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2011. gadā prostatas vēzis Latvijā ierindojas pirmajā vietā vīriešu jauni 
diagnosticēto Ĝaundabīgo audzēju grupā.
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Vīriešiem 10 biežāk reăistrētās Ĝaundabīga audzēja lokalizācijas 2005 – 2011 gados,
Onkoloăija, Latvijas Republikas Slimību profilakses un kontroles centrs, 10/08/2012
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Mirstība no prostatas vēža Latvijā ierindojas otrajā vietā vīriešu 
Ĝaundabīgo audzēju grupā aiz bronhu un plaušu vēža.
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• Prostatas vēzis ir multifaktoriāla saslimšana, kur 
ăenētiskais faktors tiek uzskatīts par vienu no 
nozīmīgākajiem vēža izcelsmē.

• 5 – 10% no visiem prostatas vēžiem ir pārmantoti.

• Pārmantots prostatas vēzis (PPV) ir saistīts ar multiplu 
gēnu patoloăiju, kurā katram ir neliela ietekme uz 
prostatas vēža attīstību.

• Šobrīd plašāk pētītie gēni, kas nosaka slimības 
predispozīciju ir: 
BRCA1, BRCA2, ELAC2, RNASEL, MSR1, NBS1 and 
CHEK2.
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Prostatas vēža relatīvā riska sadalījumu pēc 
radniecības pakāpēm un vecuma

Relatīvais risks 

(95% CI)
Radniecības pakāpe Vecums Autors

Gadījumu 

skaits

1.7 (1.0-2.9) 1 × 2. pakāpes

Jebkurā 
vecumā Steinberg et al 1990 n = 691

8.8 (2.8-28) 1. un 2. pakāpes

2.0 (1.3-3.0) Tēvs

1.9 (0.7-5.2) Brālis

2.7 (0.5-13) Tēvs un brālis

2.2 (1.4-3.5) 1 × 1. pakāpes

4.9 (2.0 – 12) 2 × 1. pakāpes

11 (2.7-43) 3 × 1. pakāpes



DARBA MĒRĶISDARBA MĒRĶIS
Pētīt pārmantota prostatas vēža epidemioloăiskās, 
klīniskās un molekulārās īpatnības Latvijā.

DARBA DARBA UZDEVUMIUZDEVUMI
1. Pētīt PPV epidemioloăiskās un klīniskās īpatnības, 

iegūstot un analizējot ăimenes onkoloăiskās anamnēzes
(ĂOA) datus secīgiem prostatas vēža pacientiem 
atbilstoši PPV klīniski diagnostiskiem kritērijiem.

2. Pētīt PPV molekulārās īpatnības, veicot DNS molekulāros 
izmeklējumus.

3. Analizēt PPV diferenciācijas pakāpes un T stadijas
īpatnības.
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Prospektīvā pētījumā no Nov-2003 līdz Mar-2011
kopumā tika ievāktas un analizētas 1217 prostatas 
vēža slimnieku ĂOA

DOS

69

LOS

26

2%

Citas

15

1%

LOS – Liepājas onkoloăiskā slimnīca; DOS – Daugavpils onkoloăiskā slimnīca; RAKUS / LOC – Rīgas Austrumu 
klīniskā universitātes slimnīca / Latvijas Onkoloăijas centrs, P. StradiĦa KUS – Paula StradiĦa klīniskā universitātes 
slimnīca 
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52%

P. StradiĦa KUS
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Vecums, 
(gadi)

Pētījuma dati, 
(skaits) (%)

LR SPKC dati
2004 - 2010, 

(skaits)
(%)

≤ 44 1 0.1 1 0.0

45 – 49 17 1.4 32 0.5

50 – 54 70 5.8 180 3.050 – 54 70 5.8 180 3.0

55 – 59 160 13.1 480 7.9

60 – 64 275 22.6 855 14.1

65 – 69 318 26.1 1381 22.7

70 – 74 212 17.4 1352 22.3

75 – 79 119 9.8 1066 17.6

80 – 84 33 2.7 512 8.4

≥ 85 12 1.0 214 3.5

Kopā 1217 100.0 6073 100.0
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Laika posmā no Nov-2003 līdz Mar-2011 kopumā tika 
iegūti 1165/1217 (95.7%) prostatas vēža slimnieku asins 
paraugi.

Pētījumā tika analizētas 169/210 (80.5%) prostatasPētījumā tika analizētas 169/210 (80.5%) prostatas
vēža slimnieku audzēja diferenciācijas pakāpe un                        
T stadija diagnozes noteikšanas brīdī, salīdzinot datus 
PPV suspektā un definitīvā grupās.



