
arsta izrakstu par kop&jo veselibas stavokli, iepriek§ parslimotajam slimibam un
kontrindikacijam vai to neesamibu ol$iinu ziedoSanai. TopoSajai donorei jasanem atzinumu no
psihiatra un narkologa — klinikai ir svarigi zinat, vai toposa donore nav uzskait€ pie narkologa
vai psihiatra, ka arT jasanem arsta slédziens par donores psihisko veselibu. Toposajai donorei
obligati, pirms uzsakt procesu, janodot asins analizes uz kariotipu. SekojoSas analizes uz asins
infekcijam, lai nepastav risks nodot infekciju recipientam un embrijiem: RPR, TPHA, Anti HIV
1/2, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV. Donorei obligati janosaka asins grupa un rézus faktors, lai
neveidojas asins grupas un rézus faktora nesaderiba ar recipientu. Janodot ginekologiskas
analizes — tadas ka, dzemdes kakla Skidruma onkocitologija un/vai HPVpanelis, STS panelis,
uztriepe un, ja ir siidzibas, tad arT cervikala un vaginala materiala uzs€jums uz mikrofloru ar
antibiotiku jiitibas noteikSanu. (11) Balstoties uz Seksualas un reproduktivas veselibas likumu
(41), dzimumsiinas mediciniskaja apauglosana drikst izmantot tikai ar donora rakstveida
piekriSanu. Donors var atsaukt piekriSanu savu dzimums$iinu izmantoSanai lidz mediciniskas
apauglosanas uzsakSanai. (43) Mediciniskas apaugloSanas rezultata no viena dzimumsSinu
donora genétiska materiala dzimu$o bérnu skaits valstl nedrikst bait vairak par trim, iznemot
daudzauglu gritniecibas gadijumus. Donorei nav tiesibas satikties ar bérnu, kas ir dzimis,
izmantojot vinas ziedoto genétisko materialu. (41)

Ja toposSajai donorei visi iepriek§ minétie kritji atbilst prasibam, tad obligati jasanem no

donores parakstita informéta piekriSana par dzimumsinu uzkraSanu un glabasanu donoru
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dzimumsiinu banka, ka arT izmantoSanu mediciniskajai apaugloSanai. Kad visi dokumenti ir
parakstiti, specialisti ir tiesigi uzsakt donoru olnicu stimulaciju. (43)

Donoru olnicu stimulacija parasti ilgst 10-12 dienas, sakot ar otro menstruala cikla dienu.
Donorei paSai majas vajag injicét preparatus veédera prieks€ja siena. Stimulacija sakas ar FSH
vai FSH un LH saturoSiem preparatiem — tos cikliski izdala pats sievietes organisms, bet
mediciniskajai apauglosanai So hormonu limenis ir vajadzigas augstakas devas, jo mérkis ir
sagaidit vairaku ol$tinu augSanu katra olnica, nevis vienu vai divas ka dabiskaja cikla. Masa
pec arsta vizites izglito un apmaca donori, ka pareizi veikt nozim€to preparatu subkutanas
injekcijas, atbild uz jautajumiem un atbalsta donoru. 5. — 6. stimulacijas diena donorei tiek
noziméta vizite, kuras laika arsts, izmantojot ultrasonografu, parbauda olnicu stavokli un atbildi
no stimulacijas preparatiem uz tiem. Pirmaja sonografija specialistii var palielinat vai samazinat
preparata devu, tas ir atkarigs no folikulu izméra. Gadijuma, ja stimulacija norit péc plana, arsts
nozime vél papildus antagonistu GnRH injekcijas. Tas ir hormons, kur§ bloké GnRH hipofize
un supres€ dabiska LH un FSH izdali. Tads pané€miens ir domats tam, lai folikuli neplistu atrak
neka ir planota OPU. So preparatu sagatavosana un lietosana at3kiras no tiem, kurus donore
lietoja pirmajas stimulacijas dienas, lidz ar to masai javelta laiks izglitoSanai un apmaciSanai
par jauno stimulacijas preparatu. Donorei tiek noziméta vél viena ultrasonografija stimulacijas
laika, lai noskaidrotu folikulu izméru dinamika. Ja folikuli izméra sasniedza 16-18 mm, tad
arsts nozime trigera preparatu — hCG. Vai, ja abas olnicas ir vairak neka 12 folikuli, tad arsts
nozimé citu preparatu, lai neattistitos olnicu hiperstimulacija. hCG injekcija veicina ol$iinas
nobrieSanu un atdaliSanos no folikula ieks€jas sieninas. Folikulu punkcija un olSiinu iegiiSana
parasti notiek 35 stundas péc trigera injekcijas. Ir svarigi So injekciju veikt precizi noteiktaja
laika, citadi var notikt spontana ovulacija pirms OPU. Masas izglito donores par to, cik nozimigi
ir ieverot visas rekomendacijas.

"Folikulu punkcija un olSiinu iegiiSana notiek intravenoza narkoz€ ultraskanas kontrol&.
Caur maksts sienam, arsts ar punkcijas adatu tiek pie katra folikula un, izmantojot specialu
vakuumsiikni, atstic stobrinos folikularo Skidrumu kopa ar olStinam. Masa asisté arstam OPU
laika, mainot mé&genes ar folikularu $kidrumu un akurati novietojot tas embriologijas
labaratorijas mé&genu silditaja, kuram ir uzstadita cilvéka kermena temperatira (37°C).
Laboratorija embriologs katra stobrina saturu parbauda zem mikroskopa un saskaita iegiitas
olStinas. OPU parasti ilgst 10-30 miniites — procediiras ilgums ir atkarigs no folikulu skaita un
sievietes anotomiskajam Tpatnibam. P&c procediiras masa apstrada sievietes starpeni un pavada
donori uz Dienas stacionara pécoperacijas palatu, kur vina atrodas masas uzraudziba, Iidz ir
gatava doties majas. Masa parbauda donores vitalos raditajus ik pé€c 15 minitém pirmas 2

stundas, vajadzibas gadijuma biezak. Masa izglito donori par saudz&joso rezZimu p&c punkcijas,
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par pretsapju lidzeklu izmantoSanu pie velkoSam sapeém védera lejasdala. Donore sanem
rekomendacijas no masas, ko vajag ieverot I1dz menstruacijam. Menstruacijas parasti sakas 10-
11 dienas p&c punkcijas. Olstinu donore péc OPU sanem nepieciesamos medikamentus, lai
mazinatu iesp&jamas stimulacijas medikamentu blaknes. " (44)

Kad olstnas tiek nopunktetas, tas tiek apstradatas un apauglotas ar recipientes partnera
vai donora spermu laboratorija, izmantojot [IVF vai ICSI metodi. (34) Savukart recipientei tiek
nozimé&ta hormonala terapija, lai sagatavotu endometriju (dzemdes ieksg€jo slani) prieks embrija
implantacijas. Pec tam apauglotais embrijs, kur§ atbilst vizualajiem kritérijiem, tiek ievietots
recipientes dzemdg, tas saucas svaigs embriotransfers, tas parasti notiek piektaja diena embrija
attistibas diena. Vai gadijuma, ja recipiente vél nav gatava embriotransféram, iegiitie embriji
tiek vitrificéti jeb sasaldéti embriologiskaja labaratorija. legtitas donores ol$tinas var vitrificét
bez apaugloSanas, pieméram, gadijuma, ja recipientes partneris nevar ierasties uz kliniku
donores OPU diena vai ja vél nav izv€lets spermas donors, vai citu iemeslu dél. (34)

No darba autores pieredzes — ja sievietei bija veikts svaigs embriotransfeérs, un viss
izdevas veiksmigi, embrijs implant€jas dzemdg, tad sakas gritnieciba. Griitniecibas laika
sievietei rekomend@ts biit uzskaite pie ginekologa-reproduktologa, lai novérstu iesp&amas
komplikacijas. Lidz devitajai griitniecibas ned€lai ieskaitot, griitniecei jalieto hormonus —

estrog€nus un progesteronus, lai atbalstit gritniecibas dabisko hormonalo fonu.
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6. Donoru olSiinu izmanto$ana neauglibas arsteSana

Donora ol$iinu izmantoSana ir mediciniska procediira, kura sieviete sanem izvéeletas
donores olstinas un partnera vai donora spermu, lai iegiitu embrijus un veiktu embriotransferu.
ST procediira tiek veikta, ja sievietei ir olnicu rezervju izstkums vai ol§iinas nav pietickami
kvalitativas, lai nodroSinatu veiksmigu apauglo$anos un embriju attistibu. Sievietei jaizve€las
donora oocitus, ja ir iestajusies priekslaiciga menopauze, kas nozime menstruaciju beigsanos
pirms 40 gadu vecuma. P&tfjumi liecina, ka pé&c 36 gadu vecuma sievietes piedzivo biitisku
auglibas mazinasanos saistiba ar oocttu skaita un kvalitates samazinasanos. (42) Sievietem
psihologiski var buit griiti pienemt faktu, ka ir nepiecieSsama donoru ol§iinu izmantosana. Dazas
sievietes var justies nesieviskigas un domat, ka vinu spgja palikt stavokli ar savu génétisko
materialo ir ciesi saistita ar vinu sievietes identitati. Tapec, ja ir nepiecieSama donoru olSiinu
izmantoSana, tas var ietekmét sievietes paSveértgjumu. Sabiedribas spiediens loti nozimigi
ietekmé sievietes uzskatus. Daudzi cilvéki ir gatavi iet pret savu ve€lmi un nekliit laimigiem
sabiedribas viedokla d€l. (35) Darba autores viens no mérkiem ir parliecinat sievietes, ka nav
jabaidas izmantot donora materialu. Donoru ol$tinu izmantoSana var radit bailes. Visbiezakais
jautajums, ar kuru vérSas pacienti, ir par to, vai bérns biis biologiski saistits ar viniem vai
donoru. Protams, tas nebiis pilnigi mates genétiskais bérns. Bet pastav fenomens — epigenétika.
Ta ir zinatne par to, ka cilvéka génus ietekme dzivesveids, mates uznemta bariba un parciestas
emocijas gritniecibas laika. L1dz ar to, viss iepriek$ mingtais atstas savu ietekmi mazula génos.
(35, 45)

Svarigi ir saprast, ka jautajumi un sajutas ir pilnigi normali un saprotami, un pacientiem
var biit nepiecieSams emocionalais un psihologiskais atbalsts visa procesa garuma, lai risinatu
$os jautajumus un parvarétu griitibas, kas saistitas ar donora ol$tinu izmantosanu. Psihologiskais
atbalsts un konsultacijas no specialistu puses var palidzet pacientiem atrisinat sensitivus
jautajumus. Arsti un masas ir gatavi veltit pacientém tik daudz laika, cik ir nepiecieSams, lai
pacientes justos droSas savas izveles.

