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1. Projekta Nr. 4 merki:

(Norada projekta meérki (saskana ar apstiprinato projekta pieteikumu un ligumu) un
informaciju par merka sasniegsanu/izpildi)

Projekta meérkis ir izstradat praktisku pieeju sabiedribas veselibas un mediciniskiem
pasakumiem, lai mazinatu kunga véza izraisito mirstibu. Projekta nepiecieSamibu
nosaka Latvijas augsta saslimstiba ar kunga vézi, ka arT augsta inficétiba ar galveno
slimibas izraisitaju — H.pylori infekciju.

Projekta ietvaros paredz&ts noskaidrot gan H.pylori, gan ari pirmsvéza stavoklu
(atrofija) izplatibu paaugstinata riska vecuma grupas iedzivotajiem Latvija.

Nemot véra nepiecieSamibu H.pylori eradikacijas medikamentu shémas konkrétaja
valsti izveléties, vadoties péc H.pylori rezistences raditajiem, paredz&ts pirmo reizi
valstT mérktiecigi veikt rezistences noteikSanu visam galvenajam shémas lietotajam
antibiotikam. Vienlaikus projekta ietvaros tiek analizéta virulento H.pylori celmu
izplatiba pacientu populacija.

Projekta ietvaros tick analiz&tas shémas, ko gimenes arsti un specialisti izvelas H.pylori
eradikacijas terapijai un cik biezi $ada arstéSana saistama ar blakusparadibam; §1
informacija butiska turpmako specialistu un iedzivotaju apmacibas procesu planoSanai.
Visbeidzot, nemot véra starptautisku vadliniju ieteikumus masveida veikt H.pylori
noteikSanu un eradikaciju, tiks izvertéta Sadas pieejas izmaksu efektivitate Latvijas
apstaklos.

Paredzams, ka projekta realizacija veicinas programmas kop&jo mérku sasniegSanu,
stimul@s pastavigu sadarbibu ar citam programma iesaistitajam pétniecibas grupam, ka
ar1 vadoSajam pétnieku grupam arzemes.

2. Projekta Nr. 4 uzdevumi:

(Norada projekta parskata perioda planotas darbibas un galvenos rezultatus. Kopéjais
saturiskais izklasts neparsniedz divas A4 lapas)

Darba uzdevumi Galvenie rezultati

1.1.Kunga véza un kontroles grupas pacientu | Turpinas pacientu ieklausana kunga véza
materidla kolekcija ieklaut papildus vismaz 70 | yn kontroles grupas pacientu grupa,
pacientus. 3.posma papildus ieklaujot 82 kunga véza
pacientus Latvijas Onkologijas centra -
Siem pacientiem tika veikta detalizeta
anketéSana, asins paraugu ieglSana;
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pacientiem, kuriem tika veikta operacija,
kolekcija ieklauts ar1 operaciju materials.
(A2.1)

1.2.Veikt anketeSanu, iegiit informaciju par
dzives veidu, nodarboSanos, potenciali
kaitigiem faktoriem papildus vismaz 300
caurmera riska abu dzimumu iedzivotajiem 40-
64 gadu vecuma, no tiem vismaz 50% veicot
asins paraugu panemsanu.

2016.gada projekta populacijas pétijuma
tika ieklauti 580 caurmeéra riska abu
dzimumu iedzivotaji 40 — 64 gadu vecuma,
no tiem vismaz 50% tika veikta asins
paraugu panemSana (Tukumad). Visiem
ieklautajiem iedzivotajiem tika veikta
detalizéta anketéSana par dzives veidu,
nodarbosanos ka ar1 potenciali kaitigajiem
faktoriem. (A2.2)

1.3.Piedalities vismaz 1 vietgja meroga tezu
pieteikuma sagatavosana saistiba ar populacijas
pétijuma rezultatiem.

Turpinata datu analizé saisttba ar
populacijas pétijuma rezultatiem;
sagatavoti un pieteikti 2 zinojumi.

1.4.Apkopot datus par H.pylori seroprevalenci
40-64 gadu vecu iedzivotaju grupa, balstoties
uz H.pylori IgG testu rezultatiem, vismaz 1200
individu materiala.

H.pylori seroprevalenci 40-64 gadu vecu
iedzivotaju grupa, balstoties uz H.pylori
IgG testu rezultatiem, tika veikta
izmantojot materialu, kas iegiits no pavisam
1727 relativi veselu individu ieklauSanas
petijuma.  Konstatéta  seroprevalence
Latvijas apstaklos tika konstatéta 68.5%

1.5.Apkopot datus par atrofijas izplatibu 40-64
gadu vecu iedzivotaju grupa, balstoties uz
pepsinogénu testu rezultatiem, vismaz 1200
individu materiala.

Atrofijas izplatiba 40-64 gadu vecu
iedzivotaju grupa, balstoties uz
pepsinogénu testu rezultatiem, tika veikta
izmantojot materialu, kas ieglits no pavisam
1727 relativi veselu individu ieklausanas
petijuma. Seroprevalence bija atkariga no
pozitivas robezvertibas noteikSanas sliekSna
(cut-off). Ta svarstijas robezas no 7.9-8.2%
11dz pat 34.6%.

2.Veikt H.pylori virulences faktoru (t.sk.
CagA) analizi papildus 150 pacientiem.

H.pylori  multiplu virulences faktoru
faktoru  (proteinu) noteikSana veikta,
izmantojot LINE tipa test-sisteémas.
Parskata perioda izmekl&ums veikts

pacientu plazma, kas iegiita no pavisam 280
pacientiem, t.sk. kunga véza un kontroles
grupas pacientiem.

3.Veikt H.pylori antibakterialas rezistences
noteikSanu vismaz 50 pacientiem.

Turpinata pacientu ieklauSana un biopsiju
nemsana. Veikti 120 biopsiju uzséjumi, no
tiem 85 noteikta antibakteriala jutiba pret 6
preparatiem (metronidazols, klaritromicins,
levofloksacins, rifampins, amoksicilins un
tetraciklins), nosakot So  preparatu
minimalo inhib&joso koncentraciju ar E-
testa metodi. Papildus iepriek§ planotajam
materials ieklauts ar1 pasaules H.pylori
genoma pétijuma, ko vada Nacionalais
Veéza Institits ASV. Uz ASV tika nosititi
30 kultdiru materials.




