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AUDU UN ŠŪNU IZMANTOŠANAS ATĻAUJA Nr. AC-7/11 
Rīga 

 

 

Zāļu valsts aģentūra 

 apliecina, ka 
 

1. Sabiedrība ar ierobežotu atbildību  

 “iVF Riga” 

audu centrs 

(ārstniecības iestādes (struktūrvienības) nosaukums) 
 

2. Reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ar Nr. 010001433 
 

3. Zaļā iela 1, Rīga, LV-1010,  

tālr.: +371 67111117;     fakss +371 67809158;     e-pasts: ivfriga@ivfriga.eu 

(ārstniecības iestādes juridiskā un faktiskā adrese, tālrunis, e-pasta adrese) 
 

4. Iestādes (struktūrvienības) atbildīgā persona  

Violeta Fodina, tālr.: +371 67111117,  fakss: +371 67809158, e-pasts: violeta.fodina@ivfriga.eu 

(vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese) 

ir novērtēta(-s) un atbilst Ministru kabineta 2013.gada 22.oktobra noteikumos Nr.1176 

„Cilvēka audu un šūnu izmantošanas kārtība” noteiktajām prasībām un ir tiesīga(-s) veikt 

šādas audu un šūnu izmantošanas darbības: 

olnīcu audu uzglabāšana;  

sēklinieku audu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana,  apstrāde, uzglabāšana;  

nabassaites audu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana; 

taukaudu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana; 

nabassaites asiņu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana,  apstrāde;  
oocītu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana, apstrāde, uzglabāšana;  

spermatozoīdu ziedošana, ieguve, laboratoriskā izmeklēšana, apstrāde, uzglabāšana;  

citu šūnu – cilmes šūnu (izdalītu no nabassaites asinīm) laboratoriskā izmeklēšana, apstrāde, 

uzglabāšana, eksports; 

 embriju ziedošana, apstrāde, uzglabāšana. 

(norāda vajadzīgo audu un (vai) šūnu izmantošanas veidu/-us) 

5. Datums 08.11.2022  
 

6. Zāļu valsts aģentūras direktora p.i. - Administratīvās nodaļas vadītāja          Ilze Bude_____ 
                                                                                         (vārds, uzvārds, paraksts) 

 

DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 

 

7. Atļaujas pielikumi un  

pielikumu lapu skaits 
1. pielikums uz 2 lapām, 2. pielikums uz 4 lapām, 3. pielikums uz 1 lapas. 



1.pielikums 

audu un šūnu izmantošanas atļaujai 

Nr. AC-7/11 
 

 

   1 (2) 

Speciālās darbības nosacījumi 
(vajadzīgo atzīmēt) 

 

Audu vai šūnu veids Darbības joma Apstrādes process 

☐Kauli     

☐Āda     

☐Asinsvadi     

☐Acs audi     

☐Augļa apvalks     

☒ Olnīcu audi Uzglabāšana  

☒Sēklinieku audi 

Ziedošana, ieguve, 

laboratoriskā izmeklēšana,  

apstrāde, uzglabāšana 

Griešana, kriokonservēšana, 

uzglabāšana 40C temperatūrā, 

atkausēšana 

☒Citi audi (norādīt) 

Nabassaites audi 

Taukaudi 

Ziedošana, ieguve, 

laboratoriskā izmeklēšana 
 

☐Kaula smadzenes     

☐Perifēro asiņu cilmes šūnas     

☒Nabassaites asinis 

Ziedošana, ieguve, 

laboratoriskā izmeklēšana,  

apstrāde 

Centrifugēšana, šūnu atdalīšana 

☒Oocīti 

Ziedošana, ieguve, 

laboratoriskā izmeklēšana, 

apstrāde, uzglabāšana 

 Vitrificēšana, atkausēšana, 

ārpusķermeņa apaugļošana 

(IVF), intracitoplazmatiska 

spermas injicēšana (ICSI) 