Masas reproduktologijas klinika "X" pazist gan donores, gan recipientus. Ar donorém
masas strada visa procesa garuma — veic analizes nemsanu, anketéSanu, ripé&jas par veselibas
stavokli, apmaca pareizi veikt stimulacijas preparatu injicé€Sanu, dod padomus par dzivesveidu
pirms un pe&c donésanas un atbild uz jautajumiem, un bridina par olnicu hiperstimulacijas risku.
Donore sazinas ar masu visa olnicu stimulacijas laika. Lidz ar to, kad recipientes izv€las ol§tinu

donores, masas var dzilak pastastit par donores rakstura 1pasibam, neparkapjot likumu. (11)
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7. Masas darbs donoru olSunu cikla

P&c darba autores pieredzes masam, kuras strada neauglibas arstéSanas klinikas, ir jabut
loti empatiskam un atsaucigam, jo tik sensitiva un nopietna téma ka neaugliba, prasa no masam
daudz zinasanu, prasmju un lidzjutibas. Autore uzskata, ka masa ar arstu ginekologu-
reproduktologu ir labi sastradajusies komanda, kura viens nevar stradat kvalitativi bez otra.

Reproduktologijas klinikas "X" masam ir svariga loma pacientu aprapé un atbalsta no
pacientes pirmas konsultacijas briza lidz gritniecibas uzskaitei. Masai, ieverojot arsta
noradijumus, jaizglito un jaapripe pacientus, balstoties uz vadlinijam. Masam, kuras strada
reproduktologijas klinikas, darba pienakumi ietver pacientu izglitosanu par arstéSanas gaitu,
sagatavoSanas procesu procediram, pareizu medikamentu lietoSanu un nepartrauktu pacientu
emocionalu un psihologisko atbalstu visa procesa garuma. Masas reproduktologijas klinikas
asist€ arstiem procediiru un operaciju laika, un noveéro pacientus p&c tam. Masas, pavadot vairak
laika ar pacientem, noverojot vinas p&c operacijam, var pamanit veselibas stavokla
pasliktinasanos un laicigi bridinat par to arstu-specialistu.

P&c darba autores pieredzes gan pacienti, gan arsti loti uzticas masam reproduktologijas
klinikas, jo masas pilnveido savas zinaSanas, piedalas talakizglitibas kursos un attistas savas
jomas nozaré. ESHRE organizacija katru gadu riko sertifikacijas kursus masam un vecmatém
reproduktologijas nozaré (46) — tas liecina par to, ka reproduktologijas masas darbs ir cienTjams
gan sabiedriba, gan medicina.

Masas (vispargjas apripes masas) profesijas standarta, kas atjaunots 2020. gada, ir plasi
aprakstiti masas profesionalie pienakumi un uzdevumi gan vispargjas, gan vispargjas
specializétas aprupes nodroSinasana, izglitoSana (masu praks€), lideribas un vadibas
nodro$inasana, ka ari klinisko procediiru veikSana. (47) Visas $ajas sadalas uzskaititajos
punktos var atrast uzdevumus un pienakumus, ko ikdiena izpilda masa reproduktologijas joma.
Péc vispargjas apriipes masas profesijas standarta izvert€Sanas var secinat, ka masas darbs
reproduktologijas klinika ir loti nozimigs — masa nav tikai vid€jais medicinas personals, kas
veic arsta nozimétas injekcijas, bet gan pilntiesigs, suveréns starpdisciplinaras arstniecibas
komandas dalibnieks. Masa ir atbildiga par loti daudziem un daZadiem procesiem — par pacientu
un darbinieku fizisko un personas datu drosibu, infekciju kontroli, profilakses pasakumiem un
apriipes procesiem, pacientu vitalo funkciju izvert€Sanu un nodroSinasanu, pacientu un
sabiedribas izglitoSanu, klinikas risku vadibu, standartprocediru izstradi un atjaunoSanu un
citiem butiskiem aspektiem, bez kuriem neviena arstniecibas iestade nesp€j darboties un sniegt
pacientiem medicinisko palidzibu. Neviens pacienta arstéSanas posms nevar noritét bez masas

lidzdalibas (vai vismaz visas nepiecieSamas vides un materialu sagatavosanas tai).
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Atsaucoties uz petijuma novitati ievada, var apgalvot, ka masas loma olStinu donéSanas
procesa Latvija lidz §im nebija pétita. Ar savu pétijumu darba autore popularizé masas lomu
reproduktologijas nozaré — atbalsta un iedvesmo jaunas masas, kuram ir interese stradat

neauglibas arstéSanas klinikas.
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8. Pétijjuma metodologija

Pétijjuma dalibnieki:

Pé&tijuma izlase ir visas sievietes, kuras bus reproduktologijas klinika "X" p&tijuma laika.
Izskatot klinikas ped&jo seSu ménesu datus, tas varétu bt ap 179 respondentém. P&tijuma izlase
izv€lEta, pamatojoties uz reproduktologijas klinikas "X" vidgjo pacienSu skaitu ménesi pedgja
pusgada laika. No 01.11.2023. idz 24.04.2024. sistéma registrétas 3727 unikalas pacientes. Sis
skaits ieglits no vispar€ja unikalo pacientu skaita — 4117 (skat. 8.1. att.) atnemot unikalo virieSu

skaitu — 390 (4117-390 = 3727) (skat. 8.2. att.).

Pacientu skaits péc manipulacijam

Datums: 1112003 | hde[24.4204 &
Operators: [ Vl }
Fiialu grupa:
Pakalpojums: [ l AL
Vienalapa [
Pacients: [ l
Arsts; Saciet ievadit tekstu
Filtrat datus » | | Nonemt filtru
Rada 320-326 0 326 [Jz]E]=]s]e] [Z][8] [a] ]

' Kods Manipulacija Unikalo pacientu skaits Daudz.
2102 Visparsja anestezija ar dienas stacionaru 5 5
2815 Vitamins B12 4 4
426 Zidisanas konsultacija - izbraukums uz majam 2 2
424 Zidisanas konsultacija 60 min 4 4
2917 ZBL holesterins 6 6
2772 Zinkosan N120 4 4

Kopa: 4117 7261.76

8.1. art. Visparejais unikalo pacientu skaits reproduktologijas klinika "X" no 01.11.2023.

lidz 24.04.2024. (48)
Pacientu skaits p&c manipulacijam
patums:  |1.11.2023 |5 hidz | 2442004 |E .
Operators: | ~| }
Pakalpojums: [ l Filidlu grupa v
Vienalapa ()
Pacients: l l
Arsts: L 1% 1 1% 1 | B3
| Filtrat datus » | | Nopemt filtru |

Réda 320-62 no 62 [«1[al[2][>]
r Kods Manipulacija Unikalo pacientu skaits Daudz.
i Kopa: 390 407.5

Rada 320-62 no 62 [«I[a][z][]

8.2. att. Unikalo virieSu skaits reproduktologijas klinika "X" no 01.11.2023. lidz
24.04.2024. (49)
Ta ka Saja laika registrétas 3727 unikalas pacientes, tas ir vid&ji 621 unikala paciente

ménest (3727 : 6 = 621,167). Lai iegitie dati biitu ar ticamibas koeficientu 95% un 5% klidas

22



iesp&jamibu, tam biitu bijis jabiit 238 respondentem ménesi (skat. 8.3. att.). Ta ka petijums ilga

ne vairak par 3 nedélam, respondentu skaits petijjumam bija izvéléts 179 (238 : 4 * 3 = 178,5).

Calculate your sample size

Population Size ® Confidence Level (%) ® Margin of Error (%) ®

621 95 v 5

Sample size

238

8.3. att. Respondentu skaita izvéle (50)
Instrumentarijs:
Darba praktiskajai dalai izvelets kvantitativs, aprakstoss skérsgriezuma pétijums. [zveleta
aptaujas metode, instruments - anketa. Anketa pieejama -

https://forms.gle/8DzgFubnwYvzk2UsS8 (skat. 1. pielikums).

Anketas jautajumi ar atbilzu variantiem sagatavoti, nemot véra petijuma teorétiskaja dala
izskatttos datus, ka arT nemot v&ra peétijuma autores klinisko pieredzi, stradajot gan ar sievieteém
ar neauglibu, gan ar ol§tinu donorém, gan olStnu recipienteém — atbildot uz vinu visbiezak
uzdotajiem jautajumiem, asistgjot arstiem visas konsultacijas un
procediiras/manipulacijas/operacijas. Anketas atverta tipa jautajumi sagatavoti, nemot vera
pétijuma mérki — izp&tit masas lomu darba ar pacientém reproduktologijas klinika "X" donoru
ol§linu izmantoSanas ietvaros.

