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Darbā izmantotie saīsinājumi 

A 
 

aorta 
 

aorta 
ADP-ribose 

 
adenozīna difosfāta riboze 

 
Adenosine Diphosphate Ribose 

AJCC 
 

Amerikas Apvienotā pretvēža 
komiteja 

 
American Joint Committee on 
Cancer 

App 
 

tārpveida piedēklis 
 

appendix 
ASCO 

 
Amerikas Klīniskās 
onkoloģijas biedrība 

 
American Society of  
Clinical Oncology 

ASV 
 

Amerikas Savienotās Valstis 
  

BRAF 
 

B-Raf protoonkogēns 
 

B-Raf proto-oncogene 
CA 19-9  karbohidrāta antigēns 19-9  Carbohydrate antigen 19-9 
cCR 

 
pilna klīniska remisija 

 
complete clinical response 

CEA 
 

karcinoembrionālais antigēns 
 

carcinoembryonic antigen 
CI 

 
ticamības intervāls 

 
confidence interval 

CR 
 

pilna remisija 
 

complete response 
DCC 

 
kolorektālajā karcinomā 
neesošs (gēns) 

 
Deleted in Colorectal  
Carcinoma 

DFS 
 

no slimības brīvā dzīvildze 
 

disease free survival 
DNS 

 
dezoksiribonukleīnskābe 

  

ECIS 
 

Eiropas vēža informācijas 
sistēma 

 
European Cancer Information 
System 

ESMO 
 

Eiropas Medicīnas onkoloģijas 
biedrība 

 
European Society for Medical 
Oncology 

FDG 
 

fluora-18  
2-fluoro-2-deoksi-D-glikoze 

 
Fluorine-18  
2-fluoro-2-deoxy-D-glucose 

FFPE 
 

formalīnā fiksēts un parafīnā 
ieguldīts 

 
formalin-fixed  
parafin-embedded 

FOLFOX 
 

FOL – folskābe,  
F – fluoruracils-5,  
OX – oksaliplatīns 

 
FOL-Folinic Acid, F-fluorouracil-5, 
OX-oxaliplatin 

IWWD 
 

starptautiskā “Novēro un 
gaidi” stratēģijas datubāze 

 
International Watch and  
Wait Database 

KRAS 
 

Kirsten Ras onkogēns 
 

Kirsten Ras oncogene homolog 
LA 

 
laba atbilde 

  

LAR 
 

zema priekšējā rezekcija 
 

low anterior resection 
LARS 

 
pēcrezekcijas sindroms pēc LAR 

 
low anterior resection syndrome 

MCC 
 

mutēts kolorektālajā vēzī vai 
malignās resnās zarnas 
karcinomās 

 
Mutated in Colorectal Cancers or 
Malignant Colonic Carcinoma 

miRNS, miR 
 

mikroRNS 
 

microRNA 
MRI 

 
magnētiskās rezonanses 
izmeklējums 

 
magnetic resonance imaging 

mrTRG 
 

audzēja regresijas pakāpe MRI 
 

magnetic resonanse tumor 
regression grade 

NAT 
 

neoadjuvantā terapija  
 

neoadjuvant therapy 
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NCCN 
 

Nacionālais vēža tīkls (ASV) 
 

National Comprehensive  
Cancer Network 

NPTX2 
 

neironu pentraksīns II 
 

Neuronal pentraxin II  
PCR 

 
polimerāzes ķēdes reakcija 

 
polymerase chain reaction 

PĒK 
 

pētījumu ētikas komiteja 
  

PET/CT 
 

pozitronu emisijas 
datortomogrāfija 

 
positron emission tomography / 
computed tomography 

PET/MRI 
 

pozitronu emsisijas 
magnētiskās rezonanses 
izmeklējums 

 
postiron emission tomography / 
magnetic resonance imaging 

PI3K 
 

fosfoinositīda 3-kināzes 
 

Phosphoinositide 3-kinase 
PSKUS 

 
Paula Stradiņa klīniskā 
universitātes slimnīca 

  

RECIST 
 

Solīdo audzēju atbildes 
reakcijas novērtēšanas kritēriji 
(klasifikācija) 

 
The Response Evaluation  
Criteria in Solid Tumors 

RT 
 

reversā transkripcija 
 

reverse transcription 
SA 

 
slikta atbilde 

  

SMA 
 

augšējā mezenteriālā artērija 
 

superior mesenteric artery 
SMAD3 

 
“Mātes pret” DPP homologu 3 
(SMAD3 pirmatnējais 
nosaukums) 

 
Mothers against  
decapentaplegic homolog 3 

SMAD4 
 

“Mātes pret” DPP homologu 4 
(SMAD4 pirmatnējais 
nosaukums) 

 
Mothers against  
decapentaplegic (DPP) homolog 4 

TNM 
 

audzējs, limfmezgli, 
metastāzes (klasifikācija) 

 
Tumor, Node, Metastasis  
(staging system) 

TRG 
 

audzēja regresijas pakāpe 
 

tumor regression grade 
TSR 

 
audzēja un stromas attiecība 

 
tumor-stroma ratio 

VNN1 
 

vaskulārā neiekaisuma 
molekula 1 

 
vascular non-inflammatory  
molecule 1  

W&W 
 

“Novēro un gaidi” 
(terapeitiskā stratēģija) 

 
Watch and Wait 
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Ievads 

Problēmas aktualitāte 
Taisnās zarnas vēzis ir viens no biežāk sastopamajiem vēžu veidiem Latvijā un Eiropā. 

Latvijā ik gadu konstatē ap 500 jaunu saslimšanas gadījumu (SPKC dati, 2024). Standarta 

ārstēšana II un III stadijas taisnās zarnas vēža gadījumā ietver pirmsoperācijas staru un 

ķīmijterapiju vai tikai staru terapiju (neoadjuvantā terapija), kam seko ķirurģiska ārstēšana – 

taisnās zarnas rezekcija vai ekstirpācija (Glynne-Jones et al., 2017). Neoadjuvantajai terapijai 

(NAT) ir būtiska nozīme audzēja apjoma un izplatības samazināšanā, tādējādi uzlabojot 

ķirurģiskās ārstēšanas radikalitāti un turpmāko pacienta dzīves prognozi. Turklāt ir novērots, 

ka apmēram 10–40 % gadījumu NAT rezultātā audzējs izzūd pavisam – tiek sasniegta pilna 

klīniska remisija (complete clinical response, cCR) (Wei et al., 2018). Balstoties uz šobrīd 

pieņemtajām taisnās zarnas vēža ārstēšanas vadlīnijām (ESMO, 2025; NCCN, 2022; ASCO, 

2024), ķirurģiska ārstēšana pēc NAT tiek rekomendēta kā pamatizvēle. Tomēr, ņemot vērā, 

ka pietiekami lielai pacientu daļai tā saistīta ar būtisku dzīves kvalitātes samazināšanos 

(pastāvīgi mazā iegurņa orgānu funkcijas traucējumi pēcoperācijas periodā vai 

neatgriezeniska stomas izveide), pēdējā desmitgadē arvien aktuālākas kļūst orgānu 

saudzējošās taktikas – audzēja lokāla ekscīzija vai Watch and Wait (W&W) jeb novērošanas 

taktika gadījumos, kad pēc NAT tiek diagnosticēta cCR (Bernier et al., 2018). Šobrīd aktuāls 

jautājums taisnās zarnas vēža izpētē ir audzēja prognostisko faktoru identifikācija. Tie ļautu 

ne vien paredzēt audzēja atbildes reakciju uz NAT (identificējot audzējus, kam sagaidāmā 

NAT lietderība ir minimāla un neatsver ar terapiju saistītās blaknes), bet arī jau sākotnēji 

atpazīt audzējus, kas būtu piemērotāki orgānu saudzējošas taktikas lietošanai vai kam ir 

sagaidāma izteiktāka bioloģiskā agresivitāte. Bioloģiskajiem marķieriem patlaban ir 

vislielākais potenciāls ne tikai audzēja agresivitātes noteikšanā, bet tie var kalpot arī kā rīki 

audzēja atbildes reakcijas dinamiskai izvērtēšanai terapijas laikā un arī kā audzēja recidīva 

marķieri pēcārstēšanas periodā. Šobrīd klīniskajā praksē lietoto marķieru klāsts ir ierobežots, 

turklāt to specifiskums un jutība ir nepilnīga. 

Darba mērķis 
Noteikt lokāli izplatīta taisnās zarnas vēža klīniskos un molekulārbioloģiskos 

prognostiskos faktorus un izvērtēt no slimības brīvās dzīvildzes un kopējās dzīvildzes 

rādītājus atkarībā no audzēja atbildes reakcijas uz NAT.  
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Darba uzdevumi 
1. Identificēt gadījumus, kad pēc NAT sasniegta cCR, un izvērtēt novērošanas 

taktikas jeb W&W stratēģijas rezultātus attiecībā uz slimības progresiju un kopējo 

dzīvildzi. 

2. Izvērtēt taisnās zarnas vēža klīniskos prognostiskos faktorus un to saistību ar 

audzēja pēcterapijas patomorfozi. 

3. Izvērtēt audzēja pēcterapijas patomorfozes saistību ar rādītājiem – no slimības 

brīvās dzīvildzes un kopējās dzīvildzes. 

4. Atlasīt potenciāli klīniski nozīmīgi izmainītās miRNS taisnās zarnas vēža audos, 

kas būtu lietojamas kā prognostisks molekulārbioloģiskais marķieris.  

Darba hipotēzes 
W&W stratēģijas rezultāti taisnās zarnas vēža pacientiem pēc NAT P. Stradiņa klīniskajā 

universitātes slimnīcā ir pielīdzināmi citu pētījumu centru publicētajiem rezultātiem.  

Pastāv klīniski un radioloģiski audzēju raksturojošie parametri, kas ļauj prognozēt taisnās 

zarnas vēža atbildes reakciju uz NAT. 

Taisnās zarnas vēža vājāka patomorfoze operācijas materiālā pēc NAT ir saistāma ar 

sliktākiem lokāla recidīva, attālas metastazēšanās un kopējās dzīvildzes rādītājiem. 

MikroRNS profils taisnās zarnas vēzim ar labu un sliktu atbildes reakciju uz NAT ir 

atšķirīgs.  

MikroRNS kvantitatīvais rādītājs audzēja audos var kalpot kā prediktīvs marķieris 

taisnās zarnas vēža atbildes reakcijai uz NAT un kā prognostisks lokāla recidīva, attālas 

metastazēšanās un kopējās dzīvildzes rādītājs pacientiem pēc radikālas ķirurģiskas ārstēšanas.  

Darba novitāte 
Pētījuma dizainā ir apvienota taisnās zarnas vēža klīnisko, morfoloģisko un 

molekulārbioloģisko parametru prognostiskā potenciāla izvērtēšana orgāna saudzējošās 

taktikas (W&W) lietojuma kontekstā. 

Sadarbības partneri un materiāli tehniskais nodrošinājums 
Pētījumā iekļauti pacienti, kas saņēmuši ārstēšanu PSKUS Onkoloģijas klīnikā un 

Ķirurģijas klīnikā. Pētījumu dati apkopoti pētījuma veicēja izveidotos un tikai pētījumā 

iesaistītajām personām pieejamos failos. Audu paraugi no parafīna blokiem turpmākai 

molekulārbioloģiskai analīzei iegūti no PSKUS Patoloģijas institūta. Eksperimentālā daļa 

izstrādāta uz Rīgas Stradiņa universitātes (RSU) Onkoloģijas un molekulārās ģenētikas 

institūta bāzes. Pētījuma veikšanai nav piesaistīts papildu finansējums. 
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Autores personīgais ieguldījums 
Promocijas darba autore ir veikusi pacientu klīnisko datu apkopošanu pētījumam, 

ķirurģisku ārstēšanu un vadījusi turpmāku novērošanu daļai pacientu. Autore organizējusi 

darba grupu PSKUS W&W lokālo vadlīniju izveidei un stratēģijas ieviešanai slimnīcā un 

iniciējusi sadarbību ar International Watch and Wait Database (IWWD), un nodrošina datu 

uzkrāšanu lokālā un starptautiskā datubāzē. Autore veikusi visu pacientu pārraudzību, kam 

izmantota orgānu saudzējoša stratēģija. Darba autore ieguvusi audu paraugus no parafīna 

blokiem, veikusi visus turpmākos laboratoros etapus audu molekulārbioloģiskai analīzei, kā 

arī darba rezultātu statistisku apstrādi un analīzi, ir sarakstījusi šo darbu un ar to saistītās 

publikācijas un tēzes.  

Ētiskie aspekti 
Pētījuma veikšanai ir saņemtas trīs RSU Ētikas komitejas atļaujas: RSU PĒK lēmums 

28.07.2016., 2-PĒK-4/494/2022 2022. gada 21. novembrī un 2-PĒK-4/120/2023 2023. gada 

26. janvārī (1., 2. un 3. pielikums) – klīnisko datu apkopošanai pētījumam, audu paraugu 

molekulārbioloģiskai analīzei dzīviem un mirušiem pacientiem. 

Pētījums veikts saskaņā ar Helsinku deklarāciju atbilstoši labas klīniskās prakses 

nolikumam. Visi pētījumā iesaistītie pacienti vai to piederīgie (ja pacients miris) ir parakstījuši 

informētās piekrišanas formu (4. un 5. pielikums) divos eksemplāros, no kuriem viens 

eksemplārs glabājas pie pacienta/piederīgā, bet otrs – PSKUS Ķirurģijas klīnikā. 
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Secinājumi 

1. 11 % no pētījumam atlasītajiem pacientiem sasniedza pilnu klīnisku remisiju pēc NAT. 

DFS pacientiem, kam lietota W&W stratēģija, ir pielīdzināma pasaulē publicētajiem 

datiem. 

2. Mazāks taisnās zarnas diametra aptvērums ar audzēju pirmsterapijas iegurņa MRI 

izmeklējumā saistāms ar izteiktāku audzēja redukciju pēcterapijas MRI izmeklējumā. 

MrTRG klasifikācija, izvērtējot pēcterapijas iegurņa MRI atradi, ļauj ticami prognozēt 

audzēja patomorfozi operācijas materiālā atbilstoši Dworak klasifikācijai. 

3. Taisnās zarnas vēža patomorfoze pēc Dworak, audzēja pT stadija un mucinoza 

komponente ir prognostisks rādītājs lokāla recidīva riskam pēc ķirurģiskas ārstēšanas, un 

pT stadija ir prognostisks rādītājs attālām metastāzēm.  

4. Izmainītam mikroRNS (miR-99a-3p, miR-142-5p un mirR-182-3p) kvantitatīvajam 

rādītājam taisnās zarnas vēža audos ir potenciāls tikt lietotam kā bioloģiskam marķierim 

taisnās zarnas vēža atbildes reakcijas noteikšanā uz NAT un ilgtermiņa onkoloģiskā 

iznākuma prognozēšanā. 
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Priekšlikumi 

1. W&W taktikas izmantošana klīniskajā praksē ir balstāma uz noteikti definētiem 

iekļaušanas kritērijiem, ņemot vērā individuālos un ar audzēju saistītos riska faktorus. 

Būtisks šīs stratēģijas sekmīgas lietošanas priekšnosacījums ir stingra pacientu 

pārraudzība, protokola ievērošana un klīnisko datu sistemātiska uzkrāšana. 

2. Papildus esošajiem taisnās zarnas vēža parametriem, kas tiek vērtēti pirmsterapijas MRI 

izmeklējumā, ieteicams noteikt taisnās zarnas diametra aptvērumu ar audzēju, ņemot 

vērā, ka šim rādītājam ir prognostiska nozīme attiecībā uz audzēja redukciju pēc NAT. 

3. Ieteicams lietot vienotu audzēja pēcterapijas patomorfozes klasifikāciju, kas mazinātu 

subjektivitāti operācijas materiāla izvērtēšanā, kā arī uzlabotu ar slimības recidīvu saistīto 

riska faktoru stratifikāciju. 

4. Ir apsverama pirmsterapijas un pēcterapijas riska skalu veidošana, kas iekļauj ar pacientu 

un audzēju saistītos klīniskos, morfoloģiskos un molekulārbioloģiskos parametrus un ko 

varētu izmantot kā praktisku rīku klīnisko lēmumu pieņemšanā.  

5.  Audzēja miRNS paneļus iespējams lietot kā papildu bioloģiskos marķierus taisnās zarnas 

vēža atbildes reakcijas prognozēšanā uz NAT, kā arī ilgtermiņa onkoloģiskā iznākuma 

paredzēšanā. Nepieciešams veikt pētījumu lielākā pacientu grupā, nosakot validētās 

miRNS taisnās zarnas vēža pacientu audu paraugos un asinīs.  
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Pateicības 

Paldies manam darba vadītājam profesoram Edvīnam Miklaševičam par pacietību, 

starpdisciplināro sadraudzību un atbalstu. Jūsu uztveres vieglums un humors izaicinājumu 

brīžos vienmēr uzturēja pārliecību, ka no jebkura labirinta ir izeja. 

Paldies manam darba vadītājam asoc. profesoram Andrim Gardovskim par ticību 

maniem spēkiem – pateicoties tam, es kļuvu stiprāka. 

Paldies profesorei Zandai Danebergai par nenovērtējamo atsaucību, pedantisko pieeju 

problēmu risināšanā, sirsnību un cilvēcību – Jūs man devāt cerību grūtajos brīžos. 

Paldies PSKUS Ķirurģijas klīnikas vadītājam profesoram Jānim Gardovskim par 

iespēju augt, attīstīties un pieaugt klīnikas kolektīvā – esmu pateicīga par profesionālajām 

iespējām un izaicinājumiem. 

Paldies profesorei Miki Nakazawa-Miklaševičai par padomiem un vērtējumiem. 

Paldies radioloģei Ingai Naļivaiko par rūpīgo, centīgo darbu un augstajām prasībām 

pret sevi – tas mūsu medicīnu padara labāku. 

Paldies patologam Jurijam Nazarovam par koleģialitāti un sadarbību. 

