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SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

1. tabula
Terminu skaidrojums
Skaidrojums
Amerikas Savienotas Valstis
Ar DNS reparaciju saistitais proteins 1 (BRCA1-DNA repair-associated
protein)
Ar DNS reparaciju saistitais proteins 2 (BRCA2 DNA repair-associated
protein)
Kontrolpunkta kinaze 2 (CHEK?2 - Checkpoint kinase 2)
Dezoksiribonukleinskabe
27 Eiropas Savienibas dalibvalstis
Eiro
Vacijas Konsorcijs par iedzimtu kriits un olnicu vézi
Hormonu receptori
HER?2 receptors
Izmaksu efektivitates raditajs (Incremental Cost-Effectiveness Ratio)
Kvalitates korigétie dzives gadi (Quality-Adjusted Life Years)
Dzives kvalitates koeficients (Quality of Life Weight)
Mamogramma
Magngétiskas rezonanses izmekl&jums
Nacionalais veselibas dienests
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Aktuala starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému
klasifikacija, 10. redakcija
Triskarsi negativs audzgjs
Statistiskas dzivibas vertiba (Value of a Statistical Llife)
Statistiskas dzivibas vertibas gads (Value of a Statistical Life Year)
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1. VISPAREJA STATISTIKA PAR 2023-2024. GADU

Latvija 2023. gada tika pirmreizgji diagnosticétas 1 149 sievietes ar Kkriits laundabigu
audzéju (SSK10 kods: C50). STm pacientém visbiezak tika konstatéta II slimibas stadija, kas
sastadija 35,4 % no visiem gadijumiem. Pirma gada letalitate Saja pacientu grupa bija 7 %,
savukart piecu gadu izdzivotibas raditajs laika posma no 2019. lidz 2024. gadam sasniedza
75 % (skat. 1.att.). Sie dati atspogulo gan agrinas diagnostikas nozimi, gan arstéSanas
pieejamibas un efektivitates ietekmi uz pacientu izdzivotibu.

2024. gada Latvija tika pirmreizgji diagnostic€tas 1 335 sievietes ar Kkriits laundabigu
audzeju. Papildus statistikas dati vel apstrade [Veselibas statistikas datubaze, 2025].

Parskats par 2023. gada kriits véza paciensu skaitu (C50), pirma gada
letalitati un piecu gadu izdzivotibu
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1. att. Parskats par 2023 gada kriits véza paciensu skaitu (C50), pirma gada letalitati un
piecu gadu izdzivotibu (%).

Absolitie saslimuSo pacientu skaitli 2023. gada un 2024. gada ir noraditi 2. tabula.

2. tabula
Pirmreizeji diagnosticéto sieviesu skaits ar kriits vézi (C50) absoliitos skaitlos

Individu skaits atbilstosi véza stadijai

I II 111 v
2023. gads 387 409 181 101
2024. gads 440 535 201 118
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2. CILVEKA DZIVIBAS MONETARA NOVERTESANA

Cilveka dzivibas monetara noveért€Sana — statistiskas dzivibas veértiba (VSL) — tiek
izmantota plasa politikas jomu spektra. Eiropa, balstoties uz Eiropas Komisijas publicétu
petijumu, videja statistiska cilveka dzivibas vertiba ES27 valstis tiek I€sta aptuveni 4,7 miljonu
eiro apméra [CE Delft u.c., 2019].

Petijumi liecina, ka netieSa “statistiska dzives gada vertiba” (Value of a statistical life
year — VSLY) svarstas no 50 000 Iidz 150 000 ASV dolaru. Starptautiskais standarts, ko
izmanto lielaka dala privato un valsts veselibas apdrosinasanas planu visa pasaulg, lai noteiktu,
vai segt jaunu medicinisko procediiru gandriz visas citas industriali attistitas valstis — tostarp
Kanada, Lielbritanija un Niderlande — ir 50 000 ASV dolaru (43 061 EUR) slieksnis gada.
Eiropas mediana VSLY ir 158 448 EUR [M Schlander u.c., 2017].

P&c Pasaules Bankas 2020. gada datiem vidg&jais dzives ilgums Latvija ir 75,4 gadi (70,9
virieSiem un 80,1 sievietem) [World Bank, 2025]. Vidgjais kriits véza attistibas vecums ir 62
gadi [American Cancer Society, 2025].