Anketa sastav no ¢etram dalam — ievaddalas, socialdemografisko datu dalas un divam
jautajumu dalam (pamatdalas). levaddala ir rakstiti iepaziSanas vardi, anketas meérkis, anketas
aizpildiSanai paredzetais laiks, €tiskie pamatprincipi (anonimitate, konfidencialitate, datu
apkopojums), tiesibas atteikties no dalibas pétijuma un izvéles lauks rakstiskajai informétajai
piekriSanai brivpratigai dalibai pétjjuma. Socialdemografisko datu dala sastav no diviem
jautajumiem — par vecuma grupu un izglitibas Iimeni. Pamatdalas pirma jautajumu dala sastav
no 11 jautajumiem ar atbilzu variantiem par donoru olStinu izmantoSanu neauglibas arsteéSana.
Pamatdalas otra jautajumu dala sastav no viena jautajuma par donoru ol$iinu (ne)izmantoSanu
un no 5 atvérta tipa jautajumiem par masas lomu donoru ol§iinu izmantoSanas cikla.
Procedura:

02.05.2024. iegiits LU Etikas Komitejas atzinums (atlaujas Nr. 19-25/169), 02.05.2024.
iegtita reproduktologijas klinikas "X" vaditaja atlauja pétijuma veikSanai. P&tjjuma anket€Sana

veikta no 02.05.2024. 1idz 17.05.2024.
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AnketéSanu veica un datus ievaca pats petnieks — pétijuma laika darba autors
reproduktologijas klika "X" pats individuali klatieng, privati uzrunaja katru respondentu
(pirms vai péc pacienta arsta vizites/procediiras laika registratlira vai pacientu uzgaidamaja
telpa) un piedavaja iesp&ju piedalities petijuma. Ja petnieks no uzrunata respondenta sanéma
mutiski piekriSanu brivpratigai dalibai pétijuma, dalibniekam tika iedots noskenét sagatavotu
QR kodu, kurs aizved uz hipersaiti uz elektroniski pieejamo anketu (anonimi — bez e-pasta
adreses ievadiSanas vai autoriz€Sanas Google sistéma). Anketas aizpildiSana aiznem vidgji 5-
10 miniites laika. Anketu bija nepiecieSams aizpildit elektroniski vienu reizi Iidz 17.05.2024.

Dalibai pétijuma tika uzrunatas visas reproduktologijas klinikas "X" pacientes no
02.05.2024. 1idz 17.05.2024. ieskaitot. Tika iegiitas 94 anketas, divas respondentes nepiekrita
dalibai p&tijuma, Iidz ar ko par derigam atzitas 92 anketas.

Datu apstrade un analize:

Visa anketéSana notika anonimi, bez jebkadiem dalibnieka personas datiem — anketa bija
pieejama elektroniski bez jebkadas autentific€Sanas, anketa sagatavota izmantojot Google
Forms. Petfjuma dalibnieki sniedza inform&to piekriSanu dalibai pé&tijuma citad veida,
neparakstot informétas piekriSanas veidlapu. Respondenta brivpratiga informéta piekriSana tiks
sanemta Cetras reizes — pirmo reizi mutiski (darba autors reproduktologijas klinika "X" pats
individuali klatieng, privati uzrunas katru izlases respondentu (pirms vai p&c pacienta arsta
vizites/procediiras laika registratiira vai pacientu uzgaidamaja telpa) un piedavas iesp&ju
piedalities pétjjuma); otro reizi atverot hipersiati uz pétijjuma anketu sava viediericé
(respondents noskené sagatavotu QR kodu sava mobilaja talruni, kur§ aizved uz hipersaiti uz
elektroniski pieejamo anketu); treSo reizi aizpildot elektroniskaja anketa obligato anketas
laucinu par brivpratigo piekriSanu dalibai anonima anket€Sana; ceturto reizi aizpildot
elektronisko anketu un tas beigas nospiezot pogu — Iesniegt.

AnketeSanas rezultata iegiitie dati tika analizeti, izmantojot datorprogrammas Microsoft
Excel 2013, Microsoft Word 2013 un IBM SPSS Statistics 29.0. Tika izmantota aprakstosa
sledzienstatistika un statistiskas metodes — Kolmogorova-Smirnova tests, Manna-Vitnija U
tests un Kruskala-Vallisa H tests. Par statistiski nozimigiem tika izvel&ti dati, kuriem ticamibas

lItmenis p < 0,05.
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9. Pétijuma rezultati un analize

Pétijuma rezultati
Socialdemografiskie dati

P&tijuma piedalijas 92 respondentes. No tam 8 jeb 9 % bija vecuma grupa 18-25 gadi; 28
jeb 30 % bija vecuma grupa 26-33 gadi; 33 jeb 36 % bija vecuma grupa 34-40 gadi; 23 jeb 25
% bija vairak ka 40 gadus vecas (skat. 9.1. att.).

Respondentu vecums

VAIRAK KA 40 GADI

£
= 34 - 40 GADI
©
=
3 26 - 33 GADI
s
18- 25 GADI {

0 10 20 30 40
Respondentu skaits

9.1. att. Respondentu vecums
Petijuma piedalijas 13 respondentes, kuras bija izmantojusas donoru ol$iinas. No tam 1
jeb 8 % bija vecuma grupa 26-33 gadi; 5 jeb 38 % bija vecuma grupa 34-40 gadi; 7 jeb 54 %
bija vairak ka 40 gadus vecas (skat. 9.2. att.).

Respondentu vecums sievietem, kuras ir
izmantojusas donoru olSunas

VAIRAK KA 40 GADI
34 - 40 GADI

26 - 33 GADI

0 1 2 3 - 5 6 7 8

9.2. att. Respondentu vecums sievietém, kuras ir izmantojuSas donoru olStinas
Petijuma piedalijas 92 respondentes. No tam 1 jeb 1 % bija pamata izglitiba; 3 jeb 3 %
bija vidgja izglitiba; 19 jeb 21 % bija videja profesionala izglitiba; 69 jeb 75 % bija augstaka
izglitiba (skat. 9.3. att.).

25



Respondentu izglitibas limenis

VIDEJA PROFESIONALA
IZGLITIBA

VIDEJA IZGLITIBA W3
PAMATA IZGLITIBA

AUGSTAKA IZGLITIBA
0 20 40 60 80

9.3. att. Respondentu izglitibas Iimenis
Pétijuma piedalijas 13 respondentes, kuras bija izmantojusas donoru ol$iinas. No tam 1
jeb 8 % bija videja izglitiba; 2 jeb 15 % bija vidgja profesionala izglitiba; 10 jeb 77 % bija
augstaka izglitiba (skat. 9.4. att.).

Respondentu izglitibas limenis
sievietéem, kuras ir izmantojusas
donoru olStinas

VIDEJA PROFESIONALA
IZGLITIBA

VIDEJA IZGLITIBA

AUGSTAKA IZGLITIBA
I I I I I

0 2 - 6 8 10 12

9.4. att. Respondentu izglitibas limenis sievietém, kuras ir izmantojusas donoru ol$iinas

Anketas pirma dala

Ar S0 anketas dalu tika noskaidrots, cik informétas ir reproduktologijas klinikas "X"
pacientes par iesp&ju izmantot donoru ol$iinas, lai tiktu pie veélamas griitniecibas.

Uz anketas pirmas dalas 1. jautajumu (Vai visam sievieteém ar neauglibu ir nepiecieSams
izmantot donoru ol$iinas) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 15 jeb 16 % atbild&ja — Ja, visam;
57 jeb 62 % atbild€ja — Tas nav obligati; 20 jeb 22 % atbild€ja — Nezinu (skat. 9.5. att.). Péc
darba teorétiskas dalas zinams, ka pareiza atbilde ir "Tas nav obligati", ko zinaja 62 %
respondentu, kas liecina, ka 38 % respondentu nav zinama §1 informacija (vini to nezina vispar

vai uzskata nepareizi).
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1. Vai visam sievietém ar neauglibu ir nepiecieSams izmantot donoru olSiinas?

TAS NAV OBLIGATI 57
NEZINU 20

JA, VISAM 15

0 10 20 30 40 50 60

9.5. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 1. jautajumu
Uz anketas pirmas dalas 2. jautajumu (Vai Jus zinat kriterijus, péc kuriem izv€las toposas
olstnu donores) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 12 jeb 13 % atbild€ja — Ja, zinu; 45 jeb 49
% atbildgja — Zinu dalgji; 35 jeb 38 % atbildgja — Nezinu (skat. 9.6. att.). Darba teorétiskaja
dala tika izklastiti donoru atlases kriteriji. Tikai 13 % respondentu atziméja, ka zina donoru

atlases kriterijus, savukart pargjie 87 % respondentu uzskata, ka zina tos dal&ji vai nezina vispar.
2. Vai Jus zinat kritérijus, péc kuriem izvélas toposas olstinu donores?
ZINU DALEJI 45
NE, NEZINU 35

JA, ZINU 12

\
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

9.6. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 2. jautajumu

Uz anketas pirmas dalas 3. jautajumu (Vai Jus zinat, kur sievietes var ziedot savas
olStinas) tika sanemtas 112 atbildes (bija iesp&jams atzimét vairakus atbilZzu variantus). No tam
8 jeb 9 % unikalo respondentu atbild€ja — Visas poliklinikas; 17 jeb 18 % unikalo respondentu
atbildgja — Slimnicas; 9 jeb 10 % unikalo respondentu atbild€ja — Laboratorijas; 78 jeb 85 %
unikalo respondentu atbild€ja — Specializétas klinikas (skat. 9.7. att.). Péc darba teoretiskas
dalas zinams, ka pareiza atbilde ir "Specializétas klinikas", ko zinaja 85 % respondentu, kas
liecina, ka 15 % respondentu nav zinama $1 informacija. Ta ka summarais atbilZu skaits bija
112, tad 30% respondentu nezina, ka sievietes var ziedot savas olStinas tikai specializétas
klinikas (30% respondentu atbild€ja pareizi un atzZimgja ar1 nepareizos variantus vai atziméja

tikai nepareizos variantus).
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3. Vai Jus zinat, kur sievietes var ziedot savas olSiinas?