Pētījumā tika 
izmantota 
standartizēta ĂOA 
anketa latviešu un 
krievu valodās, kuras 

METODES METODES 1/41/4

krievu valodās, kuras 
analizētas atbilstoši 
starptautiskiem PPV  
klīniski diagnostiskiem 
kritērijiem.



Definitīvie Suspektie

PPV klīniski diagnostiskie kritēriji:

METODES METODES 22/4/4

(a) vismaz 3 asins radinieki ar 
diagnosticētu prostatas vēzi 
ăimenē jebkurā vecumā;

(b) vismaz 2 asins radinieki ar 
diagnosticētu prostatas vēzi ≤ 55 
gadiem.

(a) 1 diagnosticēta prostatas vēža 
gadījums ăimenē ≤ 55 gadiem;

(b) 2 asins radinieki ar diagnosticētu 
prostatas vēzi ăimenē jebkurā 
vecumā.



METODES METODES 3/43/4

Pēc pētījuma izskaidrošanas un rakstiskas 
piekrišanas, pacientiem tika iegūtas 10 ml perifērās 
venozās asinis tālākai DNS izmeklēšanai, atbilstoši 
molekulāro izmeklējumu algoritmam:

NBS1

– 657del5

BRCA1 

– 5382insC
– 300T/G 
– 4153delA

Pirmajiem 280 prostatas vēža 
slimniekiem.

Ja ĂOA konstatēts vismaz 1 krūts 
un/vai olnīcas vēža gadījums.



• Analizēti 280 prostatas vēža slimnieku un 
173 kontroles grupas asins paraugi uz NBS1 gēna 
675del5 mutāciju.

METODES METODES 4/44/4

Molekulārie izmeklējumi:

675del5 mutāciju.

• Analizēti 112 prostatas vēža slimnieku asins paraugi 
uz BRCA1 gēna 5382insC, 300T/G un 4153delA 
mutācijām, ja ăimenē konstatēts krūts un/vai 
olnīcas vēzis.
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640/1217 (52.6%, 95% CI: 49.8 – 55.4)gadījumos
prostatas vēža pacientu ĂOA1 ir
pozitīva2,                           577/1217 (47.4%, 95% CI: 44.6 
– 50.2) gadījumos – negatīva3.

Suspets PPV
196
16%

1 ĂOA – ăimenes onkoloăiskā anamnēze
2 Pozitīva ĂOA - vismaz viens jebkuras lokalizācijas Ĝaundabīgs audzējs asins radiniekiem
3 Negatīva ĂOA - nav citu onkoloăisko gadījumu ăimenē

Negatīva ĂOA; 577; 

47%

Pozitīva ĂOA; 640; 

53%

Definitīvs PPV
14
1%

16%
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Vecums, 
gadi

Skaits
Pozitīva ĂOA1 Negatīva ĂOA2

Skaits (%) Skaits (%)

≤ 44 1 1 100.0 0 0.0

45 – 49 17 13 76.5 4 23.5

50 – 54 70 61 87.1 9 12.950 – 54 70 61 87.1 9 12.9

55 – 59 160 98 61.3 62 38.8

60 – 64 275 154 56.0 121 44.0

65 – 69 318 144 45.3 174 54.7

70 – 74 212 106 50.0 106 50.0

75 – 79 119 47 39.5 72 60.5

80 – 84 33 11 33.3 22 66.7

≥ 85 12 5 41.7 7 58.3

Kopā 1217 640 52.6 577 47.4

1 Pozitīva ĂOA - vismaz viens jebkuras lokalizācijas Ĝaundabīgs audzējs asins radiniekiem
2 Negatīva ĂOA - nav citu onkoloăisko gadījumu ăimenē
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ĂOA datu analīze pēc vecuma grupām
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14/1217 (1.2%, 95% CI: 0.7 – 1.9) ciltskoki atbilst
definitīvajiem PPV klīniski diagnostiskajiem kritērijiem

Vidējais vecums definitīvā PPV grupā ir 65.1 gadi
(jaunākam – 51, vecākajam – 74 gadi)

6

Vecums, gadi Skaits %

≤ 34 0 0

35 – 44 0 0

45 – 49 0 0

50 – 54 2 14.3

55 – 59 3 21.4

60 – 64 1 7.1

65 – 69 3 21.4

70 – 74 5 35.7

75 – 79 0 0

80 – 84 0 0

≥ 85 0 0
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Definitīva PPV cilstkoks
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196/1217 (16.1%, 95% CI: 14.1 – 18.3) ciltskoki atbilst
suspektiem PPV klīniski diagnostiskiem kritērijiem

Vidējais vecums suspektā PPV grupā – 58.5 gadi
(jaunākam – 42, vecākajam – 85 gadi).