Paldies dakterei Daniellai Zvinai par ieinteresētību un iesaistīšanos. 

Paldies Mihailam Šatcam, Annetai Kļujevai un Svetlanai Gebrilai par tehnisko 

palīdzību. 

Paldies pacientiem – par to, ka drīkstam gūt mācību no viņu sāpīgajiem dzīves 

notikumiem, lai mēģinātu no tiem pasargāt citus. 

Paldies visiem maniem dzīves skolotājiem, kas mani ir veidojuši par ārstu un cilvēku, 

kāds esmu šobrīd. 

Un vislielākais paldies manai ģimenei par nebeidzamo mīlestību, atbalstu, sapratni un 

kopābūšanu mana izaicinājuma ceļā. Paldies vislabākajai mammai Lilijai Kokainei, kas 

līdzpārdzīvoja visas manas veiksmes un neveiksmes. Paldies manam mīlošajam vīram 

Aigaram Reblim, kas mani motivēja, atbalstīja un iedvesmoja. Un visbeidzot – paldies manam 

brīnišķīgajam dēlam Āronam Reblim par beznosacījuma mīlestību un jēgas piešķiršanu visam 
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4. pielikums 

Informētā piekrišana dalībai pētījumā 

Cienītā kundze / Godātais kungs!  
 
Mēs uzaicinām Jūs piedalīties pētījumā “Taisnās zarnas vēža ārstēšanas efektivitātes prognostiskie 
faktori”, ko veic Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas (PSKUS) Ķirurģijas klīnika 
sadarbībā ar Patoloģijas institūtu un Rīgas Stradiņa universitātes (RSU) Onkoloģijas institūtu. 
Vēlamies Jūs iepazīstināt ar pētījuma mērķi, norisi un saturu. Pirms šī dokumenta parakstīšanas rūpīgi 
izlasiet visu informāciju. Pirms dokumenta parakstīšanas Jums ir tiesības uzdot jautājumus par 
pētījumu un saņemt uz tiem atbildes.  
 
Problēmas aktualitāte 
Taisnās zarnas vēzis ir viens no biežāk sastopamajiem vēžu veidiem Latvijā un Eiropā. Latvijā ik gadu 
konstatē ap 500 jaunus saslimšanas gadījumus ar taisnās zarnas vēzi. Taisnās zarnas vēža precīzai 
pirmsoperācijas stadijas noteikšanai ir izšķiroša nozīme turpmākās ārstēšanas izvēlē un pacienta dzīvildzē. 
Standarta ārstēšanas metode neizplatīta (II un III stadijas) taisnās zarnas vēža gadījumā sevī ietver 
pirmsoperācijas staru un ķīmijterapiju vai tikai staru terapiju (neoadjuvantā terapija), kam seko ķirurģiska 
ārstēšana – taisnās zarnas rezekcija/ekstirpācija (izgriešana) ar vai bez stomas izveidošanas (zarnas 
izvadīšana vēdera priekšējā sienā). Līdzšinējā pieredze liecina par to, ka neoadjuvantajai terapijai ir būtiska 
nozīmē audzēja apjoma un izplatības samazināšanā, tādējādi uzlabojot ķirurģiskās ārstēšanas radikalitāti 
un turpmāko pacienta dzīves prognozi. Turklāt ir novērots, ka apmēram 10–20 % gadījumu neoadjuvantās 
terapijas rezultātā audzējs izzūd pavisam. Neskatoties uz to, arī šajos gadījumos, balstoties uz šobrīd Eiropā 
pieņemtajām vadlīnijām, tiek veikta ķirurģiska ārstēšana. Tomēr pēdējās desmitgades laikā arvien 
aktuālāka kļūst alternatīva ārstēšanas pieeja – gadījumos, kad pēc neoadjuvantās terapijas novēro pilnīgu 
audzēja izzušanu, operāciju neveic, bet tā vietā veic regulāru pacienta novērošanu un audzēja zonas 
kontroli, ņemot vērā, ka apmēram 25 % pacientu tomēr tiek novērota audzēja atjaunošanās pāris mēnešu 
vai gadu laikā pēc saņemtās ārstēšanas. Šajos gadījumos tiek veikta standarta ķirurģiska ārstēšana. Pēdējo 
gadu pētījumi ir pierādījuši, ka onkoloģiskās drošības rezultāts pacientiem, kam tiek piemērota novērošanas 
taktika, ir līdzvērtīgs tiem, kam veikta ķirurģiska ārstēšana. Kopumā, lai gan novērošanas taktikai ir zināms 
risks, tomēr lielākajā daļā gadījumu (ja audzējs pēc neoadjuvantās terapijas ir izzudis) tā sniedz iespēju 
izvairīties no liela apjoma, dzīves kvalitāti ietekmējošas operācijas veikšanas. Ņemot vērā pašreizējās 
zināšanas par audzēja atšķirīgo “uzvedību” neoadjuvantās terapijas laikā, ir aktuāli pētījumi par taisnās 
zarnas vēža prognostiskajiem faktoriem, kas ļautu paredzēt iespējamo audzēja atbildes reakciju jau pirms 
ārstēšanas uzsākšanas. 
 
Pētījuma mērķis 
Izvērtēt II un III stadijas taisnās zarnas vēža īpatnības atkarībā no tā atbildes reakcijas uz 
pirmsoperācijas staru un ķīmijterapiju.   
 
Pētījuma norise 
Pētījumā paredzēts iekļaut pacientus ar II un III stadijas taisnās zarnas vēzi, kas ir saņēmuši pirmsoperācijas 
staru un ķīmijterapiju vai tikai staru terapiju (neoadjuvantā terapija) laika posmā no 2015. gada 31. oktobra 
līdz 2021. gada 31. oktobrim un kam ir veikta ķirurģiska ārstēšana VSIA “Paula Stradiņa klīniskās 
universitātes slimnīca” Ķirurģijas klīnikā. Pacienti tiks iedalīti 3 grupās: 1. tie, kam ir bijusi mērena atbildes 
reakcija uz neoadjuvanto terapiju, 2. tie, kam ir bijusi laba atbildes reakcija uz neoadjuvanto terapiju, 3. tie, 
kam audzējs neoadjuvantās terapijas ietekmē ir pilnībā izzudis. Veicot minēto grupu salīdzināšanu, tiks 
apkopota informācija par veiktajiem pirms un pēcoperācijas 
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izmeklējumiem (endoskopiskie un radioloģiskie), kā arī operāciju materiāla (izoperētais zarnas 
segments kopā ar audzēju) mikroskopiskās izvērtēšanas rezultātiem. Pētījuma ietvaros tiks apkopoti 
līdz šim veikto izmeklējumu rezultāti, kā arī tiks veikta operāciju materiāla papildus 
molekulārbioloģiska izmeklēšana. Pētījums ir retrospektīvs – balstīts uz jau notikušu izmeklējumu 
rezultātu apkopošanu. Operāciju materiāla padziļinātai molekulārbioloģiskai izmeklēšanai paredzēts 
izmantot jau līdz šim sagatavoto un izvērtēto materiālu, kas tiek uzglabāts PSKUS Patoloģijas institūtā. 
Iegūtos rezultātus paredzēts salīdzināt starp iepriekš minētajām grupām.  

Ieguvumi 
Pētījuma mērķis ir noteikt molekulārbioloģiskas atšķirības audos atkarībā no audzēja atbildes reakcijas 
uz neoadjuvanto terapiju. Pētījuma gaitā plānots atrast papildu marķierus, kas ļautu prognozēt taisnās 
zarnas vēža reaktivitāti uz neoadjuvanto terapiju. Piedaloties pētījumā, Jūs atbalstāt medicīnas un 
zinātnes virzību Latvijā. Ar pacienta slimību un ārstēšanos saistīto faktu un materiāla analīze ir pamats 
jaunu ārstēšanas metožu atklāšanai un līdzšinējās ārstēšanas efektivitātes uzlabošanai. Piedalīšanās 
pētījumā nenesīs tūlītēju labumu, bet gan kalpos jaunu zināšanu iegūšanai par minēto slimību nākotnē, 
kas, iespējams, varēs palīdzēt tiem cilvēkiem, kas slimo ar taisnās zarnas vēzi. 
 
Risks un neērtības 

Pētījumam nepieciešamā informācija tiks iegūta no jau veikto izmeklējumu rezultātiem un jau 
esošajiem audu paraugiem. Piedalīšanās pētījumā Jūsu veselībai nenodarīs nekādu ļaunumu un 
neietekmēs Jūsu ārstēšanas gaitu. 
 
Personas datu apstrāde 
Tiks apkopoti dati par vecumu, dzimumu, audzēja pirmsoperācijas stadiju, radioloģisko izmeklējumu 
rezultātiem, saņemto pirmsoperācijas terapiju (staru un ķīmijterapija), veiktās operācijas apjomu, 
operācijas materiāla morfoloģiskās un molekulārbioloģiskās izmeklēšanas rezultātiem un 
pēcoperācijas terapiju, slimības gaitu. 

Konfidencialitāte un datu drošība 
Pētījumā iegūto datu uzglabāšanā tiks ievērota pilnīga konfidencialitāte, tie būs pieejami tikai slēgtai 
pētnieku grupai, kas saistīta ar pētījumu. Pacientam, piekrītot piedalīties pētījumā, tiks piešķirts 
identifikācijas kods, ar kuru viņa dati tiks uzglabāti speciāli pētījumam izveidotā datu bāzē. Piekļuve 
šai datubāzei būs tikai slēgtai pētnieku grupai. Dati tiks uzglabāti bez laika ierobežojuma. Mēs 
apliecinām, ka projektā tiks ievērota pacientu datu aizsardzība un konfidencialitāte atbilstoši spēkā 
esošajiem normatīvajiem aktiem vispārējo cilvēktiesību, fizisko personu datu aizsardzības un 
biomedicīnas jomā. 

Brīvprātīga piedalīšanās 
Piedalīšanās šajā pētījumā ir brīvprātīga. Jūsu atteikšanās piedalīties pētījumā neradīs nekādu 
nevēlamu ietekmi uz Jums sniegtās veselības aprūpes kvalitāti.  
 

Ja jums ir jebkādi jautājumi par šo pētījumu, lūdzu, sazinieties ar dr. Lindu Kokaini, zvanot vai sūtot 
sms darbdienās pl.09:00-18:00 pa tālr. 23273845 vai rakstot uz e-pastu linda.kokaine@stradini.lv. 
 
Šis dokuments ir sastādīts divos eksemplāros, no kuriem viens atrodas pie pētījuma veicēja, bet otrs 
– pie pētījuma dalībnieka.  
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Es ar savu parakstu apliecinu, ka: (atzīmēt savu izvēli ar X) 

� esmu iepazinies/-usies ar šī dokumenta saturu;  

� PIEKRĪTU piedalīties šajā pētījumā;  

� SAPROTU, ka mana dalība šajā pētījumā ir brīvprātīga un atteikšanās piedalīties pētījumā vai 
dalības pārtraukšana neizraisīs nekādas nelabvēlīgas sekas vai izmaiņas ārstēšana plānā;  

� PIEKRĪTU, ka pētījuma laikā atbilstoši tiesiskā regulējuma prasībām tiek savākti, uzglabāti un 
apstrādāti mani personas dati (vecums, dzimums) un medicīnisko izmeklējumu rezultāti, dati no 
manas slimības vēstures; 
 

� PIEKRĪTU, ka mans bioloģiskais materiāls, kas iegūts operācijas laikā, pētījuma laikā glabāsies 
RSU Onkoloģijas institūta laboratorijā un var tikt izmantots šī un/vai citu medicīnisku pētījumu 
ietvaros, kuri ieguvuši Ētikas komitejas atzinumu par atbilstību bioētikas normām, veicot tā 
laboratoru, morfoloģisku, imūnhistoķīmisku vai ģenētisku izmeklēšanu Latvijā un ārpus tās; 

 
� PIEKRĪTU, ka anonīmi dati un rezultāti, kas iegūti pētījumā, var tikt publicēti; 
 
� VĒLOS tikt informēts/a par pētījuma laikā iegūtiem nejaušiem atklājumiem; 
� NEVĒLOS tikt informēts/a par pētījuma laikā iegūtiem nejaušiem atklājumiem;  

 
 

__________________________________                  _________________               

                      Vārds, uzvārds                                             Paraksts                                 Datums 
 
 
 

Ārsts/klīnicists: ___________________________         _________________              ____________ 
                                  Vārds, uzvārds                                   Paraksts                             Datums 
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Informētā piekrišana dalībai pētījumā 

Informācija mirušās personas piederīgajam 
 
Cienītā kundze / Godātais kungs!  
 
Mēs vēlamies Jūs informēt par pētījumu “Taisnās zarnas vēža ārstēšanas efektivitātes prognostiskie 
faktori”, ko veic Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas (PSKUS) Ķirurģijas klīnika 
sadarbībā ar Patoloģijas institūtu un Rīgas Stradiņa universitātes (RSU) Onkoloģijas institūtu. 
Vēlamies Jūs iepazīstināt ar pētījuma mērķi, norisi un saturu. Pirms šī dokumenta parakstīšanas rūpīgi 
izlasiet visu informāciju. Pirms dokumenta parakstīšanas Jums ir tiesības uzdot jautājumus par 
pētījumu un saņemt uz tiem atbildes.  
 
Problēmas aktualitāte 
Taisnās zarnas vēzis ir viens no biežāk sastopamajiem vēžu veidiem Latvijā un Eiropā. Latvijā ik gadu 
konstatē ap 500 jaunus saslimšanas gadījumus ar taisnās zarnas vēzi. Taisnās zarnas vēža precīzai 
pirmsoperācijas stadijas noteikšanai ir izšķiroša nozīme turpmākās ārstēšanas izvēlē un pacienta dzīvildzē. 
Standarta ārstēšanas metode neizplatīta (II un III stadijas) taisnās zarnas vēža gadījumā sevī ietver 
pirmsoperācijas staru un ķīmijterapiju vai tikai staru terapiju (neoadjuvantā terapija), kam seko ķirurģiska 
ārstēšana – taisnās zarnas rezekcija/ekstirpācija (izgriešana) ar vai bez stomas izveidošanas (zarnas 
izvadīšana vēdera priekšējā sienā). Līdzšinējā pieredze liecina par to, ka neoadjuvantajai terapijai ir būtiska 
nozīmē audzēja apjoma un izplatības samazināšanā, tādējādi uzlabojot ķirurģiskās ārstēšanas radikalitāti 
un turpmāko pacienta dzīves prognozi. Turklāt ir novērots, ka apmēram 10–20 % gadījumu neoadjuvantās 
terapijas rezultātā audzējs izzūd pavisam. Neskatoties uz to, arī šajos gadījumos, balstoties uz šobrīd Eiropā 
pieņemtajām vadlīnijām, tiek veikta ķirurģiska ārstēšana. Tomēr pēdējās desmitgades laikā arvien 
aktuālāka kļūst alternatīva ārstēšanas pieeja – gadījumos, kad pēc neoadjuvantās terapijas novēro pilnīgu 
audzēja izzušanu, operāciju neveic, bet tā vietā veic regulāru pacienta novērošanu un audzēja zonas 
kontroli, ņemot vērā, ka apmēram 25 % pacientu tomēr tiek novērota audzēja atjaunošanās pāris mēnešu 
vai gadu laikā pēc saņemtās ārstēšanas. Šajos gadījumos tiek veikta standarta ķirurģiska ārstēšana. Pēdējo 
gadu pētījumi ir pierādījuši, ka onkoloģiskās drošības rezultāts pacientiem, kam tiek piemērota novērošanas 
taktika, ir līdzvērtīgs tiem, kam veikta ķirurģiska ārstēšana. Kopumā, lai gan novērošanas taktikai ir zināms 
risks, tomēr lielākajā daļā gadījumu (ja audzējs pēc neoadjuvantās terapijas ir izzudis) tā sniedz iespēju 
izvairīties no liela apjoma, dzīves kvalitāti ietekmējošas operācijas veikšanas. Ņemot vērā pašreizējās 
zināšanas par audzēja atšķirīgo “uzvedību” neoadjuvantās terapijas laikā, ir aktuāli pētījumi par taisnās 
zarnas vēža prognostiskajiem faktoriem, kas ļautu paredzēt iespējamo audzēja atbildes reakciju jau pirms 
ārstēšanas uzsākšanas. 
 
Pētījuma mērķis 
Izvērtēt II un III stadijas taisnās zarnas vēža īpatnības atkarībā no tā atbildes reakcijas uz 
pirmsoperācijas staru un ķīmijterapiju.   
 
Pētījuma norise 
Pētījumā paredzēts iekļaut pacientus ar II un III stadijas taisnās zarnas vēzi, kas ir saņēmuši pirmsoperācijas 
staru un ķīmijterapiju vai tikai staru terapiju (neoadjuvantā terapija) laika posmā no 2015. gada 31. oktobra 
līdz 2021. gada 31. oktobrim un kam ir veikta ķirurģiska ārstēšana VSIA “Paula Stradiņa klīniskā 
universitātes slimnīca” Ķirurģijas klīnikā. Pacienti tiks iedalīti 3 grupās: 1. tie, kam ir bijusi mērena atbildes 
reakcija uz neoadjuvanto terapiju, 2. tie, kam ir bijusi laba atbildes reakcija uz  
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neoadjuvanto terapiju, 3. tie, kam audzējs neoadjuvantās terapijas ietekmē ir pilnībā izzudis. Veicot 
minēto grupu salīdzināšanu, tiks apkopota informācija par veiktajiem pirms un pēcoperācijas 
izmeklējumiem (endoskopiskie un radioloģiskie), kā arī operāciju materiāla (izoperētais zarnas 
segments kopā ar audzēju) mikroskopiskās izvērtēšanas rezultātiem. Pētījuma ietvaros tiks apkopoti 
līdz šim veikto izmeklējumu rezultāti, kā arī tiks veikta operāciju materiāla papildus 
molekulārbioloģiska izmeklēšana. Pētījums ir retrospektīvs – balstīts uz jau notikušu izmeklējumu 
rezultātu apkopošanu. Operāciju materiāla padziļinātai molekulārbioloģiskai izmeklēšanai paredzēts 
izmantot jau līdz šim sagatavoto un izvērtēto materiālu, kas tiek uzglabāts PSKUS Patoloģijas institūtā. 
Iegūtos rezultātus paredzēts salīdzināt starp iepriekš minētajām grupām.  