VISAS POLIKLINIKAS 8
SPECIALIZETAS KLINIKAS 78
SLIMNICAS 17

LABORATORIAS 9

0 10 20 30 w0 50 60 70 80 %
9.7. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 3. jautajumu

Uz anketas pirmas dalas 4. jautajumu (Vai olSiinu donorei jabiit saviem bérniem, lai

piedalitos olSiinu don&Sanas programma) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 12 jeb 13 %

atbildeja — Ja, obligati; 49 jeb 53 % atbild€ja — Nav obligati; 31 jeb 34 % atbild€ja — Nezinu

(skat. 9.8. att.). Pec darba teoretiskas dalas zinams, ka pareiza atbilde ir "Nav obligati", ko

zindja 53 % respondentu, kas liecina, ka 47 % respondentu nav zinama §1 informacija (vini to

nezina vispar vai uzskata nepareizi).

4. Vai olStinu donorei jabit saviem bérniem, lai piedalitos olStinu donésanas programma?

NEZINU 31

A, OBLIGATI 12

9.8. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 4. jautajumu

Uz anketas pirmas dalas 5. jautajumu (Ka Jus domajat, kurus specialistus apmekl€ toposas
olstinu donores pirms piedalities programma) tika sanemtas 282 atbildes (bija iesp&jams atziméet
vairakus atbilzu variantus). No tam 55 jeb 60 % unikalo respondentu atbildéja — Gimenes arsts;
33 jeb 36 % unikalo respondentu atbildé§ja — Psihiatrs; 32 jeb 35 % unikalo
respondentu atbild€ja — Narkologs; 88 jeb 96 % unikalo respondentu atbildéja — Ginekologs;
50 jeb 54 % unikalo respondentu atbildeja — Genétikis; 16 jeb 17 % unikalo respondentu
atbildgja — Kardiologs; 8 jeb 8 % unikalo respondentu atbildéja — Kirurgs (skat. 9.9. att.). Péc
darba teoretiskas dalas zinams, ka  pareiza atbilde ir "Gimenes
arstst+Psihiatrs+Narkologs+Ginekologs", ko nezinaja neviens no respondentiem. Ta ka
summarais atbilzu skaits bija 282, tad 40 % respondentu nezina, ka jaapmekI€ arT gimenes arsts;
64 % respondentu nezina, ka jaapmekle ar1 psihiatrs; 65 % respondentu nezina, ka jaapmekle
ar1 narkologs un 4 % respondentu nezina, ka jaapmeklé ar1 ginekologs. Genétikis, Kardiologs

un Kirurgs nav jaapmeklIe. (41)
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5. Ka Jus domajat, kurus specialistus apmeklé toposas olStinu donores pirms piedalities programma?

16
55

9.9. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 5. jautajumu
Uz anketas pirmas dalas 6. jautdjumu (Vai donorei jabut izmekl&tai pirms olStinu
ziedoSanas procesa (asins analizes, ginekologiskas analizes, arstu apmekléSana u.c.)) tika
sanemtas 92 atbildes. No tam 69 jeb 75 % atbildgja — Ja, protams; 6 jeb 7 % atbildgja — Nav
obligati; 17 jeb 18 % atbildeja — Nezinu (skat. 9.70. att.). P&c darba teoretiskas dalas zinams,
ka pareiza atbilde ir "Ja, protams", ko zinaja 75 % respondentu, kas liecina, ka 25 %
respondentu nav zinama $§1 informacija (vini to nezina vispar vai uzskata nepareizi).

6. Vai donorei jabit izmeklétai pirms ol$inu ziedo$anas procesa (asins
analizes, ginekologiskas analizes, arstu apmeklésana u.c.) ?

NEZINU 17
NAV OBLIGATI 6

JA, PROTAMS 69

\
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9.10. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 6. jautajumu
Uz anketas pirmas dalas 7. jautajumu (Vai Jis zinat, cik ilgi aiznem ol$tinu ziedoSanas
process) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 5 jeb 5 % atbild€ja — OlSiinas iegiist ginekologa
apskates laika pirmaja vizite; 9 jeb 10 % atbild€ja — Divu nedelu laika; 37 jeb 40 % atbild€ja —
Viena ménesa laika; 41 jeb 45 % atbildéja — Nezinu (skat. 9./1. att.). Peéc darba teorétiskas dalas
zinams, ka pareiza atbilde ir "Divu ned€lu laika", ko zinaja 10 % respondentu, kas liecina, ka

90 % respondentu nav zinama §1 informacija (vini to nezina vispar vai uzskata nepareizi).

7. Vai Jus zinat, cik ilgi aiznem olSinu ziedoSanas process?
VIENA MENESA LAIKA 37
OLSUNAS IEGUST GINEKOLOGA APSKATES LAIKA PIRMAJA VIZITE 5
NEZINU 41

DIVU NEDELU LAIKA 9
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9.11. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 7. jautajumu
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Uz anketas pirmas dalas 8. jautajumu (Vai Jus zinat, ka notiek donoru ol$iinu iegtiSana)
tika sanemtas 92 atbildes. No tam 3 jeb 3 % atbildéja — Caur griezienu v&dera, izmantojot
anestéziju; 9 jeb 10 % atbildgja — Apskates laika pie ginekologa; 35 jeb 38 % atbildgja —
Anestezija ar adatu caur maksti, izmantojot ultrasonografiju; 45 jeb 49 % atbild€ja — Nezinu
(skat. 9.12. att.). Pec darba teoretiskas dalas zinams, ka pareiza atbilde ir "Anestézija ar adatu
caur maksti, izmantojot ultrasonografiju", ko zinaja 38 % respondentu, kas liecina, ka 62 %

respondentu nav zinadma $1 informacija (vini to nezina vispar vai uzskata nepareizi).

8. Vai Jus zinat, ka notiek donoru olSunu iegtisana?
NEZINU 45
CAUR GRIEZIENU VEDERA, IZMANTOJOT ANESTEZIJU 3

APSKATES LAIKA PIE GINEKOLOGA 9

ANESTEZIJA AR ADATU CAUR MAKSTI, IZMANTOJOT -
ULTRASONOGRAF1JU ‘ |
I I
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9.12. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 8. jautajumu

Uz anketas pirmas dalas 9. jautdjumu (Vai Jis zinat, kas notiek ar ol§inam péc
ziedoSanas) tika sanemtas 111 atbildes (bija iesp&jams atziméet vairakus atbilzu variantus). No
tam 39 jeb 42 % unikalo respondentu atbildgja — Olstnas tiek sasald@tas; 24 jeb 26 % unikalo
respondentu atbildéja — OlStnas tiek apauglotas ar spermu laboratorija; 7 jeb 8 % unikalo
respondentu atbild&ja — OlSiinas tiek ievaditas neaugligas sievietes dzemdg; 6 jeb 7 % unikalo
respondentu atbild&ja — OlStinas tiek ievaditas neaugligas sievietes olnicas; 35 jeb 38 % unikalo
respondentu atbildeja — Nezinu (skat. 9.73. att.). Pec darba teoretiskas dalas zinams, ka pareiza
atbilde ir "OlStnas tiek sasaldetas+ OlSiinas tiek apauglotas ar spermu laboratorija”, ko zinaja

13 jeb 14 % respondentu, kas liecina, ka 86 % respondentu nav zinama §1 informacija.

9. Vai Jus zinat, kas notiek ar olSinam péc ziedoSanas?

OLSUNAS TIEK SASALDETAS 39
OLSUNAS TIEK IEVADITAS NEAUGLIGAS SIEVIETES OLNICAS 6
OLSUNAS TIEK IEVADITAS NEAUGLIGAS SIEVIETES DZEMDE 7

OLSUNAS TIEK APAUGLOTAS AR SPERMU LABARATORIJA 24

NEZINU 35 \ |
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9.13. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 9. jautajumu
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Uz anketas pirmas dalas 10. jautajumu (Ka Jis domajat, vai Latvija ol$iinu donorei ir
tiestbas zinat par savu ol$iinu izmantoSanas rezultatu (piemeram, satikties ar piedzimuso
bérnu)) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 6 jeb 6 % atbildgja — Ja, drikst; 42 jeb 46 % atbildgja
— Ng, ar likumu tas ir aizliegts; 44 jeb 48 % atbildéja — Nezinu (skat. 9.7/4. att.). Pec darba
teorétiskas dalas zinams, ka pareiza atbilde ir "N€, ar likumu tas ir aizliegts", ko zinaja 46 %
respondentu, kas liecina, ka 54 % respondentu nav zinama §1 informacija (vini to nezina vispar

vai uzskata nepareizi).

10. Ka Jas domajat, vai Latvija olSunu donorei ir tiesibas zinat
par savu ol$inu izmanto$anas rezultatu (pieméram, satikties
ar piedzimuso bérnu) ?

NE, AR LIKUMU TAS IR AIZLIEGTS a4
|
NEZINU 42
JA, DRIKST 6 |
\ \ | |
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9.14. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 10. jautajumu
Uz anketas pirmas dalas 11. jautajumu (Ka atSkiras olSinu dongSana no
surogatmaternitates) tika sanemtas 92 atbildes. No tam 2 jeb 2 % atbild€ja — Sieviete ziedo
savas olSlinas un iznésa bérnu; 52 jeb 57 % atbildgja — Sieviete ziedo savas olslinas, bet neiznésa
bérnu; 12 jeb 13 % atbild€ja — Sieviete izn€sa bérnu, izmantojot citas sievietes olstinas; 26 jeb
28 % atbild€ja — Nezinu (skat. 9.15. att.). Péc darba teoretiskas dalas zinams, ka pareiza atbilde
ir "Sieviete ziedo savas ol$iinas, bet neiznésa bérnu", ko zinaja 57 % respondentu, kas liecina,

ka 43 % respondentu nav zinama §1 informacija (vini to nezina vispar vai uzskata nepareizi).