Latvija katru gadu tiek zaudéti ~18 gadi kriits véZa pacientém no pirmreizgjas diagnozes
apstiprinaSanas (vidgjais dzives ilgums 80 gadi — vidgjais kriits véza attistibas vecums 62 gadi).

Lai aprékinatu kopg€jo zaudgto statistisko dzives gadu vertibu — VSLY, aprekina bija
izmantoti abi raditaji: minimalais skaitlis 43 061 EUR un maksimalais158 448 EUR, noteikta
mediana ka vidgjais raditajs (skat. 3. tab.).

3. tabula

Zaudeta statistiska dzives gada vértiba

Audzéja  Pirma gada miruso sieviesu Kopéjie zaudétie miiza gadi  Kopa zaudeéta statistiska

stadija skaits absolitos skaitlos Latvija viend gada dzives gada vertiba (VSLY)
) sievietem ar krits vezi (n) (Mediana milj. EUR [SD])

4 A*18 gadi=B B*VSLY

1 8 137 14 [6-22]

Vi 3 52 5[2-8]

I 14 251 25 [11-40]

w 26 471 47 [20-75]
Kopa gada milj. EUR 92 [39-144]

Kriits véza arstéSanas izmaksu un sabiedribas ieguvumu izvert§juma izmantota
statistiskajas dzives veértiba gada (Value of a Statistical Life year, VSLY), lai aprékinatu
veselibas ieguvumu ekonomisko nozimi.

P&c aplésem:

1) I stadijas kriits v€za gadijuma paredzamais statistiskas dzives vertibas zaud&jums ir
aptuveni 14 milj. EUR. Sis raditajs atspogulo salidzinosi labvéligu prognozi un augstu
izdzivoSanas iesp&jamibu, ja slimiba tiek diagnostic€ta agrini.
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2) I stadijas gadijuma Sis zaud€jums dubultojas, sasniedzot aptuveni 25 milj. EUR.
Tas norada uz biitiski sarezgitaku arstéSanas procesu, lielaku invaliditates un mirstibas risku, ka
ar1 ievérojami augstakam veselibas apriipes izmaksam.

3) 1V stadijas kriits véza gadijuma statistiskas dzives vertibas zaud&jums triskarsojas,
sasniedzot aptuveni 47 milj. EUR. Saja stadija slimiba jau ir izplatijusies arpus krits dziedzera,
un arstéSana biezi vien ir paliativa, ar ierobezotam iesp&jam pagarinat dzivi vai uzlabot tas
kvalitati.

Sie skaitli uzskatami parada agrinas diagnostikas un savlaicigas arsté$anas nozimi ne tikai
no mediciniska, bet ari no ekonomiska skatu punkta. Investicijas skrininga, sabiedribas

izglitoSana un agrina diagnostika var ievérojami samazinat gan cilvéku cieSanas, gan valsts un
sabiedribas kopgjos zaud&jumus.

3. KRUTS VEZA PACIENTU SKAITA PIEAUGUMA TENDENCES
AUSTRUMU SLIMNICA

P&dgjo gadu laika veérojama skaidra tendence — pieaug kriits véza pacientu skaits, kas
arstgjas Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica. 2023. gada Austrumu slimnica tika
pirmreizgji registréti 703 unikali pacienti ar kriits véza diagnozi. Papildus tika konstateti 38
slimibas recidiva gadijumi, kas veidoja 5,4 % no visiem kriits vé€za pacientiem.

2024. gada S§is skaits ir buitiski pieaudzis — pirmreizgji registréti jau 964 unikali pacienti
ar krits véza diagnozi, kas veido 72 % no kopgja Latvija pirmreizg&ji diagnostic€to pacientu
skaita (n=1335). Pargjas pacientu grupas ar So diagnozi arst€jas citas Latvijas arstniecibas
iestadés — P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica, Daugavpils regionalaja slimnica un
Liepajas regionalaja slimnica. Tapat 2024. gada ir pieaudzis ari recidivu skaits — registréti 83
gadijumi, kas veido 8,6 % no visiem kriits v€za pacientiem Austrumu slimnica.

Turpmakos aprékinos tiek pielietota informacija par 72 % no pacientu skaita, un
vienkar§ibas péc attiecinat uz visu Latvijas situaciju.