4 Noskaidrot gimenes arstu un specialistu
noziméto H.pylori izskauSanas terapijas kursu
atbilstibu starptautiskam vadlmijam.

Apkopota informacija par gimenes arstu un
specialistu nozim&to H.pylori eradikacijas
kursiem. Gimenes arsti vadlinijam atbilstosas
eradikacijas shémas bija nozim&jusi 85,8%

gadijumu, bet gastroenterologi — 96,8%
gadijumu. Gimenes arsti efektiva H.pylori
eradikacijas  terapiju nozimgjusi  77,6%
gadijumu, bet gastroenterologi — 90,0%
gadijumu.

5.1.H.pylori eradikacijas registra papildus | Aptaujati pavisam 270 pacienti péc

ieklaut vismaz 100 pacientus.

sanemta H.pylori eradikacijas kursa, iegtta
informacija par indikacijam, specialistu,
kas nozimg&jis terapiju, izmantotajam
H.pylori noteikS8anas metodém, terapijas
shémas  lietotajiem  medikamentiem,
blakusparadibam, kas iesp&jami vargja bt
saistitas ar lietoto terapiju, u.c.

5.2.Iesaistit darba ar H.pylori eradikacijas
registru vismaz 1 magistranttras studentu.

Projekta uzdevumu realizacija iesaistiti
plana paredz&tais studentu skaits.

5.3.Sagatavot vismaz 1 t€zes Latvijas m&roga
konferencei saistiba ar H.pylori eradikacijas
registra datiem.

Par iegiitajiem rezultatiem tika iesniegtas
tezes - apkopotie dati ietverti un prezenteti
zinojuma saistiba ar H.pylori eradikacijas
registra datiem.

6. lesaistit darba ar populacijas p&tijuma datu
analizi vismaz 1 magistrantiras studentu

Projekta uzdevumu realizacija iesaistiti
plana paredz&tais studentu skaits.

7.Uzsakt izmaksu — efektivitates analizi
masveida H.pylori iznidéSanas pieejai Latvijas
apstaklos.

Saja projekta posma tika uzsakta izmaksu —
efektivitates analize masveida H.pylori
eradikacijas pieejai Latvijas apstaklos.
Aprekinata dazadu H.pylori eradikacijas
kursu izmaksas (pirmas un otras rindas
terapijam, ticis veikts darbs pie skrininga
izmaksu efektivitates). Sagatavots
zinojums.

8.1.Aizstavet vismaz 1 promocijas darbu | Projekta uzdevumu realizacija iesaistitais

medicinas doktora grada ieguSanai saistiba ar | doktorants aizstavéja promocijas darbu un

kupga pirmsvéza stavoklu endoskopisku | jeouva medicinas doktora gradu saistiba ar

noteiksanu. kunga pirmsvéza stavoklu endoskopisku
noteikSanu.

8.2.Pabeigt FICE endoskopiskas metodes | Tika pabeigta FICE endoskopiskas metodes

aprobaciju  GASTRO  kunga pirmsvéza |aprobacija GremoSanas slimibu centra

stavoklu diagnostikai

GASTRO  kunga
diagnostikai.

pirmsvéza stavoklu

9.1.Attistit zinatnisko sadarbibu ar valstim,
kuras ir augsts kunga véza risks un augsta
H.pylori infekcijas izplatiba, tai skaita
savstarpgjo viziSu un pieredzes apmainas
seminaru veida

Attistita zinatniska sadarbiba ar valstim,
kuras ir augsts kunga véza risks un augsta
H.pylori infekcijas izplatiba, tai skaita tika

organiz€tas  sasvstarpgjas vizites un
pieredzes apmainas seminari. Attistita
sadarbiba ar1 ar vadoSiem pasaules

petniecibas centriem projekta joma.




9.2.Piedalities vismaz 1 starptautisku t€zu | Projekta pé€tjjuma rezultati zinoti 3
pieteikuma sagatavoSana, pieteik§ana un starptautiskas konferencés.

prezent&$ana saistiba ar H.pylori eradikacijas
registra datiem.

3. Projekta Nr. 4 izvirzito uzdevumu izpildes rezultati

(Noverte, kdada méra ir sasniegti planotie mérki un uzdevumi. Raksturo rezultatu zinatnisko un
praktisko nozimibu, ka ari rezultatu praktisko lietojumu (lietiskiem pétijumiem). Raksturo
problemas, to iespejamos risinajumus, turpmaka darba virzienus. Kopéjais saturiskais izklasts
neparsniedz cetras A4 lapas)

1.1.  Turpinata pacientu icklauSana kunga véza un kontroles grupas pacientu grupa,
3.posma papildus ieklaujot 82 kunga véza pacientus Latvijas Onkologijas centra -
Siem pacientiem tika veikta detaliz€ta anket€Sana, asins paraugu iegusana;
pacientiem, kuriem tika veikta operacija, kolekcija ieklauts ari operaciju materials.
Aktivitates ietvaros ir notikusi detalizEta morfologiska materiala analize pacientiem
ar kunga adenokarcinomu, veicot sadalfjumu gan p&c starptautiskas klasifikacijas, gan
arT pec Lauren klasifikacijas, audzgjus iedalot: intestinala, difuza vai jaukta tipa.
Kontroles grupas pacienti bez audzgjiem tiks izverteti péc OLGIM klasifikacijas (I-
IV stadija) veéza attistibas riska stratifikacijai. (A2.1.)

1.2. 2016.gada projekta populacijas pétijuma tika ieklauti 580 caurméra riska abu
dzimumu iedzivotaji 40 — 64 gadu vecuma, no tiem 50% tika veikta asins paraugu
panemSana (Tukuma). Visa projekta perioda bija paredzéts ieklaut vismaz 700
iedzivotaju, Sobrid jau ir ieklauti 880. Turpinata pacientu datu ievade datu baze ka art
pacientu apsekoSana pétijuma. Projekta posma 1istenoSanai tika izmantota
standartiz&ta aptaujas anketa, ka rezultata iegiita informacija, kas varétu noradit par
paaugstinatu gimenes risku saslimsanai ar kunga vézi, potenciali ietekm&josajiem
dzives paradumiem un vides (t.sk. ar1 darba) faktoriem. Nemot veéra, ka projekta
3.posma ir ieklauta lielaka dala pacientu $aja grupa, nakamaja gada radot labakas
iesp€jas nozimigu publikaciju veidoSana. GISTAR populacijas projekta ietvaros
organiz€ti pavisam 2 apmacibas seminari projekta iesaistitajam personalam (darba
Tukuma un Dobel€), ka arT pavisam 2 seminari gimenes arstiem Tukuma.