Ieguvumi 
Pētījuma mērķis ir noteikt molekulārbioloģiskas atšķirības audos atkarībā no audzēja atbildes reakcijas 
uz neoadjuvanto terapiju. Pētījuma gaitā plānots atrast papildu marķierus, kas ļautu prognozēt taisnās 
zarnas vēža reaktivitāti uz neoadjuvanto terapiju. Piedaloties pētījumā, Jūs atbalstāt medicīnas un 
zinātnes virzību Latvijā. Ar pacienta slimību un ārstēšanos saistīto faktu un materiāla analīze ir pamats 
jaunu ārstēšanas metožu atklāšanai un līdzšinējās ārstēšanas efektivitātes uzlabošanai. Piedalīšanās 
pētījumā nenesīs tūlītēju labumu, bet gan kalpos jaunu zināšanu iegūšanai par minēto slimību nākotnē, 
kas, iespējams, varēs palīdzēt tiem cilvēkiem, kas slimo ar taisnās zarnas vēzi. 
 
Risks un neērtības 

Dalība pētījumā nerada papildu apgrūtinājumus. Pētījumam nepieciešamā informācija tiks iegūta no 
jau veikto izmeklējumu rezultātiem un jau esošajiem audu paraugiem. 

 

Pētījuma likumiskais pamatojums 

Pētījuma ietvaros tiek ņemts vērā Latvijas Republikas likuma “Par miruša cilvēka ķermeņa aizsardzību 
un cilvēka audu un orgānu izmantošanu medicīnā” 4. pants, kas nosaka: 

• Ja veselības informācijas sistēmā nav ziņu par mirušā cilvēka dzīves laikā izteikto gribu aizliegt 
vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves, ārstniecības iestādei (audu un 
orgānu ieguves centram) ir pienākums noskaidrot informāciju par mirušā cilvēka dzīves laikā 
izteikto gribu aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves, vēršoties 
pie klātesošā tuvākā piederīgā (laulātā, vecākiem, pilngadīgā bērna, brāļa, māsas vai veselības 
informācijas sistēmā norādītās mirušā cilvēka kontaktpersonas). 

• Tuvākā piederīgā sniegtā informācija tiek fiksēta mirušā cilvēka medicīniskajos dokumentos. 
• Ja attiecīgajā valsts informācijas sistēmā nav ziņu par mirušā cilvēka dzīves laikā izteikto gribu 

aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves un no tuvākajiem 
piederīgajiem atbilstoši šā panta pirmajai un otrajai daļai nav bijis iespējams noskaidrot viņa 
dzīves laikā izteikto gribu aizliegt vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves, 
ir prezumējama šā mirušā cilvēka dzīves laikā izteikta piekrišana atļaut izmantot savu ķermeni, 
audus un orgānus pēc nāves. 

• Ja tuvāko piederīgo sniegtā informācija par mirušā cilvēka dzīves laikā izteikto gribu aizliegt 
vai atļaut izmantot savu ķermeni, audus un orgānus pēc nāves ir pretrunīga, viņa ķermeni, audus 
un orgānus izmantot aizliegts. 
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Personas datu apstrāde 
Tiks apkopoti dati par vecumu, dzimumu, audzēja pirmsoperācijas stadiju, radioloģisko izmeklējumu 
rezultātiem, saņemto pirmsoperācijas terapiju (staru un ķīmijterapija), veiktās operācijas apjomu, 
operācijas materiāla morfoloģiskās un molekulārbioloģiskās izmeklēšanas rezultātiem un 
pēcoperācijas terapiju, slimības gaitu. 

Konfidencialitāte un datu drošība 
Pētījumā iegūto datu uzglabāšanā tiks ievērota pilnīga konfidencialitāte, tie būs pieejami tikai slēgtai 
pētnieku grupai, kas saistīta ar pētījumu. Piekrītot piedalīties pētījumā, pētāmajam pacientam tiks 
piešķirts identifikācijas kods, ar kuru viņa dati tiks uzglabāti speciāli pētījumam izveidotā datu bāzē. 
Piekļuve šai datubāze būs tikai slēgtai pētnieku grupai. Dati tiks uzglabāti bez laika ierobežojuma. Mēs 
apliecinām, ka projektā tiks ievērota pacientu datu aizsardzība un konfidencialitāte atbilstoši spēkā 
esošajiem normatīvajiem aktiem vispārējo cilvēktiesību, fizisko personu datu aizsardzības un 
biomedicīnas jomā. 

Brīvprātīga piedalīšanās 
Piedalīšanās šajā pētījumā ir brīvprātīga. Jūsu atteikšanās piedalīties pētījumā neradīs nekādu 
nevēlamu ietekmi uz Jums sniegtās veselības aprūpes kvalitāti.  
 

Ja jums ir jebkādi jautājumi par šo pētījumu, lūdzu, sazinieties ar dr. Lindu Kokaini, zvanot vai sūtot 
sms darbdienās pl.09:00-18:00 pa tālr. 23273845 vai rakstot uz e-pastu linda.kokaine@stradini.lv. 
Šis dokuments ir sastādīts divos eksemplāros, no kuriem viens atrodas pie pētījuma veicēja, bet otrs 
– pie pētījuma dalībnieka.  
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Mirusī persona, uz kuru attiecināms pētījums: 

 

 

_________________________________________________________________________________
_ 

Vārds, uzvārds, personas kods 

 

Turpmāk uzskaitītais attiecas uz mirušā pacienta datu un bioloģiskā materiāla analīzi, kam savu 
piekrišanu sniedz pacienta piederīgais (t. i., laulātais vai pirmās / otrās / trešās / ceturtās pakāpes 
radinieks). 

Es ar savu parakstu apliecinu, ka: (atzīmēt savu izvēli ar X) 

� esmu iepazinies/-usies ar šī dokumenta saturu;  

� PIEKRĪTU, ka mans mirušais piederīgais tiek iekļauts šajā pētījumā;  

� PIEKRĪTU, ka pētījuma laikā atbilstoši tiesiskā regulējuma prasībām tiek savākti, uzglabāti un 
apstrādāti mirušās personas dati (vecums, dzimums) un medicīnisko izmeklējumu rezultāti, dati 
no slimības vēstures; 
 

� PIEKRĪTU, ka mirušās personas bioloģiskais materiāls, kas iegūts operācijas laikā, pētījuma laikā 
glabāsies RSU Onkoloģijas institūta laboratorijā un var tikt izmantots šī un/vai citu medicīnisku 
pētījumu ietvaros, kuri ieguvuši Ētikas komitejas atzinumu par atbilstību bioētikas normām, veicot 
tā laboratoru, morfoloģisku, imūnhistoķīmisku vai ģenētisku izmeklēšanu Latvijā un ārpus tās; 

 
� PIEKRĪTU, ka anonīmi dati un rezultāti, kas iegūti pētījumā, var tikt publicēti. 
 

 
Mirušās personas  
piederīgais:            ___________________________        ________________          ______________ 
                                              Vārds, uzvārds                        Paraksts                           Datums 
 
 
 

Ārsts/klīnicists: ___________________________         _________________              ____________ 
                                  Vārds, uzvārds                                   Paraksts                             Datums 
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Kopējā RNS (tajā skaitā miRNS) izdalīšana no FFPE audu paraugiem, lietojot  
QIAGEN miRNeasy FFPE Kit protokolu (QIAGEN, ID: 217504)* 

Darba protokola gaita: 

1) ievieto divus 10 µm griezumus 2 ml ependorfā; 
2) pievieno 320 µl deparafinizācijas šķīduma (Deparaffinization Solution, 16 ml, QIAGEN), veic 

vorteksēšanu (izmantojot Vortex V-1 Plus; Biosan) 10 s un centrifugēšanu (izmantojot Dynamica 
15R centrifūgu) 10 s; 

3) inkubē 56 °C 3 min., tad atdzesē istabas temperatūrā; 
4) pievieno spike-in (eksogēnā kontrole) UniSp2,4,5; 
5) pievieno 240 µl Buffer PKD šķīdumu un samaisa voreksējot; 
6) centrifugē 1 min. ar ātrumu 10 000 rpm; 
7) pievieno 10 µl proteināzi K, lēni samaisa pipetējot; 
8) inkubē 56 °C 15 min., vienlaikus nodrošinot šķīduma samaisīšanu (izmantojot Thermo-Shaker 

 TS-100; Biosan), tad 80 °C 15 min.; 
9) veic zemākā, bezkrāsainā šķīduma slāņa pārnesi uz jaunu 2 ml ependorfu; 
10) inkubē uz ledus 3 min., tad centrifugē 15 min. ar ātrumu 13 5000 rpm; 
11) veic virsējā, caurspīdīgā slāņa pārnesi uz jaunu 10 ml ependorfu (neskarot izveidojušos pārslaino 

saturu); 
12) pievieno 25 µl DNase Booster Buffer, sajauc šķīdumu, viegli saskalinot, centrifugē 10 s; 
13) inkubē istabas temperatūrā 15 min.; 
14) pievieno 500 µl Buffer RBC un samaisa pipetējot; 
15) pievieno 1750 µl 96 % etanolu un samaisa pipetējot; 
16) pārnes 700 µl no parauga (iekļaujot precipitātu) uz RNeasy MinElute kolumnu, kas ievietota 2 ml 

kolektorā, aizver vāciņu, centrifugē to 15 s ar ātrumu ≥ 10 000 rpm, utilizē iegūto filtrātu; 
17) atkārto iepriekšējo soli vairākas reizes, kamēr viss parauga tilpums ir izfiltrēts caur kolumnu; 
18) pievieno 500 µl Buffer RPE kolumnā, aizver vāciņu, centrifugē 15 s ar ātrumu ≥ 10 000 rpm, 

utilizē filtrātu; 
19) pievieno 500 µl Buffer RPE kolumnā, aizver vāciņu, centrifugē 2 min. ar ātrumu ≥ 10 000 rpm, 

utilizē kolektoru ar visu filtrātu; 
20) ievieto RNeasy MinElute kolumnu jaunā 2 ml kolektorā, atver kolumnas vāciņu un centrifugē ar 

maksimālo ātrumu 5 min., utilizē kolektoru ar visu filtrātu; 
21) ievieto RNeasy MinElute kolumnu jaunā 1,5 ml kolektorā, pievieno 30 µl no RNāzēm brīvu ūdeni 

uz kolumnas membrānas, aizver vāciņu un centrifugē 1 min. ar maksimālo ātrumu; 
22) procesa rezultātā tiek iegūti 24 µl elutāta (kopējais RNS), kas tiek ievietoti un uzglabāti  

−80 °C (kopā 24 paraugi). 
 
 
 
 

* https://www.qiagen.com/us/products/discovery-and-translational-research/dna-rna-purification/rna-
purification/mirna/mirneasy-ffpe-kit 
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Kopējā izdalītā RNS koncentrācijas mērīšana paraugos, lietojot  
Thermo Fisher Invitrogen Qubit™ RNA BR Assay Kit (ID: Q10210, Q10211) protokolu 

(fluorometrijas metode), un koncentrāciju izlīdzināšana visos paraugos** 

Darba protokola gaita: 

1) sagatavo Qubit™ darba šķīdumu, atšķaidot Qubit™ RNA BR reaģentu 1:200 ar RNA BR Buffer 
šķīdumu (0,95 µl + 189,05 µl = 190 µl vienā stobriņā); 

2) sagatavo kalibrācijas šķīduma maisījumu, pievienojot 10 µl Qubit™ standarta šķīdumu iepriekš 
sagatavotajam darba šķīdumam (kopējais tilpums katrā paraugā 200 µl), šādā veidā sagatavo 
divus kalibrācijas šķīdumus; 

3) veic Qubit™ 4 Fluorometer kalibrāciju; 
4) sagatavo pārbaudāmo paraugu šķīdumus – katru atsevišķā stobriņā, kurā pievieno 198 µl Qubit™ 

darba šķīdumu (sagatavojot iepriekš aprakstītajā veidā) un 2 µl no pārbaudāmā parauga  
(kopā 24 stobriņi); 

5) katru paraugu vorteksē 3–5 s, tad inkubē istabas temperatūrā 2 min.; 
6) veic spektrofotometriju ar Qubit™ 4 Fluorometer un nolasa rezultātus (kopējā RNS koncentrācija, 

ng/µl); 
7) normalizē katra parauga RNS koncentrāciju, pievienojot atbilstoši nepieciešamo no RNāzēm 

brīvā ūdens daudzumu, to iepriekš aprēķinot. 
 
 
 
 

** https://assets.thermofisher.com/TFS-Assets/LSG/manuals/Qubit_RNA_BR_Assay_UG.pdf 
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Reversās transkripcijas (RT) reakcija cDNS sintēzei, lietojot  
QIAGEN miRCURY LNA RT Kit (QIAGEN, ID: 339340)*** 

Darba protokola gaita: 

1) sagatavo komplektā esošos šķīdumus – 5× miRCURY RT Reaction Buffer (novieto uz ledus), no 
RNāzēm brīvais ūdens (novieto istabas temperatūrā), 10× miRCURY RT Enzyme (izņem no 
saldētavas −20 °C tikai īsi pirms lietošanas). Visus šķīdumus viegli saskalina un nocentrefugē; 

2) sagatavo UniSp6 RNS spike-in (eksogēnā kontrole), pievienojot 80 µl no nukleāzēm brīvo ūdeni, 
sajauc vorteksējot; atstāj 20–30 min. uz ledus, tad sajauc vorteksējot; sadala alikvotos un šajā 
etapā nelietojamo daļu novieto uzglabāšanai −20 °C; 

3) sagatavo kopējā RNS paraugus; 
4) sagatavo reversās transkripcijas MasterMix (sastāvdaļas turot uz ledus) atbilstoši aprēķinam*  

(8.1. tabula):  

8.1. tabula 

Reversās transkripcijas MasterMix pagatavošana 

MasterMix 
Tilpums vienai 
reakcijai (pēc 

protokola) 

Aktuālajai RNS 
koncentrācijai adaptētais 

tilpums (1 reakcijai) 

Aktuālajai RNS 
koncentrācijai adaptētais 

tilpums (24 reakcijām) 
5× miRCURY 
RT Reaction 
Buffer 

2 µl 8 µl 192 µl 

No RNāzēm 
brīvais ūdens 4,5 µl 18 µl 432 µl 

10× miRCURY 
RT Enzyme Mix 1 µl 4 µl 96 µl 

Spike-in 0,5 µl UniSp6 2 µl +  
Celms R39 2 µl 48 + 48 µl 

RNS (5 ng/μl) 2 µl 8 µl (20 ng/µl) NA 
Reakcijas 
kopējais tilpums 10 µl 42 µl NA 

* Veicot reakcijas šķīdumu sagatavošanu, tiek ņemti vērā darba procesa laikā iespējamie tilpuma zudumi, kā dēļ 
šķīdums tiek sagatavots vēl papildus 10 % apjomā no kopējā tilpuma (nav attiecināms uz bioloģiskajiem 
paraugiem). 

 
5) inkubē 60 min + 42 °C, izmantojot Peqlab PeqSTAR96 X termocikleri; 
6) inkubē 5 min + 95 °C, izmantojot Peqlab PeqSTAR96 X termocikleri, lai inaktivētu reversās 

transkriptāzes enzīmu; 
7) novieto turpmākai uzglabāšanai +4 °C (ja ilgstoši uzglabā, tad −20 °C). 
 
 
 
 

*** https://www.qiagen.com/us/products/discovery-and-translational-research/pcr-qpcr-dpcr/qpcr-assays-
and-instruments/mirna-qpcr-assay-and-panels/mircury-lna-rt-kit 
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Reversās transkripcijas polimerāzes ķēdes reakcija (RT-PCR), veicot  
miRNS profilēšanu (kopā 752 miRNA) atlasītajos paraugos, lietojot  

miRCURY LNA miRNA miRNome PCR Panels protokolu  
(QIAGEN, ID: 339322)**** 

Darba protokola gaita: 

1) sagatavo nepieciešamos elementus – iepriekš sagatavoto cDNS, PCR plates ar gatavajiem 
praimeriem (384 rezervuāru plates, kuros ir “izžāvēti” praimeri – katrs rezervuārs paredzēts vienai 
noteiktai reakcijai; 8 no tiem – kontroles rezervuāri bez pievienota praimera. MiRNS praimeru 
saraksts apkopots 9.1. tabulā), no RNāzēm brīvo ūdeni, 2× miRCURY LNA SYBR Green Master 
Mix (satur QuantiNova® DNS polimerāzi), ROX references krāsvielu; 

2) sagatavo ROX references krāsvielu attiecībā 1:200 (zema koncentrācija, ņemot vērā, ka sekojošo 
PCR plānots veikt ar Viia 7 reālā laika PCR sistēmu); 

3) veic katra cDNS atšķaidīšanu, pievienojot 1580 μl no RNāzēm brīvo ūdeni (atšķaidot iepriekšējo 
koncentrātu 80×); 

4) sagatavo reakcijas šķīdumu (istabas temperatūrā) atbilstoši aprēķinam* (9.1. tabula): 

1.1. tabula 

Reakcijas šķīduma pagatavošana 

Sastāvdaļas Tilpums vienai 
reakcijai 

Tilpums 384 
reakcijām 

2× miRCURY SYBR Green Master Mix 5 μl 1920 
ROX references krāsviela 0,05 μl 19,2 
cDNS (80×) 4 μl 1,536 
No RNāzēm brīvais ūdens 1 μl 384 
Reakcijas kopējais tilpums 10,05 μl NA 

* Veicot reakcijas šķīdumu sagatavošanu, tiek ņemti vērā darba procesa laikā iespējamie tilpuma zudumi, kā dēļ 
šķīdums tiek sagatavots vēl papildus 10 % apjomā no kopējā tilpuma (nav attiecināms uz bioloģiskajiem 
paraugiem). 