4. DNS DIAGNOSTIKAS REZULTATI PACIENTEM AR C50
DIAGNOZI

Laika posma no 2024. gada 17. junija lidz 2025. gada 8. septembrim RAKUS laboratorija
tika veikti DNS izmeklgjumi BRCAI un BRCA2 geniem pacienteém ar kriits véza (C50)
diagnozi, kuram bija kada no §tm kliniskajam indikacijam:

1) Ieprieks noteikts triskarsi negativs kriits vézis (TN);

2) Kirits vezis diagnosticéts pacientém, kas jaunakas par 50 gadiem;

3) HR+ HER2- kriits vézis ar metastazém limfmezglos (N >1) un augstu recidiva risku.
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Saja 14 méne$u perioda tika nosiititi 507 DNS izmeklgjumi, kas atbilst mingtajiem
kriterijiem. Tas veido vidgji 36 sievietes ménesT jeb aptuveni 435 izmekl&jumi gada.

Rezultati:

1) BRCAI patogeénas izmainas konstatétas 47 sievietém;

2) BRCA?2 patogénas izmainas konstatétas 16 sievietem;

3) Kopa 63 sievietes jeb 12% no izmekltajam pacientém ar kriits vezi.

Papildus tam, DNS izmekl&jumi tika veikti arl pacient€tm ar olnicu vézi, kuras tika
nosiititas uz RAKUS laboratoriju taja pasa laika posma:

1) Kopa nosititi 265 sievieSu paraugi ar olnicu véza diagnozi;

2) BRCAI patogeénas izmainas konstatetas 33 sievietem;

3) BRCA?2 patogenas izmainas konstatetas 22 sievietem;

4) Kopa 55 sievietes jeb 20 % no izmekl&tajam pacient€m ar olnicu vezi.
Finansialais novertejums:

1) Vienas DNS izmekléSanas izmaksas ir 288,95 EUR.

2) Gada laika kriits véza pacienteém veikto izmekl&jumu kopgjas izmaksas sasniedz
125 693,25 EUR.

5. GENETISKA KONSULTACIJA

2024. gada tika sniegtas kopuma 215 mediciniski genétiskas konsultacijas pacientém ar
krits vézi un vingu gimenes locekliem. No tam:

1) 183 konsultacijas tika veiktas pacientem ar kriits vézi, 44 pozitivi izmekl&umi —
24 % sievieSu apstiprina parmantotu audzeju predispozicijas sindromu;

2) 32 konsultacijas tika sniegtas gimenes locekliem, kuriem gimeng jau bija zinama
patogéna mutacija, veicot ta saucamo kaskades skriningu, 8 pozitivi izmekl&jumi — 25 %
apstiprina parmantotu audzéju predispozicijas sindromu.

Konsultaciju rezultata tika identificétas 52 pacientes (24 %) ar parmantotu audz€ju
sindromu (genétiskas izmainas génos: BRCA1, BRCA2, CHEK? u.c.), kas lauj savlaicigi uzsakt
atbilsto$u uzraudzibu un arsté$anu, ka ari informét gimenes loceklus par iesp&jamo genétisko
risku.

Finansialais novertejums

Pamatojoties uz Nacionala veselibas dienesta noteiktajiem tarifiem, genétisko
konsultaciju izmaksas 2024. gada bija Sadas:

1) Arsta genétika pirmreizéja mediciniski genétiska konsultacija gimenei (kods 49052)
104,36 EUR— 215 konsultacijas x 104,36 EUR =22 437,40 EUR;
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2) Arsta genétika atkartota mediciniski genétiska konsultacija gimenei (kods 49053)
36,09 EUR— 63 konsultacijas x 36,09 EUR =2 273,67 EUR;

3) Specialista attalinata atkartota konsultacija, t.sk. dokumentacijas aizpildisana (kods
60447) 15,50 EUR— 127 konsultacijas x 15,50 EUR =1 968,5 EUR.

Kopgjas genétisko konsultaciju izmaksas 2024. gada sastadija 26 679,57 EUR.