1.3. Turpinata datu analiz€ saistiba ar populacijas petjjuma rezultatiem; sagatavoti un
pieteikti 2 zinojumi Latvijas Universitates 74.zinatniskaja konference; prezentéti un
publicéti 2 zinojumi saistiba ar populacijas petijuma rezultatiem.

1.4. H.pylori seroprevalenci 40-64 gadu vecu iedzivotaju grupa, balstoties uz H.pylori
IgG testu rezultatiem, tika veikta izmantojot materialu, kas iegiits no pavisam 1727
relativi veselu individu ieklauSanas pétjjuma. Konstatéta seroprevalence Latvijas
apstaklos tika konstatéta 68.5%

1.5. Atrofijas izplatiba 40-64 gadu vecu iedzivotaju grupa, balstoties uz pepsinogénu
testu rezultatiem tika veikta izmantojot materialu, kas iegiits no pavisam 1727 relativi
veselu individu ieklauSanas pétijuma. Seroprevalene bija atkariga no pozitivas
robezvertibas noteikSanas slieksna (cut-off). Ta svarstijas robezas no 7.9-8.2% lidz
pat 34.6%.

2. H.pylori multiplu virulences faktoru faktoru (proteinu) noteikSana veikta,
izmantojot LINE tipa test-sistémas. Parskata perioda izmekl&jums veikts pacientu



plazma, kas iegita no pavisam 280 pacientiem, t.sk. kunga véza un kontroles grupas
pacientiem. Tadgjadi, kopuma izmekl&to pacientu skaits sasniedz 430 (atbilstosi
planotajam kopuma projekta bija paredzets ieklaut vismaz 300 pacientus). Uzsakts
darbs pie rezultatu analizes un sagatavoSanas public€Sanai.

3. Turpinata pacientu ieklauSana un biopsiju nemsana. Veikti 120 biopsiju uzs€jumi,
no tiem 85 noteikta antibakteriala jutiba pret 6 preparatiem (metronidazols,
klaritromicins, levofloksacins, rifampins, amoksicilins un tetraciklins), nosakot So
preparatu minimalo inhib&joso koncentraciju ar E-testa metodi. Papildus ieprieks
planotajam materials ieklauts ari pasaules H.pylori genoma pétijjuma, ko vada
Nacionalais Véza Instittits ASV. Uz ASV tika nosutiti 30 kulttiru materials.

4. Apkopota informacija par gimenes arstu un specialistu nozim&to H.pylori
eradikacijas kursiem. P&tfjuma rezultata Lielaka dala (90,2%) no gimenes arstu un
gastroenterologu nozimétajam H. pylori eradikacijas shémam ir atbilstoSas Mastrihtas
IV vadlinijam. Gimenes arsti Mastrihtas IV vadliijam atbilstoSas eradikacijas
shémas nozim&jusi 85,8% gadijumu, bet gastroenterologi — 96,8% gadijumu.
Gimenes arsti efektivu H. pylori eradikacijas terapiju nozimg&jusi 77,6% gadijumu,
bet gastroenterologi — 90,0% gadijumu. Pirmreiz&jas H.pylori eradikacijas terapijas
visbiezak nozimé&jis gimenes arsts, kas bija efektivas 80,1% gadijumu. Savukart
gastroenterologu nozimétas pirmreizgjas terapijas bija sekmigas 88,3% gadijumu.

Atkartotas eradikacijas terapijas biezak nozimé gastroenterologi, no kuram 92,9%
gadijumu bija sekmigi. Savukart gimenes arstu nozimétas atkartotas terapijas bija
sekmigas 53,1% gadijumu. Gimenes arstiem vajadz&tu vairak vadities péc vadlinijam,
noziméjot atkartotus eradikacijas kursus, vai $ados gadijumos nosiitit pacientu pie
gastroenterologa. Kopa H. pylori eradikacijas terapija bija sekmiga 82% no visiem
gadijumiem. Eradikacijas efektivitate atbilst Mastrihtas IV vadlinijas noteiktajai
vElamajai efektivitatei.

5.1. Aptaujati pavisam 270 pacienti péc sanemta H.pylori eradikacijas kursa, iegiita
informacija par indikacijam, specialistu, kas nozimgjis terapiju, izmantotajam
H.pylori noteikSanas metodém, terapijas shémas lietotajiem medikamentiem,
blakusparadibam, kas iesp&jami vargja biit saistitas ar lietoto terapiju, u.c.Eiropas
Helikobaktgrijas registra tika ievaditi papildus dati par Siem 270 pacientiem; rezultata
— ieklauto pacientu skaita zina Latvijai ierindojas 6.vieta 30 valstu konkurence.
Paraléli datu ievadei starptautiskaja registra informacija (arT papildus dati vietgjai
izmantoSanai) tika ievaditi speciali §$im meérkim izstradataja Latvijas méroga datu
bazeé. Minétie dati tika izmantoti Latvijas Universitates Farmacijas fakultates
magistrantu darbos.

5.2. Darba ar H.pylori eradikacijas registru tika iesaistits 1 magistrantiiras students
farmacijas nozar€, kas turpinaja stradat ar iepriek$¢jo gadu laika iesakto H.pylori
eradikacijas registru (Eiropas Helikobakt@rijas registrs un Latvijas Helikobaktgrijas
registrs). Latvijas Universitaté sekmigi aizstavéts magistra darbs.

5.3. Par iegiitajiem rezultatiem tika iesniegtas tézes Latvijas Universitates
74.zinatniskaja konference; apkopotie dati ietverti un prezenteti zinojuma saistiba ar
H.pylori eradikacijas registra datiem. Sagatavots un publicéts 1 parskata raksts par
darba t€mu (SNIP>1) starptautiskos izdevumos.

6. Darba ar populacijas pétijuma datu analizi tika iesaistita LU Farmacijas fakultates
magistrante, kas uzsaka populacijas pétijuma datu analizi vietéja meroga; sekmigi



aizstavets magistra darbs Latvijas Universitaté. P&tjjuma rezultata no visiem
pacientiem, kas sanéma medikamentozo terapiju H. pylori izskauSanai, 39,6%
pacientu izjuta terapijas izraisitas blaknes. Ari blaknu gadijuma ir svarigi, lai pacients
kursu turpinatu vismaz 7 dienas. No visiem pacientiem probiotikas lietoja tikai 18,7%
pacientu. Probiotikas uzrada daudzsolo$us rezultatus ka adjuvantu terapija H. pylori
izskausana samazinot medikamentu izraisitas blakusparadibas.