5) pipetē reakcijas šķīdumu (tiek atkārtots ar katru cDNS) uz PCR platēm; 
6) nogaida 5 min. (lai ļautu “izžāvētajiem” praimeriem izšķīst), tad centrifugē 10 s; 
7) ievieto PCR plati Viia 7 reālā laika PCR sistēmā un programmē uz attiecīgo režīmu (9.2. tabula 

un 9.1. attēls): 

1.2. tabula 

PCR režīms Viia 7 reālā laika PCR sistēmā 

 Laiks Temperatūra Ātrums 
1. solis – sākotnējā PCR aktivizācija 
(lai aktivizētu QuantiNova® DNS 
polimerāzi) 

2 min. 95 °C Maksimālais 

2. solis – denaturācija 10 s 95 °C Maksimālais 
3. solis – kombinētā atdzesēšana 60 s 56 °C Maksimālais 
Ciklu skaits 40 
Kušanas līknes analīze 60–95 °C 
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9.1. attēls. PCR režīms Viia 7 reālā laika PCR sistēmā 

ViiA 7 automātisķi ģenerē attēlus ar amplifikācijas līknēm (skat. 9.2. attēlu) un automātiski tos 
konvertē Excel faila formātā. 

 
9.2. attēls. Amplifikācijas līknes Viia 7 reālā laika PCR sistēmā 
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9.3 tabula  
Skrīninga etapā identificētās miRNS 

hsa-miR-7-5p hsa-miR-16-5p hsa-miR-99b-5p hsa-miR-654-5p hsa-miR-631 
hsa-miR-217-5p hsa-miR-98-5p hsa-miR-431-5p hsa-miR-545-3p hsa-miR-34c-5p 
hsa-miR-337-5p hsa-miR-185-5p hsa-miR-23b-3p hsa-miR-29b-2-5p hsa-miR-211-5p 
hsa-miR-328-3p hsa-miR-25-3p hsa-miR-367-3p hsa-miR-491-5p hsa-miR-454-3p 
hsa-miR-374b-3p hsa-miR-765 hsa-miR-505-3p hsa-miR-92b-3p hsa-let-7f-5p 
hsa-miR-143-3p hsa-miR-24-3p hsa-miR-18a-5p hsa-miR-665 hsa-miR-30e-5p 
hsa-miR-623 hsa-miR-369-5p hsa-miR-92a-3p hsa-miR-506-3p hsa-miR-34a-5p 
hsa-miR-520c-3p hsa-miR-425-5p hsa-miR-500a-5p hsa-miR-363-3p hsa-miR-663a 
hsa-miR-557 hsa-miR-590-5p hsa-miR-887-3p hsa-miR-132-3p hsa-miR-518e-3p 
hsa-miR-218-5p hsa-miR-760 hsa-miR-491-3p hsa-miR-651-5p hsa-miR-29b-3p 
hsa-miR-136-5p hsa-miR-574-3p hsa-miR-423-3p hsa-miR-628-3p hsa-miR-658 
hsa-miR-127-5p hsa-miR-130b-3p hsa-miR-126-3p hsa-miR-432-5p hsa-miR-572 
hsa-miR-140-5p hsa-miR-30c-5p hsa-miR-421 hsa-miR-154-3p hsa-miR-802 
hsa-miR-31-3p hsa-miR-133b hsa-miR-376b-3p hsa-miR-27a-3p hsa-miR-521 
hsa-miR-20b-3p hsa-miR-524-5p hsa-miR-302c-3p hsa-miR-376c-3p hsa-miR-433-3p 
hsa-miR-325 hsa-miR-23a-3p hsa-miR-625-3p hsa-miR-940 hsa-miR-660-5p 
hsa-miR-509-3-5p hsa-miR-193b-3p hsa-miR-339-5p hsa-miR-22-5p hsa-let-7c-5p 
hsa-miR-210-3p hsa-miR-501-5p hsa-miR-873-5p hsa-miR-224-5p hsa-miR-28-5p 
hsa-miR-199b-5p hsa-miR-518c-5p hsa-miR-323a-3p hsa-miR-885-5p hsa-miR-324-5p 
hsa-miR-194-5p hsa-miR-130a-3p hsa-miR-181d-5p hsa-miR-320a-3p hsa-miR-219a-5p 
hsa-let-7g-5p hsa-miR-933 hsa-miR-125a-5p hsa-miR-18b-5p hsa-miR-19b-3p 
hsa-miR-203a-3p hsa-miR-379-5p hsa-miR-129-5p hsa-miR-187-3p hsa-miR-526b-5p 
hsa-miR-181a-3p hsa-miR-452-5p hsa-miR-492 hsa-miR-516b-5p hsa-miR-215-5p 
hsa-miR-137-3p hsa-miR-589-5p hsa-miR-20a-5p hsa-miR-302c-5p hsa-miR-30b-5p 
hsa-miR-551b-3p hsa-miR-141-3p hsa-miR-374b-5p hsa-miR-548b-3p hsa-miR-184 
hsa-miR-524-3p hsa-miR-342-3p hsa-miR-302d-3p hsa-miR-186-5p hsa-miR-422a 
hsa-miR-486-5p hsa-miR-668-3p hsa-miR-346 hsa-miR-199a-5p hsa-miR-199a-3p 
hsa-miR-329-3p hsa-miR-934 hsa-miR-151a-3p hsa-miR-155-5p hsa-miR-335-5p 
hsa-miR-487b-3p hsa-miR-101-3p hsa-miR-493-3p hsa-miR-107 hsa-miR-519a-3p 
hsa-miR-138-5p hsa-miR-539-5p hsa-miR-122-5p hsa-miR-302b-3p hsa-miR-21-5p 
hsa-miR-191-5p hsa-miR-331-3p hsa-miR-99a-3p hsa-miR-662 hsa-miR-129-2-3p 
hsa-miR-378a-3p hsa-miR-499a-5p hsa-miR-361-5p hsa-miR-519d-3p hsa-miR-26b-5p 
hsa-miR-103a-3p hsa-miR-196a-5p hsa-miR-202-3p hsa-miR-485-3p hsa-miR-214-3p 
hsa-miR-890 hsa-miR-888-5p hsa-miR-125b-5p hsa-miR-200b-3p hsa-miR-32-5p 
hsa-miR-423-5p hsa-miR-330-3p hsa-miR-503-5p hsa-miR-337-3p hsa-miR-324-3p 
hsa-miR-221-3p hsa-miR-570-3p hsa-miR-204-5p hsa-miR-494-3p hsa-miR-488-3p 
hsa-miR-301b-3p hsa-miR-518c-3p hsa-miR-30d-5p hsa-miR-371a-3p hsa-miR-371a-5p 
hsa-miR-550a-5p hsa-miR-200a-3p hsa-miR-301a-3p hsa-miR-637 hsa-miR-455-5p 
hsa-miR-532-5p hsa-miR-188-5p hsa-miR-362-5p hsa-miR-144-3p hsa-miR-891a-5p 
hsa-miR-99a-5p hsa-miR-26a-5p hsa-miR-30b-3p hsa-miR-16-1-3p hsa-miR-549a-3p 
hsa-miR-205-5p hsa-miR-498-5p hsa-miR-296-5p hsa-miR-216a-5p hsa-miR-148a-3p 
hsa-miR-518b hsa-miR-148b-3p hsa-miR-20b-5p hsa-miR-424-5p hsa-miR-146a-5p 
hsa-miR-19a-3p hsa-miR-127-3p hsa-miR-147a hsa-miR-921 hsa-miR-139-5p 
hsa-miR-150-5p hsa-miR-598-3p hsa-miR-198 hsa-miR-513a-5p hsa-miR-373-5p 
hsa-miR-15a-5p hsa-miR-96-5p hsa-miR-375-3p hsa-miR-140-3p hsa-miR-149-5p 
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hsa-let-7d-3p hsa-let-7d-5p hsa-miR-517a-3p hsa-miR-181a-5p hsa-miR-642a-5p 
hsa-miR-608 hsa-miR-135b-5p hsa-miR-361-3p hsa-miR-10a-5p hsa-miR-31-5p 
hsa-miR-671-5p hsa-miR-495-3p hsa-miR-21-3p hsa-miR-106a-5p hsa-miR-451a 
hsa-miR-497-5p hsa-miR-299-5p hsa-miR-373-3p hsa-miR-182-5p hsa-miR-620 
hsa-miR-877-5p hsa-miR-34c-3p hsa-miR-518f-3p hsa-miR-370-3p hsa-miR-27b-3p 
hsa-miR-187-5p hsa-miR-596 hsa-miR-222-3p hsa-miR-576-5p hsa-miR-523-3p 
hsa-miR-10b-5p hsa-miR-744-5p hsa-miR-617 hsa-miR-425-3p hsa-miR-374a-5p 
hsa-let-7i-5p hsa-miR-145-5p hsa-miR-154-5p hsa-miR-450a-5p hsa-miR-92a-1-5p 
hsa-miR-202-5p hsa-miR-622 hsa-miR-708-5p hsa-miR-411-5p hsa-miR-219a-1-3p 
hsa-miR-652-3p hsa-miR-516a-5p hsa-let-7b-5p hsa-miR-216b-5p hsa-miR-1913 
hsa-miR-126-5p hsa-let-7a-5p hsa-miR-95-3p hsa-miR-106b-5p hsa-miR-1245a 
hsa-miR-30e-3p hsa-miR-96-3p hsa-miR-517c-3p hsa-miR-22-3p hsa-miR-522-3p 
hsa-miR-181c-5p hsa-miR-185-3p hsa-miR-151a-5p hsa-miR-510-5p hsa-miR-571 
hsa-miR-9-3p hsa-miR-615-3p hsa-miR-502-5p hsa-miR-212-3p hsa-miR-323a-5p 
hsa-miR-548c-3p hsa-miR-128-3p hsa-miR-345-5p hsa-miR-525-5p hsa-miR-592 
hsa-miR-152-3p hsa-miR-766-3p hsa-miR-509-3p hsa-miR-542-5p hsa-miR-487a-3p 
hsa-miR-93-5p hsa-miR-206 hsa-miR-134-5p hsa-miR-576-3p hsa-miR-1249-3p 
hsa-miR-365a-3p hsa-miR-298 hsa-miR-382-5p hsa-miR-583 hsa-miR-25-5p 
hsa-miR-29c-3p hsa-miR-193a-5p hsa-miR-490-3p hsa-miR-483-3p hsa-miR-922 
hsa-miR-372-3p hsa-miR-449b-5p hsa-miR-200c-3p hsa-miR-582-5p hsa-miR-124-5p 
hsa-miR-133a-3p hsa-miR-520d-5p hsa-miR-30a-5p hsa-miR-183-5p hsa-miR-1264 
hsa-miR-124-3p hsa-miR-192-5p hsa-miR-181b-5p hsa-miR-33b-5p hsa-miR-504-5p 
hsa-miR-190a-5p hsa-miR-29a-3p hsa-miR-33a-5p hsa-miR-193a-3p hsa-miR-138-1-3p 
hsa-miR-302a-3p hsa-miR-18a-3p hsa-miR-195-5p hsa-miR-153-3p hsa-miR-502-3p 
hsa-miR-595 hsa-miR-383-5p hsa-miR-874-3p hsa-let-7e-5p hsa-miR-490-5p 
hsa-miR-602 hsa-miR-9-5p hsa-miR-135a-5p hsa-miR-409-3p hsa-miR-567 
hsa-miR-223-3p hsa-miR-142-5p hsa-miR-26a-2-3p hsa-miR-100-5p hsa-miR-18b-3p 
hsa-miR-627-5p hsa-miR-363-5p hsa-miR-146b-5p hsa-miR-629-5p hsa-miR-125a-3p 
hsa-miR-34b-3p hsa-miR-147b-3p hsa-miR-412-3p hsa-miR-484 hsa-miR-653-5p 
hsa-miR-410-3p hsa-miR-197-3p hsa-miR-1-3p hsa-miR-429 hsa-miR-891b 
hsa-miR-17-5p hsa-miR-597-5p hsa-miR-299-3p hsa-miR-30c-2-3p hsa-miR-144-5p 
hsa-miR-376a-3p hsa-miR-326 hsa-miR-142-3p hsa-miR-518a-3p hsa-miR-1538 
hsa-miR-514a-3p hsa-miR-15b-5p hsa-miR-338-3p hsa-miR-340-5p hsa-miR-384 
hsa-miR-512-5p hsa-miR-105-5p hsa-miR-584-5p hsa-miR-508-3p hsa-miR-196b-3p 
hsa-miR-449a hsa-miR-196b-5p hsa-miR-377-3p hsa-miR-381-3p hsa-miR-649 
hsa-miR-143-5p hsa-miR-892a hsa-miR-141-5p hsa-miR-520h hsa-miR-518d-3p 
hsa-miR-1207-5p hsa-miR-10b-3p hsa-miR-1269a hsa-miR-769-5p hsa-miR-569 
hsa-miR-943 hsa-miR-122-3p hsa-miR-501-3p hsa-miR-612 hsa-miR-125b-1-3p 
hsa-miR-675-3p hsa-miR-100-3p hsa-miR-15b-3p hsa-miR-1237-3p hsa-miR-218-2-3p 
hsa-miR-200b-5p hsa-miR-769-3p hsa-miR-146b-3p hsa-miR-1908-5p hsa-miR-519c-3p 
hsa-miR-519e-5p hsa-miR-300 hsa-miR-222-5p hsa-miR-1260a hsa-miR-554 
hsa-miR-942-5p hsa-miR-518e-5p hsa-miR-601 hsa-miR-182-3p hsa-miR-938 
hsa-miR-450b-3p hsa-miR-489-3p hsa-miR-924 hsa-miR-365b-5p hsa-miR-1243 
hsa-miR-553 hsa-miR-937-3p hsa-miR-29a-5p hsa-miR-508-5p hsa-miR-708-3p 
hsa-miR-605-5p hsa-miR-381-5p hsa-let-7a-2-3p hsa-miR-671-3p hsa-miR-1185-5p 
hsa-miR-24-2-5p hsa-miR-640 hsa-miR-520f-3p hsa-miR-941 hsa-miR-512-3p 
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hsa-miR-23a-5p hsa-miR-148b-5p hsa-miR-101-5p hsa-miR-23b-5p hsa-miR-587 
hsa-miR-27b-5p hsa-miR-29c-5p hsa-miR-520a-3p hsa-miR-591 hsa-miR-603 
hsa-miR-759 hsa-miR-499a-3p hsa-miR-548m hsa-miR-26b-3p hsa-miR-1184 
hsa-miR-770-5p hsa-let-7f-1-3p hsa-miR-517-5p hsa-miR-519b-3p hsa-miR-20a-3p 
hsa-miR-585-3p hsa-miR-382-3p hsa-miR-448 hsa-miR-30d-3p hsa-miR-588 
hsa-miR-376a-5p hsa-miR-609 hsa-miR-1296-5p hsa-miR-518d-5p hsa-miR-455-3p 
hsa-miR-507 hsa-miR-10a-3p hsa-miR-1537-3p hsa-miR-212-5p hsa-miR-582-3p 
hsa-miR-520b-3p hsa-miR-106a-3p hsa-miR-920 hsa-miR-520e-3p hsa-miR-409-5p 
hsa-miR-302f hsa-let-7e-3p hsa-miR-1247-5p hsa-miR-646 hsa-miR-452-3p 
hsa-miR-28-3p hsa-miR-580-3p hsa-miR-19b-2-5p hsa-miR-519e-3p hsa-miR-19b-1-5p 
hsa-miR-875-5p hsa-miR-761 hsa-miR-558 hsa-miR-626 hsa-miR-610 
hsa-miR-219a-2-3p hsa-miR-643 hsa-miR-106b-3p hsa-miR-26a-1-3p hsa-miR-511-5p 
hsa-miR-1183 hsa-miR-618 hsa-miR-1258 hsa-miR-190b hsa-miR-200c-5p 
hsa-miR-758-3p hsa-miR-221-5p hsa-miR-619-3p hsa-miR-1471 hsa-let-7a-3p 
hsa-miR-1244 hsa-miR-513b-5p hsa-miR-208a-3p hsa-miR-548l hsa-miR-135a-3p 
hsa-miR-566 hsa-miR-411-3p hsa-miR-17-3p hsa-miR-586 hsa-miR-520a-5p 
hsa-miR-1256 hsa-miR-19a-5p hsa-miR-136-3p hsa-miR-103b hsa-miR-1468-5p 
hsa-miR-516a-3p hsa-miR-338-5p hsa-miR-877-3p hsa-miR-488-5p hsa-miR-628-5p 
hsa-miR-548c-5p hsa-miR-1914-3p hsa-miR-935 hsa-miR-129-1-3p hsa-miR-552-3p 
hsa-miR-496 hsa-miR-323b-5p hsa-miR-224-3p hsa-miR-192-3p hsa-miR-145-3p 
hsa-miR-876-3p hsa-miR-548i hsa-miR-624-3p hsa-miR-632 hsa-miR-378a-5p 
hsa-miR-532-3p hsa-miR-541-3p hsa-miR-767-5p hsa-miR-181a-2-3p hsa-miR-7-1-3p 
hsa-miR-654-3p hsa-miR-1272 hsa-miR-559 hsa-miR-1909-3p hsa-miR-181c-3p 
hsa-miR-659-3p hsa-miR-1205 hsa-miR-449b-3p hsa-miR-573 hsa-miR-195-3p 
hsa-miR-135b-3p hsa-miR-544a hsa-miR-205-3p hsa-miR-302d-5p hsa-miR-578 
hsa-miR-641 hsa-miR-431-3p hsa-miR-604 hsa-miR-194-3p hsa-miR-505-5p 
hsa-miR-2113 hsa-miR-621 hsa-miR-130b-5p hsa-miR-302b-5p hsa-miR-875-3p 
hsa-miR-1254 hsa-miR-556-5p hsa-miR-149-3p hsa-miR-551b-5p hsa-miR-450b-5p 
hsa-miR-661 hsa-miR-1267 hsa-miR-1271-5p hsa-miR-635 hsa-miR-876-5p 
hsa-miR-362-3p hsa-miR-379-3p hsa-miR-92b-5p hsa-miR-1911-3p hsa-miR-1224-3p 
hsa-miR-624-5p hsa-miR-556-3p hsa-miR-551a hsa-let-7f-2-3p hsa-miR-1539 
hsa-miR-27a-5p hsa-miR-614 hsa-miR-146a-3p hsa-miR-155-3p hsa-miR-663b 
hsa-miR-744-3p hsa-miR-616-5p hsa-miR-218-1-3p hsa-miR-105-3p hsa-miR-1248 
hsa-miR-139-3p hsa-miR-93-3p hsa-miR-593-5p hsa-miR-486-3p hsa-miR-889-3p 
hsa-miR-138-2-3p hsa-miR-1972 hsa-miR-561-3p hsa-miR-320b hsa-miR-1227-3p 
hsa-miR-655-3p hsa-miR-616-3p hsa-miR-767-3p hsa-miR-296-3p hsa-miR-548h-5p 
hsa-miR-99b-3p hsa-miR-369-3p hsa-miR-526b-3p hsa-miR-7-2-3p hsa-miR-1255b-5p 
hsa-miR-581 hsa-miR-2110 hsa-miR-24-1-5p hsa-miR-550a-3p hsa-miR-330-5p 
hsa-miR-191-3p hsa-miR-548a-3p hsa-let-7b-3p hsa-miR-380-3p hsa-miR-1238-3p 
hsa-miR-32-3p hsa-miR-634 hsa-miR-193b-5p hsa-miR-593-3p hsa-miR-188-3p 
hsa-miR-1204 hsa-miR-320c hsa-miR-335-3p hsa-miR-1912-3p hsa-miR-589-3p 
hsa-miR-548j-5p hsa-miR-636 hsa-miR-541-5p hsa-miR-493-5p hsa-miR-125b-2-3p 
hsa-miR-555 hsa-miR-606 hsa-miR-30c-1-3p hsa-miR-432-3p hsa-miR-16-2-3p 
hsa-miR-515-5p hsa-miR-208b-3p hsa-miR-629-3p hsa-miR-454-5p hsa-miR-650 
hsa-miR-340-3p hsa-miR-367-5p hsa-miR-377-5p hsa-miR-936 hsa-miR-1178-3p 
hsa-miR-513a-3p hsa-miR-520d-3p hsa-miR-630 hsa-miR-30a-3p hsa-miR-600 
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hsa-miR-34a-3p hsa-miR-1265 hsa-miR-548d-3p hsa-let-7g-3p hsa-miR-599 
hsa-miR-342-5p hsa-miR-1203 hsa-miR-885-3p hsa-miR-214-5p hsa-miR-520g-3p 
hsa-miR-639 hsa-miR-548k hsa-miR-320d hsa-miR-183-3p hsa-miR-564 
hsa-let-7i-3p hsa-miR-548a-5p hsa-miR-2053 hsa-miR-1179 hsa-miR-132-5p 
hsa-miR-543 hsa-miR-1253 hsa-miR-675-5p hsa-miR-562 hsa-miR-577 
hsa-miR-645 hsa-miR-615-5p hsa-miR-1252-5p hsa-miR-579-3p hsa-miR-223-5p 
hsa-miR-548d-5p hsa-miR-607 hsa-miR-548e-3p hsa-miR-590-3p hsa-miR-34b-5p 
hsa-miR-33a-3p hsa-miR-1208 hsa-miR-1914-5p hsa-miR-130a-5p hsa-miR-888-3p 
hsa-miR-664a-3p hsa-miR-302e hsa-miR-513c-5p hsa-miR-563 hsa-miR-424-3p 
hsa-miR-1911-5p hsa-miR-1206 hsa-miR-331-5p hsa-miR-200a-5p hsa-miR-339-3p 
hsa-miR-33b-3p hsa-miR-1270 hsa-miR-1182 hsa-miR-483-5p hsa-miR-380-5p 
hsa-miR-638 hsa-miR-525-3p hsa-miR-611 hsa-miR-15a-3p hsa-miR-647 
hsa-miR-515-3p hsa-miR-1200 hsa-miR-1181 hsa-miR-944 hsa-miR-518f-5p 
hsa-miR-548n hsa-miR-92a-2-5p       