6. AUGSTA RISKA UZRAUDZIBA

Augsta riska uzraudziba tiek uzsakta pacientém, kuram péc gené&tiskas testéSanas ir
konstat&tas patog€nas genétiskas izmainas, kas apstiprina parmantota audzgja predispozicijas
sindroma klatbiitni. Nemot veéra identificéto genétisko risku, paciente tiek ieklauta augsta riska
uzraudzibas programma, kas paredz regularu kriits véza skriningu ar magnétiskas rezonanses
izmekl&jumiem (MRI) un mamografiju (MG) vecuma no 30 Iidz 70 gadiem, ka ar1 ikgadgjas
ginekologa konsultacijas.

Statistiski §STm pacientém ir aptuveni 80 % iesp€jamiba dzives laika saslimt ar kriits vézi
un 60 % iesp&jamiba saslimt ar olnicu vézi. Kriits véza gadijjuma regulara skrininga veikSana
lauj audz&ju atklat agrina (pirmaja) stadija, kas biitiski uzlabo arstéSanas izredzes un prognozi.
Savukart olnicu véza gadijuma skrinings nav efektivs, jo audzgjs biezi tiek diagnosticéts velinas
stadijas.

2024. gada tika identific€tas 52 jaunas pacientes (tai skaita sievietes ar kriits veéza
diagnozi) ar paaugstinatu parmantota audz&ja sindroma risku. Balstoties uz genétiskas
izmekléSanas rezultatiem, STm pacientém tika uzsakta specializéta augsta riska uzraudziba, kas
ietver regularu klinisko noveroSanu un att€ldiagnostikas izmekl€jumus, lai nodroSinatu
savlaicigu audzgju atklaSanu un arstéSanu. No 52 sievieteém 14 veica bilateralu mastektomiju
(arstniecibas vai profilakses noliikos), tad€jadi augsta riska uzraudziba turpina atrasties 38
pacientes. Pacientes tiek konsultétas pie ginekologa reizi gada, ka ar1 reizi gada tiek veikts kriisu
MRI izmekl&jums. Papildus tiek rekomendéts péc seSiem meéneSiem veikt mamografiju.

Finansialais novertejums

Augsta riska pacientu uzraudzibas izmaksas tika aprékinatas, balstoties uz Ministru
kabineta noteikumu izdotu 2018. gada 28. augusta Nr. 555 “Veselibas apriupes pakalpojumu
organizéSanas un samaksas kartiba” 4. pielikumu, ka ar vidéjam atteldiagnostikas pakalpojumu
cenam Austrumu slimnica:

1) Ginekologa konsultacija (specialitates kods P14): 14,74 EUR;
2) Magnétiskas rezonanses izmekl&jums (MRI) 1 reizi gada, vid€ja cena: 233,11 EUR;
3) Mamografija 1 reizi gada, vid€ja cena: 37,17 EUR.

Pamatojoties uz Siem datiem, vienas pacientes augsta riska uzraudzibas izmaksas gada
sastadal4,74 + 233,11 + 37,17 = 285,02 EUR.

Kopgjas izmaksas 2024. gada pirmreiz€ji atklatam pacientém: 38 x 285,02 EUR =
10 830,76 EUR.
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7. PROFILAKTISKAS OPERACIJAS

Papildus augsta riska uzraudzibai, kas ietver regularu skriningu un klinisko novérosanu,
pastav arT radikalakas profilakses strat€gijas, kuru mérkis ir butiski samazinat laundabigu
audzgju attistibas risku.

Bilaterala mastektomija

Pacientes ar augstu kriits véza risku var izvéleties veikt profilaktisku abu kriisu kirurgisku
nonemsanu jeb bilateralu mastektomiju. ST procediira lauj samazinat kriits véZa attistibas risku
11dz mazak neka 5 %. Tomér janem vera, ka olnicu v&za risks saglabajas augsts — 11dz pat 60 %,
un efektivs skrinings §im audzgja veidam Sobrid nav pieejams.

Salpingo-ooforektomija ar augsta riska uzraudzibu

Alternativa pieeja ir saglabat augsta riska uzraudzibu attieciba uz kriits v&zi, veicot
regularu magnétiskas rezonanses izmekleSanu (MRI) un mamografiju (MG), vienlaikus
izvéloties profilaktisku olnicu un olvadu iznemsanu jeb salpingo-ooforektomiju. ST stratégija:

1) pilniba novers olnicu véza risku;

2) samazina krits véza risku, laujot audzg€ju atklat agrina stadija (parasti I stadija)
regulara skrininga ietvaros.