11. Ka atskiras olSunu donésana no surogatmaternitates?
SIEVIETE ZIEDO SAVAS OLSUNAS, BET NEIZNESA BERNU 52
SIEVIETE ZIEDO SAVAS OLSUNAS UN IZNESABERNU | 2

SIEVIETE IZNESA BERNU, IZMANTOJOT CITAS SIEVIETES OLSUNAS 12

NEZINU 26 ’

0 10 20 30 40 50 60

9.15. att. Respondentu atbildes uz anketas pirmas dalas 11. jautajumu
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Lai saprastu, kadi testi jalieto statistiskajai datu analizei, no sakuma tika noteikts katra
jautajuma respondentu atbilzu (ne)atbilstiba normalsadalijumam. Ta ka respondentu skaits bija
92, tika izmantots Kolmogorova-Smirnova tests. Visiem jautajumiem respondentu atbilzu p <
0,05 (skat. 9.1. tabula), kas liecina, ka Sie dati neatbilst normalsadalijumam, Iidz ar ko
statistiskajai datu analizei tika izmantotas neparametriskas metodes.

9.1. tabula
Anketas pirmas dalas respondentu atbilZu (ne)atbilstiba normalsadalijjumam

Normalsadaljjuma parbaudes tests

Kolmogorova-Smirnova tests®

Statistika df Sig.
1.Vaivisdm sievietém ar neauglibu ir nepiecie$ams izmantot donoru ol§dnas? 318 92 =001
2. Wai Jds zinat kritgrijus, p&c kuriem izvElas toposas olS0nu donores? 264 92 <,001
3. Wai Jus zinat, kur sievietes var ziedot savas olSinas? 444 42 =001
4_Vai ol$0nu donorei jabat saviem bEmiem, lai piedalfos olS0nu donZ$anas programma? 287 42 =001
5. K& JOs domajat, kurus specidlistus apmekis topo$as ol§dnu donores pirms piedalfies programma? 359 92 =001
6. Vai donorei jabat izmekl&tai pirms ol$0nu ziedo$anas procesa (asins analizes, ginekologiskas analizes, 459 92 =001
arstu apmekiEsanauc)?
7.VaiJus zindt, cik ilgi aiznem ol30nu zisdo3anas process? 262 92 <,001
8. Vai Jis zinat, ka notiek donoru ol$dnu iegdsana? 294 92 =001
9. Vai JOs zindt, kas notiek ar ol$0nam péc ziedoSanas? 264 92 =001
10. K& JOs domajat, vai Latvija ol$0nu donorei ir fiesTbas zinat par savu ol$dnu zmanto$anas rezultatu 297 92 <001
{pieméram, satikties ar piedzimuso b&mu) 7
11. K3 atSkiras ol$0nu doné$ana no surogatmatemitates? 356 a2 =001

a. Lilliefors Significance Correction

Manna-Vitnija U tests noradija, ka starp sievietém, kuras bija sanémusas donoru ol$iinas,
un sievieteém, kuras nebija sanémuSas donoru olSiinas, atbilzu atSkiriba nebija statistiski
nozimiga (1. Z =-0,389; p=10,697; 2. Z=-0,783; p=0,433; 3. Z=-1,700; p=0,089; 4. Z = -
1,571; p=0,116; 5. Z =-0,083; p =0,934; 6. Z =-1,490; p = 0,136; 7. Z=-1,079; p = 0,281;
8.2=-2,545;p=0,011;9. Z=-1,168; p=0,243; 10. Z=-1,094; p=0,274; 11. Z=-0,616; p
=0,538) (skat. 9.2. un 9.3. tabula).

9.2. tabula

Anketas pirmas dalas 1.-5. jautajuma atbilZu statistiska atSkiriba starp sievietém, kuras bija

sanémusas donoru olSiinas, un sievietém, kuras nebija sanémusas donoru olSiinas
Manna-Vitnija U tests"
5. Ka Jis
4 Vaiolddnu  dom&jat, kurus
1. Waivisam donaorei jJabat specidlistus
siavietdm ar 2.VaiJus zinat saviem apmekla
neaugou ir kritérijus, pEc 3. Vai JOs zinat, bErmiem, lai toposds
nepieciedams  kuriem izvElas kur sievietes piedalitos ol&dnu
izmantat topoSds var Ziedot ol&dnu donares pirms
donarn olE0nu savas donésanas piadalitias
ol§dnas? donores? ol$dnas? programma? programma?
Manna-Vitmija U tests 483,500 450,000 395,000 387,500 07,000
Vilkoksona W tests 574 500 541,000 3555,000 3547500 3667,000
Z - 388 -,783 =1,700 =157 -, 083
Asymp. Sig. (2-tailed) 697 433 089 16 934

a. Grupésana péc: Vai JOs esat sanémusi donoru olsdnas?
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9.3. tabula

Anketas pirmas dalas 6.-11. jautajuma atbilZu statistiska atSkiriba starp sievietém, kuras bija

sanémusas donoru olSiinas, un sievietém, kuras nebija sanémusas donoru olSiinas

Manna-Vitnija U tests”

10. K3 JOs
damajal, vai
6. Vai domarai Lawijd olsdnu
Jabat donarel ir
izmekl Etai liegThas zinat
pirms olsdnu par savu
Zigdoganas ol&dnu
procesa(asing izmantofanas
analzes, 7. WaiJus zinat, rezultatu 11 K3 atskirds
ginekolodiskds  cikilgiaiznem 8. WaiJdszindt, 9. VaiJds zinat, (piem&ram, algdnu
anallzes, Srsiu ol&dnu kd notiek kas noligk ar saliklies ar donZ&ana no
apmeklEsana ZiedoSanas donoru olsdnuy  olSdndm péc pigdzimusn surogatmaterni
ey ? process? igglsana? Ziedoganas? bérnu) 7 fitas?
Manna-Vitnija U tests 413000 425000 307,000 416,500 426500 464 500
Vilkoksona Wissis 504,000 516,000 388,000 507500 517,500 555,500
z -1.480 -1,078 -2 645 -1.168 1,004 - 616
Asgymp. Sig. (2-tailed) 136 281 011 243 2T 538

a. Grupésana péc Vai Jis esat sandmusi donoru oldnas?

Kruskala-Vallisa H tests noradija, ka starp respondentém dazadas vecuma grupas (18-25
gadi; 26-33 gadi; 34-40 gadi; vairak ka 40 gadi) atbilzu atSkiriba nebija statistiski nozimiga (1.
p=0,671;2.p=0,162; 3. p=0,399; 4. p=0,091; 5. p=0,639; 6. p=0,420; 7. p = 0,665; 8. p
=0,489;9.p=0,141; 10. p=0,493; 11.p = 0,829) (skat. 9.4. un 9.5. tabula).
9.4. tabula
Anketas pirmas dalas 1.-5. jautajuma atbilZu statistiska atSkiriba starp respondentém dazadas

vecuma grupas

Kruskala-Vallisa tests™®

5. K3 Jos
4 Vaiolginu  domajat, kurus
1. Vai visam donorei jabot specidlistus
sievietém ar 2.Wai Jis zinat saviam apmeakle
naaugibuir kritgrijus, p&c 3. Vai Jis zinat, bErniem, lai topogas
nepiecieSams  kuriem izvélas kur sisvistes piedalitos ol&dnu
izmantot toposas varziedot olginu donores pirms
donoru al&dnu savas donEganas piedalities
ol§dnas? donores? ol§dnas? programma? programma?
Kruskala-Vallisa fasts 1,551 5,138 2,951 6,457 1,689
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 671 162 399 091 639

a. Kruskala-Vallisa H tests
b. Grup&sana pic: Vecuma grupa
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9.5. tabula

Anketas pirmas dalas 6.-11. jautajuma atbilZu statistiska atSkiriba starp respondentém dazadas

vecuma grupas

Kruskala-Vallisa tests™”

10. Ka Jds
dornd|at, wal
6, Vai donorei Latvijd ol&0nu
@bt donareiir
zmeklatai fizsbas zindt
pirmns ol&nu par savu
Zedodanas ol&dnu
procesa (asing izmantosanas
analizes 7. Vai Jis zingt, rezultdtu 11. K3 atskirds
ginakolodiskds  cikilgi aiznem 8. VaiJOs zingt, 9 VaiJOs Zindt, {pigméram, ol&dnu
analizes, drstu ol&dnu k& notlek kas notlek ar satikiles ar den&Eana no
apmekl&Eana siedoganas donoru olsdnu olSdndm pac piedzimuso suragatmaterni
ue)? process? ieglisana? diedosanas? b&rnu) ? fates?
Kruskala-Vallisa tests 2,820 1576 2423 5466 2,402 BE4
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. 51 A20 GBS ABE 141 483 ,B29

a. Kruskala-Vallisa H tests
b. Grupésana pac: Vecuma grupa

Kruskala-Vallisa H tests noradija, ka starp respondentem ar dazadu izglitibas Iimeni

(pamata, vid€ja, vidgja profesionala un augstaka izglitiba) atbilzu atSkiriba nebija statistiski
nozimiga (1. p=0,283; 2. p=0,661; 3. p=0,245;4. p=0,908; 5. p=0,580; 6. p=0,176; 7. p
=0,357;8.p=0,802; 9. p=0,450; 10. p=0,486; 11.p = 0,466) (skat. 9.6. un 9.7. tabula).