 
 
 
 

**** https://www.qiagen.com/us/products/discovery-and-translational-research/pcr-qpcr-dpcr/qpcr-assays-
and-instruments/mirna-qpcr-assay-and-panels/mircury-lna-mirna-mirnome-pcr-panels 
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10. pielikums 

cDNS sintēze un RT reakcija, lietojot Thermo Fisher Applied Biosystems TaqMan™ MicroRNA 
Reverse Transcription Kit (ID: 4366596) protokolu un praimerus (Thermo Fisher Applied 

Biosystems; ID 002681, 002141, 002229, 002248, 002429, 000483, 002642)***** 

Darba gaita: 

1) sagatavo nepieciešamos reversās transkripcijas elementus, tos novietojot uz ledus, pēc 
atkausēšanas tos vorteksē un īslaicīgi centrifugē; 

2) sagatavo reversās transkripcijas reakcijas maisījumu (RT Reaction Mix) atbilstoši protokolam un 
aprēķinam* (10.1. tabula): 

10.1. tabula 

RT reakcijas maisījuma pagatavošana 

Sastāvdaļa Vienas reakcijas tilpums 
(pēc protokola) 

Aktuālajai RNS koncentrācijai 
adaptētais tilpums 

(58 paraugiem, t. i., 464 reakcijām) 
100 mM dNTPs  0,15 µl 69,6 µl 
MultiScribe reversā 
transkriptāze, 50 U/µl 1,00 µl 464 µl 

10× reversās transkripcijas 
bufera šķīdums 1,50 µl 696 µl 

RNāzes inhibitors, 20 U/µl 0,19 µl 88,2 µl 
No RNāzēm brīvais ūdens 4,16 µl 1930,2 µl 
Kopējais reakcijas tilpums 7,00 µl 32485 µl 

* Veicot reakcijas šķīdumu sagatavošanu, tiek ņemti vērā darba procesa laikā iespējamie tilpuma zudumi, kā dēļ 
šķīdums tiek sagatavots vēl papildus 10 % apjomā no kopējā tilpuma (nav attiecināms uz bioloģiskajiem 
paraugiem). 

 
3) sagatavo darba plati reversās transkripcijas reakcijai (10.2. tabula) – vienā platē iespējams veikt 

reakcijas 12 paraugiem; 

10.2. tabula  

Reversās transkripcijas reakcijas darba plates piemērs 
Paraugs 

 
Praimeris  3

A
  

 3
B

 

5A
   

5B
   

13
A

  

13
B

  

 1
4A

 

14
B

  

 2
0A

 

20
B

 

21
A

  

21
B

  

 hsa-miR-665                 
 hsa-miR-142-5p                     
 hsa-miR-548c-5p                     
 hsa-miR-182-3p*                     
 hsa-miR-99a-3p*                     
 hsa-miR-127-5p                     
 hsa-miR-361-3p                     
 hsa-miR-151-5p                     

 
4) sapipetē darba plates katrā rezervuārā pa 7 µl sagatavotā reversās transkripcijas maisījuma (visos 

rezervuāros, t. i., 96 rezervuāros) un 5 µl kopējo RNS (5 ng/µl) no katra parauga kopējā RNS 
atšķaidījuma atbilstoši tam paredzētajos rezervuāros (t. i., 8 rezervuāros); 

5) pievieno 3 µl reversās transkriptāzes praimeri katrā tam paredzētajā rezervuārā (t. i., 12 rezervuāros); 
kopējais reakcijas tilpums vienā rezervuārā – 15 µl; 

6) uzklāj hermetizējošu plēvi uz darba plates un centrifugē 10 s; 
7) novieto uz ledus un pāriet uz nākamo soli; 

https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002681?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/477891_mir?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002248?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002429?CID=&ICID=&subtype=
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8) inkubē 30 min. +16 °C, tad 30 min. +42 °C un tad 5 min. +85 °C, izmantojot Peqlab PeqSTAR96 
X termocikleri; 

9) pēc tam ievieto plati +4 °C (lai uzglabātu līdz 1 nedēļai, ievieto −20 °C); 
10) atkārto iepriekš aprakstītos soļus visiem paraugiem.  

 
 
 
 

***** https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/4366596 
  



57 

11. pielikums 

PCR plates sagatavošana un RT-PCR miRNA kvantificēšanai, lietojot TaqMan™ Small 
MicroRNA Assay (Thermo Fisher Applied Biosystems; ID: 4427975) protokolu un TaqMan™  
Fast Advanced Master Mix (ID: 4444558), un praimerus (Thermo Fisher Applied Biosystems;  

ID 002681, 002141, 002229, 002248, 002429, 000483, 002642)****** 

Darba gaita: 

1)  sagatavo reakcijai nepieciešamos elementus – TaqMan Small RNA Assay (20X), PCR MasterMix, 
no RNāzēm brīvo ūdeni; 

2)  sagatavo PCR maisījumu atbilstoši protokolam* (11.1. tabula): 

11.1. tabula 
PCR maisījuma pagatavošana 

 Vienas 
reakcijas 
tilpums 

Tilpums, kas nepieciešams 
viena noteikta praimera 
šķīduma sagatavošanai  

(186 reakcijām) 

Tilpums, kas 
nepieciešams visu 

praimeru reakcijām 
(186 × 8) 

TaqMan Small RNA Assay 
(20X) 0,50 µl 93 µl NA 

PCR MasterMix 5,00 µl 930 µl 7440 µl 
No RNāzēm brīvais ūdens 3,84 µl 714,24 µl 5713,92 µl 
Kopējais tilpums 9,34 µl 1737,24 µl 13153,92 µl 

* Veicot reakcijas šķīdumu sagatavošanu, tiek ņemti vērā darba procesa laikā iespējamie tilpuma zudumi, kā dēļ 
šķīdums tiek sagatavots vēl papildus 10 % apjomā no kopējā tilpuma (nav attiecināms uz bioloģiskajiem 
paraugiem). 

3) sagatavo praimeru atšķaidījumus visām reakcijām ar konkrēto praimeri atbilstoši aprēķinam 
(186 reakcijas) un šajā etapā nelietojamo daļu novieto +4 °C tumsā; 

4) pipetē sagatavotos praimeru šķīdumus uz PCR plates atbilstošajos rezervuāros (11.2. tabula): 

11.2. tabula  
PCR darba plates piemērs 

Pa
ra

ug
s 

hs
a-

m
iR

-
66

5 

hs
a-

m
iR

-
14

2-
5p

 

hs
a-

m
iR

-
54

8c
-5

p 

hs
a-

m
iR

-
18

2-
3p

* 

hs
a-

m
iR

-
99

a-
3p

* 

hs
a-

m
iR

-
12

7-
5p

 

hs
a-

m
iR

-
36

1-
3p

 

hs
a-

m
iR

-
15

1-
5p

 

A                                                 
B                                                 
C                                                 
D                                                 
E                                                 
F                                                 
G                                                 
H                                                 
I                                                 
J                                                 
K                                                 
L                                                 
M                                                 
N                                                 
O                                                 
P                                                 

https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002681?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/477891_mir?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002248?CID=&ICID=&subtype=
https://www.thermofisher.com/order/genome-database/details/microrna/002429?CID=&ICID=&subtype=
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5) pievieno 0,51 µl katra parauga cDNS tam atbilstošajos plates rezervuāros (viena parauga 
pārnese tiek veikta uz 3 rezervuāriem – katrā pa 0,51 µl) (11.3. tabula): 

11.3. tabula  

Komplementārā DNS pārnese uz PCR plates (piemērs) 
Paraugs 

 
Praimeris 

3A
 

3B
 

 hsa-miR-665     
 hsa-miR-142-5p     
 hsa-miR-548c-5p     
 hsa-miR-182-3p*     
 hsa-miR-99a-3p*     
 hsa-miR-127-5p     
 hsa-miR-361-3p     
 hsa-miR-151-5p     

      
 
  
 
 
 
 
 
 

6) platei uzliek optisko adhezīvo plēvi, tad centrifugē 10 s; 
7) izveido PCR programmu Viia 7 reālā laika PCR sistēmā atbilstoši protokolam (11.4. tabula): 

11.4. tabula 

PCR programma Viia 7 reālā laika PCR sistēmā 

Solis Temperatūra Laiks Ciklu skaits 
UNG aktivācija* 50 °C 2 min. 1 
Enzīma aktivācija 95 °C 20 s 1 
Denaturācija 95 °C 1 s 

40 
Atdzišana 60 °C 20 s 

* UNG jeb uracil-N-glikozilāze (enzīms) ir PCR MasterMix sastāvdaļa, kura bioloģiskā funkcija ir atdalīt uracilu 
no cDNS, radot brīvu uracilu un pret sārmiem jutīgas apirimīda vietas DNS. UNG noņem vienpavedienu un 
divpavedienu DNS iekļauto uracilu, katalizējot hidrolīzi N-glikozila saitē starp uracilu un cukuru. PCR to lieto, 
lai novērstu kroskontamināciju starp paraugiem.  

8) atkārto iepriekš minētos soļus ar pārējām platēm. 
 
 
 
 

****** https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/4398987 
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Taisnās zarnas vēža miRNS skrīninga rezultāti pacientiem ar LA un SA reakciju uz NAT  
(atbilstoši miRCURY LNA miRNA miRNome PCR panelim (QIAGEN, ID: 339322) 

12.1. tabula 
Taisnās zarnas vēža miRNS skrīninga rezultāti 

MiRNS 
LA grupa SA grupa 

Ekspresijas 
izmaiņas p vērtība Ekspresijas 

izmaiņas p vērtība 

hsa-miR-7-5p 1,09 0,483537 3,11 0,155110 
hsa-miR-217-5p 1,90 0,068450 2,17 0,063208 
hsa-miR-212-3p 1,86 0,000011 −1,86 0,001053 
hsa-miR-99a-5p 2,13 0,000200 1,74 0,002632 
hsa-miR-433-3p 2,00 0,000210 −1,66 0,003340 
hsa-miR-34a-5p 1,59 0,000242 2,56 0,004262 
hsa-miR-665 2,36 0,000280 −2,33 0,004307 
hsa-miR-10b-5p −1,80 0,000604 1,61 0,004346 
hsa-miR-19b-1-5p −1,82 0,000660 −1,45 0,006249 
hsa-miR-342-3p 1,33 0,002123 1,63 0,006325 
hsa-miR-100-5p 1,90 0,002513 −2,29 0,006477 
hsa-miR-127-5p 2,36 0,002621 −2,64 0,007100 
hsa-miR-1260a −1,37 0,002947 1,50 0,007113 
hsa-miR-7-1-3p −1,51 0,003101 1,82 0,007702 
hsa-miR-125b-5p 1,61 0,003375 1,96 0,007869 
hsa-miR-141-3p −1,56 0,003720 9,04 0,007937 
hsa-miR-337-3p 1,77 0,003995 2,56 0,007944 
hsa-miR-147b-3p −1,86 0,004063 2,88 0,008054 
hsa-miR-141-5p −2,59 0,004384 1,52 0,008718 
hsa-miR-95-3p −1,57 0,004420 1,26 0,009064 
hsa-miR-885-3p 1,69 0,004435 −2,36 0,009481 
hsa-miR-577 −1,89 0,004589 1,58 0,010218 
hsa-miR-184 −1,96 0,006302 1,63 0,011748 
hsa-miR-147a −1,73 0,006441 −1,64 0,013481 
hsa-miR-877-5p 1,33 0,006542 2,32 0,013818 
hsa-miR-381-3p 1,96 0,007977 2,82 0,014823 
hsa-miR-215-5p −1,48 0,008166 2,48 0,015213 
hsa-miR-543 1,91 0,008240 −1,92 0,015225 
hsa-miR-99a-3p 2,52 0,008658 2,12 0,015651 
hsa-miR-127-3p 1,79 0,008761 1,50 0,016058 
hsa-miR-1244 2,21 0,008839 3,10 0,016115 
hsa-miR-192-3p −1,38 0,008877 −1,60 0,016542 
hsa-miR-193b-3p 1,24 0,009186 1,55 0,016622 
hsa-miR-192-5p −1,43 0,009468 2,82 0,017131 
hsa-miR-194-5p −1,34 0,009533 1,82 0,017498 
hsa-miR-454-3p −1,28 0,010086 1,53 0,017723 
hsa-miR-410-3p 1,42 0,010723 1,28 0,018518 
hsa-let-7a-2-3p 3,67 0,010734 1,29 0,019030 
hsa-miR-495-3p 1,79 0,010883 −3,11 0,019105 
hsa-miR-34a-3p 1,44 0,011435 1,29 0,019228 
hsa-miR-370-3p 2,27 0,012701 1,29 0,019349 
hsa-miR-411-3p 2,30 0,013664 1,30 0,019943 
hsa-miR-382-3p 1,56 0,013752 1,42 0,019998 
hsa-miR-154-5p 1,74 0,013852 2,59 0,020626 
hsa-miR-26b-3p −1,22 0,014187 1,80 0,021591 
hsa-miR-485-3p 1,77 0,014586 1,41 0,021752 
hsa-miR-30a-3p −1,30 0,014616 1,41 0,022105 
hsa-miR-1185-5p 2,07 0,015143 1,32 0,022577 
hsa-miR-190a-5p −1,72 0,016005 2,27 0,022909 
hsa-miR-624-5p −1,70 0,016067 1,25 0,023196 
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12.1. tabulas turpinājums 