7. Tika uzsakta izmaksu — efektivitates analize masveida H.pylori eradikacijas pieejai
Latvijas apstaklos, identificéti H.pylori eradikacijas scenariji to izmaksu efektivitates
aprékinasanai. Aprékinata dazadu H.pylori eradikacijas kursu izmaksas (pirmas un
otras rindas terapijam, aprékinatas kunga véza arsté$anas izmaksas pa saslimsanas
stadijam. Pilnveidota zaudéta dzives gada vértibas novértéSanas metodologija un
sagatavots zinojums Latvijas Universitates 74.zinatniskas konferences saistiba ar
dzives gada vertibas apmaksu “Life year value calculation to analyze cost
effectiveness of medical projects”

1.tabula Arstésanas izmaksas vienam kunga véza pacientam, vadoties péc slimibas

stadijas

Slimibas stadija ArstéSanas izmaksas
| stadija 1950 Eur

Il stadija 1970 Eur

111 stadija 2170 Eur

IV stadija 970 Eur

8.1. llze Kikuste aizstavéja promocijas darbu un ieguva medicinas doktora gradu
saistiba ar kunga pirmsvéza stavoklu endoskopisku noteikSanu. Darba izmantota
moderna endoskopiska metode ar sadalito krasu spektru — FICE, kada lidz §im nav
izmantota Latvija. Darba rezultata secinats, ka metode atlauj ar augstu ticamibu
atpazit augsta riska kunga pirmsvéza stavoklus, tomér mazak izteiktu pirmsvéza
stavoklu atpaziSana metodes precizitate ir ierobeZota. Rezultati ir publiceti
starptautiski atpazitos Zurnalos, sagaidams, ka tiem biis nozime nakosa izdevuma
Eiropas vadliniju (MAPS) izstrad€. Darba praktisko vertibu augtu novertgjis arvalstu
recenzents — viens no vadoSajiem ASV endoskopijas specialistiem K. Monkenmuller.

8.2. Tika pabeigta FICE endoskopiskas metodes aprobacija GremoSanas slimibu
centra GASTRO kunga pirmsvéza stavoklu diagnostikai (Sada sisteéma Latvija tika
izmantota pirmo reizi). Tadgjadi aprobacija pavisam tika veikta minétaja iestadé un
Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica.

9.1. Attistita zinatniska sadarbiba ar valstim, kuras ir augsts kunga véza risks un
augsta H.pylori infekcijas izplatiba, tai skaita tika organiz&tas sasvstarpgjas vizites un
pieredzes apmainas seminari (Baltkrievija, Krievija, Kazahstana, Ungarija). Nolasitas
lekcijas St.Péterburga, Krievija — Véza Skrininga konferencé, ka ar1 Ungarija —
Centraleiropas Gastroenterologu konferenc€. Attistita sadarbiba ari ar vadoSiem
pasaules pétniecibas centriem projekta joma, t.sk. Nacionalo V&za institiitu (ASV),
Karolinskas Universitati (Zviedrija), ka arT Starptautisko Véza pétniecibas agentiru
(IARC).

GISTAR populacijas projekta ietvaros ar meérki attistit savstarp€jo zinatnisko attistibu
ar valstim, kuras ir augsts kunga véza risks un augsta H.pylori infekcijas izplatiba:



P&terburga tika zinots par kunga véza skrininga iesp&jam, t.sk. par GISTAR pétijuma
pieredzi. Ar foruma dalibniekiem tika apspriestas pétijuma paplasSinaSanas iesp€jas
Krievija un Kazahstana.

2016.gada 22jilija péc Vitebskas Valsts Medicinas universitates rektora,
prof. Shchastniy Anatoliy Tadeushevich ieliiguma Baltkrievija viesojas prof. M.Leja.
TikSanas laika M.Leja nodeva saimniekiem Latvijas Universitates rektora, prof.
Indrika Muiznieka parakstitu sadarbibas Iigumu. Tika planota GISTAR
pilotpétijuma veikSana Baltkrievija. Sanaksmé& piedalijas ar1 baltkrievu puses
galvenais pétnieks prof. Sergejs Pimanovs, ka ari Latvijas konsuls Vitebska — Ugis
Skuja.

2016.gada 25. — 26.augusta Latvijas Universitate tika organizgta starptautiska Kunga
véZza prevencijas grupas tikSanas. Ta tiek organiz€ta sadarbiba ar Starptautisko
Véza pétniecibas agentiiru (IARC), Eiropas Helikobaktérijas un Mikrobioma
pétniecibas grupu (EHMSG), Vesela Kunga iniciativu (HSI), ka ar universitatém un
zinatniskajam institicijam vairakas valstis. Vietgjie sadarbibas partneri — Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica, Gremosanas slimibu centrs GASTRO un
Akademiska Histologijas laboratorija. Planota sanaksmes dalibnieku piedaliSanas no
Lietuvas, Krievijas, Baltkrievijas, Ukrainas, Kirgizstanas un Kazahstanas. Sanaksmes
organizesanu atbalsta Pasaules Veselibas organizacija (PVO), Latvijas Universitate
un Sniffphone projekts (Horizon 2020 ietvaros). 2016.gada 25. augusta Latvijas
Universitates Mazaja aula norisinajas GISTAR pétijumam veltita starptautiska
sanaksme. Sanaksmes gaita Latvijas Universitates pétnieki sniedza prezentacijas par
Latvija 1stenoto petijumu GISTAR, ka arT kopa ar starptautiskajiem partneriem no
Krievijas, Baltkrievijas, Ukrainas, Lietuvas, Kirgizstanas un Kazahstanas parrunaja
turpmakas nakotnes sadarbibas iespgjas pétijuma realiz€Sanai ar1 citds valstis.
Savukart, 26. augusta sanaksmes dalibnieki devas uz Tukuma GISTAR regionalo
centru, Akadémisko histologijas laboratoriju un Gremos$anas slimibu centru
GASTRO, lai klatieng iepazitos ar projekta 1stenoSanas procesu.