9.6. tabula

Anketas pirmas dalas 1.-5. jautajuma atbilZu statistiska atSkiriba starp respondentém ar dazadu

izglitibas Iimeni

Kruskala-Vallisa H tests™”

5. KaJdis
4 Waiolglnu  dom&jat, kurus
1. Waivigdm donorei jab0t specidlistus
sievietém ar 2.%aiJis zinat saviem apmekl&
neauglibu ir kritérijus, péc 3. Vai Jls zinat, h&rniem, lai topo&ds
nepieciefams  kuriem izvélas kur sievietes piedalios olEdnu
izmantot topogss var Ziedot al&dnu donores pirms
donaru algdnu savas donésanas piedalities
olsinas? donores? olsdnas? programma? programma?
Kruskala-vallisa H tests 3,808 1,582 4152 651 1,963
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 283 61 245 a0a 580
a. Kruskala-Vallisa H1ests

b. GrupEsana pac: lzglifbas Mmenis
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9.7. tabula

Anketas pirmas dalas 6.-11. jautajuma atbilZu statistiska atskiriba starp respondentém ar

dazadu izglitibas limeni

Kruskala-Vallisa H tests™"

10, K3 Jis
domajat, vai
& Vaidanorei Latija alsdnu
jabat donarei ir
izmekl&tai tiesibas zinat
pirms olddnu par savu
ziedosanas olEdnu
procesa (asins Emantosanas
analizes, 7. Vai Jis Z@nat, rezultdiu 11. k3 atSkirds
ginskolodiskds  cikilgiaizpem  8.VaiJds zingt, 0. VaiJiszindt,  (pieméram, olE0nu
analtzes, arsiu algdnu ka notigk kas notiek ar satikties ar donésana no
apmakidé&ana Zedo&anas donon olEdnuy ol&dnam péc pledzimuga surogatmatarni
TEA procass? legd&ana? Zigdoganas? bérnu) ? tatas?
Fruskala-Vallisa H fests 4 937 3,232 998 2,641 2441 2553
of 3 3 3 3 K] 3
Asymp. Sig ATE J357 802 450 486 AG6
a. Kruskala-Vallisa H tests

b. GrupEsana péc: [zgibas [Tmenis

Anketas otra dala

Ar S0 anketas dalu tika noskaidrots, vai reproduktologijas klinikas "X" pacientes ir
izmantojusas donoru ol$tnas, lai tiktu pie v€lamas griitniecibas.
Uz anketas otras dalas atlases jautajumu (Vai Jus esat sanémusi donoru ol$iinas) tika

sanemtas 92 atbildes. No tam 13 jeb 14 % atbild€ja — Ja, esmu; 77 jeb 84 % atbildgja — NE,
neesmu; 2 jeb 2 % atbild€ja — Nevelos atbildet (skat. 9.76. att.).

Vai Jus esat sanémusi donoru olSunas?

NE, NEESMU 77
NEVELOSATBILDET | 2
JA, ESMU 13 l 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

9.16. att. Respondentu atbildes uz anketas otras dalas atlases jautajumu
Ar So anketas dalu tika noskaidrots reproduktologijas klinikas "X" paciensu, kuras ir
izmantojuSas donoru ol§tnas, lai tiktu pie vélamas griitniecibas, viedoklis par masas lomu $aja

procesa. Respondentém bija iesp&ja atbildét uz pieciem atverta tipa jautajumiem (Sie nebija
obligati aizpildamie lauki).
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1. Ka Jus novertgjat masas izglitojosSo darbu donoru olstinu cikla?

Masas darbs donoru olsiinu cikla tika atzZiméts, ka izcils un atbalstoss. Pacientes atzimgja,
ka masas parzina procesa biitibu, sekoja lidzi darbibam un sniedza komforta sajiitu visa procesa
garuma. Masas tika uzskatitas par laipnam un pretimnakosam pret pacietiem. Pacientes uzskata
masas lomu donoru ol$tinu cikla par nozimigu un svarigu, ka ar1 atzime loti labu izglitoSanas

Itmeni, kuru masas sniedz saviem pacientiem.

2. Liudzu, aprakstiet galveno(s) aspektus, kur Jums bija nepiecieSama masas palidziba,

konsultacija vai padoms.

Pacientes atzimeja, ka no masas puses viniem bija vajadzigas konsultacijas par pareizu
medikamentu lietosanu, injekciju veikSanu majas apstaklos un medikamentu uzglabasanas
nosactjumiem. No paciensu viedokliem masai bija svariga loma pie donora izveléSanas
kriterijiem un izglitoSanas procesiem par cikla biittbu. Masas padomi un atbalsts donoru olsiinu
izmantoSanas cikla tika pozitivi novertéts, jo priek§ pacientiem tas bija smags un emocionals

solis.

3. Vai Jus izjutat individualu pieeju un atbalstu no masas puses donora olstnu cikla

laika?

Divas respondentes jeb 15 % no visam sievietém, kuras izmantoja donoru olSiinas,
nesajuta individualu pieeju un atbalstu no masas puses cikla laika. Pargjie 85 % sajuta gan
atbalstu, gan individualu pieeju no masas puses. Pacientes atzim&ja, ka masas sniedza

informaciju saprotama valoda par procesu un laipni atbild€ja uz neskaidriem jautajumiem.
4. Cik pieejams Jums bija masas atbalsts arpus arsta vizites laika?

Masas pieejamiba tika atziméta uz 100%. Pacientes atziméja, ka viniem bija iedoti masas
telefona numuri, pa kuriem masas bija pieejamas gan darba dienas, gan arpus klinikas darba
laika. Pacientes augsti novertéja masas atsaucibu un atrumu, ar kuru bija sniegtas atbildes uz

uzdotajiem jautajumiem.
5. Ka masa ietekmgja Jusu domas, izv€loties olStinu donori?

Cetras respondentes jeb 31 % atzimé&ja, ka masas neietekméja izv€li un domas par olStinu
donorém. Pargjie 69 % no visam sievietém, kuras izmantoja donoru ol$tinas, sajuta masas
palidzibu, izv€loties piemérotako donoru. Pacientes augsti noveért€ja masas izglitojoSo darbu

par nozimigajiem krit€rijiem, izv€loties olStinu donoru, konfidencialitati un izvéles brivibu.

Pétijuma analize un diskusija
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Idas Zanas Orlandes Masu procesa disciplinas teorija ir vérsta uz taliteju palidzibu
pacientam apripes procesa, un tas ir saistits ar tieSas palidzibas snieg$anu pacientiem jebkura
situacija, kura vini atrodas, lai izvairitos no pacientu bezpalidzibas sajiitas, atvieglotu, mazinatu
un izarstetu to. (27) Pec petijuma anketas otras dalas analizes var secinat, ka pacienti atzinigi
noverté masu palidzibu jebkura situacija un jebkura laika, ar1 arpus arsta pienemsSanas laika —
masa sniedz arT psihoemocionalo atbalstu, tada veida izpildot visus apripes mérkus un palidzot
pacientiem.

Masu apripes procesam ir pieci posmi: novert€Sana, iegito datu analize, apripes
planosana, apriipes veik$ana un izvérté$ana. (29, 30) Sis p&tijums aptver masu apripes procesa
pirmos divus posmus un taja iegiitie dati lauj izdarit secinajumus, lai izvirzitu ieteikumus, kas
palidzgés veidot uz pieradijumiem balstitu veselibas apriipes planosanu, apriipes veikSanu un
apripes rezultatu izvertéSanu. Ka ari Sie dati, secinajumi un ieteikumi palidzeés masam izstradat
sagatavoSanas planu pacientam pirms donoru olSiinas izmantoSanas, ka to paredz Orlandes
masu teorijas. (27, 30)

Péc ESHRE un PVO datiem vidgji 17,5 % paru visa pasaulé vismaz vienu reizi
reproduktivas dzives laika saskaras ar kadu neauglibas problému. (3, 4) Saja pétijuma piedalijas
92 reproduktologijas klinikas "X" pacientes, no tam 13 atzimgja, ka ir sanémusas donoru
olstinas, kas ir 14 % no visiem respondentiem — Sie dati apstiprina to, ka vismaz 1 no 6 klinikas
pacientém vismaz vienu reizi reproduktivas dzives laika ir saskarusies ar kadu neauglibas
problému. Tas sakrit arT ar ESHRE datiem par to, ka mediciniska apaugloSana, izmantojot
donoru olSiinas, spermu vai embrijus, ir izplatita ART metode. (10) Ka arT ar Latvijas
Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas viedokli un rekomendacijam par to, ka donoru
oocTtu izmanto$ana var biit noderiga konkrétas situacijas neauglibas arstéSanai, ja sieviete vélas
radit pecnacgjus. (34)

Sievietes var izmantot iesp&ju sasaldét olsiinas un vélak veikt medicinisko apaugloSanu,
bet, ja tas nebija izdarits agra vecuma, diemZzel ir lielaka varbiitiba, ka ienemt v€lamo
griitniecibu ar savu genétisko materialu nebiis vairs iesp&jams. (11, 33) Sados gadijumos
palidzet var donoru ol$iinu izmantoSana — $aja pétijjuma to bija darfjusSas 14% respondentu.
Tomeér, lai no ta izvairitos dazadu &tisko, religisko un/vai citu iemeslu dél, jaunam sievietém
butu veérts apdomat savu ol§tnu iesaldéSanu agrinaja reproduktivaja vecuma, kad olStinu
kvalitate ir labaka, lai, nepiecieSamibas gadijuma, vélaka dzives posma varétu izvairities no
donoru olsiinu izmanto3anas. Sis ir arT viens no reproduktivas veselibas aspektiem, ko varétu
risinat valstiska limeni, piem&ram, NVD (lidz)finansgjot jaunam sievietém sava genétiska
materiala iesaldéSanu agrina vecuma, lai nakotn€ vinam biitu iesp&ja radit savus genétiskos
pecnacgjus.
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Secinajumi un ieteikumi

Secinajumi

Vecums un izglitibas limenis neietekmé to, cik informétas ir reproduktologijas
klinikas "X" pacientes par iesp&ju izmantot donoru olSiinas, lai tiktu pie v€lamas
griitniecibas.

Lielakajai pétijuma respondentu dalai trikst informacijas par donoru olstinu atlases
kriterijiem un informacijas par to, kurus specialistus apmekl€ toposas olstinu donores
pirms piedalities programma. Respondentiem nav zinama informacija par to, cik ilgi
aiznem olS$tinu ziedoSanas process un kas notiek ar iegiitajam olStinam.