Vecums, gadi Skaits %

≤ 34 0 0.0

35 - 44 1 0.5

45 - 49 16 8.2

50 - 54 63 32.1

55 - 59 45 23.0

60 - 64 21 10.7

65 - 69 23 11.7

70 - 74 17 8.7

75 - 79 6 3.1

80 - 84 3 1.5

≥ 85 1 0.5
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Suspekta PPV cilstkoks
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9/14 (64.3%, 95% CI: 38.8 – 83.7) gadījumos def. PPV 
ĂOA konstatē vēl vismaz 1 citas lokalizācijas vēzi
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87/196 (44.4%, 95% CI: 37.6 – 51.4) gadījumos susp. PPV 
ĂOA konstatē vēl vismaz 1 citas lokalizācijas vēzi
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No 280 analizētiem asins paraugiem NBS1 gēna
675del5 mutācija tika atrasta 1 (0.4%, 95% CI: 0.1 – 2.0) 
gadījumā.

Kontroles grupā no 173 analizētajiem asins paraugiem
NBS1 gēna 675del5 mutācija tika atrasta 1 (0.6%, 95% NBS1 gēna 675del5 mutācija tika atrasta 1 (0.6%, 95% 
CI: 0.1 – 3.2) gadījumā.

• Persona no prostatas vēža grupas, kurai identificēta
NBS1 gēna 675del5 mutācija, ir 68 gadus veca ar
negatīvu ăimenes onkoloăisko anamnēzi.
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No 112 analizētiem asins paraugiem BRCA1 gēna
mutācija 5382insC tika atrasta 2 (1.8%, 95% CI: 0.5 –
6.3) gadījumos, citas lokalizācijas mutācijas netika
konstatētas.

• Pirmā persona, kurai konstatēta BRCA1 gēna• Pirmā persona, kurai konstatēta BRCA1 gēna
mutācija 5382insC, ir 66 gadus veca ar pozitīvu
ăimenes onkoloăisko anamnēzi (2 māsām
diagnosticēts krūts vēzis, tēva brālim – kuĦăa vēzis);

• Otrā persona ir 70 gadus veca, no ăimenes, kas 
atbilst pārmantota krūts vēža klīniski 
diagnostiskajiem kritērijiem.
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PPV grupu diferenciācijas pakāpe un T stadija

6,67 6,60

7,00

6,677

8

G
le
a
s
o
n

su
m

m
a

)

3,00

3

4

A
u

d
zē

ja
 T

 s
ta

d
ij
a

 p
ē

c
 T

N
M

 k
la

si
fi
k

ā
c

ij
a

s

5,41 5,48
5,67

5,13
6,005,50 6,00

4,33

3

4

5

6

< 45 46 - 50 51 - 55 56 - 60 61 - 65 66 - 70 > 71

A
u

d
zē

ja
 d

if
e

re
n

c
iā

c
ij
a

s 
p

a
k

ā
p

e
 (
G
le
a
s
o
n

Suspekts PPV Definitīvs PPV

2,00
2,09

2,20

2,21

2,20

2,06

2,22

2,00 2,00

2,33 2,33

1

2

3

< 45 46 - 50 51 - 55 56 - 60 61 - 65 66 - 70 > 71

A
u

d
zē

ja
 T

 s
ta

d
ij
a

 p
ē

c
 T

N
M

 k
la

si
fi
k

ā
c

ij
a

s

Suspekts PPV Definitīvs PPV



SECINĀJUMI SECINĀJUMI 1/21/2

1. Tika konstatēta salīdzinoši zema PPV sastopamība 
Latvijā atbilstoši definitīviem klīniski diagnostiskajiem 
kritērijiem, ko skaidro ar nepilnīgiem ĂOA datiem 
(otrā pasaules kara, deportāciju un migrācijas 
ietekme 20 gadsimta vidū).

2. NBS1 un BRCA1 gēnu mutācijas prostatas vēža 
slimniekiem Latvijā ir reti sastopamas – tika 
novērota statistiski nenozīmīga atšėirība 
salīdzinājumā ar kontroles grupu, ko savukārt 
skaidro ar ăeogrāfiski determinētu atšėirību starp 
populācijām un relatīvi augstu jauktu etnisko grupu 
esamību Latvijā.



SECINĀJUMI SECINĀJUMI 2/22/2

3. Pozitīva ĂOA korelē ar agrīnāku prostatas vēža 
izpausmi salīdzinājumā ar negatīvu ĂOA, kas 
liecina par šo datu nozīmīgumu, izvērtējot pacienta 
individuālo risku agrīnā vēža skrīningā.

4. Pētījumā netika iegūta statistiski ticama 4. Pētījumā netika iegūta statistiski ticama 
morfoloăisko īpatnību atšėirība PPV definitīvā un 
suspektā grupās, ko skaidro ar indivīdu atšėirīgo 
skaitu katrā no grupām. 
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