☒Spermatozoīdi 

Ziedošana, ieguve, 

laboratoriskā izmeklēšana, 

apstrāde, uzglabāšana 

Centrifugēšana, šūnu atdalīšana, 

koncentrēšana vai attīrīšana, 

kriokonservēšana, atkausēšana,  

ārpusķermeņa apaugļošana 

(IVF), intracitoplazmatiska 

spermas injicēšana (ICSI), 

spermas sagatavošana 

☒Citas šūnas (norādīt) 

Cilmes šūnas  

(izdalītas no nabassaites 

asinīm)  

Laboratoriskā izmeklēšana, 

apstrāde, uzglabāšana, 

eksports 

Kriokonservēšana, atkausēšana 



1.pielikums 

audu un šūnu izmantošanas atļaujai 
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Audu vai šūnu veids Darbības joma Apstrādes process 

☒Embriji 
Ziedošana, apstrāde, 

uzglabāšana 

Vitrificēšana, atkausēšana, 

apaugļotas olšūnas sagatavošana 

implantēšanai dzemdes dobumā 

(assisted hatching), apaugļotas  

olšūnas audzēšana līdz 

blastocistas stadijai, 

embrija/polārā ķermeņa biopsija 

☐Zigotas     

☐Citi (norādīt)   

 

Zāļu valsts aģentūras direktora p.i.- Administratīvās nodaļas vadītāja  __Ilze Bude_________ 
                                                                                                                                (vārds, uzvārds, paraksts) 

 

DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 

 



2.pielikums 

audu un šūnu izmantošanas atļaujai 

Nr. AC-7/11 

1 (4) 

Informācija par ieguves organizācijām un iesaistītajām trešajām personām, kas veic 

darbības saskaņā ar noslēgtajiem līgumiem 

 

 

1. Iestādes 

nosaukums 

2. Iestādes adrese, 

tālrunis 

3. Atbildīgās 

personas vārds, 

uzvārds 

4. Līguma darbības joma 

SIA „Klīnika 

EGV” 

Lāčplēša iela 38, 

Rīga, LV-1011; 

tālrunis: -  

 

Z.Lasovskis ģenētiskā materiāla 

pieņemšana uzglabāšanai 

 SIA “Jūrmalas 

slimnīca” 

Vienības prospekts 

19/21 2, Jūrmala, 

LV-2010, tālrunis: 

67754076 

par medicīniskiem 

jautājumiem 

J.Bārbala-Mālniece, 

par finanšu 

jautājumiem 

D.Zadinane 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

UAB „Baltijos ir 

Amerikos 

terapijos ir 

chirurgijos 

klinika” 

Nemenčines pl. 

54A, Vilnius, 

Lietuva 3, LT-

10103, tālrunis: 

+370 52342020 

I.Malinauskiene no nabassaites asinīm 

izdalītu cilmes šūnu 

transportēšana un nodošana 

uzglabāšanā darbības 

izbeigšanas gadījumā 

SIA “Pokrovskij 

BSK” 

Boļšoi pr. ēka nr. 

85, K, 

Sanktpēterburga, 

199106, Krievijas 

Federācija,  

tālrunis: (812) 

7770266, (812) 

322-04-02 

Prihodko Jegors 

Mihailovičš 

nabassaites asins 

hematopoētisko cilmes 

šūnu koncentrāta 

uzglabāšana un/vai parauga 

izmantošana pacienta 

ārstēšanā OOO “Pokrovskij 

BSK” 

SIA 

“Reproduction” 

Sverdlovskaja iela 

60, lit. B, telpas 4H, 

Sanktpēterburga, 

Krievija; tālrunis: 

+7 950 041 36 91, 

+7 931 002 28 

Malozemovs Sergejs 

Jevgeņjevičs 

sasaldētā bioloģiskā 

materiāla transportēšana 

VSIA „Paula 

Stradiņa klīniskā 

universitātes 

slimnīca” 

Pilsoņu iela 13, 

Rīga, LV-1002, 

tālrunis: 67069601 

par medicīniskiem 

jautājumiem Signe 

Irša, par finanšu 

jautājumiem Ingrīda 

Ludziņa 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 
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1. Iestādes 

nosaukums 

2. Iestādes adrese, 

tālrunis 

3. Atbildīgās 

personas vārds, 

uzvārds 

4. Līguma darbības joma 

SIA “Rīgas 

Dzemdību nams” 