MiRNS 
LA grupa SA grupa 

Ekspresijas 
izmaiņas p vērtība Ekspresijas 

izmaiņas p vērtība 

hsa-miR-203a-3p −1,56 0,016774 1,32 0,023664 
hsa-miR-487b-3p 1,44 0,016966 1,32 0,023789 
hsa-miR-132-3p 1,40 0,018624 1,52 0,025154 
hsa-miR-103a-3p −1,08 0,019081 1,56 0,025181 
hsa-miR-376a-3p 1,73 0,019127 4,04 0,025515 
hsa-miR-504-5p −1,57 0,019264 1,34 0,026180 
hsa-miR-376c-3p 1,65 0,019691 1,34 0,027417 
hsa-miR-493-3p 3,43 0,020226 1,65 0,027562 
hsa-miR-502-5p 1,31 0,020251 1,60 0,027905 
hsa-miR-337-5p 1,72 0,020498 4,00 0,028003 
hsa-miR-194-3p −1,56 0,022224 1,35 0,028032 
hsa-miR-520g-3p −2,37 0,022369 1,42 0,028825 
hsa-miR-125b-2-3p 2,21 0,023165 1,41 0,028882 
hsa-miR-30d-3p −1,32 0,023860 3,96 0,028982 
hsa-miR-1256 2,02 0,024412 4,00 0,029120 
hsa-miR-129-5p −1,72 0,024751 2,27 0,030003 
hsa-miR-200b-5p −1,48 0,024971 1,46 0,030253 
hsa-miR-296-5p 1,19 0,024974 −1,53 0,031037 
hsa-miR-200c-5p −1,82 0,025117 1,75 0,031068 
hsa-miR-361-3p 1,13 0,026036 1,40 0,031114 
hsa-miR-200c-3p −1,37 0,026711 1,99 0,031115 
hsa-miR-200b-3p −1,26 0,028358 1,22 0,032104 
hsa-miR-20a-5p −1,30 0,029154 2,29 0,032193 
hsa-miR-376b-3p 1,86 0,029312 1,61 0,033827 
hsa-miR-24-2-5p −1,12 0,030495 −2,22 0,034119 
hsa-miR-23a-3p −1,11 0,031680 1,43 0,034403 
hsa-miR-132-5p 1,71 0,032215 1,38 0,034695 
hsa-miR-340-3p −1,53 0,032416 1,38 0,034695 
hsa-miR-136-5p 1,65 0,032612 1,38 0,034695 
hsa-miR-429 −1,21 0,033284 1,38 0,034695 
hsa-miR-409-5p 1,94 0,033740 1,38 0,034695 
hsa-miR-411-5p 1,55 0,033842 1,38 0,034695 
hsa-miR-383-5p −2,76 0,033981 1,38 0,034695 
hsa-miR-1247-5p 2,20 0,034503 1,38 0,034695 
hsa-miR-20a-3p −1,28 0,035418 1,38 0,034695 
hsa-miR-379-5p 1,40 0,035757 1,38 0,034695 
hsa-miR-125b-1-3p 1,65 0,035813 1,38 0,034695 
hsa-miR-199b-5p 1,76 0,035999 1,38 0,034695 
hsa-miR-191-5p −1,12 0,036644 1,38 0,034695 
hsa-miR-107 −1,12 0,036805 1,38 0,034695 
hsa-miR-152-3p 1,15 0,036867 1,38 0,034695 
hsa-miR-1248 1,69 0,037260 1,38 0,034695 
hsa-miR-940 1,86 0,037710 1,38 0,034695 
hsa-miR-199a-5p 1,56 0,038832 1,38 0,034695 
hsa-miR-372-3p −1,41 0,039636 1,38 0,034695 
hsa-miR-214-3p 1,38 0,039638 1,38 0,034695 
hsa-miR-423-5p 1,29 0,040093 1,38 0,034695 
hsa-miR-566 1,68 0,040930 1,38 0,034695 
hsa-miR-151a-5p −1,13 0,041023 1,38 0,034695 
hsa-miR-34b-3p 1,51 0,041297 1,38 0,034695 
hsa-miR-136-3p 1,69 0,041733 1,38 0,034695 
hsa-miR-494-3p 1,81 0,041890 1,38 0,034695 
hsa-miR-377-3p 1,79 0,042696 1,38 0,034695 
hsa-miR-139-3p −1,25 0,043272 1,38 0,034695 
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12.1. tabulas turpinājums 

MiRNS 
LA grupa SA grupa 

Ekspresijas 
izmaiņas p vērtība Ekspresijas 

izmaiņas p vērtība 

hsa-miR-221-3p 1,42 0,044022 1,38 0,034695 
hsa-miR-378a-3p −1,40 0,045188 1,38 0,034695 
hsa-miR-1271-5p −1,14 0,045382 1,38 0,034695 
hsa-miR-299-5p 1,61 0,046381 1,38 0,034695 
hsa-miR-638 1,69 0,046902 1,38 0,034695 
hsa-miR-431-5p 2,56 0,049219 1,38 0,034695 
hsa-miR-1913 −1,40 0,049275 1,38 0,034695 
hsa-miR-200a-3p −1,09 0,049451 1,38 0,034695 
hsa-miR-431-3p 2,64 0,052336 1,38 0,034695 
hsa-miR-654-3p 1,44 0,052838 1,38 0,034695 
hsa-miR-539-5p 2,01 0,053585 1,38 0,034695 
hsa-miR-92b-5p 1,46 0,055369 1,38 0,034695 
hsa-miR-92b-3p 1,42 0,055726 1,38 0,034695 
hsa-let-7d-5p −1,14 0,057293 1,38 0,034695 
hsa-miR-300 1,88 0,057539 1,38 0,034695 
hsa-miR-374a-5p −1,25 0,057904 1,38 0,034695 
hsa-miR-556-5p −1,33 0,059204 1,38 0,034695 
hsa-miR-590-5p −1,30 0,061189 1,38 0,034695 
hsa-miR-134-5p 1,72 0,061714 1,38 0,034695 
hsa-miR-148a-3p 1,33 0,062083 1,38 0,034695 
hsa-miR-873-5p 3,33 0,062303 1,38 0,034695 
hsa-miR-432-3p 2,32 0,062326 1,38 0,034695 
hsa-miR-196a-5p −2,31 0,064682 1,38 0,034695 
hsa-miR-374b-5p −1,25 0,065574 1,38 0,034695 
hsa-miR-181a-2-3p −1,17 0,066800 1,38 0,034695 
hsa-miR-211-5p 2,90 0,068332 1,38 0,034695 
hsa-miR-378a-5p −1,30 0,071049 1,38 0,034695 
hsa-miR-34b-5p 1,71 0,071897 1,38 0,034695 
hsa-miR-506-3p 2,28 0,072015 1,38 0,034695 
hsa-miR-137-3p −1,75 0,073062 1,38 0,034695 
hsa-miR-139-5p −1,39 0,075009 1,38 0,034695 
hsa-miR-744-3p −1,35 0,075172 1,38 0,034695 
hsa-miR-519d-3p −1,64 0,077841 1,38 0,034695 
hsa-miR-26a-2-3p −1,28 0,078746 1,38 0,034695 
hsa-miR-100-3p 1,99 0,078889 1,38 0,034695 
hsa-miR-876-5p 2,79 0,079140 1,38 0,034695 
hsa-miR-589-5p 1,52 0,080125 1,38 0,034695 
hsa-miR-493-5p 2,72 0,080370 1,38 0,034695 
hsa-miR-515-3p 1,50 0,082778 1,38 0,034695 
hsa-miR-432-5p 1,58 0,082922 1,38 0,034695 
hsa-miR-514a-3p −2,51 0,085900 1,38 0,034695 
hsa-miR-196b-3p −1,19 0,086964 1,38 0,034695 
hsa-miR-570-3p −1,41 0,087735 1,38 0,034695 
hsa-miR-663a 2,40 0,088005 1,38 0,034695 
hsa-miR-877-3p −1,18 0,088224 1,38 0,034695 
hsa-miR-222-3p 1,31 0,090338 1,38 0,034695 
hsa-miR-30c-5p −1,24 0,091135 1,38 0,034695 
hsa-miR-382-5p 1,72 0,094180 1,38 0,034695 
hsa-miR-548i 1,84 0,095112 1,38 0,034695 
hsa-miR-188-5p 1,39 0,098644 1,38 0,034695 
hsa-miR-551a −1,41 0,099052 1,38 0,034695 
hsa-miR-30e-3p −1,25 0,099471 1,38 0,035150 
hsa-let-7a-5p −1,16 0,099487 1,63 0,035744 
hsa-miR-135a-5p 1,28 0,099568 −1,63 0,036602 
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12.1. tabulas turpinājums 