Petnieku grupa piedalijas 2 viziteés Kazahstana, t.sk. tiekoties ar partneriem Almata,
Semeja, Astana. Notika piedaliSanas arT Latvijas-Kazahstanas starpvaldibu protokola
sagatavoSana un parakstiSanas pasakuma.

2016.gada 7. — 18.novembrim GISTAR komanda Aigas Rudules un Ilzes Kikustes
sastava devas uz Kazahstanu, lai rikotu apmacibas sadarbibas partneriem GISTAR
pilota pétijumu realizacijai. Lidz 12. novembrim apmacibas notika pilséta Almati,
Kazahas Onkologijas un radiologijas institiita un Regionalaja diagnostikas centra.
Savukart no 13. novembra apmacibas turpinaja pilséta Semeja, Regionalaja
onkologijas dispansera.

9.2. Projekta pétijuma rezultati zinoti 4 starptautiskas konferences: zinojumi par
sakotngji iegltiem rezultatiem saistiba ar H.pylori eradikacijas registru notikusi
starptautiski zinatniskas konferencés: M.Leja prezentgja Eiropas H.pylori registru
Visamerikas Gastroenterologijas kongresa H.pylori sekcija (Kartagena, Kolumbija).
Eiropas Helikobaktérijas un Mikrobioma darba grupa tika prezentéts viens stenda
zinojums (M.Leja). Ka ari vél 1 zinojums saistiba ar H.pylori eradikacijas registru
tika prezentets DDW (Digestive Disease Week) konferencg, ieklaujot arT miisu datus.
Bez tam saistiba ar populacijas pétijuma datiem tika prezentéti 9 stenda zinojumi
EHMSG konferencé Magdeburga, Vacija.



Attistita intensiva sadarbiba ar starptautiskiem partneriem (Karolinska institiitu
Zviedrija, Nacionalo VE&za instititu ASV, Starptautisko V&za Izpétes agentiiru
(IARC), TECHNION Universitati Izra€la, u.c.). Attistita sadarbiba ar komersantiem
— Rigas Austrumu klinisko universitates slimnicu, GremoSanas slimibu centru
GASTRO, Akadémisko histologijas laboratoriju.Attistita sadarbiba ar pasvaldibam,
t.sk. Dobeles un Tukuma.

4. Projekta Nr. 4 apgiitais finanséjums (euro):

Planots 3.posms | 3.posms Projekts Nr. 4
2014. — (atbilstosi (atbilstosi
2017.g. | Do | e | Planots | Faktiski
istenosanu)
1000- | IZDEVUMI —
9000* | KOPA 133875 33400 25 345 25 345 25 345,00
1000 | Atlidziba 80 112 26 791 10 975 10 975 10 572,37
Preces un
2000 | pakalpojumi (2100 53 763 6 609 14 370 14 370 18 394,09
+ 2200+2300)
Macibu, darba un
dienesta
2100 | komand&jumi, 4000 2 000 4500 4500 5 552,69
dienesta, darba
braucieni
2200 | Pakalpojumi 17 187 3440 4 535 4535 3 060,37
Krajumi. materiali.
energoresursi.
2300 | preces. mediciniskas 32576 1169 5335 5335 6 159,57
ierices. mediciniskie
instrumenti.
5000 | Pamatkapitala 0 0 0 0 0
veidoSana

* Minétie skaitli ir budZeta finans&Sanas klasifikacijas kodi.

5. Projekta Nr. 4 rezultativie raditaji

(Norada parskata periodd planotos un sasniegtos rezultativos raditajus. Informaciju atspogulo tabula

un pielikuma)

Rezultativais raditajs

Planots
2014 —

2016. g.

2017. g.

Planots

Faktisks

Piezimes




Zinatniskie rezultativie raditaji

1. Zinatnisko publikaciju skaits:

originalo zinatnisko rakstu
(SCOPUS) (SNIP > 1) skaits

Web of Science vai SCOPUS datubazes
ieklautajos izdevumos public&ti originali
recenzeti raksti (SNIP<1)

1 —raksts
pagajusaja gada

Attiecigas nozares ministrijas atzitas
specializ€tajas datu bazes publiceti
zinatniski raksti (PubMed, CAPLUS)

Web of Science vai SCOPUS datubazes
ieklautajos izdevumos publicétas konferencu
tezes

15

originalo zinatnisko rakstu
ERIH (A un B) datubazg ieklautajos
zurnalos vai konferenéu rakstu krajumos

recenz&tu zinatnisku monografiju skaits

2. Programmas ietvaros aizstaveto darbu
skaits:

promocijas darbu skaits

1

|

magistra darbu skaits

4

Programmas popularizé$anas rezultativie radit

i o

1. Programmas gaitas un rezultatu
popularizésanas interaktivie pasakumi, kuru
merku grupas ieklauti ar1 izglitojamie,
skaits:

konferences

15

seminari

rikotie seminari

Seminaros veikti
11 zinojumi

popularzinatniskas publikacijas

w| &~ ||

SR SEEILS

izstades

Tautsaimnieciskie rezultativie raditaji

1. Zinatniskajai institlicijai programmas
ietvaros piesaistita privata finanséjuma
apjoms:

1.1. privata sektora lidzfinans&jums
programma ieklauto projektu istenoSanai

1.2. iep@mumi no programmas ietvaros
radita intelektuala ipasuma
komercializeSanas (rtpnieciska pasuma
tiesibu atsavinasana, licenc€sana, izn€mumu
tiesibu vai lietoSanas tiesibu pieskirSana par
atlidzibu)

1.3. ienémumi no ligumdarbiem, kas balstas
uz programmas ietvaros raditajiem
rezultatiem un zinatibas

34000

Tukuma

pasvaldiba
GISTAR centru
izveidosanai

2. Programmas ietvaros pieteikto, registréto
un speka uzturto patentu vai augu Skirnu
skaits:

Latvijas teritorija

arpus Latvijas

3. Programmas ietvaros izstradato jauno
tehnologiju, metozu, prototipu vai

Augstas
izSkirtspéjas




pakalpojumu skaits, kas aprobétas
uzpémumos

endoskopiju
pirmsveéza

ai FICE

4. Tevie$anai nodoto jauno tehnologiju,
metozu, prototipu, produktu vai
pakalpojumu skaits (noslégtie ligumi par
intelektuala ipasuma nodosanu)

5. ES starptautiskajos p&tniecibas projektos

Horizon 2020

piesaistitais finansgjuma apjoms 120000 | 45000 | 45000 projekts
Sniffphone.
Bazes un snieguma finansgjums LU Bazes un
37 000 snieguma
finanséjums

* Norada péc programmas Tstenosanas.