Miera iela 45, Rīga, 

LV-1013, tālrunis: 

67011248 

par medicīnas 

jautājumiem -Vija 

Bathena-Krastiņa,  

par finanšu 

jautājumiem Inita 

Karņicka 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

SIA „Jelgavas 

pilsētas slimnīca” 

Brīvības bulvāris 6, 

Jelgava, LV-3002, 

tālrunis: 63030102 

par medicīniskiem 

jautājumiem Laura 

Boreja, par finanšu 

jautājumiem Inga 

Krauze 

sadarbība nabassaites asiņu  

un audu paņemšanā 

SIA “Siguldas 

slimnīca” 

Lakstīgalas iela 13, 

Sigulda, LV-2150, 

tālrunis: - 

par medicīniskiem 

jautājumiem Sandra 

Tamane 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

SIA „CĒSU 

KLĪNIKA” 

Slimnīcas iela 9, 

Cēsis, Cēsu novads, 

LV-4101, tālrunis: 

64107071 

par medicīniskiem 

jautājumiem - Elīna 

Lauva, par finanšu 

jautājumiem - Iveta 

Strode 

sadarbība nabassaites asiņu 

paņemšanā 

Madonas novada 

pašvaldības SIA 

„Madonas 

slimnīca” 

Rūpniecības iela 

38, Madona, 

Madonas novads, 

LV-4801, tālrunis: 

64807046 

par medicīniskiem 

jautājumiem - Astrīda 

Svilāne, par finanšu 

jautājumiem - Agita 

Balode 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

SIA „Vidzemes 

slimnīca” 

Jumaras iela 195, 

Valmiera,  LV-

4201, tālrunis: 

64202600 

par medicīniskiem 

jautājumiem - Inga 

Ozoliņa un Natalija 

Šaramigina, par 

finanšu jautājumiem - 

Svetlana Fiļčaka 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

SIA „Ogres 

rajona slimnīca” 

Slimnīcas iela 2, 

Ogre, Ogres 

novads, LV-5001, 

tālrunis: 65046161 

par medicīniskiem 

jautājumiem - Jūlija 

Mališauskiene,  

par finanšu 

jautājumiem - Zane 

Buka 

sadarbība nabassaites asiņu 

paņemšanā 

SIA 

“Ziemeļkurzemes 

reģionālā 

slimnīca” 

Inženieru iela 60, 

Ventspils, LV-

3601; tālrunis: 

+371 63622658 

par medicīniskiem 

jautājumiem – Edijs 

Ilziņš,  

par finanšu 

jautājumiem – Eva 

Klevinska 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 
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1. Iestādes 

nosaukums 

2. Iestādes adrese, 

tālrunis 

3. Atbildīgās 

personas vārds, 

uzvārds 

4. Līguma darbības joma 

SIA “Jūrmalas 

slimnīca” 

Vienības prospekts 

19/21 2, Jūrmala, 

LV-2010, tālrunis: 

67754076 

Daina Zadinane sadarbība taukaudu 

iegūšanā 

SIA “Vivacell”  

 

Zaļā iela 1, Rīga, 

LV-1010; tālrunis:- 

Vjačeslavs Popkovs 

 

sadarbība uzlabotas 

terapijas zāļu ražošanā pēc 

SIA “iVF Riga” pasūtījuma 

SIA “Jēkabpils 

reģionālā 

slimnīca”  

 

Andreja Pormaļa 

iela 125, Jēkabpils, 

LV-5201, tālrunis: 

65237810 

par medicīniskiem 

jautājumiem – Agita 

Ciemiņa,  

par finanšu 

jautājumiem – Gunta 

Dābola 

sadarbība nabassaites asiņu 

paņemšanā 

SIA “Liepājas 

reģionālā 

slimnīca” 