P&tijuma respondenti atzimé&ja masas darbu donoru ol$tnu cikla ka atbalstoSu. Tika
atziméts, ka masas parzina procesa biitibu, seko 1idzi darbibam un sniedz komforta
sajltu pacientiem visa procesa garuma.

No masas puses pacientiem, izmantojot donoru ol§tinas, bija vajadzigas konsultacijas
par medikamentu lietoSanu, injekciju veikSanu majas apstaklos un medikamentu
uzglabasanas nosacijumiem. Masai svariga loma tika atzime&ta pie donora izveleSanas

krit€rijiem un izglitoSanas procesiem par cikla butibu.

Pétijuma jautajums — Kada ir masas loma darba ar pacient€tm donoru ol$tinu izmanto$anas

ietvaros?

Peéc petijuma iegiitajiem datiem secinats, ka masas loma darba ar pacienteém donoru

ol§linu izmantoSanas ietvaros tika wuzskatita par svarigu. Pacientes atzZim&a masas

profesionalitati, sp&ju individuali pielagoties katram pacientam, ka arT emocionali un fiziski

atbalstit visa procesa garuma. Masas aprupe, izglitojosais darbs, pieejamiba un uzticiba ir augsti

noverteéti no paciensu puses.

Ieteikumi

lepazistinat profesionalas asociacijas ar pétijjuma rezultatiem, kas lautu izstradat
rekomendacijas par informaciju, kuras trukst sabiedribai par donoru olStnu
izmantoSanu, un tas pasniegSanas veidiem.

Iepazistinat profesionalas asociacijas ar pétijuma rezultatiem un ieteikt izstradat
vadlinijas priek§ gimenes arstiem un ginekologiem, kuras ievérojot Sie specialisti
var€tu savlaicigi nosiitit pacientus, kuriem neiestajas griitnieciba vismaz viena gada

laika, pie neauglibas arstéSanas specialistiem.
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Popularizét un izskaidrot sabiedribai donoru ol§tinu izmantoSanu un nepiecieSamibu
neauglibas arstéSanai.

Caur profesionalajam asociacijam organizeét kursus IVF nozar€ priek§ masam un
vécmatém, lai specialisti atjaunotu/iegilitu zinaSanas un uzlabotu iemanas darbam
reproduktologijas nozarg.

Ieteikt augstskolam ieviest ginekologijas rezidenttira reproduktologijas studiju kursu
ar praktisko ciklu reproduktologijas klinikas.

Ieteikt NVD pieskirt papildus finans€jumu un sniegt valsts apmaksatu donoru ol$tinu
izmantoSanu sievietém péc 41 gada vecuma.

Turpinat pétijumus Latvijas populacija par iesp&u izmantot donoru olSiinas

gritniecibu veicinaSanai, dzimstibas palielinaSanai.

39



10.

11.

12.

13.

Izmantota literatiira un avoti

. Kushnir VA, Smith GD., Adshi EY. The Future of IVF: The New Normal in Human

Reproduction. Reproductive Sciences. 2022;29:849-856. [Internets]. [Skatits
02.02.2024]. Pieejams: https://doi.org/10.1007/s43032-021-00829-3
Oficialais statistikas portals. Mates vidgjais vecums bérnam piedzimstot [Internets].

[Skatits 01.03.2024]. Pieejams: t.ly/Ptj-U

. European Society of Human Reproduction and Embryology. ART fact sheet

[Internets]. 11.2023. [Skatits 02.02.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/xF102
World Health Organization. 1 in 6 people globally affected by infertility: WHO
[Internets]. 04.04.2023. [Skatits 01.03.2024]. Pieejams: t.ly/vZ7mM

. European Society of Human Reproduction and Embryology. Factsheet on infertility

— prevalence, treatment and fertility decline in Europe [Internets]. 07.2021. [Skatits
02.02.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/drsX2

Slimibu profilakses un kontroles centrs. Neaugliba [Internets]. 13.03.2024. [Skatits
15.03.2024]. Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/lv/neaugliba

Slimibu profilakses un kontroles centrs. Reproduktiva veseliba [Internets].
11.09.2023. [Skatits 15.03.2024]. Pieejams: t.ly/ WXPcm

Nacionalais veselibas dienests. Pern valsts apmaksatas mediciniskas apaugloSanas
rezultata notikusas 708 dzemdibas [Internets]. 11.03.2024. [Skatits 15.03.2024].
Pieejams: t.ly/bd-RP

. World Health Organization. Infertility [Internets]. 03.04.2023. [Skatits 01.03.2024].

Pieejams: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility

European Society of Human Reproduction and Embryology Working Group on
Reproductive Donation, Kirman-Brown J, Calhaz-Jorge C, Dancet EAF, Lundin K,
Martins M, et al. Good practice recommendations for information provision for
those involved in reproductive donation. Human Reproduction Open. 2022. 0(0):1-
26. [Internets]. [Skatits 02.02.2024]. Pieejams: https://tinyurl.com/34cf6rb5
Latvijas Republikas Ministru kabinets. Ministru kabineta noteikumi Nr.1176 "
Cilveka audu un stinu izmantoSanas kartiba" [Internets]. 12.11.2013. [Skatits
16.03.2024]. Pieejams: t.ly/zH4qZ

Stradina universitate (RSU). RSU S Rigas tudgjoSo noslégumu darbi [Internets].
[Skatits 12.04.2024]. Pieejams: https://dspace.rsu.lv/jspui/handle/123456789/654
Puzuka A. VirieSu neauglibas genétiskais iemesls - Y hromosomas mikrodel&cijas

un to ietekme uz spermatogenézi. Literatiiras apskats [stud&josa pétnieciskais darbs].

40


https://t.ly/bd-RP
https://t.ly/zH4qZ
https://dspace.rsu.lv/jspui/handle/123456789/654

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Riga: Rigas Stradina universitate; 2020. [Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/nMTY1

Masnikova A. Rigas Stradina universitaté stud€joSo sievieSu auglibas apzinaSanas
[bakalaura darbs]. Riga: Rigas Stradina universitate; 2020. [Internets] [Skatits
12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/DKPQ2

Vaska A. Medicinas studentu zinasanas par reprodukciju un gimenes planosanas
aktualitates Latvija [stud&josa p&tnieciskais darbs]. Riga: Rigas Stradina
universitate; 2020. [Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/fLOQ3

Smiukse J A. Dzives kvalitate sievietém ar endometriozi reproduktiva vecuma
[bakalaura darbs]. Liepaja: Rigas Stradina universitate; 2021. [Internets] [Skatits
12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/efBZ6

Lavrentjeva S. SievieSu pieredze par neauglibas ietekmi uz vinu dzivi: narativais
petijums [magistra darbs]. Riga: Rigas Stradina universitate; 2022. [Internets]
[Skatits 12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/JNSZ7

Zalite A. Mediciniski asistéta griitnieciba un dzemdibu iznakums [bakalaura darbs].
Riga: Rigas Stradina universitate; 2020. [Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/cDEK9

Klecetnikova A. Mediciniskas apauglosanas ietekme uz 1.trimestra bioktmiskajiem
markieriem [studenta p&tnieciskais darbs]. Riga: Rigas Stradina universitate; 2023.
[Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams: t.ly/Xf8oP

Latvijas Universitate. LU nosléguma darbu datubaze [Internets]. [Skatits
12.04.2024]. Pieejams: https://kopkatalogs.lv/F/?&func=find-b-0&local base=lua02
Latvijas Universitate. LU nosléguma darbu datubaze [Internets]. [ Skatits
12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/dftP2

Lazdina A. Neauglibas arstésana Latvija valsts programmas ietvaros [magistra
darbs]. Riga: Latvijas Universitate; 2014. [Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/oAILP

Bazarova A. Maksligas apaugloSanas aktualas problémas starptautisko cilvektiesibu
konteksta [magistra darbs/diplomdarbs]. Riga: Latvijas Universitate; 2015.
[Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/djgNR

Margevicus V. Asistétas reproduktivas tehnologijas gritnieciba, tas iznakums matém
un jaundzimusajiem [diplomdarbs]. Riga: Latvijas Universitate; 2019. [Internets]

[Skatits 12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/mANX1

41


https://t.ly/Xf8oP
https://kopkatalogs.lv/F/?&func=find-b-0&local_base=lua02

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Leiskalne E. Sievietes tiesibas brivi noteikt par sava kermena integritati [magistra
darbs/diplomdarbs]. Riga: Latvijas Universitate; 2019. [Internets] [Skatits
12.04.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/ EGSW9

Pudane S. Jauniesu viedoklis par organu ziedoSanas iesp&jam [bakalaura darbs].
Riga: Latvijas Universitate; 2023. [Internets] [Skatits 12.04.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/puKQX

Petiprin A. Ida Jean Orlando - nursing theorist [Internets]. [Skatits 09.02.2024.].
Pieejams: t.1y/bBOvG

Abyu GY. Ida Jean Orlando’s Nursing Process Theory [Internets]. 09.2019. [Skatits
09.02.2024.]. Pieejams: t.ly/qi_mY

Damberga I, Sture-Starina I, Ziva J. Kliniskais algoritms. Pacienta novértésana
vispargja aprupe [Internets]. 2023. [Skatits 22.03.2024.]. Pieejams:
https://shorturl.at/vwDOS5

Petprin A. Orlando's nursing process discipline theory [Internets]. [Skatits
09.02.2024.]. Pieejams: t.ly/HFhe

Slimibu profilakses un kontroles centrs. Bezb&rnotiba [Internets]. 13.03.2024.
[Skatits 15.03.2024]. Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/lv/bezbernotiba

Latvijas Zinatnu akadémijas Terminologijas komisija. LZA Terminologijas
komisijas Iémums Nr. 105 “Par bezb&rnotibas terminu apstiprinasanu latviesu
valoda" [Internets]. 24.01.2023. [Skatits 15.03.2024]. Pieejams:
https://shorturl.at/louS2

Martinelli L, Busatta L, Galvagni L, Piciocchi C. Social egg freezing: a reproductive
chance or smoke and mirrors? Croatian Medical Journal. 2015;56(4):387-391.
[Internets]. [Skatits 22.03.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/nAFK9

Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas Reproduktologu un
embriologu sekcija. Neauglibas diagnostika un arstéSana. Kliniskas vadlinijas
[Internets]. 2012. [Skatits 22.03.2024.]. Pieejams: t.ly/kDP3T

Osmena D. IenemsSana. Riga: Apgads Zvaigzne ABC; 2022. 287 lpp.