**L1dzekli, kas izteréti iegadajoties materialus u.c. (stenti), ko apmaksa privatkompanijas un tiek

lietoti VPP ietvaros ar So kompaniju zinu.

6. Projekta Nr. 4 IstenoSanas analize

Stipras puses

P&tnieku grupai pastav laba un stabila
pieredze laundabigo saslimSanu
prevencijas petijumos, jo Tpasi saistiba ar
kunga vézi

Laba pé@tnieku grupas atpazistamiba gan
Latvija, gan starptautiski

Ilgstosa pieredze kunga véza pétijumos ir
lavusi  attistit spécigu daudznozaru
petnieku komandu.

Latvijas Universitate pastav Stratégiskas
sadarbibas ligums ar Rigas Austrumu
klmisko universitates slimnicu, kura
koncentréta lielaka pacientu pliisma valsti
ar kunga laundabigajam saslimSanam.
Pétniecku  komandai  pastav = plaSa
starptautiska sadarbiba ar vadoSajam
petniecibas organizacijam visa pasaulé.
Laba pieredze sadarbiba ar paSvaldibam

lespgjas

Regulara un mérktieciga pacientu
materiala ieklauSana atlauj veidot Eiropas
méroga unikalu materiala  kratuvi

Vajas puses

Biomedicine 2014-2017 nodros$ina tikai
proporcionali nelielu dalu no
nepiecieSama finans€juma plasu
populacija p€tijumu veiksanai, tadejadi
Sadu pétijumu veikSanas iespgjas ir
atkarigas no citiem finans€juma avotiem

Draudi

Optimala rezultata sasniegSanai butiska ir
veiksmiga sadarbiba starp universitatém,
citam pétniecibas institlicijam,
kliniskajam  universitaSu  slimnicam.
Neattistot veiksmigu sadarbibas modeli,

tehnologija kunga

stavoklunoteiksan




izmantoSanai turpmakam pétniecibas |pastav risks resursu decentralizacijai un
darbam. stipro pusu zaudéSanai

Starptautisku projektu piesaiste, t.sk.
H2020 projektu piesaiste.

Plasakas sadarbibas attistiSana ar valstim,
kuras ir augsta saslimstiba ar kunga vézi

7. Projekta Nr. 4 identificétie riski un to samazinasanas vai novérSanas
pasakumi

Populacijas pétijuma realiz€Sana atkariga no veiksmigas sadarbibas ar pasvaldibam,
kuru teritorijas tiek izstradati pétijumi, viet§ja personala iesaisti. Pasvaldibu
neieinteresétibas gadijuma pastav alternativi risinajumi, - iesaistit citu pasvaldibu.
H.pylori rezistences noteik8anas etapa: zema inficétiba vai laboratoriskas problémas
izaudzet baktériju var radit risku zemakam paraugu skaitam, kas pieejams jutibas
noteik3anai. Saja gadijuma paredzéts palielinat izmeklgjamo biopsiju skaitu (rezultata
var biit nepiecieSama finans€juma pardale par labu laboratorijas materialiem).

Projekta Nr. 4 vaditajs Marcis Leja
(paraksts un atSifrejums) (datums)

P&tniecibas organizacijas vaditajs Valdis Seglins$
(paraksts un atSifrejums) (datums)




Zinatniskie raksti (SNIP > 1)

Pienemti public€$anai

Leja M, Axon A, Brenner H. Epidemiology of Helicobacter pylori infection. Helicobacter
2016; 21 Suppl 1:3-7;

Zinojumi starptautiskas konferences

. S.Skrebinska, D.Santare, S.Isajevs, I.Liepniece-Karele, D.Rudzite 1.Kikuste, A.Vanags,
I.Tolmanis, J.Atstupens, R.Murillo, J.Y.Park, R.Herrero, 1.Daugule, M.Leja. Comparative
evaluation of two serological tests for detection of H. pylori infection in Latvian
population. Helicobacter 2016 (p97);

. S.Skrebinska, J.Zavoronkova, D.Santare, S.lIsajevs, I.Liepniece-Karele, D.Rudzite
I.Kikuste, A.Vanags, l.Tolmanis, J.Atstupens, R.Murillo, J.Y.Park, R.Herrero, |.Daugule,
M.Leja. The accuracy of eia-based stool antigen test for detection of H. pylori infection a
high prevalence country. Helicbacter 2016 (p97/98);

. 1.Grinberga — Derica, I.Daugule, A.Rudule, D.Rudzite, D.Santare, R.Murillo, J.Y.Park,
R.Herrero, M.Leja. Association between H.pylori infection and dietary habit i a high
prevalence population. Helicobacter 2016 (p105/106);

. 1.Grinberga — Derica, I.Daugule, A.Rudule, D.Rudzite, D.Santare, R.Murillo, J.Y.Park,
R.Herrero, M.Leja. Association between H.pylori infection and socioeconomic factors in a
Latvian population. Helicobacter 2016 (p107/108);

. J.Pavlova, O.Sjomina, P.Janovic, I.Kikuste, A.Vanags, |.Tolmanis, D.Rudzite, I.Polaka,
I.Kojalo, I.Liepniece-Karele, S.Isajevs, D.Santare, V.Pirags, J.Pahomova, V.Dzerve,
A.Erglis, M.Leja. Dynamics of pepsinogen values in an average-risk Caucasian
population within a median 3.5 year follow-up period. Helicobacter 2016 (p123);

. A.Urke, P.Krike, Z.Shums, D.Rudzite, I.Polaka, A.Sivins, l.Jelovskis, S.lsajevs,
I.Bogdanova, V.Boka, U.Vikmanis, G.L.Norman, M.Leja. The prevalence of anti-parietal
cell and intrinsic factor antibodies in patients with gastric adenocarcinoma. Helicobacter
2016 (p130/131);

. M.Leja, I.Zandberga, J.Y.Park, I.Polaka, S.Parshutin, A.Rudule, P.Krike, I.Lasina,
I.Daugule, R.Herrero. The effectiveness of H.pylori eradication and frequency of adverse

events within a ‘search-and-treat’ approach: GISTAR pilot study results in Latvia.
Helicobacter 2016 (p139/140);