Slimnīcas iela 25, 

Liepāja LV-3414, 

tālrunis: 63403222 

par medicīniskiem 

jautājumiem – Laura 

Zommere, Līga 

Eičina,  

par finanšu 

jautājumiem – Solvita 

Urbanoviča 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

“Mikova Aija – 

vecmātes prakse” 

 

“Grāvmalas”, 

Krimuldas pag., 

Krimuldas nov., 

LV-2144, tālrunis: 

+371 2 9446911 

Mikova Aija sadarbība nabassaites asiņu 

paņemšanā 

SIA “Daugavpils 

reģionālā 

slimnīca” 

Vasarnīcu iela 20, 

Daugavpils, LV-

5417, tālrunis: +371 

65405282 

par medicīniskiem 

jautājumiem – Diana 

Pustovitova,  

par finanšu 

jautājumiem – 

Valerija Čible 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

SIA “Preiļu 

slimnīca” 

Raiņa bulvāris 13, 

Preiļi, Preiļu 

novads, LV-5301, 

tālrunis: 65321716  

 

par medicīnas 

jautājumiem - 

Svetlana Morozova, 

par finanšu 

jautājumiem Aija 

Anspoka 

sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 
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1. Iestādes 

nosaukums 

2. Iestādes adrese, 

tālrunis 

3. Atbildīgās 

personas vārds, 

uzvārds 

4. Līguma darbības joma 

SIA 

“VESELĪBAS 

CENTRS 4” 

Krišjāņa Barona 

iela 117, LV -1012, 

līguma darbību 

adrese Skanstes iela 

50, Rīga, tālrunis: 

67847120 

par medicīniskiem 

jautājumiem - Zane 

Rēvalde 

sadarbība taukaudu 

iegūšanā 

SIA “Balvu un 

Gulbenes 

slimnīcu 

apvienība” 

Vidzemes iela 2, 

Balvi, LV-4501, 

tālr. 64473145 

Marika Jermaševiča sadarbība nabassaites asiņu 

un audu paņemšanā 

 
 

Zāļu valsts aģentūras direktora p.i.- Administratīvās nodaļas vadītāja  __Ilze Bude_________ 
                                                                                                                                (vārds, uzvārds, paraksts) 

 

 

DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 



3.pielikums 

audu un šūnu izmantošanas atļaujai 
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   1 (1) 

 

Informācija par laboratoriju(-ām), kas veic donora asiņu vai ziedojuma paraugu 

laboratorisko izmeklēšanu, pamatojoties uz līgumu, un atbilst normatīvajos aktos 

noteiktajām obligātajām prasībām medicīnas laboratorijām 

 

1. Laboratorijas 

nosaukums 

2. Laboratorijas 

adrese, tālrunis 

3. Atbildīgās personas 

vārds, uzvārds 

4. Līguma darbības joma 

SIA „E.Gulbja 

Laboratorija” 

Zemitāna laukums 

13, Rīga, LV-1006; 

tālrunis: 67801054 

Sandra Dimante laboratorisko 

izmeklējumu veikšana 

SIA “Rīgas 

Austrumu klīniskā 

universitātes 

slimnīca” 

Hipokrāta iela 2, 

Rīga, LV-1038, 

tālrunis: 67536070 

A.Slokenberga, 

V.Boka, K.Plūme 

biomateriāla citoloģiskā 

izmeklēšana 

VSI “Valsts 

asinsdonoru centrs” 

Žolyno g. 34, LT-

10210,  Viļņa, 

Lietuva; tālrunis: 

(8-5) 239 24 44 

Daumantas Gutauskas HCV, HBV, HIV 

nukleīnskābju 

amplifikācijas testu 

veikšana 

SIA „CENTRĀLĀ 

LABORATORIJA” 

Šarlotes iela 1b, 

Rīga, LV-1050; 

tālrunis: 67334433 

Uģis Bērs, par finanšu 

jautājumiem -Ludmila 

Paņķo 

laboratorisko 

izmeklējumu veikšana 

 
 

Zāļu valsts aģentūras direktora p.i.- Administratīvās nodaļas vadītāja  __Ilze Bude_________ 
                                                                                                                                (vārds, uzvārds, paraksts) 
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