European Society of Human Reproduction and Embryology. Unexplained infertility
[Internets]. 2023. [Skatits 02.02.2024]. Pieejams: https://tinyurl.com/2p9udzpm
Nesbit CB, Blanchette-Porter M, Esfandiari N. Ovulation induction and intrauterine
insemination in women of advanced reproductive age: a systematic review of the
literature. Journal of Assisted Reproduction and Genetics. 2022;39(7):1445-1491.
[Internets]. [Skatits 22.03.2024]. Pieejams: https://tinyurl.com/bddx5s26

42



38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Choe J, Shanks AL. In Vitro Fertilization [Internets]. 04.09.2023. [Skatits
22.03.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/bgmC7

Latvijas Andrologu biedriba. Parvarot viriesu neauglibu. Riga. 31 Ipp.

Neri QV, Lee B, Rosenwaks Z, Machaca K, Palermo GD. Understanding
fertilization through intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Cell Calcium.
2014;55(1):24-37. [Internets]. [Skatits 22.03.2024]. Pieejams:
https://tinyurl.com/454pr9zs

Latvijas Republikas Saeima. Seksualas un reproduktivas veselibas likums
[Internets]. 01.07.2002. [Skatits 16.03.2024]. Pieejams:
https://tinyurl.com/4sjs23m8

Zalu valsts agentiira. OocTtu ziedoSana. Celvedis sievietém inform&tu 1émumu
pienemsanai [Internets]. 2022. [Skatits 29.03.2024.]. Pieejams:
https://tinyurl.com/5x6rwvxd

Reproduktologijas klinika "X". Veidlapa 134-VL-05 "Ligums par donora
dzimumsiinu uzkrasanu un glabasanu donoru dzimumstnu banka, ka art
izmantoSanu mediciniskaja apauglosana". Riga; 2024.

Garkule 1. Pacientu izglitoSana par olnicu stimulaciju [pedagogiska darba projekts,
kursa darbs]. Riga: Latvijas Universitate; 2024.

3otoB C. Mexny crpok JIHK: uem 3annmaercs anurenetuka? [Internets]. [ Skatits
29.03.2024]. https://tinyurl.com/28eryx79

European Society of Human Reproduction and Embryology. Nurses and Midwives
Certification [Internets]. [Skatits 29.03.2024]. Pieejams:
https://tinyurl.com/yrpnswkh

Latvijas Masu asociacija. Masas (Vispar€jas apriipes masas) profesijas standarts
[Internets]. 12.08.2020. [Skatits 22.03.2024]. Pieejams: https://shorturl.at/bgpAlJ
Smart Medical. Reproduktologijas klinikas "X" unikalais pacientu skaits no
01.11.2023. 11dz 24.04.2024. [Internets]. [Skatits 25.04.2024].

Smart Medical. Reproduktologijas klinikas "X" unikalais virie$u skaits no
01.11.2023. 11dz 24.04.2024. [Internets]. [Skatits 25.04.2024].

Survey Monkey. Calculate your sample size [Internets]. [Skatits 25.04.2024].
Pieejams: https://tinyurl.com/4epyz4nz.

43



PIELIKUMI

44



1. Pielikums Petijuma anketa

Masas loma darba ar IVF cikla pacientém donoru olSiinu izmantoSanas ietvaros
Sveicinati!

Esmu Latvijas Universitates 4. kursa profesionalas augstakas izglitibas Bakalaura limena
studente Iveta Garkule programma "Maszinibas". Sava Bakalaura darba ietvaros pétu masas
lomu darba ar IVF cikla pacientém donoru ol§iinu izmantoSanas ietvaros. Ar So anketu vélos
uzzinat, cik informétas ir reproduktologijas klinikas "X" pacientes par iesp&ju izmantot donoru
olSiinas, lai tiktu pie vélamas gritniecibas, ka art Jiisu viedokli par masas lomu $aja procesa.
Tadel aicinu Jus atbildeét uz anketas jautajumiem.

Daliba aptauja ir brivpratiga un iegitie dati anontmi, konfidenciali, kas tiks izmantoti
tikai un vienigi §T darba izstradei tikai apkopota veida. Aizpildot anketu, Jis piekritat piedalities
aptauja un klit par pétijjuma dalibnieku. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit aptauju vai partraukt
aptaujas aizpildi jebkura bridi, neradot nevélamu ietekmi Jums vai Jisu veselibas apripei. Péc
pétijuma aizstavesanas datu baze tiks neatgriezeniski iznicinata. Aptaujas aizpildiSana aiznems
aptuveni 5-10 miniites Jiisu laika.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi vai neskaidribas, liidzu, sazinieties ar mani e-pasta:
ivetagarkule@gmail.com

Ceru uz atsaucibu un sadarbibu!

*Obligats jautajums

Vai brivpratigi piekritat piedalities anonima anketéSana?*

e Piekritu

e Nepiekritu

Kads ir Jasu vecums?*

e 18-25gadi
e 26-33gadi
e 34-40 gadi

e Vairak ka 40 gadi
Kads ir Jisu izglitibas limenis?*

e Pamata izglitiba
e Vidgja izglitiba
e Vidgja profesionala izglitiba
e Augstaka izglitiba
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Pirma dala
Ar S0 anketas dalu v€los uzzinat, cik informé&tas ir reproduktologijas klinikas "X"

pacientes par iesp&ju izmantot donoru ol$iinas, lai tiktu pie vélamas griitniecibas.

1. Vai visam sievietém ar neauglibu ir nepiecieSams izmantot donoru ol$iinas?*

e J3, visam

e Tas nav obligati

e Nezinu

2. Vai Jus zinat krit€rijus, péc kuriem izv€las toposas olstinu donores? *

e Ja, zinu

e Zinu dalgji

e NEg, nezinu

3. Vai Jus zinat, kur sievietes var ziedot savas olSiinas? * (pieejami vairaki atbilzu
varianti)

e Visas poliklinikas

e Slimnicas

e Laboratorijas

e Specializetas klinikas

4. Vai olsunu donorei jabut saviem bé&rniem, lai piedalitos ol$tinu don&Sanas
programma? *

e Ja, obligati

e Nav obligati

e Nezinu

5. Ka Jus domajat, kurus specialistus apmekl€ toposas olstinu donores pirms piedalities
programma? * (pieejami vairaki atbilZzu varianti)

e (imenes arsts

e Psihiatrs

e Narkologs

e Ginekologs

e (Genétikis

e Kardiologs

e Kirurgs

6. Vai donorei jabut izmekletai pirms olStnu ziedoSanas procesa (asins analizes,

ginekologiskas analizes, arstu apmeklé$ana u.c.) ? *
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e Ja, protams

e Nav obligati

e Nezinu

7. Vai Jus zinat, cik ilgi aiznem ol$tinu ziedoSanas process? *

e Olsiinas iegiist ginekologa apskates laika pirmaja vizite

e Divu nedélu laika

e Viena ménesa laika

e Nezinu

8. Vai Jus zinat, ka notiek donoru ol$tinu iegisana? *

e Caur griezienu védera, izmantojot anestéziju

e Apskates laika pie ginekologa

e Anestezija ar adatu caur maksti, izmantojot ultrasonografiju

e Nezinu

9. Vai Jus zinat, kas notiek ar ol§iinam péc ziedoSanas? * (pieejami vairaki atbilzu
varianti)

e Olsunas tiek sasaldétas

e Ol3unas tiek apauglotas ar spermu labaratorija

e Ol3unas tiek ievaditas neaugligas sievietes dzemde

e Olsunas tiek ievaditas neaugligas sievietes olnicas

e Nezinu

10. Ka Jus domajat, vai Latvija olStinu donorei ir tiesibas zinat par savu olStinu
izmantoSanas rezultatu (pieméram, satikties ar piedzimuso bérnu) ? *

e Ja, drikst

e NG, ar likumu tas ir aizliegts

e Nezinu

11. Ka atSkiras olSinu donéSana no surogatmaternitates? *

e Sieviete ziedo savas olSiinas un izné€sa bérnu

e Sieviete ziedo savas olSiinas, bet neiznésa bernu

e Sieviete izn€sa bérnu, izmantojot citas sievietes olSiinas

e Nezinu

Otra dala
Ar So anketas dalu velos uzzinat, vai Jus esat izmantojusSas donoru olSiinas, lai tiktu pie

velamas griitniecibas, ka ar1 Jisu viedokli par masas lomu $aja procesa.
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Vai Jus esat sanémusi donoru olStinas?*

e Ja, esmu
e NEg, neesmu

e Nevélos atbildet

Ja uz ieprieks€jo jautajumu atbildgjat apstiprinosi, aicinu Jus atbildét uz pieciem anketas

jautajumiem ar atvértam atbildém par masas lomu donoru ol$iinu izmantoSanas cikla laika.

1. Ka Jis novertgjat masas izglitojoso darbu donoru olstnu cikla?

2. Ludzu, aprakstiet galveno/os aspektus, kur Jums bija nepiecieSama masas palidziba,
konsultacija vai padoms.

3. Vai Jus izjutat individualu pieeju un atbalstu no masas puses donora ol$iinu cikla
laika?

4. Cik pieejams Jums bija masas atbalsts arpus arsta vizites laika?

5. Ka masa ietekméja Jusu domas, izv€loties olSiinu donori?
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- DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Masas loma darba ar IVF cikla pacientém donoru ol3tinu izmantoganas

ietvaros ” izstradats LU Medicinas fakultate.
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