VisaptveroSa kirurgiska profilakse

Pacientes var izvéleties arT visaptveroSu profilaktisku kirurgisku pieeju, veicot gan
bilateralu mastektomiju, gan salpingo-ooforektomiju. ST strategija nodrogina:

1) kopgjo véza attistibas risku zem 2 %;

2) nav nepiecieSama turpmaka augsta riska uzraudziba, kas butiski samazina
emocionalo un klinisko slogu pacientei.

Praktiskie piemeri no 2024. gada
No 43 sievietém, kuram 2024. gada tika diagnosticéts kriits vézis:
1) 13 pacientes izvélgjas bilateralu mastektomiju ka arstéSanas metodi kriits vézim;

2) 12 veselas sievietes ar augstu risku veica profilaktisku salpingo-ooforektomiju
(maksas). Tadgjadi 28 % no pacienteém izvelgjas veikt profilaktisku olnicu un olvadu
iznemsanu.

No kaskades skrininga rezultatiem pre-simptomatiskiem individiem: 4 bija sievietes, no
kuram 1 veica profilaktisku mastektomiju. Lai gan statistiska analize nav preciza neliela skaita
del, profilaktisko mastektomiju ipatsvars varétu biit aptuveni 25% no sievietém, kuram veézis
tika diagnostic@ts pirms simptomu paradiSanas.

Finansialais novertejums
Bilaterala mastektomija ar rekonstrukciju:
1) Procediiras izmaksas: 4 859,67 EUR;

2) Medikamentu un terapiju izmaksas (iznemot kimijterapiju) 1 521,18 EUR;
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3) Kopa: 6 380,85 EUR uz vienu pacienti.

Salpingo-ooforektomija:

1) Procediiras izmaksas: 2 123,74 EUR,;

2) Medikamentu un terapiju izmaksas (iznemot kimijterapiju): 431,53 EUR;
3) Kopa: 2 555,27 EUR uz vienu pacienti;

4) Veiktas 12 pacientem 2024. gada, kopgjas izmaksas: 30 663,24 EUR.

Profilaktisko kirurgisko iejauk$anos kopgjas izmaksas pacient€ém ar pirmreiz&ju krits
véza diagnozi 2024. gada sastadija 30 663,24 EUR.

8. IZMAKSU EFEKTIVITATES APREKINS

No visam veiktajam manipulacijam Sobrid NVD neapmaksa tikai profilaktisku bilateralu
mastektomiju ar rekonstrukciju un profilaktisku salpingo-ovarektomiju, tap&c izmaksu
efektivitate tiks veikta Siem gadijumiem.

Salidzinati sekojosi scenariji:

1) Pacientem veic bilateralu mastektomiju ar rekonstrukciju. Pastav 5 % véZa risks.

2) Pacientém neveic bilateralu mastektomiju ar rekonstrukciju. 80 % gadijumu attistas
vezis, un 60% gadijumu tas biis agresivas formas triskarsi negativs (TN) audzgjs.

3) Pacientém veic profilaktisku salpingo-ovarektomiju. Pastav 2 % véZa risks.

4) Pacientém neveic profilaktisku salpingo-ovarektomiju. 60 % gadijumu attistas olnicu
VEzis.

Profilaktiska mastektomija ar rekonstrukciju (skat. 4.tab.)

Parmantoto audzgju predispozicijas gadijumos pastav 80 % iesp&jamiba saslimt ar kriits
vezi, no kuriem: 60 % gadijumu tas bis agresivas formas triskarsi negativs (TN) audzgjs, 10 %
gadfjumu — HER2 pozitivs audzgjs un 30 % gadijumu — hormonu receptoru pozitivs (HR+)

audzgjs. Tapat pastav 60% iesp&jamiba saslimt ar olnicu vézi, kur§ 64 % tiek diagnosticéts
velinas, respektivi 3. un 4. stadijas [Veselibas Statistikas Datubaze, 2025].
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4. tabula

Kopeéjie izmaksu aprékini gadijumam ar profilaktisku mastektomiju un bez
profilaktiskas mastektomijas
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mastektomiju
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Neveic prof. 5 104! (0,8x6 370=5096
mastektomiju, | 125693 | 26 679 | 10830 0 30 663 202026
kimijterapija (0,8x6380=5104) 0,6x5096
=3057)