. M.Leja, I.Zandberga, R.Murillo, J.Y.Park, 1.Polaka, S.Parshutin, A.Rudule, P.Krike,
D.Santare, l.Daugule, R.Herrero. Factors influencing participation in “search-and-treat”
strategy for H.pylori to prevent gastric cancer: the results from the GISTAR study pilot.
Helicobacter 2016 (p152);

. P.Krike, Z.Shums, D.Rudzite, S.lIsajevs, I.Polaka, G.L.Norman, M.Leja. The prevalence of
anti-parietal cell and intrinsic factor antibodies in patients with gastric adenocarcinoma.
Helicobacter 2016 (p161/162);

10.J.Zavoronkova, D.Santare, S.Isajevs, l.Liepniece-Karele, D.Rudzite, 1.Kikuste, A.Vanags,

I.Tolmanis, J.Atstupens, R.Murillo, J.Y.Park, R.Herrero, 1.Daugule, M.Leja. H.pylori
infection and allergy in a high prevalence population. Helicobacter 2016 (p164/165)

11.Petra Krike, Z.Shums, Dace Rudzite, Inese Polaka, Sergejs Isajevs, G.L.Norman, Marcis

Leja. The prevalence of anti-parietal cell and anti-intrinsic factor antibodies, pepsinogens
and gastrin-17 in corpus-restricted gastritis patients. UEG Week final programme, 2016, p;

12.0lga Sjomina, Jelivazeta Pavlova, Pavels Janoviés, Ilze Kikuste, Aigars Vanags, Ivars

Tolmanis, Dace Rudzite, Inese Polaka, Ilona Kojalo, Inta Liepniece-Karele, Sergejs



Isajevs, Daiga Santare, Valdis Pirags, Jelena Pahomova, Vilnis Dzérve, Andrejs Erglis,
Marcis Leja. The yield of pepsinogen testing in a general population sample of caucasian
origin. UEG Week final programme, 2016, p;

13.Anete Urke, Petra Krike, Z.Shums, Dace Rudzite, Inese Polaka, Armands Sivins§, Ivans

Jelovskis, Sergejs Isajevs, Inga Bogdanova, Viesturs Boka, Uldis Vikmanis, G.L.Norman,
Marcis Leja. The prevalence of autoimmune gastritis in Caucasians with gastric
adenocarcinoma. UEG Week final programme, 2016, p

14.McNicholl AG, Gasbarrini A, Tepes B, Bordin DS, Lerang F, Leja M, Rokkas T, Vaira D,

Shvets O, Kupcinskas L, Perez-Aisa A, Axon T, Buzas GM, Castro M, Simsek |, Katicic
M, Machado JC, Lamy V, Przytulski K, Rodrigo L, Boyanova L, Bytzer P, Beglinger C,
Capelle LG, Goldis A, Veijola L, Vujasinovic M, Bujanda L, Molina-Infante J, Caldas M,
Ramas M, Donday MG, Megraud F, O Morain CA, Gisper JP. Pan-European Registry on
H.pylori management (Hp:EuReg): Interim Analysis of First- and Second-Line treatments.
Gastronterology, Vol 150 Issue 4, P875-S876. Published in Issue - April 2016

15.Marcis Leja._Eiropas H.pylori registru Visamerikas Gastroenterologijas kongress H.pylori

sekcija, Kartagena, Kolumbija. 11.09.2016.
Aizstavétie promocijas darbi

. llze Kikuste. “Kunga pirmsvéza stavoklu: atrofijas un intestinalas metaplazijas
endoskopiska diagnostika”. LU Medicinas fakultate

Aizstavétie magistra darbi

. Santa Krampane.“Gimenes arstu un specialistu nozim&to H.pylori eradikacijas shemu
salidzinajums; to atbilstiba vadlinijam un efektivitate”. Medicinas fakultate, Latvijas
Universitate

. Indra Zandberga.“ledzivotaju lidzestiba piedavatai H.pylori eradikacijas terapijai un
terapijas blakusparadibu biezums”. Medicinas fakultate, Latvijas Universitate

Zinojumi vieteéja meroga konferences (seminari)

. Jelizaveta Zavoronkova, Daiga Santare, Sergejs Isajevs, Inta Liepniece-Karele, Dace
Rudzite, Ilze Kikuste, Aigars Vanags, [vars Tolmanis, Juris Atstupens, Raul Murillo,

J.Y Park, Rolando Herrero, [lva Daugule, Marcis Leja. Overview of preliminary results
about the accuracy of serology and stool antigen test for detection of H.pylori infection in
relation to histology. LU 74.zinatniskas konferences Medicinas sekcijas t€zu apkopojums,
2016, Ipp 27/28;

. leva Grinberga — D@rica, Antra BuSmane, Ilva Daugule, Aiga Ridule, Dace Rudzite,
Daiga Santare, Raul Murillo, J.Y .Park, Rolando Herrero, Marcis Leja. Association
between Helicobacter pylori infection and socioeconomic factors in Latvian population.
LU 74.zinatniskas konferences Medicias sekcijas t€zu apkopojums, 2016, lpp 29

. Indra Zandberga, Inese Polaka, Petra Krike, Aiga Riidule, Sergejs ParSutins, Raul Murillo,
Rolando Herrero, Marcis Leja. Factors influencing participations in “search-and-treat”
startegy for H.pylori to prevent gastric cancer and other infection-related diseases. LU
74.zinatniskas konferences Medicinas sekcijas teézu apkopojums, 2016, Ipp 44

. Karlis Purmalis, E.Kasalis, M.Leja.“Life year value calculation to analyze cost
effectiveness of medical projects” LU 74.zinatniskas konferences Medicinas sekcijas t&€zu
apkopojums, 2016, lpp 111

. Marcis Leja. Projekts Nr.4 — Kunga véza izraisitas mirstibas mazinasanas iesp&ju izpéte
Latvijas apstaklos. VPP rikotais seminars — 10.11.2016., Riga



Rikotie seminari

1. LZA Kimijas, biologijas un medicinas zinatnu nodalas seéde‘Laundabigo audz&ju
profilakses un skrininga petijumi”

1.1. Marcis Leja. “Kunga un zarnu véza profilakses pétijums GISTAR — Sobrid
sasniegtais un perspektiva 26.02.2016.

1.2.  Petra Krike. “Biomarkieru p&tjjumi kunga véza riska stavoklu identifikacijai” .
26.02.2016.

1.3. Roberts Skapars. “Gaisto$o markieru p&tijumi” 26.02.2016

1.4. Tlze Kikuste.” Modernu endoskopisko sistému izmanto$anas iesp&jas agrinai kunga
saslim$anu diagnostikai ” 26.02.2016.