MiRNS 
LA grupa SA grupa 

Ekspresijas 
izmaiņas p vērtība Ekspresijas 

izmaiņas p vērtība 

hsa-miR-2113 1,97 0,101188 1,51 0,036984 
hsa-miR-339-3p −1,07 0,102555 −1,66 0.037443 
hsa-miR-552-3p −1,42 0,103690 1,62 0,037484 
hsa-miR-501-3p 1,21 0,105368 1,37 0,037866 
hsa-miR-17-5p −1,22 0,106216 1,22 0,037952 
hsa-miR-484 −1,14 0,107821 3,12 0,038175 
hsa-miR-518d-5p −1,26 0,109251 1,36 0,038630 
hsa-miR-19b-3p −1,21 0,109332 1,78 0,039083 
hsa-miR-30d-5p −1,18 0,110030 −1,76 0,039394 
hsa-miR-424-5p 1,71 0,111845 1,98 0,039583 
hsa-miR-548j-5p 1,25 0,112057 2,01 0,039682 
hsa-miR-339-5p 1,12 0,113164 1,34 0,040126 
hsa-miR-369-5p 1,38 0,115987 −2,09 0,040908 
hsa-miR-326 1,16 0,118636 1,36 0,041206 
hsa-miR-22-3p 1,16 0,119021 2,80 0,041530 
hsa-miR-409-3p 1,56 0,121077 1,46 0,041622 
hsa-miR-106a-5p −1,19 0,122674 2,16 0,041853 
hsa-miR-196b-5p −1,11 0,122715 −1,62 0,042565 
hsa-miR-19a-3p −1,21 0,123436 −1,46 0,042834 
hsa-miR-556-3p −1,88 0,123537 1,76 0,044661 
hsa-miR-424-3p 1,68 0,124076 1,33 0,045056 
hsa-miR-199a-3p 1,37 0,124084 1,47 0,045457 
hsa-let-7g-5p −1,20 0,126045 2,23 0,045817 
hsa-miR-34c-5p 1,14 0,131162 2,17 0,046501 
hsa-miR-154-3p 1,68 0,134508 −1,48 0,047243 
hsa-miR-106b-5p −1,18 0,134922 −1,51 0,047675 
hsa-miR-30b-5p −1,18 0,134953 1,64 0,048050 
hsa-miR-515-5p −1,52 0,135940 2,49 0,048194 
hsa-miR-124-3p −1,23 0,136562 1,41 0,049058 
hsa-let-7f-5p −1,25 0,137697 1,69 0,049065 
hsa-miR-1203 1,31 0,138064 1,96 0,049254 
hsa-miR-522-3p −1,27 0,138343 1,43 0,049352 
hsa-miR-193b-5p 1,32 0,139381 1,49 0,050276 
hsa-miR-661 1,65 0,139503 −1,42 0,050299 
hsa-miR-664a-3p 1,21 0,141054 1,57 0,051192 
hsa-miR-595 −1,16 0,143440 −1,56 0,051446 
hsa-miR-106a-3p −1,80 0,144418 1,47 0,051755 
hsa-miR-34c-3p 1,24 0,145411 1,88 0,052105 
hsa-miR-200a-5p −1,53 0,145577 1,43 0,052758 
hsa-miR-15a-3p 1,15 0,146359 3,17 0,053330 
hsa-miR-371a-5p −1,17 0,147943 2,14 0,053451 
hsa-miR-92a-1-5p −1,78 0,148936 1,56 0,053620 
hsa-miR-489-3p 1,34 0,151187 −1,36 0,054184 
hsa-miR-361-5p −1,09 0,152678 1,29 0,054321 
hsa-miR-425-5p −1,16 0,155277 −1,48 0,055068 
hsa-miR-487a-3p 1,89 0,155364 −5,37 0,055131 
hsa-miR-518e-5p −1,18 0,155390 −1,57 0,056185 
hsa-miR-93-5p −1,19 0,157995 1,72 0,057353 
hsa-miR-18b-5p −1,23 0,158688 1,86 0,059244 
hsa-miR-518f-5p −1,32 0,160173 3,21 0,060612 
hsa-let-7b-5p 1,11 0,162161 2,04 0,061626 
hsa-miR-503-5p 1,87 0,162304 −1,43 0,061925 
hsa-miR-518b −1,17 0,164295 2,45 0,063617 
hsa-miR-186-5p −1,11 0,168001 3,38 0,063818 
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hsa-miR-9-3p −1,35 0,168180 2,51 0,064282 
hsa-miR-761 −1,25 0,169064 1,48 0,064563 
hsa-miR-658 −1,17 0,171075 1,66 0,065324 
hsa-miR-496 1,76 0,175353 1,66 0,067689 
hsa-miR-30c−1-3p −1,27 0,175462 −1,90 0,067983 
hsa-miR-512-3p −1,53 0,176246 −1,61 0,068202 
hsa-miR-1-3p −1,37 0,178263 1,83 0,068828 
hsa-miR-624-3p −1,39 0,180668 −1,86 0,069303 
hsa-miR-1181 2,18 0,182966 −2,28 0,070723 
hsa-miR-576-5p −1,22 0,184044 −1,38 0,071343 
hsa-miR-92a-2-5p −1,26 0,184931 2,16 0,071434 
hsa-miR-298 −1,26 0,185264 −1,36 0,071882 
hsa-miR-146a-5p 1,35 0,185703 −1,71 0,071883 
hsa-miR-643 1,58 0,186840 1,66 0,072922 
hsa-miR-584-5p 1,33 0,187939 2,04 0,074817 
hsa-miR-592 −1,41 0,189114 1,82 0,075468 
hsa-miR-380-3p 1,62 0,190991 2,01 0,076153 
hsa-miR-423-3p 1,08 0,191345 1,82 0,076216 
hsa-miR-542-5p 1,56 0,191509 1,47 0,078741 
hsa-miR-605-5p −1,59 0,193349 −1,48 0,079813 
hsa-miR-517-5p −1,39 0,193525 −1,58 0,079886 
hsa-miR-376a-5p 1,34 0,194171 −1,67 0,080278 
hsa-miR-9-5p −1,49 0,195614 1,37 0,080358 
hsa-miR-371a-3p −1,15 0,195889 1,46 0,080897 
hsa-miR-138-5p −1,33 0,196167 −1,66 0,081374 
hsa-miR-144-5p −1,84 0,197148 1,28 0,081821 
hsa-miR-579-3p −1,15 0,197503 1,46 0,082115 
hsa-miR-30c-2-3p −1,33 0,197561 1,30 0,082274 
hsa-miR-766-3p −1,33 0,199671 1,42 0,082446 
hsa-miR-340-5p −1,27 0,200031 2,24 0,082451 
hsa-miR-1911-3p −1,67 0,200144 −1,20 0,082766 
hsa-miR-483-3p 1,54 0,200273 1,47 0,084210 
hsa-miR-219a-2-3p −1,35 0,202538 1,86 0,084298 
hsa-miR-612 1,71 0,202713 2,25 0,084613 
hsa-miR-379-3p 1,58 0,202736 23,63 0,084724 
hsa-miR-541-3p 1,30 0,202876 1,55 0,084830 
hsa-miR-491-5p −1,14 0,203061 −1,68 0,085313 
hsa-miR-1972 1,30 0,203976 −1,34 0,086844 
hsa-miR-758-3p 1,38 0,204434 −1,85 0,087189 
hsa-miR-345-5p 1,22 0,206224 1,33 0,088266 
hsa-miR-618 1,17 0,206739 1,23 0,089755 
hsa-miR-580-3p −1,51 0,206976 3,49 0,090579 
hsa-miR-302c-5p −1,15 0,207496 1,73 0,090665 
hsa-miR-363-5p 1,31 0,208174 3,05 0,091230 
hsa-miR-92a-3p −1,13 0,212928 1,76 0,092069 
hsa-miR-554 1,30 0,215840 1,66 0,092365 
hsa-miR-647 −1,14 0,215843 3,25 0,092724 
hsa-miR-891b −1,41 0,215926 −1,25 0.093450 
hsa-miR-26b-5p −1,19 0,216834 2,10 0,094350 
hsa-let-7f-1-3p −1,09 0,219843 −1,30 0,094425 
hsa-miR-590-3p −1,46 0,220755 1,23 0,094934 
hsa-miR-564 −1,27 0,220796 2,08 0,094995 
hsa-miR-802 −1,27 0,220826 −1,34 0,096617 
hsa-miR-548h-5p −1,14 0,220917 1,68 0,097347 
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hsa-miR-640 −1,34 0,221344 −1,34 0,097958 
hsa-miR-212-5p 1,75 0,221613 1,83 0,098277 
hsa-miR-499a-5p 2,09 0,225649 1,62 0,098584 
hsa-miR-450a-5p 1,33 0,225934 1,88 0,098961 
hsa-miR-10b-3p −1,39 0,228046 2,49 0,100505 
hsa-miR-130a-3p 1,11 0,229003 1,57 0,101065 
hsa-miR-381-5p 1,60 0,229331 2,96 0,101445 
hsa-miR-145-5p −1,19 0,232376 1,50 0,101547 
hsa-miR-1296-5p −1,18 0,234470 −1,44 0,103092 
hsa-miR-541-5p −1,13 0,234748 1,32 0,103661 
hsa-miR-224-5p 1,65 0,236448 −1,61 0,104051 
hsa-miR-943 1,35 0,236667 1,65 0,104417 
hsa-miR-216a-5p 1,92 0,237060 −1,34 0,104878 
hsa-miR-138-1-3p 1,44 0,238120 −1,38 0,105279 
hsa-miR-23a-5p 1,67 0,238149 1,96 0,105572 
hsa-miR-600 −1,92 0,239523 1,27 0,106194 
hsa-miR-129-2-3p −1,08 0,239629 3,56 0,106639 
hsa-let-7e-5p −1,14 0,239857 1,75 0,107763 
hsa-miR-449a 3,50 0,241882 1,73 0,108690 
hsa-miR-15b-5p −1,15 0,242071 1,40 0,109779 
SNORD49A (hsa) 1,20 0,242839 2,13 0,110259 
hsa-miR-330-5p 1,29 0,243838 2,84 0,112541 
hsa-miR-519b-3p 1,40 0,243953 1,62 0,114587 
hsa-miR-518f-3p −1,47 0,244042 1,35 0,115014 
hsa-miR-499a-3p 1,65 0,244818 −1,39 0,115570 
hsa-miR-144-3p −1,61 0,244825 1,44 0,115663 
hsa-miR-933 −1,13 0,247076 −1,48 0,116516 
hsa-miR-616-3p −1,18 0,247718 1,37 0,116999 
hsa-miR-1224-3p 2,12 0,251049 −1,49 0,117179 
hsa-miR-129-1-3p −1,24 0,252307 1,75 0,117282 
hsa-miR-942-5p −1,32 0,253398 1,39 0,118172 
hsa-miR-29b-2-5p −1,13 0,255120 1,83 0,118554 
hsa-miR-16-5p −1,17 0,258190 3,43 0,119061 
hsa-miR-105-5p 2,04 0,260558 −1,34 0,119804 
hsa-miR-15b-3p −1,22 0,261916 −1,67 0,121424 
hsa-miR-151a-3p −1,06 0,262845 2,42 0,121476 
hsa-miR-550a-3p −1,17 0,263213 39,20 0,121479 
hsa-miR-593-3p −1,37 0,263820 1,37 0,122651 
hsa-miR-505-5p −1,28 0,264761 1,51 0,123085 
hsa-miR-320d 1,14 0,265595 1,31 0,124443 
hsa-miR-562 −1,35 0,265834 1,60 0,124921 
hsa-miR-567 −1,12 0,266379 −1,42 0,125193 
hsa-miR-224-3p 1,49 0,267236 1,56 0,125295 
hsa-miR-296-3p −1,15 0,267405 −2,44 0,127496 
hsa-miR-509-3p 2,52 0,267601 1,52 0,128605 
hsa-miR-451a −1,40 0,267876 −1,22 0,128814 
hsa-miR-149-5p −1,05 0,268081 1,90 0,128855 
hsa-miR-548k −1,61 0,269437 3,20 0,130018 
hsa-miR-421 1,09 0,270404 1,40 0,130197 
hsa-miR-98-5p 1,07 0,274393 2,13 0,131989 
hsa-miR-105-3p 1,36 0,277805 −1,86 0,134506 
hsa-miR-32-5p −1,28 0,278829 2,73 0,135138 
hsa-miR-30a-5p −1,12 0,281089 −2,50 0,136081 
hsa-miR-18b-3p −1,25 0,281470 1,24 0,137281 
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hsa-miR-558 −1,12 0,287641 1,33 0,137668 
hsa-miR-377-5p 1,29 0,287643 1,65 0,137905 
hsa-miR-653-5p −1,29 0,290840 1,68 0,137940 
hsa-miR-7-2-3p 1,66 0,292057 38,22 0,138214 
hsa-miR-589-3p −1,22 0,292117 2,04 0,139839 
hsa-miR-21-3p 1,63 0,293710 1,28 0,140100 
hsa-miR-1912-3p −1,08 0,295052 2,22 0,140731 
hsa-miR-145-3p −1,19 0,295309 2,58 0,141807 
hsa-let-7e-3p −1,19 0,296352 1,31 0,142269 
hsa-miR-135b-5p 1,79 0,297367 1,51 0,143187 
U6 snRNA 1,36 0,299057 1,23 0,143547 
hsa-miR-650 3,87 0,299563 2,40 0,143809 
hsa-miR-126-5p −1,35 0,300824 −2,83 0,144258 
hsa-miR-505-3p 1,06 0,302366 1,33 0,145302 
hsa-miR-454-5p 1,33 0,303289 1,28 0,147319 
hsa-miR-1908-5p 1,47 0,303503 −1,30 0,148362 
hsa-miR-133a-3p −1,07 0,304948 1,32 0,149388 
hsa-miR-133b −1,07 0,306339 1,61 0,149481 
hsa-miR-1265 −1,14 0,306463 −1,79 0,149524 
hsa-miR-520d-3p −1,11 0,308003 72,21 0,150234 
hsa-miR-1255b-5p −1,14 0,308103 3,92 0,152125 
hsa-miR-187-3p −1,43 0,308816 −1,57 0,154345 
hsa-miR-222-5p 1,43 0,310012 −1,11 0,156024 
hsa-miR-33a-3p −1,29 0,312696 −1,68 0,160552 
hsa-miR-130b-5p −1,19 0,312841 1,29 0,162001 
hsa-miR-671-5p 1,39 0,315313 1,61 0,162798 
hsa-miR-1207-5p 2,77 0,316437 1,32 0,165084 
hsa-miR-143-5p −1,16 0,316489 4,47 0,165329 
hsa-miR-663b 1,62 0,322145 9,57 0,168811 
hsa-miR-548c-5p −1,15 0,326038 2,62 0,170463 
hsa-miR-597-5p 1,79 0,328575 2,00 0,171206 
hsa-miR-519a-3p −1,55 0,330486 1,93 0,171957 
hsa-miR-122-5p −2,12 0,330532 1,38 0,173326 
hsa-miR-523-3p −1,15 0,330549 1,41 0,173336 
hsa-miR-639 −1,11 0,332381 1,88 0,174679 
hsa-miR-130b-3p −1,12 0,333867 2,11 0,175587 
hsa-miR-544a −1,10 0,335714 −1,46 0,176646 
hsa-miR-181c-5p 1,27 0,335813 1,61 0,179380 
hsa-miR-193a-3p 1,07 0,337013 1,65 0,179704 
hsa-miR-1249-3p 1,13 0,337062 −1,23 0,179965 
hsa-miR-208b-3p −1,12 0,339714 1,75 0,179977 
hsa-miR-769-5p 1,04 0,339935 2,29 0,180394 
hsa-miR-219a-1-3p 1,37 0,340780 8,59 0,181079 
hsa-miR-206 −1,89 0,340960 −1,29 0,183442 
hsa-miR-449b-5p 1,68 0,341890 1,84 0,183450 
hsa-miR-204-5p 1,26 0,343763 1,24 0,187136 
hsa-miR-299-3p 1,32 0,343940 1,69 0,187617 
hsa-miR-452-5p 1,50 0,345712 −1,20 0,188232 
hsa-miR-18a-5p −1,17 0,355260 1,17 0,189424 
hsa-miR-149-3p −1,38 0,356469 1,48 0,189519 
hsa-miR-532-5p 1,05 0,359464 −1,13 0,190620 
hsa-miR-1914-3p −1,10 0,361447 3,85 0,190824 
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hsa-miR-205-3p −2,52 0,362814 1,64 0,191443 
hsa-miR-126-3p −1,22 0,363066 2,34 0,192858 
hsa-miR-623 −1,10 0,363491 1,33 0,193954 
hsa-miR-557 −1,10 0,363491 1,49 0,195299 
hsa-miR-325 −1,10 0,363491 1,23 0,195542 
hsa-miR-181a-3p −1,10 0,363491 1,55 0,197651 
hsa-miR-367-3p −1,10 0,363491 −1,16 0,197880 
hsa-miR-302c-3p −1,10 0,363491 −1,88 0,198002 
hsa-miR-302d-3p −1,10 0,363491 −1,58 0,198165 
hsa-miR-302b-3p −1,10 0,363491 1,95 0,198489 
hsa-miR-662 −1,10 0,363491 1,21 0,201001 
hsa-miR-637 −1,10 0,363491 1,36 0,201669 
hsa-miR-521 −1,10 0,363491 2,42 0,202769 
hsa-miR-422a −1,10 0,363491 1,28 0,205610 
hsa-miR-608 −1,10 0,363491 2,12 0,205982 
hsa-miR-548c-3p −1,10 0,363491 1,61 0,210124 
hsa-miR-302a-3p −1,10 0,363491 1,25 0,212290 
hsa-miR-512-5p −1,10 0,363491 −1,74 0,213165 
hsa-miR-498-5p −1,10 0,363491 −1,56 0,215581 
hsa-miR-96-3p −1,10 0,363491 2,32 0,216206 
hsa-miR-520d-5p −1,10 0,363491 1,55 0,216729 
hsa-miR-617 −1,10 0,363491 2,57 0,218908 
hsa-miR-412-3p −1,10 0,363491 2,65 0,219471 
hsa-miR-921 −1,10 0,363491 1,60 0,219828 
hsa-miR-513a-5p −1,10 0,363491 1,90 0,220658 
hsa-miR-583 −1,10 0,363491 1,32 0,221132 
hsa-miR-620 −1,10 0,363491 1,53 0,223143 
hsa-miR-922 −1,10 0,363491 −1,22 0,223246 
hsa-miR-384 −1,10 0,363491 1,38 0,223461 
hsa-miR-553 −1,10 0,363491 1,66 0,226208 
hsa-miR-759 −1,10 0,363491 −1,46 0,228174 
hsa-miR-520b-3p −1,10 0,363491 1,60 0,229243 
hsa-miR-302f −1,10 0,363491 1,60 0,230562 
hsa-miR-1183 −1,10 0,363491 1,75 0,232364 
hsa-miR-516a-3p −1,10 0,363491 1,61 0,234085 
hsa-miR-122-3p −1,10 0,363491 1.69 0,235007 
hsa-miR-323b-5p −1,10 0,363491 −1,36 0,235886 
hsa-miR-1267 −1,10 0,363491 1,41 0,236037 
hsa-miR-601 −1,10 0,363491 2,34 0,236181 
hsa-miR-924 −1,10 0,363491 1,49 0,237039 
hsa-miR-548m −1,10 0,363491 2,94 0,237353 
hsa-miR-448 −1,10 0,363491 2,29 0,237726 
hsa-miR-920 −1,10 0,363491 1,58 0,238064 
hsa-miR-1258 −1,10 0,363491 −1,30 0,238083 
hsa-miR-619-3p −1,10 0,363491 1,45 0,239820 
hsa-miR-208a-3p −1,10 0,363491 2,07 0,241207 
hsa-miR-559 −1,10 0,363491 1,51 0,242077 
hsa-miR-591 −1,10 0,363491 1,60 0,242636 
hsa-miR-586 −1,10 0,363491 1,25 0,243845 
hsa-miR-103b −1,10 0,363491 1,30 0,244036 
hsa-miR-573 −1,10 0,363491 −1,49 0,247110 
hsa-miR-302d-5p −1,10 0,363491 −1,27 0,247404 
hsa-miR-302b-5p −1,10 0,363491 1,35 0,249116 
hsa-miR-635 −1,10 0,363491 −1,22 0,252869 
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hsa-miR-518d-3p −1,10 0,363491 1,36 0,253283 
hsa-miR-519c-3p −1,10 0,363491 5,53 0,253584 
hsa-miR-938 −1,10 0,363491 2,86 0,253708 
hsa-miR-587 −1,10 0,363491 −1,22 0,253916 
hsa-miR-603 −1,10 0,363491 2,20 0,256117 
hsa-miR-1184 −1,10 0,363491 1,22 0,259567 
hsa-miR-588 −1,10 0,363491 1,09 0,259638 
hsa-miR-452-3p −1,10 0,363491 1,41 0,260161 
hsa-miR-610 −1,10 0,363491 −2,11 0,260992 
hsa-miR-578 −1,10 0,363491 1,48 0,261852 
hsa-miR-875-3p −1,10 0,363491 −1,08 0,263860 
hsa-miR-581 −1,10 0,363491 −1,25 0,265600 
hsa-miR-1204 −1,10 0,363491 1,46 0,266665 
hsa-miR-555 −1,10 0,363491 1,44 0,267304 
hsa-miR-513a-3p −1,10 0,363491 −1,11 0,270545 
hsa-miR-614 −1,10 0,363491 −1,15 0,274076 
hsa-miR-606 −1,10 0,363491 −1,10 0,279234 
hsa-miR-367-5p −1,10 0,363491 1,17 0,279714 
hsa-miR-607 −1,10 0,363491 1,20 0,280439 
hsa-miR-1208 −1,10 0,363491 −1,38 0,281022 
hsa-miR-302e −1,10 0,363491 1,16 0,281445 
hsa-miR-1206 −1,10 0,363491 2,20 0,283923 
hsa-miR-888-3p −1,10 0,363491 1,26 0,284266 
hsa-miR-593-5p −1,10 0,363491 1,34 0,285259 
hsa-miR-561-3p −1,10 0,363491 1,21 0,287167 
hsa-miR-630 −1,10 0,363491 1,42 0,290989 
hsa-miR-2053 −1,10 0,363491 1,10 0,291293 
hsa-miR-1252-5p −1,10 0,363491 1,14 0,292885 
hsa-miR-1182 −1,10 0,363491 1,24 0,296583 
hsa-miR-611 −1,10 0,363491 1,63 0,300633 
hsa-miR-599 −1,10 0,363491 −1,46 0,301019 
hsa-miR-155-3p −1,10 0,363491 1,18 0,302739 
hsa-miR-130a-5p −1,10 0,363491 1,59 0,303360 
hsa-miR-563 −1,10 0,363491 1,51 0,304310 