Izmaksu efektivitates analizé tiks noteiktas kvalitates korigéto dzives gadu (QALY,
Quality-Adjusted Life Years) un papildu izmaksu efektivitates raditaja (ICER, Incremental
Cost-Effectiveness Ratio) vertibas. QALY raksturo iegtito dzives gadu skaitu, kas pielagots
dzives kvalitatei. To aprékina péc formulas:

QALY = dzives gadi * dzives kvalitates koeficients (Quality of Life Weight, QOLW)
[Weinstein u.c., 2009]

ICER raksturo papildu izmaksas uz vienu papildu iegiito QALY, salidzinot jaunu un
esoSu arsteéSanas metodi. To aprékina péc formulas:

ICER=(Jaunas metodes izmaksas — esosas metodes izmaksas) / (jaundas metodes QALY
— esoSas metodes QALY) [Appleby u.c., 2007]

Piemers

Jaunas metodes (profilaktiska bilaterala mastektomija ar rekonstrukciju) gadijuma 95 %
sievieSu neattistas kriits vézis, un dzives koeficients (QLW) ir 0,95 vismaz 5 gadus.

QALY=5%0,95=4,75QALY=5%0,95=4,75

Esosas metodes gadijuma pastav 80 % risks saslimt ar kriits vézi, un Latvija piecu gadu
izdzivotiba ir 75 %. Dzives kvalitates koeficients (QLW) ir 0,75 piecus gadus.

QALY=5%0,75=3,75 QALY=5x%0,75=3,75

! Situacija, ja profilaktiski neveic mastektomiju. Pastav 80% kriits véza risks. Pienemot varbiitibu, ka pacientei ir
attistijies kriits vezis un javeic terapeitiska mastektomija, nem véra 80% risku un pieméro 0,8 koeficientu. 0,8 x
mastektomijas cena 6 380->5104,68 EUR.

2 60 % gadjumu tas biis agresivas formas triskarsi negativs (TN) audzgjs, TN audz&ja kimijterapijas izmaksas
6 370 EUR. Dati no [Muller u.c., 2019]. Ja 80% attistas v&zis, tad izmantojam koeficientu 0,8 un reizinam ar
sistemiskas terapijas izmaksam. 0,8x6370=5096 EUR. Ne visi audzgji biis TN, tikai 60% no tiem, tad attiecigi
pielietojam koeficientu 0,6x5096=3057 EUR.
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Pienemot, ka jaunas metodes izmaksas ir 193 865 EUR, bet esosas metodes izmaksas —
202 026 EUR no 4. tabulas:

ICER=(193 865 — 202 026)/ (4,75— 3,75)=—81 61/1 =—8 161 EUR
Secindjums

ICER veértiba “— 8 161” nozimég, ka jauna intervence ir gan I1&taka, gan efektivaka neka
alternativa. Tas nozim¢g, ka par katru papildu iegtito QALY veselibas apriipes sist€ma ietaupa
8 161 EUR, salidzinot ar esoSo arstéSanas strat€giju.

Profilaktiska salpingo-ovarektomija (skat. 5. tab.)

Novérota 5 gadu izdzivotiba ar olnicu vézi (C56) ir 42 % [ Veselibas Statistikas Datubaze,
2025].

Jaunas metodes QALY gadijuma, ja veikta profilaktiska salpingo-ovarektomija, tad 98 %
gadijumu olnicu véza nebius. QLW (Quality of Life Weight) ir 0,98 vismaz 5 gadus.
QUALY=5x0,98=4,9.

Eso$as metodes QALY gadijuma — pastav 60 % risks, ka izveidosies olnicu vézis. Latvija
piecu gadu izdzivotiba ir 42 % olnicu véza gadijuma. QLW (Quality of Life Weight) ir 0,42
piecus gadus. QUALY=5x0,42=2,1.