1.5.  Sergejs Isajevs. ,,Patologijas iesp&jas pirmsvéza stavoklu un véza riska stratifikacijai
26.02.2016.

2. Latvijas Zinatnu Akadeémija

2.1. Marcis Leja. “Laundabigo audzgju profilakses un skrininga p&tijumi.” Latvijas Zinatnu
Akadémija, 19.01.2016.

3. Apmacibas seminars Tukuma GISTAR centra darbiniekiem

3.1. Tukuma regionala p&tijuma centra personala apmacibas notika Riga no 07.03.2016. —
11.03.2016

4. Apmacibas seminars Dobeles GISTAR centra darbiniekiem

4.1. 2016.gada 16.augusta notika apmacibas toposajiem Dobeles GISTAR regionala centra
darbiniekiem. Macibu laika jauna komanda tiek iepazistinata ar p&tijuma protokolu, anketu
un respondentu intervéSanas specifiku, ka arT notiek laboratorijas darbu apgtisana

5. Seminars Tukuma novada gimenes arstiem

5.1. Seminars Tukuma gimenes arstiem — 03.02.2016 — M.Lejas zinojums — Gastrits.H.pylori.
Arsta riciba

6. Seminars Tukuma novada gimenes arstiem

6.1. 07.09.2016. — M.Lejas zinojums — Iesp&jas kunga véza izraisitas mirstibas
samazinasanai. Starptautiskas vadlinijas.

7. LU organizgts starptautisks seminars “Kunga véza prevencijas grupas tik§anas” 25.-
26.augusts, 2016

7.1. Marcis Leja. 25. — 26.augusta 2016 Latvijas Universitate tika organizeta starptautiska
Kunga véza prevencijas grupas tikSanas.

Zinojumi seminaros
1. M.Leja — mutisks zinojums Latvijas Zinatnu Akadémija Gaisto$o savienojumu analize
medicina, metabolomikas sédeé — “GaistoSo markieru diagnostikas p&tijumu principi.
P&ttjumi gremosanas sisteémas audzgju joma.” 05.02.2016.

2. M.Leja — zinojums Latvijas Universitates Doktorantiiras skola Translacijas izp&te —
“GISTAR pétijums.” 25.02.2016

3. M.Leja. Stomach cancer screening: perspectives for Europe. White Nights. Second
St.Petersburg Oncology Forum, June 22, 2016 (mutisks zinojums)

Popularzinatniskas publikacijas



1. Tukuma novada pasvaldiba — “Tukuma uzsakts GISTAR pétijums.” Publicéts: 22.03.2016.
http://www.tukums.lv/Iv/156-zias/5691-tukum%C4%81-uzs%C4%81kts-gistar-
p%C4%93t%C4%ABjums

2. Neatkarigas Tukuma Zinas — “Tukuma sacies véza izpétes projekts” Publicéts: 15.04.2016.
http://www.ntz.lv/novados/tukuma-novados/tukuma-sacies-veza-izpetes-projekts/

Papildus paveiktais

LU vadiba veikta konsorcija izveide, H2020 projekta pieteikuma (I karta) sagatavoSana un
pieteikSana par t€mu “Tailoring of gastric cancer prevention strategies by mass eradication of
H.pylori and surveillance of precancerous lesions” (SC1-PM-10-2017: Comparing the
effectiveness of existing healthcare interventions in the adult population) prioritaté.

Sagatavots un pieteikts projekta pieteikums 1. karta ASV DoD (Department of Defense)
sisttema “Volatile Marker Technology for Gastric Cancer and Precancerous Lesion Screening
in Exhaled Air with a Point-of-Care Nanosensor-Based Instrument”. Pieteikums finansgjumu
nav ieguvis.

Papildus tam zinatniska grupa iesniegusi 4 projektu pieteikumus ERAF 1.1.1.1. aktivitate

Sagatavots un iesniegts (noraidits) 1 raksts par darba teému: M.Leja, et al. Multicentric
randomized study of H. pylori eradication and pepsinogen testing for prevention of gastric
cancer mortality: the GISTAR study. European Journal of Gastroenterology & Hepatology.
2016, Novembris

Apbalvojums 2016. gada 19. janvari. Pateicoties p&tijuma komandas sasniegumiem, GISTAR
petijums tika atzits par vienu no Latvijas 2015. gada izcilakiem p&tfjumiem zinatné. P&tfjuma
autori tika godinati ar diplomiem Latvijas Zinatnu akadémijas sviniga ceremonija.

Videorullitis par Projektu Nr.4, Latvijas Onkologijas Centra, 18.02.2016 (piedaliSsanas VPP
centraliz&ti veidotaja materiala): Pieejams: https://www.youtube.com/watch?v=nRxmilpLNT]I

2016. gada 16.-17. februaris. Starptautiskas Véza pétniecibas agenttras vadiba Eiropas valstis
apkopo informaciju par véza skrininga programmu gaitu un veiksmi. Liona notiku$aja
sanaksmé Latvijas datus zinoja Latvijas Universitates parstavis prof. M.Leja.

2016. gada 22. maijs. Par GISTAR projekta progresu tika zinots Vesela kunga iniciativas (HSI)
sanaksmé San Diego, ASV.

2016. gada 28.-29. junijs. Starptautiskaja Véza pétniecibas agentira (IARC) Liona, Francija
tika organizeta sanaksme, kuras laika tika parrunati GISTAR pétfjuma rezultati, planota Datu
droSibas un uzraudzibas padomes (DSMB) organizé$ana, ka ari turpmaku starptautisku
pilotpétijumu organizéSana. Par GISTAR projekta vadoSo statistiki tika noziméta I.Polaka


http://www.tukums.lv/lv/156-zias/5691-tukum%C4%81-uzs%C4%81kts-gistar-p%C4%93t%C4%ABjums
http://www.tukums.lv/lv/156-zias/5691-tukum%C4%81-uzs%C4%81kts-gistar-p%C4%93t%C4%ABjums
http://www.ntz.lv/novados/tukuma-novados/tukuma-sacies-veza-izpetes-projekts/
https://www.youtube.com/watch?v=nRxmilpLNTI