hsa-miR-944 −1,10 0,363491 1,91 0,305213 
hsa-miR-548n −1,10 0,363491 −1,15 0,307760 
hsa-miR-205-5p −3,34 0,364004 −1,25 0,310772 
hsa-miR-486-3p −1,35 0,365224 −1,28 0,310985 
hsa-miR-642a-5p −1,04 0,367061 1,62 0,313016 
hsa-miR-29b-3p −1,06 0,367742 −1,26 0,314025 
hsa-miR-548d-3p −1,09 0,368285 1,50 0,316430 
hsa-miR-486-5p −1,23 0,369272 1,13 0,319075 
hsa-miR-138-2-3p −1,38 0,369497 1,69 0,320173 
hsa-miR-29c-5p −1,12 0,369875 −1,13 0,322624 
hsa-miR-548d-5p −1,33 0,370240 −1,13 0,323677 
hsa-miR-1254 1,37 0,372753 1,72 0,324849 
hsa-miR-329-3p 1,27 0,373390 −1,23 0,325519 
hsa-miR-22-5p 1,13 0,376789 1,59 0,326210 
hsa-miR-876-3p 1,36 0,381419 1,30 0,326276 
hsa-miR-654-5p 1,44 0,381592 1,36 0,326541 
hsa-miR-518e-3p −1,32 0,382051 1,12 0,327024 
hsa-miR-1468-5p 1,30 0,385057 1,23 0,328523 
hsa-miR-604 1,13 0,386756 −1,17 0,330457 
hsa-miR-93-3p −1,16 0,388090 1,81 0,330521 
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hsa-miR-33b-3p −1,60 0,393527 −1,72 0,330842 
hsa-miR-525-3p −1,14 0,393573 1,37 0,330867 
hsa-miR-488-3p −1,27 0,394365 −1,22 0,332117 
hsa-miR-183-3p 1,16 0,395467 1,19 0,332377 
hsa-miR-760 1,38 0,396144 1,36 0,332719 
hsa-miR-143-3p −1,13 0,396936 −1,09 0,333784 
hsa-miR-301b-3p 1,24 0,399022 −1,18 0,334248 
hsa-miR-346 −1,12 0,400411 −1,50 0,334480 
hsa-miR-569 −1,09 0,400475 −1,15 0,335737 
hsa-miR-320a-3p 1,11 0,400753 2,41 0,338122 
hsa-let-7a-3p −1,19 0,400880 2,51 0,340940 
hsa-miR-518a-3p 1,20 0,401302 1,32 0,342266 
hsa-miR-622 1,15 0,401666 −1,18 0,343148 
hsa-miR-655-3p 1,44 0,402139 1,29 0,343195 
hsa-miR-1471 −1,07 0,405179 2,43 0,348091 
hsa-miR-1264 −1,09 0,406326 1,30 0,348579 
hsa-miR-33a-5p −1,24 0,408302 1,45 0,349886 
hsa-miR-19a-5p −1,38 0,410265 1,91 0,351086 
hsa-miR-548e-3p −1,21 0,411373 2,72 0,351527 
hsa-miR-675-3p −1,26 0,413487 −1,16 0,352115 
hsa-miR-509-3-5p 1,33 0,414987 1,47 0,352299 
hsa-miR-218-2-3p −1,09 0,415657 −1,09 0,356119 
hsa-miR-331-3p 1,10 0,419076 4,89 0,360629 
hsa-miR-183-5p 1,15 0,419181 1,35 0,363034 
hsa-miR-520a-3p −1,07 0,420949 3,03 0,364710 
hsa-miR-188-3p 1,25 0,423571 1,33 0,365219 
hsa-miR-146a-3p −1,31 0,423670 1,17 0,366429 
hsa-miR-520e-3p 1,13 0,424289 1,27 0,367629 
hsa-miR-602 −1,21 0,424538 1,22 0,367728 
hsa-miR-517c-3p −1,19 0,424710 2,60 0,368802 
hsa-miR-10a-5p 1,07 0,428124 1,84 0,369759 
hsa-miR-1237-3p 1,26 0,431147 1,75 0,370139 
hsa-let-7b-3p −1,08 0,437720 2,26 0,373098 
hsa-miR-1205 1,22 0,439843 −1,62 0,373113 
hsa-miR-182-3p 1,58 0,442210 3,87 0,374533 
hsa-miR-301a-3p −1,09 0,447334 1,18 0,376573 
hsa-miR-365b-5p 1,37 0,451495 1,12 0,376593 
hsa-miR-500a-5p −1,08 0,452134 1,24 0,380641 
hsa-miR-320c −1,07 0,457863 1,12 0,381329 
hsa-miR-551b-3p 1,22 0,458054 1,31 0,383080 
hsa-miR-1227-3p 1,10 0,458578 1,12 0,386204 
hsa-miR-596 −1,05 0,459222 −1,32 0,386830 
hsa-miR-492 1,15 0,459515 1,39 0,389984 
hsa-miR-328-3p 1,12 0,459593 1,23 0,395199 
hsa-miR-889-3p 1,29 0,460533 −1,08 0,396292 
hsa-miR-185-5p −1,09 0,460919 −1,10 0,402701 
hsa-miR-615-5p 1,50 0,463707 1,19 0,403136 
hsa-miR-874-3p 1,40 0,464103 1,42 0,404968 
hsa-miR-26a-1-3p 1,06 0,466145 1,82 0,405043 
hsa-miR-25-3p −1,10 0,467614 1,36 0,406443 
hsa-miR-1911-5p 1,21 0,468341 1,28 0,406511 
hsa-miR-511-5p 1,38 0,468726 1,38 0,406832 
hsa-miR-26a-5p −1,07 0,469783 1,36 0,408929 
hsa-miR-29a-5p −1,15 0,472712 1,39 0,409151 
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hsa-miR-125a-5p −1,08 0,475652 1,39 0,409196 
hsa-miR-202-5p 2.12 0,476287 1,51 0,412138 
hsa-miR-520f-3p −1,19 0,477724 −1,25 0,414746 
hsa-miR-1243 −1,06 0,483169 −1,19 0,416237 
hsa-miR-769-3p −1,18 0,489339 1,14 0,416602 
hsa-miR-335-3p −1,30 0,489573 1,13 0,418479 
hsa-miR-373-3p −1,11 0,491171 1,18 0,418859 
hsa-miR-510-5p 1,08 0,491409 1,35 0,419955 
hsa-miR-221-5p 1,38 0,492649 −1,21 0,426971 
hsa-miR-517a-3p 1,47 0,502251 1,27 0,427860 
hsa-miR-15a-5p −1,09 0,502726 1,28 0,428463 
hsa-miR-491-3p −1,18 0,506451 1,15 0,429946 
hsa-miR-330-3p −1,13 0,507324 1,89 0,432257 
hsa-miR-338-5p −1,13 0,508679 1,18 0,432285 
hsa-miR-148b-5p −1,16 0,509337 1,12 0,433534 
hsa-miR-490-5p 1,26 0,510190 1,55 0,436824 
hsa-miR-210-3p −1,16 0,510355 1,34 0,437407 
hsa-miR-526b-3p −1,07 0,511102 −1,16 0,438390 
hsa-miR-1178-3p 1,16 0,513617 −1,30 0,441649 
hsa-miR-17-3p −1,10 0,519569 −1,21 0,442528 
hsa-miR-96-5p −1,13 0,524567 1,39 0,445487 
hsa-miR-483-5p 1,03 0,524902 −1,26 0,445728 
hsa-miR-490-3p 1,29 0,529763 1,37 0,449021 
hsa-miR-671-3p 1,18 0,531441 1,24 0,449125 
hsa-miR-23b-3p −1,07 0,532715 1,06 0,451183 
hsa-miR-1200 1,08 0,533073 −1,01 0,452272 
hsa-miR-29a-3p 1,04 0,533662 1,25 0,454282 
hsa-miR-628-5p −1,24 0,534515 1,05 0,455992 
hsa-miR-153-3p −1,34 0,540914 2,13 0,458228 
hsa-miR-223-5p −1,11 0,544626 1,35 0,460244 
hsa-miR-628-3p 1,04 0,546057 1,21 0,463101 
hsa-miR-935 1,06 0,546404 1,63 0,463828 
hsa-miR-30e-5p −1,11 0,547736 1,50 0,464724 
hsa-miR-373-5p −1,17 0,548375 1,40 0,466106 
hsa-miR-520h −1,14 0,549474 1,28 0,467544 
hsa-miR-214-5p 1,18 0,556605 −1,21 0,469188 
hsa-miR-508-3p 1,17 0,559842 1,20 0,469202 
hsa-miR-323a-5p 1,05 0,563026 1,48 0,469682 
hsa-miR-615-3p 2,09 0,568928 −1,10 0,472442 
hsa-miR-572 1,11 0,571080 1,15 0,473848 
hsa-miR-1914-5p −1,14 0,571288 1,60 0,475640 
hsa-miR-124-5p −1,06 0,571429 −1,17 0,475784 
hsa-miR-1272 −1,06 0,572846 −1,31 0,477120 
hsa-miR-323a-3p 1,08 0,575759 −1,09 0,480333 
hsa-miR-548b-3p 1,34 0,575976 1,14 0,480566 
hsa-miR-571 1,11 0,583272 1,33 0,480655 
hsa-miR-21-5p 1,29 0,583962 1,24 0,483546 
hsa-miR-106b-3p −1,04 0,585574 −1,11 0,483857 
hsa-miR-10a-3p 1,01 0,585989 −1,58 0,485083 
hsa-miR-18a-3p 1,09 0,591963 −1,12 0,486649 
hsa-miR-576-3p −1,34 0,593311 −1,55 0,489058 
hsa-miR-155-5p 1,39 0,599144 1,68 0,491837 
hsa-miR-770-5p −1,13 0,603979 −1,42 0,493379 
hsa-miR-937-3p 1,12 0,604235 −1,31 0,493830 
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hsa-miR-20b-5p −1,11 0,604922 1,52 0,494879 
hsa-miR-675-5p −1,13 0,605664 1,10 0,496304 
hsa-miR-649 1,05 0,606704 1,10 0,496995 
hsa-miR-190b −1,24 0,606998 −1,16 0,500278 
hsa-miR-33b-5p 1,04 0,609121 1,04 0,502453 
hsa-miR-585-3p 1,18 0,620036 1,11 0,502502 
hsa-miR-627-5p −1,13 0,621719 1,20 0,514952 
hsa-miR-659-3p 1,09 0,622119 1,54 0,515182 
hsa-miR-1245a −1,28 0,622291 1,03 0,519671 
hsa-miR-182-5p 1,01 0,622720 −1,14 0,520268 
hsa-miR-652-3p 1,04 0,627185 1,11 0,522552 
hsa-miR-181d-5p −1,05 0,628748 1,06 0,525653 
hsa-let-7i-5p 1,22 0,628782 1,25 0,530443 
hsa-let-7i-3p 1,47 0,629116 1,17 0,531787 
hsa-miR-629-5p 1,05 0,629767 −1,07 0,540363 
hsa-miR-128-3p −1,05 0,631775 1,05 0,542101 
hsa-miR-135a-3p −1,07 0,636541 1,07 0,555151 
hsa-miR-27a-5p 1,69 0,639959 1,30 0,556239 
hsa-miR-150-5p 1,43 0,640216 −1,06 0,557205 
hsa-miR-342-5p 1,33 0,640796 1,58 0,558464 
hsa-miR-616-5p 1,23 0,641849 1,43 0,558615 
hsa-miR-187-5p −1,03 0,642323 1,07 0,561725 
hsa-miR-142-3p −1,02 0,645105 1,12 0,564157 
hsa-miR-27a-3p −1,06 0,645938 1,12 0,564304 
hsa-miR-28-3p −1,08 0,646881 −1,01 0,570636 
hsa-miR-450b-5p 1,11 0,648633 −1,17 0,571054 
hsa-miR-501-5p 1,12 0,650045 1,60 0,578939 
hsa-miR-450b-3p −1,05 0,652389 −1,05 0,581669 
hsa-miR-1269a 1,04 0,652779 1,05 0,582296 
hsa-miR-532-3p −1,07 0,654104 −1,16 0,587145 
hsa-miR-885-5p 1,19 0,655932 1,10 0,587818 
hsa-miR-19b-2-5p −1,03 0,659140 1,20 0,592136 
hsa-miR-449b-3p 1,07 0,660467 1,34 0,594463 
hsa-miR-362-3p −1,08 0,660769 −1,10 0,596100 
hsa-miR-2110 1,09 0,661336 1,77 0,602058 
hsa-miR-198 −1,02 0,662059 −1,26 0,610900 
hsa-miR-28-5p −1,05 0,664155 1,11 0,615278 
hsa-miR-892a −1,02 0,665888 −1,05 0,616722 
hsa-miR-375-3p 2,06 0,665902 1,13 0,616732 
hsa-let-7f-2-3p −1,09 0,666631 −1,11 0,617403 
hsa-miR-195-5p −1,09 0,667728 −1,04 0,629336 
hsa-miR-516b-5p 1,06 0,671254 −1,17 0,631204 
hsa-miR-331-5p −1,06 0,671641 −1,26 0,632766 
hsa-miR-219a-5p −1,07 0,679844 1,05 0,634127 
hsa-miR-146b-5p 1,37 0,688374 1,09 0,634659 
hsa-miR-524-3p −1,04 0,688555 −1,08 0,639817 
hsa-miR-744-5p 1,05 0,688761 −1,40 0,639900 
hsa-miR-101-3p −1,14 0,689738 1,01 0,640711 
hsa-miR-335-5p −1,27 0,693481 −1,55 0,640806 
hsa-miR-193a-5p 1,06 0,694743 1,08 0,642998 
hsa-miR-875-5p −1,06 0,695704 1,03 0,643749 
hsa-miR-1909-3p −1,04 0,699004 −1,00 0,648302 
hsa-miR-362-5p −1,03 0,705264 −1,43 0,648332 
hsa-miR-29c-3p −1,04 0,705691 1,08 0,653862 
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hsa-miR-519e-3p −1,11 0,708644 1,31 0,654789 
hsa-miR-181b-5p −1,02 0,713704 1,07 0,658153 
hsa-miR-641 1,32 0,714565 1,11 0,658199 
hsa-miR-548l 1,12 0,720878 −1,09 0,659153 
hsa-miR-1539 1,04 0,722273 1,15 0,661756 
hsa-miR-455-3p −1,03 0,723650 1,37 0,664085 
hsa-miR-708-5p 1,75 0,726292 −1,79 0,666318 
hsa-miR-518c-3p −1,03 0,728404 −1,27 0,670338 
hsa-miR-99b-5p −1,05 0,728854 1,04 0,670757 
hsa-miR-887-3p 1,05 0,729189 1,03 0,672680 
hsa-miR-936 1,10 0,729632 1,10 0,674962 
hsa-miR-934 −1,05 0,729644 −2,43 0,685215 
hsa-miR-668-3p −1,09 0,729845 1,03 0,686119 
hsa-miR-582-3p −1,18 0,730152 1,07 0,692275 
hsa-miR-516a-5p 1,04 0,733758 1,07 0,695091 
hsa-miR-621 1,21 0,733864 −1,06 0,698665 
hsa-miR-609 −1,04 0,736258 1,18 0,699824 
hsa-miR-101-5p −1,09 0,737502 1,01 0,702613 
hsa-miR-135b-3p 1,80 0,738174 −1,05 0,704046 
hsa-miR-363-3p −1,06 0,738485 1,22 0,704841 
hsa-miR-651-5p −1,20 0,739155 1,01 0,706762 
hsa-miR-202-3p −1,04 0,740749 −1,19 0,707259 
hsa-miR-30b-3p 1,04 0,741120 1,18 0,716257 
hsa-miR-185-3p 1,32 0,742384 1,15 0,720424 
hsa-miR-140-5p −1,06 0,744370 1,05 0,723692 
hsa-miR-520c-3p 1,04 0,746786 1,10 0,727629 
hsa-miR-625-3p −1,05 0,752367 −1,02 0,727945 
hsa-miR-548a-5p −1,04 0,753862 −1,35 0,729579 
hsa-miR-32-3p 1,01 0,755118 −1,01 0,733003 
hsa-miR-324-3p 1,04 0,758354 1,05 0,738387 
hsa-miR-24-1-5p −1,06 0,764561 1,31 0,738390 
hsa-let-7g-3p 1,06 0,770378 1,20 0,739330 
hsa-miR-524-5p 1,04 0,771436 1,13 0,741270 
hsa-miR-765 1,05 0,775273 1,30 0,741438 
SNORD38B (hsa) 1,05 0,776131 1,47 0,742740 
hsa-miR-24-3p −1,03 0,776668 1,04 0,749043 
hsa-miR-518c-5p −1,01 0,778935 1,07 0,752677 
hsa-miR-195-3p −1,07 0,779069 1,05 0,754293 
hsa-miR-320b 1,04 0,780123 1,04 0,758281 
hsa-miR-191-3p −1,15 0,783185 1,04 0,760946 
hsa-miR-1238-3p −1,07 0,784610 1,08 0,780781 
hsa-miR-526b-5p −1,05 0,785323 −1,09 0,784094 
hsa-miR-513b-5p −1,04 0,792766 1,11 0,788176 
hsa-miR-631 −1,12 0,795489 −1,09 0,792817 
hsa-miR-488-5p 1,03 0,796065 −1,15 0,793104 
hsa-miR-218-1-3p −1,26 0,796882 1,17 0,793574 
hsa-miR-425-3p 1,01 0,802167 1,84 0,799169 
hsa-miR-20b-3p 1,27 0,803293 −1,01 0,799599 
hsa-miR-27b-3p −1,05 0,804940 1,17 0,803260 
hsa-miR-513c-5p 1,03 0,807762 −1,33 0,810523 
hsa-miR-507 −1,02 0,810295 −1,00 0,816547 
hsa-let-7c-5p 1,00 0,815440 1,06 0,816837 
hsa-miR-629-3p −1,04 0,819495 1,51 0,817886 
hsa-miR-324-5p −1,01 0,821039 1,35 0,818176 
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hsa-miR-374b-3p −1,05 0,829988 1,03 0,821722 
hsa-miR-27b-5p −1,02 0,833154 −1,05 0,827043 
hsa-miR-31-5p 9,47 0,833208 −1,06 0,829340 
hsa-miR-369-3p 1,09 0,834463 1,02 0,831828 
hsa-miR-888-5p −1,01 0,835456 −1,03 0,832777 
hsa-miR-550a-5p 1,20 0,835526 1,24 0,834581 
hsa-miR-520a-5p −1,02 0,837131 −1,12 0,836899 
hsa-miR-548a-3p 1,03 0,838626 −1,11 0,837906 
hsa-miR-891a-5p −1,03 0,839367 −1,08 0,838250 
hsa-miR-125a-3p 1,09 0,839994 −1,01 0,840412 
hsa-miR-941 1,05 0,841229 1,10 0,842156 
hsa-miR-632 −1,04 0,844515 −1,15 0,844235 
hsa-miR-646 1,03 0,845643 −1,04 0,845681 
hsa-miR-598-3p −1,10 0,848480 1,02 0,851658 
hsa-miR-545-3p 1,01 0,850030 1,06 0,860319 
hsa-miR-338-3p −1,08 0,850945 −1,00 0,860673 
hsa-miR-380-5p 1,02 0,856338 1,02 0,860870 
hsa-miR-365a-3p 1,04 0,862582 −1,07 0,863144 
hsa-miR-636 1,01 0,869760 1,01 0,867585 
hsa-miR-16-1-3p −1,02 0,872787 −1,09 0,875163 
hsa-miR-890 −1,04 0,875474 −1,53 0,877216 
hsa-miR-767-5p −1,05 0,875894 −1,09 0,878077 
hsa-miR-197-3p −1,01 0,882727 1,10 0,882934 
hsa-miR-502-3p 1,02 0,884450 1,10 0,884764 
hsa-miR-574-3p 1,01 0,888463 −1,02 0,910288 
hsa-miR-142-5p 1,30 0,889447 1,02 0,910619 
hsa-miR-551b-5p 1,06 0,891922 1,10 0,915339 
hsa-miR-148b-3p −1,03 0,892464 1,08 0,919231 
hsa-miR-519e-5p −1,03 0,900086 −1,16 0,919267 
hsa-miR-1537-3p 1,25 0,901938 1,01 0,927891 
hsa-miR-626 −1,00 0,905564 1,03 0,927921 
hsa-miR-582-5p 1,07 0,908696 1,11 0,928251 
hsa-miR-1179 −1,21 0,913781 −1,06 0,928705 
hsa-miR-140-3p 1,01 0,915235 1,01 0,931341 
hsa-miR-634 −1,04 0,917552 −1,02 0,932121 
hsa-miR-455-5p −1,04 0,919402 1,18 0,933190 
hsa-miR-31-3p 8,82 0,929271 −1,11 0,939987 
hsa-miR-16-2-3p 1,00 0,932880 1,14 0,942177 
hsa-miR-25-5p 1,02 0,938977 1,25 0,942517 
hsa-miR-767-3p 1,03 0,939731 −1,23 0,942839 
hsa-miR-645 −1,00 0,941333 −1,54 0,945735 
hsa-miR-216b-5p 1,24 0,946140 1,18 0,946932 
hsa-miR-1270 −1,13 0,946965 −1,10 0,948963 
hsa-miR-525-5p −1,04 0,952528 1,02 0,952877 
hsa-miR-508-5p −1,01 0,954212 1,00 0,954966 
hsa-miR-146b-3p 1,41 0,959618 −1,05 0,958546 
hsa-miR-218-5p −1,06 0,959786 −1,07 0,961454 
hsa-miR-1253 1,01 0,963512 1,17 0,963838 
hsa-miR-708-3p 1,21 0,966526 1,00 0,965959 
hsa-miR-1538 1,04 0,971545 −1,02 0,966907 
hsa-miR-549a-3p −1,02 0,971576 −1,01 0,967273 
hsa-miR-99b-3p −1,00 0,974653 1,00 0,969101 
hsa-miR-660-5p −1,01 0,985794 −1,06 0,978276 
hsa-miR-497-5p −1,03 0,986859 −1,01 0,982992 
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12.1. tabulas turpinājums 

  

MiRNS 
LA grupa SA grupa 

Ekspresijas 
izmaiņas p vērtība Ekspresijas 

izmaiņas p vērtība 

hsa-miR-181c-3p −1,04 0,989256 1,14 0,988229 
hsa-let-7d-3p −1,01 0,991244 1,15 0,991796 
hsa-miR-181a-5p 1,03 0,995215 −1,05 0,993681 
hsa-miR-223-3p 1,19 0,995775 1,13 0,997961 
hsa-miR-23b-5p 1,07 0,996984 1,29 0,999012 
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PSKUS algoritms P-NMS-40/Alg 
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