5. tabula
Kopéjie izmaksu aprékini gadijumam ar profilaktisku salpingo-ovarektomiju

nicu véza

arstésana
gadijuma
Kopégjas izmaksas
EUR

ovarektomija
DITD

ar rekonstrukciju
terapija ol

Olnicu véZza kirugiska
un imin

DNS diagnostika
EUR
Gengétiska konsultacija
EUR
Augsta riska uzraudziba
EUR
Profilaktiska mastektomija
Profilaktiska salpingo-
EUR
Kimijterapija, merkterapija

Veic prof.

o 125693 | 26679 10 830 0 30 663 0 0 193 865
operaciju

. 79 2133
Neveic prof.
operaciju, 125693 | 26679 10 830 0 0 (Blx 30574 245 472

kimijterapija 255527 =
’ 79213 EUR)

ICER = (193 865 —245472) /(4,9 - 2,1) = -51 607 /2,8 = -18 431 EUR

Secinajums

3 No jauna gada atklatas 52 sievietes ar augsti audzgju attistibas risku, olnicu véZa risks ir 60 %. lesp&ja, ka 31
sievietei (60% no 52) attistisies olnicu v&zis, kura terapija bilis nepiecieSama salpingo-ovarektomija un
kimijterapija.

4 Dati no 4. tabulas.
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ICER “-18 431” nozimé, ka jauna intervence ir leétaka un efektivaka neka alternativa.
Par katru papildu iegiito QALY sistéma ietaupa 18 431 EUR, salidzinot ar alternativu.

Zaudeta statistiska dzives gada vertiba

2024. gada vienai pacientei veikta profilaktiska bilaterala mastektomija izmainija
samazinaja zaudgeto statistisko dzives gadu vertibu. Balstoties uz ieprieks aprékinatiem datiem,
kopa zaudeta statistiska dzives gada vértiba sievietém ar kriits vézi (VSLY) ir 92 milj. EUR
[39-144]. Kopgja zaudeta statistiska dzives gada vertiba (VSLY) (mediana milj. EUR [SD]),
izmantojot 2024. gada rezultatu korekciju, ir 85 milj. EUR [36-133]. Ar vienu pacientu, kurai
veikta profilaktiska mastektomija, atgtti 7 miljoni EUR no zaudgtas statistiskas dzives gada
vertibas (VSLY).

Salidzinajums ar citu valstu datiem

Vacijas pétijums izvertéja BRCA1/2 mutaciju genétiskas testéSanas izmaksu efektivitati
sievieteém ar augstu iedzimtu kriits vai olnicu véza risku, izmantojot Vacijas Konsorcija par
iedzimtu kriits un olnicu vézi (GC-HBOC) datus. Analizé salidzinata gené&tiska testéSana ar
sekojosam profilaktiskam operacijas iesp§jam (piemEram, pastiprinata uzraudziba,
profilaktiska mastektomija, ooforektomija vai abas operacijas) ar stratégiju bez genétiskas
test€Sanas. Galvenie secinajumi. Genétiska test€Sana ar sekojosam profilaktiskam iesp&am
rada papildu izmaksas (7 256 EUR), bet ar1 uzlabo dzives kvalitati pielagotajos dzives gados
(QALY, +0,43), salidzinot ar netest€Sanu. Papildu izmaksu efektivitates raditajs (ICER) ir
17 027 EUR par iegiito QALY, kas tiek uzskatits par izmaksu efektivu Vacijas valsts veselibas
apdro$inasanas sistéma. Modelis prognozg, ka genétiska testéeSana un profilaktiska arstéSana
varétu noverst gandriz treSdalu veza gadijumu un 20 % naves gadijumu lidz 75 gadu
vecumam §$aja augsta riska grupa [Muller u.c., 2019].

ASV Petijuma mérkis bija novertet, vai populacijas méroga multigénu testéSana (BRCA I,
BRCA2 un PALB?) visam sievietém vecuma no 30 lidz 35 gadiem ir izmaksu efektivaka neka
pasreizgja prakse, kas balstita uz gimenes anamngzi.

Izmantojot mikrosimulacijas modeli, tika salidzinatas divas stratégijas:

1) populacijas meroga genctiska test€Sana ar sekojo$sam profilaktiskam iesp&am
(pastiprinata uzraudziba, kimijprofilakse, profilaktiska mastektomija un/vai ooforektomija), un

2) test€Sana tikai tam, kuram ir pozitiva gimenes anamngze.
Galvenie rezultati

Populacijas méroga multigénu testéSana ir izmaksu efektiva, ar papildu izmaksam 469
ASV dolari uz vienu sievieti un papildu ieguvumu 0,0085 kvalitates korigétos dzives gados
(QALY) uz vienu sievieti. Inkrementalais izmaksu efektivitates raditajs (ICER) ir 55 548 ASV
dolari par vienu QALY, kas ir zem sabiedriba pienemta slieksna (100 000 ASV dolari/QALY).
Si stratégija noverstu papildu 1 338 kriits véZa un 663 olnicu véZa gadijumus uz miljonu
sievieSu [Guo u.c., 2024].

Spanijas pétijuma tika izverteta izmaksu efektivitate, piedavajot parmantoto BRCA1/2
genétisko test€Sanu sievietém Spanija ar augstas pakapes epitélija olnicu vézi (HGEOC), kuram
nav gimenes anamnézes par olnicu vai kriits vézi. Tapat tika analizéta So pacientu radinieku
testéSana un vadiba, ja viniem tiek konstatétas BRCA1/2 mutacijas. Modeli tika ieklautas tiesas
veselibas apriipes izmaksas, kvalitates korigétie dzives gadi (QALY) un riska mazinaSanas
operaciju (piemeram, bilaterala salpingo-ooforektomija un bilaterala mastektomija) ietekme
mutaciju nésatajiem.

Galvenie rezultati
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Kopgjas izmaksas BRCA1/2 test€Sanas scenarija bija 13 437 897,43 EUR, salidzinot ar
12 053 291,17 EUR bez testeéSanas. Genétiskas test€Sanas scenarijs uzlaboja pacientu radinieku
dzives kvalitati par 43,8 QALY. Inkrementalais izmaksu-utilitates raditajs (ICUR) bija
31 621,33 EUR par iegiito QALY. Jutiguma analizés 89,12 % simulaciju bija zem Eiropa biezi
izmantota izmaksu efektivitates sliekSna — 50 000 EUR/QALY. Modelis paredzéja kriits un
olnicu véza gadijumu un ar tiem saistito naves gadijumu samazinajumu pacientu
radinieku vidii [Moya-Alarcén u.c., 2019].

SECINAJUMI

Vienai no vienpadsmit sievieteém dzives laika attistas kriits v&zis, kas prasa gan fiziski,
gan psihologiski smagu arstéSanu. Veselibas apriipes sistémai viena kriits véza arst€Sana,
atkariba no stadijas, var izmaksat vairak neka 250 000 EUR, savukart profilaktiska
mastektomija ar rekonstrukciju izmaksa aptuveni 6 380 EUR.

Profilaktiska bilaterala mastektomija ar rekonstrukciju ir izmaksu efektiva arstnieciska
manipulacija, Ipasi sievietém vecuma no 30 Iidz 35 gadiem, kuram ir augsts parmantota kriits
veZza risks. Jau pati informacija par paaugstinatu véza attistibas risku $m sievietém rada smagu
psihologisku slogu. Piedavajums veikt bilateralu mastektomiju bez rekonstrukcijas jauna
vecuma ir nakamais solis nezeliga sistemiska pieeja. Aprekinatais sieviesu skaits riska grupa
nav liels, apm@ram 10 sieviettm gada biitu nepiecieSama bilaterala mastektomija ar
rekonstrukciju.

Ja profilaktiska operacija netiek veikta, tad aptuveni 80 % gadijumu, kad attistas kriits
Vezis, sievieteém ar augstu risku tiek veiktas mastektomijas ar rekonstrukciju, nevis saudz€josSas
operacijas. Sados gadfjumos arstéSanas izmaksas ievérojami pieaug, jo nepiecieSama
kimijterapija, mérkterapija, imiinterapija, ka ari biezi vien staru terapija, kas $aja izmaksu
analizé nav ieklauta. L1idz ar to nav nekada ieguvuma gaidit véza attistibu un, tad veikt So
operaciju. Jebkuras ar vé€za arst€Sanu saistitas izmaksas bus ievérojamaki lielakas.

Tapat ar1 profilaktiska salpingo-ovarektomija ir izmaksu efektiva manipulacija, kas
butiski samazina gan olnicu véza, gan kriits véza risku pacienteém ar parmantotu audzeju
predispozicijas sindromu. Pie lidzigiem secinajumiem ir nonakusi specialisti un eksperti
daudzas valstis, kuras ir paredzetas un tiek realizétas profilaktiskas operacijas [NCCN, 2025;
Sessa u.c., 2023].
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